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RESUMO

Investiga relagdes entre a atitude verbal de enfrentamento, estilo explanatério
e o tipo de experiéncia depressiva, em 43 adultos participantes de um grupo
terapéutico aberto para transtornos de humor. Foi verificada a atitude verbal
de enfrentamento predominante em 13 sessdes e utilizou-se escalas de estilo
explanatdrio e tipos de depresséo. O estilo explanatério pessimista ocorreu
especialmente no grupo com tipo misto de depressao. Todos os participantes
com tipo introjetivo apresentaram atitude compreensiva e resolutiva de
enfrentamento. Tal atitude relacionou-se estatisticamente com explanac¢des
transitérias para bons eventos, enquanto individuos “queixosos” tenderam a
acreditar na estabilidade causal para boas situagdes. A discussdo focaliza os
estudos sobre estilo explanatério e depressao, enfatizando a importancia da
intervencdo clinica para o enfrentamento e desenvolvimento saudéavel.

Palavras-chave: depresséo anaclitica e introjetiva, enfrentamento, explana-
coes.

ABSTRACT
This study investigates the relationships between verbal coping attitude,

explanatory style and types of depressive experiences. Subjects were 43 adult
participants in an open therapeutic group for mood disorders. The prevalent
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verbal coping attitude was verified during 13 sessions. Scales were used for
evaluating explanatory style and types of depression. The pessimistic
explanatory style occured, specially in the mixed type of depression. All
participants with an introjective type of depression presented a comprehensive
and resolutive coping attitude, which was also statistically related to transitory
explanations for good events. Instead, “complainers” tended to believe in
the causal stability for good situations. The discussion focuses on explanatory
style and depression studies, emphasizing the importance of clinical intervention

for coping and healthy development.

Key words: anaclitic and introjective depression, coping, explanations.

INTRODUCAO

Esta investigacdo foi elaborada e
conduzida num contexto clinico, no grupo
terapéutico aberto do Servico de Doencas
Afetivas da Santa Casa. Surgiu da necessidade
de compreender melhor o fenémeno individual
e grupal do enfrentamento e da mudanca tera-
péutica, num grupo de pessoas com uma forte
auto-imagem de doentes e que fazem uso de
medicac¢éo, buscando contribuir para uma me-
Ihor definicdo do papel da intervengéo neste
processo. Estudos sobre enfrentamento, como
os de Kuyken e Brewin (1994) tém demonstrado
que a experiéncia depressiva pode desgastar
0s recursos de enfrentamento, tornando as
pessoas mais vulneraveis a novos episédios
depressivos, num circulo vicioso.

Ao longo de dois anos de trabalho foi
surgindo uma formulag&o dos objetivos especi-
ficos deste grupo: auxiliar o individuo depressivo
a retomar o fluxo da vida, aprendendo a lidar
com as descontinuidades e os conflitos inevita-
veis sem adoecer. Ocorreu dai a necessidade
de compreender melhor a psicopatologia ndo
como um defeito de fabrica¢éo, mas com refe-
réncia na continuidade do desenvolvimento da
personalidade.

A fundamentacéo tedrica deste trabalho
focalizou: Depresséo e sua prevaléncia; Tipos
de Experiéncia Depressiva (Blatt, 1992; Blatt e
colaboradores, 1982, 1990, 1992, 1995) numa
abordagem da depressao como énfase exage-
rada em uma dimenséo do desenvolvimento;

Locus de controle, atribuicdo de causas e sua
relagdo com a depresséo, nateoriado Desam-
paro Aprendido (Seligman, 1977) e, mais re-
centemente, do Estilo Explanatério (Peterson &
Seligman, 1984; Peterson, Maier & Seligman,
1993).

