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1 DEPRESSAO
] Ihdﬂtnr&squedumseradeprmmn“mfdaﬂo“
a Psicopatologia. A depressio, geralmente, & um es-
tado de tristeza, cansaco pgr qualquer coisa, perda
amaemm.maémmam mo-
mEhucnsnsmquenpresmtadiatur’bmman—
|‘ﬁmﬁ
! Hmalqumsms,aﬂaeeataﬂuemplﬂ@ Para
guLros & bastante pmlmgada, ate duradourp. Para a
imioria, no entanto,’ @ raro e de curta duracas. Cada
'mhm,mﬂmmmdemsmuﬂas,jam
'mmmtmaﬁdade;meam Falam alquns  estu-
_ qmmmammmmltatm ou
“terd um episddio de'depressao suficientemente grave
pora justificar um tratamento (BECK, 1982, p. 15). Hd
Ismmmmmmep&iﬁm di-
_apo&dmgaxmamrdamtmﬁaﬁel&tal. A
mmmmmfmmﬁmmdem-
iCepreciacan, mmMamﬂpahmrmﬁa—
Inmiu acredita que nada pode fazer para melho-
Tar o seu estado. Podem ocorrer ¢rises de choro, per-
g4 de peso, insohia, inapetencia, falta de excitacas
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e hwmammmmﬂmmp—
L _amumtmr A depressao grave traz grande
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pressivas. A pessoa passa de um estado de

-—

_geralmente., ciglicas. Podem ser bhipolares ou
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€ reativas.

2,1 DEPRESSOES FENDOGENAS

As depressdes andmgenan ccnbLJ Luem resposta 'a al
gU processs interno on enddgeno, desconhecido. S8o,
URE=pO-=
lares. As bi-polares sao tambem chamedas de manias de
depressao
para um gstado de mﬂzuﬂ Antlgamente So pEnsgve  guae
toda menia levava a depressao e vice-versa. Hoje sa-
be-se nao ser bem assim. Poderd haver depressac  sem
haver mania e vite-versa. A depreuaara endogena Ll'n.‘i.—pD
lar consiste ém uma alternacac regular entre desanine
raEuEds & ﬂeutraj_tdagle, e m&:crencm de mania.

Esses tipes de depressac respondem, com  Frequen-

‘cia, ap tratamento com drogss anti- dgp:pss_lvaq & a

chogques eletro-comulsivantes. Podem ser de. natureza
hormonal e p::ﬁam ser por. pradisposigan qenetlca Ge-
ralmente sao mals graves que as depressoes reativas.
Fritretarito, ha dificuldade em serem diagnosticadas,po
is tanto as éndogenas quants ag reativas possuem muis-

2,2 DEPRESSOES REATIVAS

As ﬁEFEEESB-DE.‘:} reat: 1vaE nan apresentam pisios
regulares, nao respondem s terapias figicas, sao ma-
is leves gue as emcicg&nas 2, IJEED sac cdeusadas nem  por
predlﬁpﬂqmneﬁ fisicas nel por pa:r}blE'IrEiS endogenos.,
As depress;zes reastivas sao as mais coms. 75% das de
pressoes ericontradas nos Estados Unidos sao classifi-
cadas como reativas, ou seja, sao maqma & algum
acontecimento externo (SECUNDA, 1974). Bac depfessses
aprendidas. B, segundo SELIGMAN (1977, p. %) e c de-
samparo admuirido que leva a depms-a‘aa, '

Esse tipo de depressdo ja foi estudado e  con-
firmado exper:l.manta_hmte =l 1a’tnral,arm desde Pavlov
em 1928, Fase estudc foi confirmado também com  pes-
sas. .

SELIGMAN, (1977, p. 5-6) relata o caso de uma

Cait, Cent, Fil, Ci, Hum,, Belém, (11): 25-56, jan./mar. 1987
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lm}'mra de meia :Ldade ¢ug o progura  para paic-::—terra
* pl.u. ‘ada dia e et luta®, diz ela, "pols mal consi-
g0 ticar de pe!, Chora muito, nao conseque  salr de
L Bhka e de noite ainda esta com © pijama da noite an—
Yoripr, a comida por fazer., Mesmo guando bem dispos—
L, ¢ agsaltada por idéias de fracasso e autodeprecia
. Pazer compras ou vestir-se lhe parecem- tarefas
aedon de suss forgas. Quando The disse cue era uma my
‘i'hur atraente; 'que saisse € comprasse um vestido yio-
W, la reamndea.l "issh esta acima de minhas forgas.
I t:'ia gue crizer a cidade inteira de onibus €  certa-
|||| Peile iria me perder. Mesmo que chegasse até a l&ja,
[ :ic:LJ.menLE encontrarid um vestido que desse em miim.
1|' ! H.ns, de gue me serviria, se sou tdo feia e desajei-
L ;
) Bla fala e anda 1&nLa'me'ﬁ1:e, relata SELIGMAN, com
I— 'llpmssdu sempre triste. Até o semestre passade era
| possoa viva, ativa, presidente da Aa-socw;gas de
0 Mestres do bairro, espléndida anfitria, bea jo
r," lora de tenis, poetisa nas hotras vagas. Rritdo seus
Flihine yemess sairam de casa para cursar a faculdade,
L"*r "Iﬂr.'.dn fol promovide na Fitma @ ung tarefa ge malor
Tomjx sabilidade, gque lhe exigia sair de casa bastan-
w ggmpo Agora, ela passa horas matutando se vales a
e vwar, e chegou a pensar en tomar um vidre  in-
’. o de pllulas antidepressivas de uma 59 Ve,
. SELICMAN (1977, p. 12) comprovou atraves de ex—
BElato:s comoanimais e eom humanos, ser a ﬁapressaa
Poul tado de desampare. Segqundo ele, o desamparo & um
ade pmr:c&laqlca gue suceds, frequerfte:rm‘rte, {aleiis 8]
e tade de eventos intontrolaveis. O evento € incon
ARSlaVe] quance nada podemos fazer a seu respeito.Por
INBlipG: voce ecords com sua filha chorando. Ela esta
jl ilire alts e a perma inchada. Notam-se vergoes
i o8 em volta da ferida. Vooe a conduz a toda a
AR, pronta . sodorio de um hospital. Fica esperan
plite trés horas, erqxant@ enfermeiras, atenden-
dlicos passam por voce ignorando-a inteiramen-
filha continua a chorar e & suar. Frustrada,

