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Resumo: A depressao ¢ a quarta “doenga” mais diagnosticada mun-
dialmente, sendo o transtorno mental mais comum na populagio.
Neste sentido, o presente trabalho aborda o tema por base na Teoria
Analitico-Comportamental por meio da descri¢io dos fendmenos
comportamentais presentes neste transtorno e do tipo de tratamento
proposto por esta abordagem psicolégica. Além disso, sio feitas consi-
deragoes sobre a classificagdo, os critérios de diagndstico e o tratamen-
to medicamentoso pelo viés psiquidtrico-farmacolégico.
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Abstract: Depression is the fourth most diagnosed “desease”, being the
most common mental disorder among population. In this way, the
present article approaches this subject based in the Behaviorism The-
ory, through the description of the behavior phenomenon presents
in this disorder and of the treatment proposed by this psychological
approach. Moreover, it does considerations about the classification,
diagnosis criterion and the medical treatment through psychiatric-
pharmaceutical approach.
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Introducio

A depressao ¢ intitulada pelo Manual Diagndstico e Esta-
tistico de Transtornos Mentais (DSM-IV, 1995), obra elaborada
pela Associagado Americana de Psiquiatria (APA), como episédio
depressivo maior. Essa pode atingir pessoas de todas as faixas etd-
rias, sendo mais prevalente a ocorréncia em adultos e em mulheres
(Machado, 2008).

Segundo dados da Organizagao Mundial da Satide (OMS),
a depressdo representa hoje a quarta “doenga” mais diagnosticada
mundialmente e estima-se que um sexto da populagio apresentou
ou apresentard alguma manifestagao depressiva. Porém, vale ressal-
tar que esses dados nio sao fontes tao seguras, pois muitas pessoas
que sofrem de depressao nio buscam a ajuda profissional, nio sen-
do realizado um diagnéstico, e ainda existe o problema de compor-
tamentos que podem ser interpretados erroneamente como parte
da classe de respostas que definem o termo “depressio”, ou vice-
versa, fazendo com que profissionais realizem diagnésticos errados.

Na metade dos casos o transtorno chega a ser incapacitante,
comprometendo a realizagdo de atividades nos mais diversos gru-
pos dos quais o individuo participa, podendo ocasionar afastamen-
tos, baixa produtividade, acidentes de trabalho, empobrecimento
das redes sociais, outras enfermidades e risco de morte prematura
devido ao risco especifico de suicidio (Abreu & Oliveira, 2008).

A midia, as fontes literdrias e cientificas e os profissionais da
sadde tém dado cada vez mais atencio a este tipo de comporta-
mento, discutindo seus sintomas, suas possiveis causas e as vdrias
alternativas de tratamento. Tudo isso vem acarretando avancos nos
diagndsticos e processos terapéuticos. Entretanto, ainda hd um
grande estigma da populagio em relacio aos transtornos mentais;
alguns simplesmente negam que sofrem; e hd pouca oferta de ser-
vicos de tratamento a populagao de modo geral. Assim, a depressao
ainda se encontra em uma condi¢io de subdetec¢io e de subtrata-
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mento (Machado, 2008).

Um dos principais fatores que favorecem equivocos por parte
dos profissionais de satide mental em relagio a diagndsticos errados
e tratamentos com pouco ou nenhum sucesso ¢ a formagao acadé-
mica destes profissionais que freqiientemente recebem uma edu-
cagdo que reduz ou prioriza a determinagao da doenga a questdes
bioldgicas e, assim, restringe as prdticas de interven¢io (Campos
& Soares, 2003); além de nio conseguirem estabelecer um didlogo
entre os diversos saberes que atuam com a Satide Mental. Mais
especificamente na Psicologia, sabe-se que os cursos ainda apresen-
tam poucas disciplinas referentes a saide mental (Ribeiro & Luzio,
2008) em detrimento de muitas com foco na psicopatologia - no
estudo dos desvios, dos “anormais” -, estritamente tedricas. Assim,
insiste-se em uma formagao voltada para o ensino de estratégias de
“normatizagdo”, numa perspectiva de “doenga-cura’ e tomando o
sujeito como um ser passivo. Isso significa que ainda somos forma-
dos em um modelo clinico restrito e normativo quando, na verda-
de, as diretrizes curriculares colocam que o psicélogo deve ter uma
“Compreensio dos multiplos referenciais que buscam apreender
a amplitude do fendmeno psicolégico em suas interfaces com os
fendmenos bioldgicos e sociais” (Brasil, 2004).