A depressao é um dos temas mais discu-
tidos e estudados das ultimas décadas, por sua
altissima prevaléncia: Nos Estados Unidos, o
risco de desenvolver um transtorno depressivo
maior é de 10 a 25% para as mulheresede 5 a
12% para os homens, ndo importa qual a etnia,
estado civil, nivel de educacao ou de salério,
conforme o DSM-IV (1994). As consequiéncias
desta grande proporc¢éo de pessoas deprimi-
das sédo enormes: a diminui¢éo ou paralisacéo
da atividade destes individuos gera problemas
econdmicos e sociais, e a depressao e o suici-
dio, além do alcoolismo (associado a depres-
sdo) desencadeiam novos conflitos e perdas
familiares que produzem maior vulnerabilidade
a patologias.

Os sintomas da depressdo abrangem
aspectos afetivos, motivacionais, cognitivos e
vegetativos, sendo descritos de forma consis-
tentemente semelhante ha mais de dois mil
anos. Embora o aspecto afetivo aparega geral-
mente como o predominante, é dificil saber qual
0 componente priméario da depressédo. Ainda
nao se dispde de respostas universalmente
aceitas sobre o diagnostico, causas, classifica-
¢ao e a natureza da depresséao (Beck, 1975).

Blatt (1992) desenvolveu a concepcao de
que a depressdo pode ser entendida como
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manifestacdo de uma énfase exagerada em
uma determinada dimensé&o do desenvolvimen-
to humano. Para explicar este ponto, foram
extraidas as idéias principais de alguns arti-
gos: Blatt (1992), Blatt & Blass (1990, 1992)
e Blatt & Maroudas (1992).

O desenvolvimento da personalidade é
concebido como ocorrendo em duas dimen-
sbes: interpessoal e de auto-definicdo. Tais
dimensdes sédo analogas a forgas estudadas
pela fisica e biologia, como a fusdo e desinte-
gracao, e a integracdo e diferenciacdo. Em
psicologia existem teorias sobre o desenvolvi-
mento que enfatizam mais a dimensdo da
individuacdo, enquanto outras assinalam princi-
palmente o valor da vinculacdo. Respaldado
por autores de visdo mais integradora, Blatt
defende que entre ambas as dimensdes ocorre
umarelacado complementar, dialética e comple-
xa. O desenvolvimento saudavel acontece quan-
do ha um equilibrio dindmico entre esses dois
polos: dainteracao satisfatoria com as pessoas
significativas forma-se uma base afetiva, mas
emergem também experiéncias de incompati-
bilidade que geram a necessidade de diferen-
ciagdo, de individuagéo e também de outras
referéncias interpessoais. A medida em que se
desenvolvem novas habilidades fisicas,
cognitivas e afetivas, 0 nosso sentido de “eu” vai
se transformando, favorecendo relagdes mais
maduras e integradas com o0s outros, assim
como o surgimento de novas metas pessoais.
Assim é impulsionado o desenvolvimento hu-
mano, tanto na dimens&o vincular como na
formacéo daidentidade e auto-definigéo. A his-
téria pessoal e a espiral de crescimento do
individuo dependem do ritmo e do estiloem que
ele oscila entre esses dois pdlos do desenvolvi-
mento. Na personalidade sadia é comum uma
certa predominancia de uma ou da outra dimen-
sdo, associada muitas vezes ao género e ao
contexto cultural, assim como ao longo davida
ocorrem alternancias entre épocas de maior
énfase naindividuacéo e outras na vinculacao.

As psicopatologias, entretanto, decorre-
riam de uma énfase exagerada em uma das

polaridades, interrompendo a dialética do de-
senvolvimento. Diante de eventos graves e re-
petidos, o individuo buscaria um reequilibrio
através de uma preocupacao distorcida, con-
forme suas predisposicdes biolégicas, fatores
culturais, género, capacidades e vulnerabilida-
des béasicas, padrdes culturais e familiares.