s ."- WAL 1, M, Batém, (11132956, jan.fmar. 1987
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mmﬂmmdantsqmpﬂsmam va lhe
conitar o mroblam. Elermaesmrﬂesaz.,mule
que sefja mmmte.ﬂmmapamrm, Acontece que
ca8 fmmﬂan.ns que vooe havia preenchido se extravia—
ram e voce precisa pree:wher outrog. FPinalmente, as
sete horas, ﬂzmﬁJhaeatmﬂzﬂap:runnﬁhm.Bm-
'dlmmequu&aphm:mﬁmje;anesemmam 2x-
plicagoes, sai para atender putroc cliente. Dentro de
horas sua filha esta recuperada. Nesta cena, a waio-
mdamasmnmtmmalquauuhﬁaﬁamm-
ventia. O pesscal do hospital nSoc ouviu sus  queixa,
rmhmsfmﬂmrm,iwmmrmmde expli-
magnﬂs Sua filha se recuperou Sem gue Voce  tivesse
i.ni‘lmmmmhreiﬁm 0 curso de eventos foi incon-
t.m]av&l Dramltaﬂnf:mlfmuﬂaparﬂameﬁe cada

damreap:sﬁmwlmmm i

pEEn s Teoria da Aprendizagem Social, teoria em gue
se baseia parte da Terapia Camportamental, houve pri-
mairo estudos colocando que a aprendizagem samente
ecorreria quandoc um resposta fosse sequids imediata-
mente por recompensa ou por punicdo. Posteriormente ,
mﬂmmﬂmmmmmﬂaﬂammrapm
dizagem quardlo voce emite uma resposta e nada aconte-
ce como consequencia (extingao). Por exemplo: voce a-
perta o botdo do elevador e ele n3o vem, pois esta
com defeito. SKINNER, (1938) na década de 30, estudou
Dr&f’m;ﬁrmalmnltmtmte mmplu.maper
tmnmmmahm&orem variar no tempo de
mxﬂamm Ou ainda, &pﬂﬁﬁlwlqueha]a o~
'mmﬂwmﬂ,mmq\mﬂn nao houve
respostas. ‘-’nc:emtmm;nsleva@are&lasa Encon-
mmazﬁar mmrmap&rt&rubama para
chama-10

. Ehsharmﬁt&&q.mmnmntmimasmmm
cias. Recorda-se o exemplo da malher com a filha no
‘hospital. Drabmpﬂemitumltaarespmtaﬂ dentro
de uma gaiola e acaber levendo um chogue: ﬂ:r.qruaﬂ-

madamm mﬁpessmcumammlastan de=-
amparados em relacdo a umd consequéncia, gquando esta

Cad. Cent, Fil. Ci. Hum,, Bebim, (11):29:56, jan./mar, 1987
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Bearre independente de qualquer de suas rmms Vo=
jftarias. Taso foi axpnrmenta.lmnta por

GMAN (1977, EiJ 19-20). Logo é possivel haver a-
dizagem em situacoes em as consequencias -
Enradncontmladnsmgﬁzm M.tltﬂ.‘lt:l.jﬂsagﬁ
Hagoes comportamentais, cognitivas e emocionais
m.mql.mnca.as da incontrclabilidade da resposta.
BN, (1977, p. 21) descreve experidncias com ca-
a .l::nms 2 homens que se tornaram passivos diante de
1 Eea-nda incapazes da resolver problemss de dis

x

: AGac, apresentando, as vezes, ilceras estomaca-
;_J.fimﬂﬂadas de cocordenar movimentos, eto. Dermonig
Vsinda que alunos de faculdade tornaram—se mencs
" 'y ttti\?ﬂqaﬁtﬁ terem sido confrontados com  situa-
i .ﬂ& incontrolabilidade {sa.tmnmm, « 1987,
B> 9), E:-:g:enmnmﬁ de laboratorio demonstram que
_ -- wam sofre Expermﬂ'n:ma d= am trauma
T eontrolar, sus moti: re
. _ﬁ, 5 diante de traumas ]nBtﬂlE? Pﬁﬂ:c: mfraqm-m
» Duando o homem ‘sé defronta con eventos  nocivos
08 quais nao tem controle, scortece com ¢ homem
M Acontece com caes, gatos, ratos, etd. Sua moti-
rn:m responder sofre drdstica reducdo (p. 24).
0 (1974, ;p. 187 - 93) replicou o experimento dos
num mwmmtanm. verificardo que grupos de
ae que i passaram por situsctes de  incohtrala-
e, submetidos a tuido intenso e desagradavel,
fub poderia ser desligado com um emmlesmvmm—-
B maos, ccorreu que a maioria dos sujeitos sim-
BHEW se sutmetia ao ruido intenso & = desagrada-
fApresentar qualquer tipo de resposta que bus
ltar o sam desagradavel.,

S P

]‘. FihjmE
I‘ daaprﬂﬂerquesaudem
_ﬂipnsdedmtuxhimsmcaxmadmmlammg
ke , mlahnratnria'
mampmﬂareeurmm

Al parapermmosumsan&mmaﬂa:
o | G ,:},ﬂadeuaumntaﬂu.

M My B, (11): 2936 Ja s, 1987,

emd&mmpamn&mgm:mm-

l'"l
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devenaperzardermmﬁefﬁrrquem [+ <8
s efetmm respostas, voluntarias?  Aristoteles
W Ber 0 natural dos corpos © repouso, sendo ne-
0 un agente extermo para gue se movessem, en-
Hamnto Galileu achava que © natural € o responder. Em
morganmm.n&cmmmd&ﬁalﬂm. 2]
mtmaldwsmmmeamspmder voluntario,
" lliﬂtﬂﬂﬂstadndunao responder. Um animal pas-
‘estard assim, por que optou por naoc responder.
,mam:mlquetanhaunmf&remmldﬂqmurﬂ
'_-. @ imitil, se tornma passivo. Eerpasslmems
forgador. mpmnmﬂeust.aanstutehm.u respan— .
f voluntario requer incentivo e, na uusan::ta do in-
,mexist&mpnstamlm Del, ou o=

= iy LSl o ; g, s patho empenhados em responder ou entao p;rcefe-
e =P ! fla fazer. szaquﬂasrﬂpastaamﬂzm.e e

W%amﬁiﬂ;ﬂmﬂiﬁrmg_ ' Ario que haja un incentivo de gue o responder po-
Apﬂﬁtﬂﬁ umwma ﬂm mmusami ﬂldalm pacmmﬂwm r (Gerto. SELIGMAN (1977, p. 4B) adota o ponto de

Wta aristotelico e acha que nos seus  experimentos
muvaclmml cognitiva e emocional gue atompanha o de
. Tanto a mntmlﬂbilmaﬁe real como a incon - 4 h animsis pdo responderam "mesmo em  situagoes

ue o clhioque era evitavel”, pozque achavam néo

terminante critico do desamparo € a expectativa  (SE- B8 Wnteriores (p. 49).