Pensando na importincia da qualidade da formacio acadé-
mica dos psicélogos, no estigma social em relagao a “doenca men-
tal” e na depressdo enquanto transtorno psicolégico mais diagnos-
ticado na sociedade contemporanea é que se propoe a abordar neste
artigo o episédio depressivo maior, viabilizando informagées que
possam propiciar um diagndstico mais preciso, o possivel trata-
mento psicoterapéutico e farmacoldgico sob o ponto de vista ana-
litico-comportamental, ressaltando a importincia de tomar como
foco o sujeito em seu sofrimento e nio o comportamento em si e
de enxergar o campo da saide mental como interdisciplinar e de
préticas multiplas.
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Classificagao e Critérios de Diagndstico

Classificagao

A depressao ¢ classificada, pelo DSM-IV (1995), como um
Transtorno de Humor e ¢ vista como um problema complexo que
pode se originar da interagdo de diversos fatores (ambientais, biolé-
gicos, psicoldgicos, sociais e pessoais). Para a classificacio sao pro-
postos alguns critérios (Méndez, Olivares & Ros, 2007):

1. A depressao funciona como o transtorno principal ou apa-
rece como conseqiiéncia de algum outro problema, médico ou psi-
colégico, ou seja, ela é primdria ou secunddria.

2. A psicopatologia apresenta apenas episddios depressivos
ou além deles apresenta também episddios hipo(maniacos), ou seja,
ela ¢ unipolar ou bipolar.

3. Sao apresentados os critérios do DSM-IV ou o estado
de 4nimo ¢ irritdvel e/ou disférico “durante pelo menos um ano,
acompanhado de outros sintomas depressivos, mas sem chegar a
reunir os critérios diagndsticos” (p. 144), ou seja, depressao maior
ou distimia.

4. “A causa desencadeante ¢ interna (por exemplo, déficit
funcional de noradrenalina) ou se produz como reagio a um evento
negativo claramente identificdvel (por exemplo, uma ruptura amo-
rosa)” (p. 144), ou seja, enddgena ou exdgena.

A depressdo ainda ¢ classificada de acordo com a intensidade
e o predominio dos sintomas (Classificagio Internacional de Do-
encas [CID 10], 1993).

1. Intensidade dos sintomas: leve, moderada, grave.

2. Predominio de sintomas: depressao atipica, depressio an-
siosa, depressao psicotica, distimia e transtorno bipolar de humor.

A classificacio da intensidade dos sintomas tem o objetivo de



“O resfriado da psiquiatria” 69

quantificar o nivel de gravidade da pessoa com depressao. Assim,
0 que a determina como leve, moderada ou grave é o nimero de
sintomas presentes e, principalmente, o prejuizo funcional do indi-

viduo (Campos, 2007).

Critérios de Diagnéstico

O principal critério utilizado pelo DSM-IV (1995) para o
diagnéstico do episédio depressivo maior é a presenca de cinco ou
mais sintomas depressivos especificos, quase que diariamente, num
periodo minimo de duas semanas. Dentro desses sintomas deve
estar presente, obrigatoriamente, um estado de 4nimo depressivo
ou a perda de interesse ou prazer.

Os sintomas indicados pelo DSM-IV (1995) como possivel-
mente apresentados por pessoas em estado de depressao sao: per-
da de interesse ou prazer em (quase) todas as atividades habituais;
alteragio de peso ou apetite; insdnia ou hipersonia; agitagio ou
retardo psicomotor; redu¢do de energia; sentimentos de inutilidade
ou culpa excessivos e/ou inapropriados; diminui¢io da capacidade
para pensar ou concentrar-se ou indecisio e pensamentos de morte
recorrentes e¢/ou idéias suicidas.