Focalizando seus estudos principalmente
na questdo da depressdao, Blatt concebe dois
tipos de experiéncia depressiva (Blatt& Maroudas,
1992; Blatt & Blass, 1992):

- Anaclitica ou Dependente: Ocorre um
exagero na dimensao interpessoal, em que o
individuo manifesta medo de rejeicao e aban-
dono, uma forte necessidade de contato e pro-
ximidade com outras pessoas que chega até a
aderéncia. H4 um anseio em ser cuidado e
protegido, em ter suas necessidades com-
preendidas e atendidas. A pessoatende a ver
as outras principalmente em termos do apoio ou
afeto que delas recebe, e 0 processo depressivo
se desencadeia especialmente quando se sen-
te rejeitada ou desamparada, ou seja, por expe-
riéncias ligadas a perda afetiva.

-Introjetiva ou Auto-Critica:  Uma preo-
cupacédo exagerada focaliza-se na dimenséo
da auto-definicdo e no medo do fracasso. O
individuo manifesta forte necessidade de auto-
afirmacao, de sentir-se competente e atingir
metas pretendidas. Independente, deseja lutar
sozinho, resolver com autonomia seus proble-
mas, mostrando dificuldade em pedir ou aceitar
auxilio. V& o outro em funcéo de como o seu
proprio valor e desempenho sera julgado ou
avaliado, e tende a se deprimir quando se sente
incompetente e sem valor.

O acesso ao tipo de depressao pode ser
feito através da histéria clinica e de uma escala
desenvolvida por Blatt, D’ Afflitti e Quinlan (1976),
utilizada no presente estudo, que avalia trés
fatores: anaclitico (dependéncia), introjetivo
(auto-critica) e eficacia.

O fator introjetivo alto esta associado a
sintomas tipicos de transtornos depressivos,
como auto-recriminacao e sentimentos de cul-
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pa e desvalia. O fator anaclitico elevado asso-
cia-se muitas vezes a sintomas de transtornos
de ansiedade, com um sentimento de caréncia
e apego desesperado. Individuos com ambos
os fatores elevados e eficacia reduzida configu-
rariam um tipo misto de depresséao, tendendo a
apresentar niveis mais altos e formas mais
graves de depressao (Blatt et alii, 1982). Mais
recentemente (Blatt & Maroudas, 1992), o tipo
misto é mencionado como uma questéo ainda
em aberto, ndo sendo possivel afirmar sua
existéncia e significado.

Blatt (1992) verificou que individuos com
tipo anaclitico e introjetivo se beneficiam dife-
rentemente do processo terapéutico: suas mu-
dancas iniciais ocorrem em dire¢des diferentes,
a focalizagéo do tratamento € distinta e séo
também diferentes suas respostas (mais
afetivas, focalizadas na relagdo, ou mais
cognitivas e interpretativas). Os individuos
anacliticos tém dificuldade em abandonar sua
posicéo fusional e enfrentar rupturas e incom-
patibilidades, enquanto os introjetivos manifes-
tam dificuldade de entrega, confianca e
vinculacdo. O processo terapéutico pode auxi-
liar na retomada da dialética entre as duas
dimensdes no desenvolvimento, favorecendo a
integragéo e o equilibrio dindmico, ao invés do
exagero de uma em detrimento da outra (Blatt,
1992). Tal concepcao pode ajudar naindicacao
de diferentes abordagens terapéuticas, na
focalizac&o da psicoterapia breve e na previsao
dos efeitos da medicacédo, conforme o tipo de
preocupac¢éo predominante no individuo.