TIGMAN, 1977, p. 47).
225, Dishihic Motivacons) #.8.2 Disturbios Coqritivos
ndo se aprende ums consequencia & in-
lo incentivo para iniciar respostas Wl"mtﬂﬂ-" (v wer 'Dmde Uma igpmataqu?ica mais dificil, poste-
mmmtuqqu&atxmmtm,tﬂnmﬂurlgﬂﬂprm: Lo aprmﬂerquemmspustasprm &

ian mluquﬂma.aﬂ Exemplo: um cao que, apesar de
Wtﬁa levava choques, quando, posteriormen= .

| colocado na gaiola alternativa onde  bastava
"1 barreira para evitar o chogue, ele nao con-—

Egses efeitos se mantém em varias espécies e .em
grazﬂem:ﬂadeﬂﬂcmtmas Sho  proeminentes
no Homo Sapiens (SELIGMAN, 1977, p. 29).

A Teoria do desamparo foi confinmada por SELIG-

MAN, (1977, p. 31 - 43). explicando as tres facetas do
disturbio, ou seja, a perturbacac da motivagao, da
cognicao e da emogso. Toda teoria deve ser verifica-
vel, € esses aspectos foram verificados, em VArios ex
permnﬂamwammjﬂtusms

fla deve e pode ser aplicada fora do labnrat;:--
LG

A peseoa, aaragp:ﬂar.gﬂeratermm.mm

altm;amfﬂrmmﬂtmemnmrrgr' exito, isso

LIGMAN & MAYER, 1967, p. 1 - §). Na auséncia  desse
incentivo, as maapustumlutarm terac sua probabi-
lidade diminuida, Mas@mrﬁcmmmlmuhmﬁnper-
mhmquenalivweuﬂeperﬂmteﬁeauu resposta, a ﬂll:!'immmﬂﬂ Esse cio passou a sofrer od

tiva&emecam&eresmmierprﬂduxm ali- ot totalmerte passivo. A0 pASSO que UM OUELTO G,
m,auhphda Eanmmmusmadeclmm da ,-gnpularahurrﬂmemechuqumdea—

iniciativa para responder. Ha miita discussdo em <i- :
--mﬂ&aaapwiqm 0s teoricos da Aprendizagem Social -Wﬁ?wmm FESpo

que acredita qL: Tm %gaﬁ A deficiéncia cognitiva & um fator que implics
Bt WL CL o, Bk, (11): 2936, jan. . 1987
- Ik

| Cad: Coni. Fil. CL Aum, Beldm, (11): 2846, jan./maz, 1957
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em desampero. A dificuldade em perceber gue o respon-
der traz efeito eficaz, isso interfere no fposterior
aprendizado de dependencia.

2.2.3 Disturbiocs Fmocicnais

Da primeira vez que ccorre, um evento trauma-
tmnuusaunestadaﬁemncmhd&demm Sem
muito rigor, ser chamado de medo. Esse estado permr
te até que. acontegs uma entre duas coisas: se o sujei
tﬂﬂp:‘ﬂmd&m:secapuzﬁewtmlarotrmm o medo
. & reduzirdo, pndwﬂaatedeumrmr Ou, se o sujei-
_tnapm!ﬁeqmnaaem;azdaumtmlarutrama, o
medo acaba e e substituido pela depressao. (HIROTO,
1974, p. 187 - 93).

Hmmustemamsmtmmatﬁﬁsasd&-
pressivos, uma Vez que a depressac e um rotule, um
diagnostico pratico que abrange um conjunto de sinto
mas. Ex: os depressivos se dizem tristes, mas nem to-
dos os depressivos apresentam tristeza. Podém apre-
sentar r&‘ganb verbal ou motor, mES o retardo motor
| pode tambem nao Ser necessario. Ha depressivos que so
. agitados. Muitos choram e emagrecem. Outros apresen-
' tam sintomes psicossomaticos.

Em resumc podem ser:

Dificuldade na iniciagao de respostas voluntari-
as. Tanto animais como homens que passaram por situa-
ghes de incontrolabilidade, exibem uma reducio na ini
- c&aqmder&apustasmhmtarm Gemlmmmsuaam-

xccduen cansequéncias.
.mw-awm se dissipar

Cad. Cent. i, Gi, Hum., Belém, (11):20:36, jan./mar. 1987
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L8 .!
' T' Mﬂo da agressividade - iniciam respostas a-
‘_ ﬂll @ competitivas em menor escala e seu status
e dhom ia pode cair.

e de apetite - animais e homens desampars-
oomen nenos, perdenm peso, . ﬂ:m:s defici~
o ponto de vista social e sexual.

o ﬂtl‘.-ru;naa fisiologicas - foi comprovado que ani
'.I‘_- presentan depressac da noradrenalins e hiper—
-','.'-f widede colinérgica (SELIGMAN, 1977, p. 77).

VL INATIVIDADE D& VONTADE

!-rh inatividade da vontade & um aspecto murate dh
- WHAD grave. Bm casos graves, nota-se muitas ve-
f'l* compléta paralizacao da vontade. A pessoa
hmtﬂla de fazer nada, nem mesmo coisas que
L Bapincials a sobrevivencia (BECK, 1982,p. 28).