E necessario fazer algumas ressalvas de fundamental impor-
tAncia para um diagndstico preciso. Nao se deve incluir os sinto-
mas que ocorrem devido outras enfermidades ou idéia delirantes
e alucinantes nio congruentes com o estado de 4nimo da pessoa.
Os sintomas nao cumprem critérios para um sintoma misto. Os
sintomas provocam mal-estar significativo ou déficit social, laboral
ou em outras dreas de atividades importantes para o individuo. Os
sintomas ocorrem devido a efeitos fisiolégicos originados de algu-
ma droga ou medicamento ou devido a uma enfermidade. (DSM-
IV, 1995)

Acredita-se, ainda, que para um bom diagnéstico também se
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deve ter o olhar de outros profissionais, sendo esse “nao mais conso-
lidado a partir de uma linha de montagem entre as especialidades,
mas considerando os diversos saberes, na tentativa de constituir
algo da ordem do coletivo” (Guljor, 2003, p. 44), o que possibilita
uma amplia¢io da visio dos transtornos mentais, nao mais reduzi-
dos apenas ao nivel bioldgico, e dd a oportunidade de novas formas
de interven¢do. Sendo importante que nio se construa rétulos a
priori e que os profissionais coloquem

entre parénteses a doenga mental (o diagndstico e todo o aparato de tra-

tamento do modelo psiquidtrico/psicoldégico) e entrem em contato com

o sujeito, em sua experiéncia-sofrimento, com a finalidade de possibilitar

o reposicionamento do sujeito no mundo, considerando-se sua dimensao
subjetiva e sociocultural. (Ribeiro & Luzio, 2008, p. 200)

Esse tipo de atuagdo é que vai se tornar o diferencial para o
sujeito, possibilitando ndo apenas a “recuperagio da sua saide” mas
sua reinsercio social e a sua co-responsabilizagio pelo processo de
“tratamento’.

Depressiao enquanto fenémeno comportamental

Visao Analitico-Comportamental de Psicopatologia

Percebe-se que a literatura apresenta dados tteis para um bom
diagndstico e o estabelecimento de intervengoes, porém, tem dei-
xado de lado explicagdes adequadas para a etiologia e o tratamento
do ponto de vista analitico-comportamental. E dada primordial
importincia aos processos biolégicos e cognitivos, esquecendo-se
das relagdes comportamentais. Assim, podem-se destacar dois pon-
tos que algumas abordagens psicoldgicas possuem na compreensao
de psicopatologia que sao questiondveis quando tomamos por base
uma visao analitico-comportamental: a nogio de causagio interna
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do comportamento e a defini¢ao das patologias pelos sintomas, ou
seja, 0 comportamento visto como conseqiiéncia de um processo
interior e pela sua topografia e nao por suas relagdes funcionais. Em
relagao a isso Campos (2007) ressalta que
Os sistemas classificatorios descrevem topografias e freqiiéncias de respos-
tas. A énfase na topografia do comportamento deixa de ser adequada para
uma andlise comportamental quando se constata que um mesmo padrao

de respostas pode ser resultado de histérias diversas de interagio e pode,
ainda, ter func¢des adaptativas distintas. (p. 3)

De acordo com Gongorra (2003), deve-se levar em conside-
ragao algumas proposicoes da Andlise do Comportamento: (1) Os
distarbios devem ser entendidos como dificuldades especificas de
cada pessoa em seus contextos de vida; dessa maneira, o conceito de
patologia ¢ aplicado apenas para desvios de normas bioldgicas; (2)
Somente se deve intervir em comportamentos apds avaliar se esses
representam um problema e se a intervengao traria beneficios para
a pessoa. Porém, deve-se lembrar que o enfoque da interven¢io nio
se restringe a queixa, pois nao tem como objetivo Gnico eliminar
os “sintomas”; (3) O comportamento ¢ o objeto de estudo, nao
sendo visto como uma “conseqiiéncia” de outros processos interio-
res; (4) O conceito de comportamento inclui também as atividades
encobertas, ou seja, as ocorréncias nao observaveis de comporta-
mento; (5) A avalia¢do dos comportamentos de interesse (as “quei-
xas”) deve ser feita por meio de uma andlise funcional, levando em
conta também a sele¢io por conseqiiéncias.

Alguns desses principios assemelham-se ao que postula o pa-
radigma da atengio psicossocial. Esse se propoe a romper com o
paradigma doenga-cura e com os saberes e priticas até entdo ins-
tituidos, abarcando um modo mais amplo de cuidado em sadde
mental e organizando novas formas de atuar na assisténcia em sau-
de mental (Campos & Soares 2003).