Rotter (1966) foi um dos primeiros ainves-
tigar aimportancia de fatores cognitivos para o
comportamento, o que gerou a transformagéo
do ambientalismo norte-americano em
cognitivismo. Ele descobriu que a crenca de
que possuimos ou ndo o controle sobre os
resultados do nosso comportamento € aprendi-
da e tem um papel fundamental no nosso esfor-
¢o e desempenho. A expectativa de que o
controle sobre as circunstancias depende de
nos mesmos foi chamada de internalidade ou
locus de controle interno, que vem sendo asso-
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ciado a caracteristicas que promovem o desen-
volvimento, como um maior empenho para re-
solver problemas, interpretando fracassos como
desafios, a busca de informag¢des, um estado
de alerta ou vivacidade e um senso de bem-
estar (Lefcourt, 1991). Por outro lado, a
externalidade (locus de controle externo) é a
expectativa em perceber o que acontece como
o resultado de forcas incontrolaveis, alheias ao
préprio sujeito, sendo associada com uma me-
nor capacidade para enfrentar experiéncias
estressantes e vulnerabilidade &4 ansiedade e
depresséo (Lefcourt, 1991). Estudos de Griffin
& Rabkin (1998) com individuos em estagios
avancados da A.l.D.S. demonstraram que a
percepgédo de controle sobre o curso da doenga
estava associada a niveis mais baixos de ansi-
edade sobre a morte e a menos sintomas de
depressao. David & Suls (1999) encontraram
relacdo entre uma baixa percepc¢éo de controle
nos eventos e fatores como esperanca e distra-
¢ao, catarse, aceitacdo e busca de apoio social,
mas com menor uso de ac¢éo direta sobre os
eventos. Shapiro & Astin (1998) explicam como
a maior parte dos transtornos psicoldgicos e
comportamentais podem ser definidos em ter-
mos da efetividade ou inefetividade das respos-
tas de controle do individuo.

Seligman (1977) trouxe importantes con-
tribuicdes para o inicio de um entendimento
sobre arelacdo entre a percepc¢éo dos eventos
como incontrolaveis e a depresséo. Ele verifi-
cou através de pesquisas em laboratério que
animais colocados em situagdes aversivas
incontrolaveis desistiam, apés repetidas expe-
riéncias, de fazer qualquer tentativa para esca-
par, mesmo quando depois Ihes era oferecida
apossibilidade de controle. Os animais apresen-
tavam sintomas cujo conjunto foi chamado de
desamparo aprendido, muito semelhante a de-
pressdo humana, e desde entdo muitos estu-
dos vém sendo realizados com base nesta
relag&o. Foi criado um instrumento para acessar
o0 estilo de atribuicdo individual (Peterson et alii,
1982), depois chamado de estilo explanatoério
(Peterson & Seligman, 1984).
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Estilo Explanatério  é definido como a
maneira mais ou menos estavel com que cada
individuo justifica os acontecimentos e o seu
préprio desempenho. Conforme Peterson et alii
(1993), o estilo explanatério parece emergir de
forma definida na crianca mais ou menos aos
oito anos de idade, sendo possivelmente apren-
dido em grande parte através das verbalizacdes
de atribuicdo dos adultos significativos.

O instrumento avalia como, e em que
medida, o individuo tende a explicar o que
acontece de bom e ruim: Tende a atribuir a
causaa simesmo (internalidade) ou aos outros,
asorte, as circunstancias (externalidade)? Esta
causa é vista como algo estavel (estabilidade)
ou passageiro (transitoriedade)? A causa per-
cebida para a situacao influencia apenas em
areas especificas (especificidade), ou se esten-
de a todas as areas da vida (globalidade)? O
estilo explanatério tem sido verificado também
através de andlise de contetido de verbalizacdes,
considerando as mesmas dimensdes da esca-
la.

As pesquisas tém apontado a seguinte
relacdo entre o estilo explanatdrio e a depres-
sao: Quanto mais o individuo tende a atribuir a
simesmo, de forma estavel e global a causa de
situacdes ruins, maior a perda na auto-estima,
a cronicidade e a generalidade dos sintomas
depressivos, pois configura-se um estilo
explanatorio pessimista e depressogénico (“Eu
sou um fracassado, um incompetente”). Ja as
situacbes boas tendem a ser atribuidas a fato-
res externos, como a sorte ou outras pessoas,
de forma transitéria e especifica (Peterson &
Seligman, 1984). Segundo Skinner (1995), o
que esta associado a depresséo é a acusacao,
tanto a sicomo aos outros, que gera passivida-
de e prejuizo no desempenho. Tanto a
internalidade quanto a externalidade seriam
prejudiciais quando a preocupacao focaliza a
causa dos males, e ndo o seu enfrentamento,
soluc&o ou minimizacdo dos seus efeitos nega-
tivos. De fato, depressao e atribuicdo de cau-
sas estdo associados em pessoas que tendem
a pensar predominantemente em termos de