0 depressivos geralmente sdo mais lentos do que
i nnmﬂis quando submetidos a tarefas psico-
tm de reacio. Somente esquizofrenicos
Pm lentos quanto os depressivos,

48 no iniciar respostas pode ser 1=
gposavel pelas chamadas deficiencias in-
o depmss:.ms. Ja foi comprovado que o
0NN am crises de depressio apressnta-se ma-

iy capacidade de memorizar defm&.f}‘ﬂes de
‘declina. A crenga o proprio desamparg

mm deficiéncia intelectual em de-

A vﬁdumduqaoﬂamt.ium;m 1880 ocot

'. wri:arm que sempre Se acreditam
r :pu os brancoe. Em testes de QI
de 15 pontos acima, no QI de bran
!.'.'1 de negros. (PAYNE, 1961, p.193-

“ﬁ iniciagac de respostas observa-
& manifesta em deficienciss no tra-
ﬁmm (1974) Eilmaram pacientes
ficendn . gestos aﬁhptahm e gestos

1112956, jon . 1987
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Ilustrativos. Comprovaram que 1ogo que o paciente che
ga so hospital, seus gestos predominantes 30 05 a-
daptatives (miudos, semelhantes a tigues). Quando me-
lhoram, sua muua-:an volta e o3 pacientes passam &
apresentar mais gestos ilustrativos, amplos e consci-
entes. Quando algueém cunpriments um depressivo,ele de
2 mraareﬁpmﬂerﬁlzvaramam tmaﬂml:ara -:il—
zar "B voce, como vai?" A dificuldade na  iniciagao
de respostas voluntarias que define o desamparo adgqui
rido esta universalmente presente na depressso: Esta
dificuldade gera passividade, retardo psice-motor,
lentidao intelectual e apatia social. B, na depressaho
extrema, pode levar ao estupor. (LEWINSCHN, 1974)

3.2 TENDENCIA COGNITIVA NEGATTVA-

Ex: a paciente que se acha incapaz de comprar um
vestido novo.

As pessoas deprimidas sac muito mais ineficazes
do gue realmente parecem ser. BEXK (1973, p. 24 - 25)
considera essa tendencia cognitiva negativa camo  um
indicador universal de depressac. Um terapia testada
por SELIGMAN (1977, p. B0) para curar dep::easam foi a
chanﬁda tmpia de tarefas progressivas. A :.nstru;:ﬂﬂ
e: tanhuaqmalq.maatarefas{pmgmtana que voce
fmﬂ.iﬁa Ex: um homem de mela idade que ficou choran-
_ mmmhsemmaelemmmﬂﬂtmtaraﬁla cugn=
prir. Os su Jeitos nao deprimidos acretlitam que suas
mmﬁtas 20 mpamntzs na execucio de tarefas de
habilidades e os sujeitos seprimidos nao acreditam
nisso. MEMIIWL p. 62 - 73) compro-
varam, atraves de Expermentas que a depressao produz
as mesmas deficiéncias que o ﬂeﬁanﬁrn aci:;l.ura.dc e
Jlaboratorio. Confirmaram a tendencia ct;gmtwa nega-
um.aﬁnmﬂummademunmesam'
mo generalizado mas € antes, um paﬁmm ding;tﬂo
‘especificamente pars os efeitos das propriss agoes.

Cad, Cent. Fil, €1, Hum,, Belém, (11): 29-36, jan,/mar. 1957

H s sap menos competitivas.
Ex: estudantes um.vers:.tarms
Jumtatn com problemas inscliveis, sao menos competi-

Considersgies wobre o Deprisio a0

3.3 CURSO TEMPORAL

A morte de pessoas gqueridas pode levar indivi-
duos & daprasm Mas geralmente o tempo acaba por ci
pAr this situsgoes, Quando ha catastrofes, o desen-
periho das pessoas costums  ser bom na hora da catas
trofe. Logo depois entrsm em ﬁeprﬁssﬂ 2, pnstermr—
mente, voltam ao normal. Nas depressces a:ﬂogenns, 0
hmor passa por ciclos requlares (WALLACE, 1956).
 dupressoes reativas, o humor € autodelimitante e e :un
portante do ponto de vista terapeutim que o paciente
phiba que seu desanimo de:&apamcera se esperar o tem-
o bastante.

No casp de J.r‘ldl‘i"lﬂ‘m!! depressivos gue tentam o
mulcidio, guando este @ controlado no irstante, pode
muceder que o individuo, passada a crise, nao tente
hovamente o suicidic. Ou seja, © gesto estd em corre-
lmumnumstantemqu&mﬂrr& 0s ng&ral—
mente tem suas raizes na depressaoc e a depress3o para
oo 0 tempo. (SELIGMAN, 1977, p. 83).

3.4 FALTA DE ASERESSIVIDADE

Pessoas deprimidas sdo destituidas de agressivi
mﬂumtr&cutrasp&mas Freud fez disso & base
gua teoria sobre a depressio. Na visdo de Fredd.
- (1025, p. 243 - 58) o depressivo, ao perder o objeto
ﬁ amor, fica furiuaaum hostilidade introjetada
a depressaoc. Parnmtauumsﬂaaprwﬂimm
xisl, a falta de agressividade € a crenga que asps
mmdsmrpam.t:rmma que causa a de-

Feimanlamrﬂmnumﬂaspesmﬂe

(SELIGMAN, 1977, p.
ja tiveram

F’nirealuaﬂmwm:peﬁmrtnme&tudanmad&

; E_ﬁﬁ#.ﬂmﬂm.-m+ (11):29.56, Jinimae. 1947
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das. 0 resultado foi que as péssoas deprimidas foram
menos competitivas. Isso canprova que tanto o desam—
‘parainatural quanto o dinduzido por incontrolabilida-
de; reduzem d competicao a passividade. Ex: filhotes
de mEcaco colocados em uma toca escura, e = quen era
passads a comids, tiveram como resultado deficiencia
na sua sociabilidsde, na agressividade e retardo na
iniciagac de respostas. (MILLER, 1975, p. 347-5%)

3.5 PERDA DA LIBIDC E DO APETTTE

Foi comprovado experimentalinente que as pessoas
gravemente deprimidas em geral cofiem pouco, geralmen-
te emagrecem = pouco se interessam por sexo.