A satde ¢ concebida como um processo histérico e social, decorrente da
relagio do homem consigo mesmo, com outros homens na sociedade e
com o meio ambiente. Enfim, a satdde é resultante das condi¢oes de vida
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do homem, em seu cotidiano. (Ribeiro & Luzio, 2008, p. 206)

Assim, nio mais se reduz o individuo a uma doenca, reco-
nhecendo-o com sua histdria de vida, e possibilita-se uma inter-
vengdo em que o Unico objetivo nio ¢ a remissao sintomatoldgica,
trazendo “em seu bojo diversos aspectos da problemdtica do seu
cotidiano” (Campos & Soares 2003).

Visao Analitico-Comportamental da Depressao

A Anilise do Comportamento, como ji foi exposto, com-
preende que o organismo estd em constante modificagio por meio
da sua interagdo com o meio ambiente, da mesma maneira que ¢é
capaz de modificd-lo com a sua agdo. Assim, pode-se entender que
o comportamento depressivo

¢ fun¢io do ambiente e resulta da interagio entre o individuo que se

deprime e as contingéncias ambientais as quais ele estd exposto. Para os

estudiosos do comportamento a depressio nio ¢ vista como um transtor-

no mental, mas um conjunto complexo de comportamentos na interagio
com o ambiente. (Oliveira, 2004, p. 6)

Dougher e Hackbert (2003), com o objetivo de oferecer uma
explicacio analitico-comportamental da depressdo, realizaram um
estudo no qual analisaram padrdes de interagdo com o ambiente
apresentados por individuos classificados como deprimidos, de-
compondo-os em principios. Assim, como o estudo realizado por
esses autores ¢ referéncia para muitos analistas do comportamento,
serd tomado como base nessa discussdo. Sdo enfatizadas aqui as
fungoes conseqiienciais (baixa densidade de reforco, extingio, pu-
ni¢io, refor¢o de comportamento de angustia), fun¢oes estabelece-
doras e processos verbais.
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1) Fungoes Conseqiienciais
1.1) Baixa Densidade de Reforco

De acordo com o DSM-IV (1995), pessoas com depressao
perdem o interesse em algumas atividades habituais e apresentam
alta incidéncia de choro e irritabilidade. A taxa baixa de determi-
nados comportamentos, como a de atividades habituais, pode estar
relacionada a uma diminui¢io ou escassez de reforgo positivo con-
tingente a emissao de respostas.

Segundo Dougher e Hackbert (2003), “uma falta de reforgo
social ¢ particularmente importante para o surgimento e a manu-
tencio da depressao” (p.169). Essa auséncia pode ocorrer devido a
um repertério social baixo ou inadequado.

Porém, sabe-se que um dos efeitos do reforco é o de diminuir
a freqiiéncia de outros comportamentos distintos do comporta-
mento refor¢ado; assim, quando os comportamentos que desfavo-
recem a execugdo de atividades habituais forem mais refor¢adores
que os comportamentos de exercer tais atividades, podemos enten-
der o surgimento de um dos sintomas da depressao.

Dessa forma, quando uma pessoa apresenta uma resposta de
choro ou de isolamento social, muitas vezes ela é reforcada com
uma atengio e um cuidado por parte de outras pessoas num nivel
maior do que quando estas respostas nao sio emitidas. Este tipo de
relagao contribui significativamente para a manutengao de respos-
tas contrdrias as de outras atividades.

1.2) Extin¢ao

Ao suspender o refor¢o contingente a uma resposta ou clas-
se de respostas, esses tém a probabilidade de emissao diminuida,
ou seja, ela entra em extingao. Como jé citado acima, quando um
individuo passa a nio ter suas atividades habituais refor¢adas, ele
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tende a nao realizd-las.

Espera-se que individuos com repertérios adequados encon-
trem outros reforcadores para suprir essa perda. Entretanto, surge
um problema quando o refor¢o perdido era “responsdvel” por boa
parte do repertdrio comportamental, inexistindo multiplas alterna-
tivas de reforgadores (Dougher & Hackbert, 2003). Dai a enorme
possibilidade de extingdo da emissio de uma resposta, podendo
ocasionar a eliciacdo de respostas emocionais (um dos efeitos da
extingo). Assim, pode-se compreender que choros e irritabilidade
podem estar relacionados com a retirada de reforgadores.