causas para os eventos, 0 que nao ocorre em
individuos que tendem a atribuir eventos a cau-
sas multiplas e complexas (Haaga et alii, 1995).
Num estudo com mulheres divorciadas,
Newman e Langer (1981) constataram que as
mulheres que explicavam a separacao emter-
mos interativos (atribui¢des interativas) mani-
festaram enfrentamento mais eficaz apés o
divércio do que as mulheres que justificavam a
separacgao por um ou pelo outro parceiro (atri-
buicBes pessoais).

De qualquer forma, as mudangas no estilo
explanatério estéo fortemente associadas a
melhora na depresséo (Peterson & Seligman,
1984). Por isso, a intervencao psicoterapica
pode auxiliar as pessoas a tomar consciéncia
de suas crencgas prejudiciais, para que possam
desenvolver novos recursos cognitivos para
interpretar e enfrentar de novas maneiras a vida
e suas dificuldades.

N&o foram encontrados estudos que rela-
cionassem diretamente os tipos de depresséo e
o estilo explanatério, mas somente entre locus
de controle e tipos de depresséao (Luthar & Blatt,
1993). Nessa investigacao, tanto individuos
com escore alto no fator anaclitico como no
introjetivo apresentaram predominantemente
externalidade para explicar eventos em geral.
Mas Luthar e Blatt (1993) citam uma pesquisa
de Garrod (1991, em manuscrito) em que
introjetivos demonstraram uma internalidade
significativamente maior do que os anacliticos
para explicar situacdes ruins, tendendo tam-
bém a apresentar maiores niveis de depresséao.

Desta forma, a contribuicéo do presente
estudo consistiu em investigar rela¢des entre
estilo explanatério e tipos de depresséo, e entre
esses dois construtos e a atitude de enfren-
tamento expressa nas verbalizag8es dos parti-
cipantes do grupo terapéutico em questao.
Estava prevista, como hipotese norteadora, uma
associacao entre a atitude queixosa de
enfrentamento, o tipo anaclitico de depressdo e
uma atribuicdo externa de causas a situacdes
boas eruins, além de estabilidade e globalidade.
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Por outro lado, era esperada umarelagéo entre
a atitude de enfrentamento compreensiva e
resolutiva, o tipo introjetivo de experiéncia
depressiva e uma atribuicéo interna, transitéria
e especifica para situacdes ruins.

METODO

Sujeitos

O numero total de sujeitos foi 43, sendo
que 36 deles responderam aos dois questiona-
rios utilizados (ASQ e DEQ), 23 responderam
aos dois e apresentaram também registro de
verbalizag@es, cinco responderam somente ao
DEQ e tiveramregistro de verbaliza¢cBes e dois
responderam somente ao ASQ.

A amostra se caracteriza por uma predo-
minéncia de participantes do sexo feminino
(81,4%), casados (43,6%), com o primeiro-grau
completo (35%) e uma média de 49 anos de
idade. Quanto as profissdes, encontram-se
principalmente donas de casa (29,4%) e apo-
sentados (17,6%). Em termos diagndsticos,
metade do grupo (50%) possui registro de trans-
torno depressivo maior, 30% de transtorno
bipolar, 12,5% de transtorno distimico, 5% de
transtorno fébico-obsessivo com depresséo
secundaria e um participante com transtorno
esquizoafetivo. 32% dos participantes témre-
gistro de pelo menos uma internac&o anterior ao
ingresso no servico, e todos ja fizeram uso de
medicac¢do antidepressiva, dos quais 90% ain-
da a utilizam, de forma continua ou quando
necessario.