Pode ocorrer ainds que haje impotencia sexual,
COmo consequeénicis da depressac que se instala. Esses
sintamas correspordem &s deficiencias de aperite e
85 caréncias sexuais e sofiais observadas em arimais

tesamparados. (SELIGMAN, 1977, p. 85)
3.6 DEPLECAD NURADRENERGICA E ANIVIDADE COLINERGIOA

A hipdtese mais importarite sobre a origem fisio
logica da depressio & dericminada hipotese das rate-
colamings (SCHILDKRANT, 1965 p. 509). Sequndo.  essa
hipstese, os niveis de noradrenalina se acham rebai-
xados em locais especificos do sistems nervoso  can-
tarl de depressivos. A confirmecao e indireta: dbis
tipas de drogas antidepressivas, os inibidores: da mo=
noamino-cxidase (IMAO) e os compostos triciclicos,
tém em comm a propriedade de manter os niveis de no-
radrenalina disponiveis no ceérebro. (QOLE, 1964 p.448
= 55). Outra droga, a reserpina, ocasioralmerte causa
depressao e também completa a noradrenaling, entre ou
tros efeitos. A droga AMPT, depletor bastante especi-
fico de noradreralina, produs isglapento social e ou-
tros comportamentos de tipe depressivo em macacos @,
no rato, prejudics a resposta de fuga ao chogque. Ou-
Erd caso € guando se administra a fisostigning, ma

Cad. Cent. Fil CL Hony,, Belim, [11): 2958, jan.{mar. 1981

Considensides jofre n Deprogsio 4]

droga que ativa o sistema colinérgico, surgem os sin—
tomas de depressso em poucos minutos. Se essas  pes-
spas receberam injecoes de atropina, os sintomss de-
saparecem rapidamente e 0s sujeitos voltam ao normal.
Isto pode corresponder a descoberta de que  atropins
injetada na drea septal de gatos, cura o desevparc all
julrido. (SELIGMAN, 1974, p. 85 - 6)

4 ETTOLOGIA DA DEPRESSAD E DO DESAMPARO ADQUIRIDO

O desamparo adquirido origina-se da aprendiza-
gem de que responder o independente do reforgo. O/mo-
delp sugere gue a causa da depressac reativa e a erem
¢a de que toda agao e imitil. (SELIGMAN, p. #7). Que
eventos desencadeiam depressao reativa? Insucesso o
trabalhe e na escola, morte de um erite guerido, rejei~
GA0 ou separacao de amigos, doencas, dificuldades: fi-
nancelras, confronto com problemas insoluveis, enve-
lhecimento. (WEISS, 1968, p. 251 - &0)

O depressive acredita ou aprendeu que nag  tem
cantrole sobre os elementos de sus vida que poderiam
aliviar seu sofrimento, tragzer satisfacoes ou Prover
sustento. Hie se cre desamparade. (SELIGMAN, 1977, B
87)

A depressac endogena, enbora ndo sejd  desenca-

deada per um everito gue explicitamente provogue desam

paro, pode tambem envolver a crenca ne desamparo.
Ninguém se sente deprimido sem pensamentos  de-
primidos., Nimguém tem pensamentos deprimidos sem se
gentir deprimido. As cognigoes de desamparo sdo a cau
sa central da depressho. Muitos tedricos veem as coi-
sas assim. Entre eles BIBRING (1953, p. 13-48) MELGES
& BOWLBY (1969, p. 690) veem também causas semelharn—
tes. Os tedricos behavioristas como  FERSTER (1966, p.
345) e KAUFMAN & ROSENBLAIM (1967, p. 1030) e IEWIN-
SOEN (1974) acreditam que a depressio seja causada pe
la perda de reforgadores ou extingdio do resporder.
Mas, a depressio pode instalar-se mesmo en  situacoes
em que ocorre o reforco, desde que o reforco ocorrs

Cod. Cont, Fill CI; Hum., Belém, (11): 2956, jan,/mar. 1987
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independentemente da resposta. (LIBERMAN, 1972,p.515-
23) & Tearia do Desamparo de SFLIGMAN (1977, p. 89 -
90) discute gue a causa da depressac nao e a perda de
refnrt;asjsres, mas a perda do :.mi:::ale sobre os refor—

cadores. Dai existir a ﬂepressam ams @ sucesso. Neos

Estatos Unidos, alglms jovens de familias ricas, que

nunca tiveram experiencias de trabalho arduo; entra—

ram em depressac. Ao Serem indagados scbre o que lhes
teria provocado a depressao, eles relataram estarem
praar:upadas com a mjustlr;a social, cam a querra do
Vietnam, etc. (p. 91) Serd essa a verdadeira causa
de sua iepressaﬂ}? A recompensa de trabalho ardus se=
quida da presenga de reforgadores, foi sempre muito
Dequend para eleg. De ohde se tira a sensax;aa de pa-
der, de valor, de autoestima? Nao e do que se possui,
mas sim de uma 1ldriga experie:mla am que se observa as
proprias agbes modificarem o mindo. A depressao  nao
deve deve ser causada apenas _POr traumas, mas sim tam
beén por eventos positivos, nao contingentes. (p. 91)
Ha pessoas. que ficam deprimidas 11:-go ac chegarem ao
apice da gloria ou da fama, como e o caso de infmeros
artistas do cinema ou candidatos sleitos apos ardua

disputa. O gue produz a autoestima e a _sensagac deam

petencia que protege contra as :'fepreqsaes nac € ape-
nas a gualidade absoluta da exper:..&nc:.a. mas a 2 per—

ca@gao de que foram a& pmprms agoes que centrolaram,
as expenen:ms Na proporcac e que ocorrem eventos

incontrolaveis, traumaticas ol positivos, havera pre=
disposigan para a depressao e a forca do ego sofrera
desgastes. (p. 92)

5 CURA DE DEPRESSAO

Embora tenha havido grande avanco na quimiotera
pia da dapressa,o nao ha prova de que a incidéncia da
depressao temha diminuide. E as estatisticas demons-
tram que o nimero de sulcidios tem aumentads nestes
ultimos anos. Por outro lado, o desamparo tambem ces-
sa com 0 tempo,

Cad. Cent. Fil. Ci. Hum., Belém, (11); 29-56, jan./mar, 1957
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A depressao responde por 75% de todas as hospi-
talizagoes psiguiatricas nos Estados Unidos  segundo
SECUNDA (1974). Geralmente, 15% das pesscas de 18 a
75 aros poden sofrer de sintomas depressivos ( BECK,
1982, p.15). A pEI-J.CUtEIT:Ipl.E‘l para a depressdo e  bas-
tante indicada em varios graus e formas (BECK, 1982,
p. 16). Drogas antidepressivas tem a vantagem de se-
rem menos dispendiosas que a psicoterapia, Porem, a-
presentam inumeras desvantagens. Nem todos os pacien-
tes deprimidos r&sp:mﬁan a tais :redlcagaes ( BEXK,
1982, p. 16). Ja foi comprovado por pesquisas  gue a-
penas 65% se beneficiam com esses tratamentes | BECK,
1973). Muites dos dogntes que respordemn 8 quimictera-
pia, rejeitam os remédios, por issc nac os tomam. 0s
afeitbs colaterdis podem atrapalhar muite o tratamen—
tb. Em geral, oS pac.lentes tratados por drc:gas espe-
ram tude dos remédins e nap desenvolven mecanismos pa
ra enfrentar a sua depressdo (SHAPIRO, 1978). A dro-
ga nao imuniza o doente para futuras crises depressi-
vas nem para futuras ameacas de suicidio (BRCK, 1982,
p.17). Mas ha8 cascs de depressac que devem Ser acom-
panhados por uma psicoterapia do mesmo tenmpo, em que
devem ser prescritos remedios. Ex: depre'aswos por Gl

as harmonais, depressives com garndes riscos de sul
:::fdic.