De acordo com Dougher e Hackbert (2003)

Quando a escassez de reforco ¢ generalizada ou persistente, freqiiente-
mente resulta em reagbes emocionais que classificamos como tristeza ou
desespero. Em termos comportamentais, reforco insuficiente, extingio
ou puni¢io funcionam como estimulo incondicionado que elicia uma
série de respondentes classificados como tristeza, frustracio e célera. (p.

171)

1.3)  Punicao

Sabe-se que algumas conseqiiéncias do comportamento o
tornam menos provével. A punicio caracteriza-se por suprimir ra-
pidamente a resposta, além de apresentar alguns efeitos colaterais:
eliciagdo de respostas emocionais - choro, irritabilidade, raiva, tris-
teza - (vale ressaltar que esse processo também ocorre com a extin-
a0, como explicado acima); supressao de outros comportamentos
que estiverem ocorrendo temporalmente proximos a0 momento da
punicio; e emissdo de respostas incompativeis a0 comportamento
punido.

Vale lembrar que os estimulos discriminativos também exer-
cem fungio de controle de estimulos envolvidos na manutencio do
comportamento depressivo. De acordo com Dougher e Hackbert

(2003),

eventos correlacionados com a extingo ou a puni¢io evocam comporta-
mento de esquiva, no entanto, o comportamento permanece sob o con-
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trole de estimulos discriminativos relevantes, mesmo quando as contin-
géncias mudam. Como resultado, os clientes podem vir a perder fontes
potenciais de reforco, e a taxa de reforgo positivo permanece baixa. (p.

170)

1.4) Refor¢o de Comportamento de Angustia

Apesar de todas essas explicagoes sobre a baixa taxa de com-
portamento emitida por pessoas depressivas, essa ainda pode ser
“resultado” de uma taxa alta de “comportamento de ansiedade”,
entendendo-se este como uma classe de respostas de base biolé-
gica (taquicardia, hiperventila¢ao, sudorese, dores, tremores, etc)
devido a uma antecipagio das conseqiiéncias de estimulos aversivos
futuros (Zamignani & Banaco, 2005). De acordo com Dougher e
Hackbert (2003), o comportamento de angustia reduz a estimu-
lagao aversiva, podendo ainda ser reforcado positivamente pelo
aumento de apoio social, porém, o comportamento de angustia
também pode ser visto pelas outras pessoas como aversivo, fazendo
com elas fujam da pessoa com depressao.

2) Fungoes Estabelecedoras

De acordo com o DSM-IV (1995) pessoas com depressao
costumam perder o interesse por suas atividades habituais ou ou-
tras de seu interesse, ou melhor, perdem a motivagao. Sabemos que
essa perda de motivagio e da efetividade reforgadora estao relacio-
nadas com as operagdes estabelecedoras ou supressoras.

Michael (1993) nos diz que as operacoes estabelecedoras
“acentuam o efeito reforcador de certas conseqiiéncias, aumentam
a probabilidade de respostas que tenham produzido reforgos esta-
belecidos no passado e elevam a efetividade evocativa de estimulos
discriminativos associados a reforcos estabelecidos. Operagdes su-
pressoras funcionam exatamente de maneira oposta” (p.171).

Pessoas com depressao mantém uma baixa taxa de comporta-
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mento, tendo acesso a poucos reforcadores e ainda hd casos em que
os reforcadores primdrios (alimentagio, sexo) perdem a sua efetivi-
dade. De acordo com Campos (2007), eventos ou condigdes que
produzem taxas baixas de resposta e os estados afetivos caracteristi-
cos da depressao podem funcionar como operagao estabelecedora.

De acordo com Michael (1982, 1993) hd uma relagao das
operagoes estabelecedoras com estimulos discriminativos. Nos
depressivos, pensamentos e situagdes negativas podem funcionar
como estimulo discriminativo para respostas de tristeza, pena de si
mesmo, auto deprecia¢io.

3) Processos verbais

A explicagao analitico-comportamental da depressdo refere-
se também aos determinantes do comportamento verbal que carac-
terizam os deprimidos e como esses determinantes vém influenciar
outros comportamentos.