Material

Foram utilizados trés instrumentos nain-
vestigacao:

- DEQ - Depressive Experiences
Questionnaire (Blatt, D'Afflitti & Quinlan, 1976,
em Shaver & Brennan, 1991), que consiste em
66 afirmacdes relativas aos fatores anaclitico,
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introjetivo e eficacia. O sujeito responde com
concordancianumaescalade la?7.

- ASQ - Attributional Style Questionnaire
(Peterson, Semmel, vonBaeyer, Abramson,
Metalsky, & Seligman, 1982), constituido por 12
situacBes hipotéticas, metade favoraveis e
metade desfavoraveis, em que o individuo deve
escrever a principal causa para a situagao ex-
posta, seguindo-se trés perguntas que se refe-
rem ao locus, estabilidade e globalidade da
causa apontada, numa escalade la?7.

As duas escalas acima sdo amplamente
utilizadas nos Estados Unidos, e foram adapta-
das paraalingua portuguesa. Foram traduzidas
pela autora do presente estudo, depois
retraduzidas para o inglés por duas pessoas
com bom conhecimento do idioma, para verifi-
car possiveis inadequacgdes a intencdo dos
autores das escalas. Por fim, foi avaliada a
consisténciainterna numa amostra de 88 sujei-
tos, que resultou num Alfa de Crombach de 0,73
para o DEQ e 0,72 para 0 ASQ.

- Registro da Atitude de Enfrentamen-
to - Consiste em duas categorias de verba-
lizac&o, selecionadas a partir de uma longa
observacgdao do grupo estudado:

Al: Atitude Queixosa

Manifestag&o de sofrimento somético (do-
res no corpo, aumento de peso, etc.), ou psiqui-
co, de ordem social (incompreensao dos fami-
liares, abandono ou presséo) ou emocional
(tristeza, desmotivacéo, sentimentos de culpa
ou vergonha, falta de prazer, tédio e vazio).
Focaliza principalmente as limitacdes e as di-
ficuldades, osriscos e as perdas, as tragédias
pessoais. Ndo ha uma tentativa expressa de
compreenséo ou de resolucdo, demonstrando
passividade e impoténcia diante do seu sofri-
mento e do alheio. Aos outros participantes,
acrescenta exemplos de sofrimento, confirman-
do o quanto a vida é dificil, o quanto se é infeliz
e fragil. Seus conselhos aos outros sédo no
sentido do recuo, da evitacdo da mudanca e da
iniciativa.
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A2: Atitude Compreensiva e Resolutiva

Expressa responsabilidade pela auto-aju-
da e pelo direcionamento da propria vida. Mani-
festa desejo de entender o que lhe acontece, de
estabelecer relagBes causais entre a experién-
cia depressiva e fatores como as circunstancias
de vida, seus projetos e realizacbes e os rela-
cionamentos interpessoais. Demonstra dispo-
sicéo para se impor sobre o seu sofrimento,
para tomar decisdes e abrir mdo de algumas
coisas em funcédo de outras (sem enfatizar o
martirio, o sacrificio). Diante das dificuldades
colocadas por outros participantes, contribui
com conselhos, sugestdes e depoimentos de
melhora e mudanca devido a esfor¢o pessoal.

Cada verbalizacéo podia conter um dos
tipos, ambos ou nenhum. As categorias foram
validadas através de trés avaliadores indepen-
dentes, utilizando o registro escrito de trés ses-
s@es, obtendo-se uma concordancia satisfatéria
(79%).

Procedimento

As verbalizagdes foram registradas ao
longo de 13 sessBes do grupo, sendo duas
delas gravadas em fita Audio-cassete e transcri-
tas. A predominéncia das atitudes foi verificada
dividindo-se o numero de registros de
verbalizacdes A 1 e A2 pelo nimero de sessdes
em que o participante teve registro.