A psicoterapia, sem divids, © bem mais benefica,
visto que o cliente pode aprender, com sua psicotera-
pla. Ds métodos experimentais sdo uma serie de expe-
rimentos destinados & testar a validade das hipoteses
gu ideias do cliente acerca de si mesto. A medida
que o cliente cbserva gque suas ideias negativas sao
contraditorias, e que ve, atraves de seus experimen-
tos, tal contradicap, ele comprova sua validade e fi-
ca motivade a tentar o desempenho de atribuigoes mais

complexasi

As técnicas terapeuticas derivadas de um modelo
estritamente behaviorista ou de condiciconamento, sdo
limitadas, em funtdo da restricac ac comportamento ob
servavel e da exclusdo seletiva de infermacbes, cren-
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gas = pensanentos. Fara o terapeuta behaviorista, a
medificagae do gomportamento e uma funGao em S1  mes-

ma, enquanto que para cutros terapeutss, (incluindo al
guns adeptos da Teoria Comportamental), a modificagao)

do comportamento € apenas um mem paraatingir detayr—
minada finalidade. Em relav;ao a terapia para depres-

sives, a muilanca cognitiva & muito importante. Por is

=0, adeptos da Teoria Comportamental, tais como SELI-
GMAN (1977, p. 93), MILLER et al (1975), optaram poT
aderir a algum&as temllr:as coemitivas e alia-las as
tecnicas comportamentais.

A terapia cocanitiva e uma abordagem ativa, dire-
tiva, estnn.umdaeﬁbpraza luru.tadm, no tratamento de
uma variedade de disturbios psiguidtricos{depressoes,
Fobias, ansiedades, etc) (BECK, 1982, p. 19). Funda-
menta-se em uma base logica subj jacente; sequndo a gl
o afeto e o comportamento do individuo sao largamente
determinados: pelo modol camo ele estrutura o 8su  mun-
da.

Nap existe uis panaceia cientificaments estabe-
lecids para a cura da depressao. Ha terapias wteis na
depressao e compativeis con © desamparo adquirido. E
bom lembrar que a depressas pode se Curar espontanea-
mente. O chogue eletmcmwulsﬂ.vante e EflCEIZ en al-
guns tipos de depressac. A atropina injetavel na area
septal de gatos curou .o desamparo man:l.feato. Mas  ha
outros tipos de terapia. O objetivo terapeutico na de
pressac seria, com s ajuda do terapeuta, o cliente a-
creditar gue suas respostas produzem  a gratificagao
que ele deseja, isto é, gue ele & um ser humano efi-
cazZ,

Una das terapias aceitas pelos tedricos da Apren
dizagem Social € a Terapia Cognitiva de BECK (1982,
p. 20). O objetive principal da terapia & mxdar a ten
dem::la cognitiva negativa. Atraves da reflexan; o te—
rapeuta leva orcliente a acreditar gue ele & capazde,
Gom suas respostas, produzir. as consequencias dese ja-
das. Um exemplo disso € o planc Tuscalcosa de um hos-
pital de administragio de veterancs, no Alabama, que

Gl Cent. Fil CL Fom., Belém) (11): 2986 jan.imar. 1587
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coloca os pacientes gravemente deprimidos em uma sala
denominada de "antidepressiva'. Eles sao submetidos a
uma atitude de “"firmeza gentil". Recebem ordem para
lixar um pedaco de madeira & logo -s&8o repreendides
porgiie’ lixdram contra o velo da'madeirs. Quande Llixa-
ram a favor do veio, sdo novamente repreendides. Ou
entao recebem ordem para contar cerca de um milhSo de
pequenas conchas espalhadas pela sala. Esse tommento
continua ate qué o paciente figue irritado e yenha a
dizer "chega, nao me amole". (Quando ele emitir compor
tamentos de raiva, devera ser fortemente refcargado Ja
fol cmrq:rwado que isso pode eliminar a depressao por
longos pericdos de tempo. (SELIGMAN, 1977, p. 94)

5.1 TERAPIA DE TREINAMENTOD ASSERTIVO

0 paciente reprssenta ativamente o desempenhio de
respostas socisls assertivas. Enquants o terapeuta
faz o papel de patrac a quem ele diz tido o que pen-~
sa, ou de emgds'a dominadora que se axrepenﬁe e pede
perdao, atgui o pacierte emite respostas que tem efei-
LS consideraveis. E um tratamento eficaz em depres-
soes leves, levandc o pacierite a desempenhar tarefas
que antes nﬁm realizava (LAZARUS, 1968, p.‘.BB-“!}J}. Por
exemplo, devalver rrercaﬂmria.a defeituosas a loja, re-
clamar a0 agougueiro por nac cortar a carne do je:l.tn
que ‘ele 'guer. Em EltLIEIl;GE-B de trabalho, a exposigao
gradudal as contigencias resposta-reforco,reforga com-
portamentos ativos e pode ser eficaz na depressao.
(SELIGMAN, 1977, p.94)

2 TRATAMENTO POR TAREFAS PROGRESSIVAS

BURGESS (1968, p. 193 - 99) fazia com que seus
pacientes, inicialmente, emitissem uma wnidade minims
de compor tamente, como; por exemplo, fazer uma chama-
da telefonica. Nessa terapia, & fundamental gue se co

mece com tarefas faceis; nas quais o paciente sedja
bem sucedido. Os re:p.lisitﬂs das tarefas sao aumenta-