De acordo com Dougher e Hackbert (2003), hd uma relagao
entre os processos verbais em depressivos e a equivaléncia de esti-
mulos. Os estimulos verbais, em particular, “participam de uma re-
lagao de equivaléncia com eventos que eles representam” (p. 176).
Quando palavras referentes ao sujeito e palavras com sentido ne-
gativo entram em uma classe de equivaléncia, vao estabelecer uma
relagdo, ou seja, essas expressdes negativas vao aplicar-se ao sujeito,
exercendo uma influéncia no controle do comportamento.

Por exemplo, quando uma pessoa diz “eu estou triste” ou
“eu ndo consigo fazer isto”, a classe de respostas definida como
“tristeza” e os comportamentos que nio favorecem a execugio de
uma determinada tarefa, respectivamente, estao sendo diretamen-
te relacionados ao termo “eu”, ou seja, & prépria pessoa que fala.
Esta relacio é de equivaléncia uma vez que tais estimulos verbais
sdo constantemente correlacionados de maneira direta, assumindo
uma fungido psicoldgica no sujeito que vai na mesma diregio do
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significado destes estimulos.

Tratamento

Na Terapia Analitico-Comportamental, o primeiro passo se-
ria a entrevista inicial, como um método para se avaliar as “queixas”
(dificuldades atuais), podendo dai perceber os possiveis “sintomas”,
melhor caracterizado pela freqiiéncia de certos comportamentos, e
o inicio, evolugio e contexto do processo depressivo.

Como segundo passo e fundamental para o sucesso da inter-
vengdo analitico-comportamental, deve ser realizada uma andlise
funcional, ou seja, entender os determinantes (que estao na inte-
racdo individuo-ambiente) da ocorréncia do comportamento, por
meio de suas relagoes funcionais.

De acordo com Meyer (2003), os passos para uma andlise
funcional sdo: 1) identificagio do comportamento de interesse; 2)
identificar e descrever o efeito comportamental (a freqiiéncia, a
duragio e a intensidade com que ocorre); 3) identificagao de rela-
¢oes entre o comportamento de interesse e o ambiente, e/ou outros
comportamentos existentes.

Ap6s a realizagao dessas, tém-se vdrias opgdes de interven-
¢oes, de acordo com o comportamento de interesse.

No caso de habilidades sociais deficientes é sugerido um trei-
no de comportamentos necessrios a uma relagao interpessoal bem
sucedida (conforme o contexto), tendo como objetivo a aprendiza-
gem de um novo repertdrio de respostas.

Para uma baixa taxa de comportamento, Martell, Addis e Ja-
cobson (2001) sugerem o tratamento por meio de Ativagio Com-
portamental, no qual o trabalho terd como objetivo o engajamento
do paciente em atividades realizadas antes da depressio e que ele
tem o desejo de retomar. Dessa maneira, terd a possibilidade de ob-
ter reforgos positivos contingentes a resposta emitida, aumentando
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a taxa de comportamentos refor¢cados positivamente em relacio aos
reforcados negativamente, aqui representados por cansago, abati-
mento € SOono excessivo.

Além disso, essas atividades guiadas tendem a melhorar o
humor e os pensamentos negativos, ou seja, poderd se “quebrar”
a relagdo de equivaléncia de palavras referentes ao sujeito e expres-
soes negativas, fazendo com que deixem de exercer uma influéncia
controladora sobre o comportamento e, assim, dando ao paciente
o senso de controle sobre a sua vida.

Outra vantagem do uso dessas atividades guiadas é que leva o
sujeito a se sentir mais motivado, pois potencializam as contingén-
cias reforcadoras ao exporem os sujeitos a experiéncias novas de in-
teragio social e a atividades realizadas antes do processo depressivo.

Vale frisar, ainda, que a exposi¢io dos sujeitos a experiéncias
bem sucedidas, por meio das atividades guiadas, de acordo com
Klein e Seligman (1976), tem como reverter déficits comporta-
mentais em depressao e desamparo aprendido.

Nesse método de intervengao (Ativagaio Comportamental), o
terapeuta deve ensinar como planejar as atividades, como reconhe-
cer “armadilhas” e como incorporar essas novas atividades na rotina
de modo a melhorar a qualidade de vida. Pode-se sugerir o uso de
“agenda de eventos didrios” e/ou “roteiro de atividades”, o paciente
continuard o trabalho iniciado em sessio durante a semana entre
sessoes.