Os questionarios foram aplicados antes
do inicio de cada uma das 13 sessdes. Muitos
participantes necessitaram leva-los para casa,
por dificuldades de concentracao, e foram orien-
tados aresponder sem auxilio alheio e devolvé-
los na sesséo seguinte.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando separadamente as variaveis
estudadas, constatou-se que:

Quanto aotipo de experiéncia depressiva,
25 dos 41 participantes que responderam ao

DEQ (60,97%) apresentaram escores eleva-
dos nos principais fatores. Esta alta proporc¢éo
era esperada, em razado do tipo de populacédo
estudada. Seis deles tiveram um alto fator
introjetivo (DEQ-I), nove apresentaram alto fa-
tor anaclitico (DEQ-A) e dez participantes ma-
nifestaram um tipo misto de experiéncia
depressiva, com escores elevados nos dois
fatores (DEQ-I e DEQ-A).

Considerando-se o estilo explanatério, o
nimero de casos com escore elevado ficou
entre 16 (41,02%) e 19 participantes (48,71 %),
em todos os trés fatores (internalidade, estabi-
lidade e globalidade), aplicados a situacfes
positivas e negativas.

Em termos de atitude de enfrentamento,
predominou uma atitude compreensiva e
resolutiva (A2) em 19 dos 28 participantes com
registro verbal (70,37%), enquanto que oito
deles (29,63%) manifestaram principalmente
uma atitude queixosa (A 1) e um deles revelou
equivaléncia entre A1 e A2. Esta proporcéao
pode indicar que o grupo vem funcionando com
eficacia em seus objetivos terapéuticos, no
sentido do fortalecimento da capacidade de
enfrentamento. Seria interessante repetir futu-
ramente o mesmo tipo de registro, com a fina-
lidade especifica de avaliacao da evolugéo da
capacidade de enfrentamento do grupo ao lon-
go do tempo.

Considerando as hipoteses levantadas
inicialmente, foram obtidos os seguintes resul-
tados:

Quanto a relagcdo entre Atitude de
Enfrentamento e Estilo Explanatério, foi previs-
to que uma atitude predominantemente queixo-
sa (Al) tenderia a estar associada a um estilo
explanatério externo, estavel e global, e que a
atitude compreensiva e resolutiva (A2) estaria
relacionada a um estilo explanatério interno,
transitério e especifico. O teste estatistico do
Chi-Quadrado confirmou que os individuos com
atitude queixosa (A1) manifestaram uma alta
estabilidade para explicar situa¢cdes positivas,
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enquanto que os participantes com atitude com-
preensiva e resolutiva (A2) tenderam a umabaixa

V.H.SHIMIT

estabilidade (transitoriedade) para expli- car
as mesmas situacoes.

Tabela 1 - Fatores do ASQ X Atitude (Chi-Quadrado) (N=23)

Fatores do ASQ A1 A2 X2
Internali. Posit. Baixa 3 12 1,5009 (p = 0,22)
Alta 5 7 1,5009 (p = 0,22)
Internali. Negat. Baixa 5 10 0,222 (p =0,63)
Alta 3 9 0,222 (p =0,63)
Estabili. Posit. Baixa 1 11" 4,1015 (p < 0,05)
Alta 5' 6 4,1015 (p < 0,05)
Estabili. Negat. Baixa 5 9 1,7198 (p = 0,18)
Alta 1 8 1,7198 (p = 0,18)
Globalid. Posit. Baixa 2 10 1,7407 (p = 0,18)
Alta 6 9 1,7761 (p=0,18)
Globalid. Negat. Baixa 2 11 1,7761 (p=0,18)
Alta 4 6