Cad. Cent. Fil. CL. Hum., Belém, (11):2%:56, jani/mar. 1987
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ﬁaagmmupumu ﬂerﬂmapaclmterefnrq.ﬁam a-
tengac e com o interesse do terapeuta a cada tarefa
realizada. BURGESS (1968, p, 195) chama a atengao pa-
ra aguilc que ele denominou de “"ganho secundario  na
ﬂapress&a' Asseverd-se que os dﬂgmesmms frequente-
mgntg usam seus sintomas oomo um instrumento para an- L] mﬁiEﬂt&E depressivos apresentam I.Il;'.l.'.l.li;ﬂﬂﬂ
gariar simpatia, atencio e afeu;.aa For exemplo, quan rodip agivas e pessimistas guando se encontram fi-
do um homem deprimido fica o dia inteiro na came, cho @ socialmente inativos. Justificam 'seu afastamen
ramdefaz&rmqmmwlumlaspusanm preste :
mais atengao e pode até mesmo reconguistar o amor de- —
la. O ganho secundario pode irritar o terapeuta (SE- i
LIGMAN, 1977, p..95). O terapeuta pode tentar a reti-
rada, eliminando &S recompensas gue o mantém, O ‘ganho |

. 8 de ma escala de humor. (p. 96)
O PLANEJAMENTO DE  ATTVIDADES

Bltres, etc (BECK, 1982, p. 125). Afundam-se numa
vidade e isolamento social (rescentes. Avaliam

i.mtiw.d&:]e como prova de sua inadequagao e aban-
., Geralpente, o paciente depressivo apresenta di-

secundario, embora constitus um obStdeulo pratico a fi .',-;' ldade para completar tarefas, sobretudo tarefas

mmm,gwsmmm,gGmmm Sinnifi- ¥as. Para de tentar logo gue encontra um obsta-
ca que ha, pelo menos, alquma resposta, m'sr:nqg:lpag .ﬂmmegudetarefas de atividade, serve. para
siva, que o paciente acredita que pode desempenhar a- iabalancar a perda da motivagdo. A técnica especi
umte qpﬂssmldaﬂgmpagmntemm de ﬂnmntmlﬂrﬂtenrpnﬂapﬂﬂxmtehmalmtﬂn-
varias fontes: podem ser passivos por questdes  ins- § iter um certo impeto e prevenir novos  deslizes
trumentais, Ficar deprimido lhe traz simpatia, amor e W a bl lidade.

atencao, Ou porgue acredita que nenhuma de suas res- ﬂ foco em tarefas especificas, orientadas para
postas serd eficaz no controle do ambiente. Pacientes e furnece ac pacients e ao terapeuta dados
que usam sua depressao para controlar os outros  tem para se fazer uma avaliagdo realista da ca-
um progndstico melhor do que aqueles que desistem de i
tudo. Exemplo: SELIGMAN, (1977, p. 95) BINIK, SCHUY-
LER nmmnmmmﬂdnmt&a depressivos,
hospitalizados. Tinham que cumprir tarefas verbais de
dificuldade crescente em sessoes de uma hora, duas ve
zZes por semana, e eram elogiados a cada tarefa comple
tada com exito. l-tinl-nmnquelm'mparagrafu ‘em
maltaiz—lermtrnpamqrafnwmz alta e com X
expressdo; 3 - ler outro paragrafo com voz alta,” ex- ilisar com o cliente: "o gue vocé tem a perder
pressac, interpretando com Buas proprias palavras o _ wntﬂﬁfpﬁﬂlﬂdefm'aﬁﬂmm urma
que foi lido; 4 - leitura em voz alta, expressio, in- { qual planeje antecipadamente suas ativida-
tﬂmmﬁg e defesa do ponto de vista do autor; so- S0~ M anote Efﬂﬂwtﬂ as atividades real‘r.z-adan
bre os trés tdpicos -lidos simultanesmente; 5 - Depo- B8 © din. Uma hierarquia gradual de tarefas pode

is, se pedia gue ele escolhesse un dos 3 topicos e

80 paciente cque participe de um experimento

mnﬂ:seaatihduderam:zmsmupam-

ora seu animo. Os dois, terapeuta e pacien-

YL tmmnqmdetaraf&saﬂpeclﬂm. 0 te-
;mﬂe:ruaupacimt&a:mtegmsmgnim en-
hﬁliza suas tarefas.

. O paciente apresenta rezmtm, o terapeuta
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cliente traz para o terapeuts: _

a) demonstra se o cliente esta atingindo os ob-
jetivos previamente planejados;

b) inclui suas autoavaliacbes, em termos de mes-
rria e prazer (BECK, 1982, p. 128).

0 terapeuta explica gue as pPessoas geralmente fin
cionam melhor quando Tem um prograna. Se hid objegao
do clients, ele propoe que eles moitem em congxtc €S-
se programa. O objetivo imediato & seguir a pProgroma-
gao e nao buscar slivio sintcmatico. Ha principiosge
devem ser ¢olpcados a0 paciente antes do planejamento
das atividades.

1 - ninguém realiza tudo o que planeja; ndo se
sinta mal se nao congretizar todos 0s seus planos;

2 - '“ap planejar, estabelega que tipo de ativi-
dade voce vai realizar e nao o que Voce vel unsegar; o
cque vai conseguir dependera, frequentemente, de fa-
torves externcs, alem de sua possibilidade de planeja-
mento ou até de certos: fatores interncs tals como. @
fadiga, a concentragaoc e a motivagan' .

- 3 - 'mesmo gue voce falhe, lembre que teritou se-
guir os plancs, Isso e 0/ passo mais importante, que
fornece informagoes (teis para o estabelecimento do
objetivo sequinte'.