Ferster (1973) verificou que terapias verbais com pacientes
depressivos oferecem melhoras, justificadas pelo aumento da taxa
de interagao verbal que passa a funcionar como um refor¢ador; por
poderem revelar as relagées funcionais entre a forma do cliente res-
ponder e as suas possiveis conseqiiéncias e por provocar uma maior
freqtiéncia de interagao, aumentando assim as possibilidades de ob-
ter refor¢o positivo (Dougher & Hackbert, 2003).

Para finalizar, nio se pode deixar de falar sobre o tratamento
com medicagoes. De acordo com Scazufca e Matsuda (2002)



“O resfriado da psiquiatria” 79

Na depressio maior, os antidepressivos sdo eficazes no periodo de crise e
na manutengio do tratamento, mas a recaida ou recorréncia da depressao
ocorre com freqiiéncia. (...) As medicacoes antidepressivas tém efeitos
colaterais que podem ser desagraddveis, tornando sua aceitabilidade ou
tolerabilidade dificil. Assim, os tratamentos psicol6gicos tornam-se uma
op¢ao atrativa para essa populagio. (p. 65)

Essas possiveis respostas parciais dos firmacos mostram, mais
uma vez, que nao se pode reduzir esse sofrimento, tio pouco seu
tratamento, ao nivel biolégico, devendo-se compreender que sua
“origem” tem a possibilidade de estar relacionada a diversas varii-
veis: bioldgicas, histdricas, ambientais e psicoldgicas.

Dessa maneira, concorda-se com Cavalcante (1997), em que
uma combinagio de Terapia Analitico-Comportamental e medi-
cagdo antidepressiva parece ser melhor que uma das alternativas
isoladamente. Entretanto, hd pesquisas que apontam a Terapia
Analitico-Comportamental como tio efetiva quanto a medicagio
no tratamento da depressio.

Medicamentos na Depressao

A farmacoterapia oferece uma ampla e variada gama de
medicamentos, desde antidepressivos especificos até aos inespeci-
ficos. Dessa maneira, a escolha dos antidepressivos deve se basear
em diversos fatores: eficicia, seguranga, tolerabilidade, toxicidade
em superdosagem, ocorréncia de situacoes individuais que exijam
antidepressivos com poucos efeitos adversos e, claro, o custo, se o
paciente conseguird ter acesso a0 medicamento e assim iniciar e dar
a continuidade necessdria ao tratamento farmacoldgico (Wannma-
cher, 2004).

Atualmente os firmacos para a depressio de dividem em
dois grandes grupos: os antidepressivos triciclicos e os inibidores
seletivos da recaptagao da serotonina (ISRSs), os quais, segundo a
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literatura, sao igualmente eficazes. A diferenca entre os dois encon-
tra-se na maneira como agem — os triciclicos inibem a recaptacio
da serotonina e noradrenalina; e os ISRSs inibem a recaptagio pré-
sindptica da recaptagio da serotonina e deste modo aumentam a
disponibilidade da serotonina sindptica. Outra distin¢ao entre esses
grupos de antidepressivos é os nimeros de efeitos adversos, os quais
se devem a maneira como cada um age no organismo, os triciclicos
apresentam mais (anticolinérgicos e cardiotéxicos quando usados
em doses elevadas) e por isso, os pacientes que utilizam os ISRSs
tem o indice de abandono do tratamento inferior aos que utilizam
os triciclicos (Bahls, 1999).

Porém, para garantir a adesao ao tratamento farmacoldgico,
deve-se ter o cuidado de realizar uma explicagio sobre a impor-
tAncia de utilizar a medicacio de acordo com a prescrigao médica,
sobre a maneira como o antidepressivo vai agir ¢ o tempo que vai
levar para comecar a diminuir os sintomas. Assim, é importante es-
clarecer que durante a primeira semana de tratamento eles podem
sentir alguns efeitos adversos menores, mas estes habitualmente
desaparecem na segunda semana, e que a melhora clinica pode ser
observar a partir da segunda semana, mas a resposta completa pode
demorar de seis a oito semanas (Wannmacher, 2004).