4 - “reserve um espaco de tempo para planejar ©
dia seguinte. Escreva seu plano para cada dia e para
cads hora, na tabela". (BECK, 1982, p. 126 - 29)

A programagac de atividades diarias induz o pa-
ciente a tomar conhecimento das atividades cque trou-
xeram ao menos um ligeiro alivio do sentimento de de-
pressio. Quando o paciente sSe sente incapaz de  pro-
gramar, O terapeuta sugere varios projetos possiveis
que ele poderia gostar de realizar. Apos a selecao, a
programagao & escrita para ser cumprida e os planos
=50 anotados no formilario de Programagac de Ativida-
des, nps horarios adequados, (BECK, 1982, p. 130)
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5.4 TECNICAS DE MESTRIA: E DE PRAZER

Miitos pacientes depressivos empenham-se em ta-
refas, mas delas extraem pouco prazer. Esse malogro
em obter gratificagéo, frequentemente resulta de:

a) tentativas em atividades que nap eram agra-
daveis antes da depressao;

b) predominio das cognigoes negativas que eli-
minam qualgquer sentimento potencial de prazer:

c) desatencao seletiva face a sensacaoc de pra-
zer. (BECK, 1982, p- 132)

D terapeuta tem que tentar prescrever determi-
nado numerd de tarefas agradaveis, por um numere de-
terminado de minutes, todos os dias, solicitando ao
cliente que anote as mudangas’ de Snimo ou a diminui-
cao de pensamentos negativos. Pede que o paciente a-
note o grau de mestria (M) & de prazer (P) numa esca-
la de 0 & 5, de nenhum prazer ou mestria (0) ao maxi-
o de mestria e prazer (5). Isso leva © paciente @ a-
Amitir sucessos parciais. 1sso tende @ contradizer
seu raciocinio de tudo oy nada. B valioso e ate ‘certo
ponto necessario explicar ao paciente a técnica de
mestria (M) e de prazer (P). O grau de desempenho de-
ve ser de acordo com seu grau de dificuldade atual e
n3o em relacao ao seu desempenbo ideal. Atingir um ob
jetivo minimo poderd surtir um grande efeito. Prazer
& um sentimento de deleits, alegria ou divertimento ,
derivado de uma atividade. A mestria & o sentimento
de realizacao, diante de determinada tarefa. A mes=
rria e o prazer bodem ser independentes. Deve O paci=
ente encarar gualquer mestria como um passo a fren-
te, mesmo gue NAc possua qualquer prazer. EX: (BECK,
1982, p. 133 - 134). E destacar sempre gue & preciso
nio perder de vista o que ele conseguilt realizar e
nao o que nao foi alcangado.

0O terapsuta levanta as discrepancias entre ©
que foi realizado e o que Foi sentido. O terapeuta so
licita gue o cliente avalie se fosse ogutra pessca 4
vealizar aquela tarefa. Cam isso, © cliente comega a
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perceber sua atengaoc seletiva para falhas minimas e
comeca a reavaliar os dados reais da situacao {EEEK,.I

1982, p. 132).
5.5 PRESCRICAD DE TAREFAS GRADUAIS (BECK,1982,p.136)

Apos completar com Sucesse uma série de  tare-
fas, os pacientes deprimidos geraluﬂnte experimentamn
algmr:l melhora, ainda que transitoria, em Seu estado
de anime. Sentem-se motivados para abordar tarefas ma
i5 dificeis, desde que o tempeuta esteja uqllante
para detectar e contrapor-se a inclinagao do paciente
a depreciar suas realizagoes.

Un exemplo de Prescrigao de Tarefas Cradusidas
foi descrito por GOLDFRIED (1976); que chegou 2 essa
tecnica de forna totalmente independente. Mas a  fun-
damentacao 1ogica era em Ludc semelhante aguelsa uti-
lizada pelo grupo de pesqu_l_saderes liderados por BECK.
GOLDFRIED faz essa caminicacac em longo relatoc apre-
sentado por BECK (1982, p. 136). As tarsfas graduadas
partem de tarefas simples para tarefas mais  comples
Xas.

As caracteristicas da prescricao de tarefas gra
duadas sao:

1 - Definigao do problems, p. ex., a crenga do pacien
te de que ele e incapaz de atingir as metas gue
lhe 530 propostas:

2 - formulagde de um projeto: atribuicdo e tarefas
pPESS0 a passo, das mais simples para as mals com—
plexas;

3 - cbservagao imediata e direta, pelo paciente, de
estar conseguindo atingir um objetivo especﬁim,
(desempenhar uma tarefa que lhe foi prescrital;
feedback continue fornecera ao paciente novas in-
formagoes corretivas sobre sua capacidade funcio-—
nal;

4 - discussao das duvidas do paciente, suas  reagoes
ceticas e seu desmerecimento das realizagies pes-
SOals;

Cad, Cant, Fil. Ci, Hum', Belem, (11): 2536, jan./mar, 1987
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5 - encorajamento da avaliagao realistica do paciente

sobre o seu desempenho real;

Bi= enfase no fato 'de que o paclente atingiu o obje-
tivo, como resultado de seu proprio esforgoe e ha-
bilidade;

i planegamentn de tarefas novas e mais complexas,em
mlal:mra—:;ao com © paciente. (BECK, 1982, p. 136)

Apos realizar tarefas no consultorie, o terapeu
ta indica tarefas a serem realizadas em casg pelo pa-
c:lmtﬂ Se © terapeuta percebe que talvez o paciente
nao vira a ter SUcessp, procura dividir em tarefas
menores. Mesme um fracasso podera ser utﬂ:.?ar:b : de
forma positiva pelo terapeuta. O importante mao e ©
terapeuta mostrarque o cliente realizou a tarefa com

o maxime de habilidade; mas sim que, simplesmente, e-

le consegquin realizar a tarefa proposta. (BECK, 1982,

p. 137 - 38)

5.6 ENSAIO COGNITIVD

O depressivo apresenta dificuldades em desem-
penhar tarefas r;cmhen::uias ‘Warios fatores poderao di
ficultar o Seu repertorio cmg::rtarrental normal como
4 dificuldade de concentragac, a dificuldade de for-
mular ou executar comportamentos autmatlms ou habi-
tuals, etc. Uma dona de casa vai ate a cozinha buscar

um copo de agua e esfuece. Isso demonstya que esquece
nac por estar com amnésis e sim porgue esta tao per-
dida com pensamentos ne-gatwcs que nao se concentra.
Ehaamnqadequehaalgaeﬂaﬂnmauamnte

A expressao "ensaio cc-gm.twa“ refere-se a tec-
nica de solicitar ao paciente que :::maglna cada etapa
sucessiva na sequencia que conduz a execugac total de
uma tarefa. Issoc faz o paCIEHtE Procurar memter a a-
tencao nos detalhes essenciais da atividade e neutra
1izar a tendencia de sua mente vaguear. Alnda mais:is

so leva o pacierte a ter um sistema pré-programado pa
ra desempenhar tarefas. (BECK, 1982, p. 133)
Outro objetivo do ensaio {':C)gr!ltl\?c e a identi-

Cad) Cent. Fil. €L, Hum., Belém, (11):29-56, jan./mar, 1987
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