Vale salientar que a literatura aponta a eficicia dos antide-
pressivos no tratamento da depressio aguda, moderada e grave por
meio da melhora dos sintomas (resposta) ou eliminando-os (re-
missao completa) (Scazufca & Matsuda 2002). Porém, novamente,
se vé que o foco estd na sintomatologia e outro aspecto sobressai:
elimina-se os sintomas (a topografia) sem ter um olhar para a histé-
ria de vida daquele sujeito, sem entender as relagées funcionais que
mantém aquele comportamento e se ele apresenta ou nio fungdes
adaptativas.
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Conclusao

Este artigo buscou trazer informagoes a respeito da classi-
ficagio e critérios diagndsticos da depressao, bem como da visio
da terapia analitico-comportamental acerca desse transtorno e suas
possibilidades de tratamento. Para tanto, inicialmente, foi necessi-
rio tratar da no¢do de psicopatologia numa perspectiva analitico-
comportamental

Verificou-se, por meio da bibliografia pesquisada, que o ini-
cio e evolu¢io da depressio estdo ligados a varidveis bioldgicas, his-
téricas, ambientais e psicoldgicas, incluindo distirbios dos neuro-
transmissores, histérico familiar de depressao, perda ou negligéncia
precoce dos pais, eventos negativos, perdas significativas, falta de
apoio social adequado e falta de motivagio a longo prazo, dentre
outros.

Pode-se perceber também que os estudos da depressao ainda
se baseiam bastante em aspectos fisioldgicos, cognitivos, sintomd-
ticos e no tratamento voltado unicamente para a farmacologia, ou
dela com apoio da terapia.

Esse posicionamento parte de uma compreensao de doenga
centrada no paradigma doenca-cura, levando a uma intervencio
pautada apenas na eliminacio dos sintomas, ocasionando a crenga
de um retorno a uma suposta normalidade, ou seja, uma tentativa
de ajustamento do individuo. Dessa maneira, entende-se que deve
haver uma maior preocupagio com a formacio dos profissionais,
garantindo que eles se posicionem criticamente e que levem em
consideragao aspectos da realidade, bem como aprendam a impor-
tincia de uma atividade integralizada com os outros especialistas,
ou seja, que transcendam o trabalho multidisciplinar, no qual cada
um se posiciona dentro de sua especialidade, e atuem de maneira
inter e/ou transdisciplinar na perspectiva de compreender o sujeito
por completo e nao de maneira fragmentada.

Outro ponto que merece destaque ¢ que a visdo analitico-
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comportamental da depressdo implica em uma compreensio mais
particular e contextual sobre a epidemiologia deste transtorno. Isso
quer dizer que os fatores que contribuem para a depressio, assim
como a parcela da populagao que sofre deste transtorno e as poli-
ticas de promogio da satide e prevengio da “doenca’, dependem
diretamente da qualidade das respostas de cada individuo no con-
texto sécio-histérico e cultural em que estao inseridos.

Isto ocorre porque as respostas comportamentais s6 podem
ser estudadas na sua relacio especifica com o ambiente em que sio
emitidas, podendo variar sua fungio com a mudanca de lugar, de
tempo, de intensidade e de outros aspectos contextuais, mesmo
mantendo sua topografia. Desse modo, a epidemiologia da depres-
s30, assim como de transtornos mentais em geral, quando orienta-
da por uma abordagem analitico-comportamental, deve considerar
as possibilidades de variagio na validade de seus dados estatisticos.

Ao final, pode-se compreender que o tratamento de pesso-
as com depressao ¢ dificil, pois a pessoa que emite esta classe de
respostas tem os comportamentos inadequados bem estabelecidos,
além de os individuos, na maioria das vezes, nio apresentarem um
bom repertério social. Extremamente importante para o tratamen-
to ¢ a idéia de que para enfrentd-la nao se pode trabalhar apenas
amenizando sintomatologias que incomodam e incapacitam, mas
que se faz necessdrio obter uma reestruturagio na vida dos indivi-
duos que se comportam dentro de certos padrées comportamen-
tais que poderiam ser classificados como depressao, ou seja, se faz
relevante que o tratamento envolva, com igual responsabilidade e
dedicagio por parte do paciente e dos profissionais, os firmacos e
a psicoterapia.
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