* = estatisticamente significativo

Na literatura, a depresséo é associada a
um estilo explanatério no qual o individuo atribui
a si mesmo a causa de situacdes ruins, de
forma estavel e global, enquanto explica situa-
¢des favoraveis e de sucesso atravées de cau-
sas alheias a simesmo, vistas como transitorias
e especificas aquela area. Entretanto, essa
relacao vale somente para a configuracdo dos
trés fatores. A estabilidade na atribuicdo nédo é
tratada separadamente, seja para explicar si-
tuacBes boas ou ruins. Pode-se sugerir que
talvez uma atribuicdo nao-estavel proporcione a
flexibilidade necessaria para que os participan-
tes compreensivos e resolutivos julguem que
nao podem contar sempre com um mesmo fator
causal que os auxilie, seja ele o seu proéprio
esforgo ou a sorte. Por outro lado, a estabilida-
de na atribuicdo de causas a eventos positivos
pode dificultar, para os individuos queixosos, o
reconhecimento e a aceitacdo de mudancas,
gerando uma expectativa irrealistica e facil-
mente desconfirmavel de que sempre podem
contar com 0S mesmos recursos - pessoais ou
alheios - para obter beneficios e coisas boas.
Pode-se pensar que a estabilidade na atribui-

¢do pode ser um fator de rigidez cognitiva,
associado a uma baixa complexidade
atribucional que tem sido relacionada a depres-
sdo (Haaga et alii, 1995).

Pode-se enriquecer a discussao com o
caso de uma participante do grupo estudado.
M., 49 anos, sexo feminino, casada, com um
filho, dona de casa com primeiro grau completo.
Com o diagndstico de Transtorno Depressivo
Maior, toma medicacéo antidepressiva, possui
registro de internacdo psiquiatrica anterior e
frequenta o servigo ambulatorial h4 cinco anos.

Predomina em suas verbaliza¢cdes uma
atitude queixosa de enfrentamento, expressan-
do principalmente um sentimento de perda e
abandono. Chora a morte de um filho no parto
h&a 23 anos, revivida no ultimo dia das maes,
focalizando seu sofrimento inconsolavel e frus-
tracdo. Relata a perda que sentiu quando o filho
vivo foi morar com a namorada: “Eu sempre
ficava olhando prd camadele, que ficou armada
por mais de dois anos”. Quanto ao estilo
explanatorio, apresentou internalidade, estabi-
lidade e global idade para explicar eventos posi-
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tivos, e globalidade para situa¢gdes negativas.
N&o foi possivel captar nas verbalizacdes a
estabilidade para eventos positivos. Entretanto,
embora ndo apare¢ca nos escores do ASQ,
revela verbalmente estabilidade para explicar
situacdes ruins (“Meu problema, a depresséo,
vem dessa época em que 0 meu guri morreu”),
estendendo e cronificando o seu sofrimento.

A segunda hip6tese enfocava a relacdo
entre tipo de experiéncia depressiva e tipo de
atitude de enfrentamento, prevendo que os indi-
viduos com um tipo introjetivo de experiéncia
depressiva apresentariam uma atitude de
enfrentamento compreensiva e resolutiva, en-
gquanto que os participantes com um tipo

anaclitico de experiéncia depressiva manifes-
tariam principalmente uma atitude queixosa.

Embora ndo tenham sido obtidos resulta-
dos que apontem relacdes estatisticamente sig-
nificativas entre os fatores introjetivo e anaclitico
e a atitude de enfrentamento, constatou-se que
todos os cinco individuos que tinham unica-
mente o fator introjetivo elevado expressaram
em suas verbalizac8es, de fato, uma atitude
principalmente compreensiva e resolutiva. Os
outros participantes com escores elevados no
DEQ-A ou nos dois fatores ficaram distribuidos
de forma mais equilibrada entre a atitude quei-
X0sa e a atitude compreensiva e resolutiva.

Tabela 2 - Tipo de Experiéncia Depressiva X Atitutde de Enfrentamento (N = 25)

Tipo Exp. Depresssiva Casos Observados Al A2 Al eA2 Sem Registro
Introjetiva 6 0 5 0 1
Anaclitica 9 2 4 1 2
Mista 10 3 5 0 2

A literatura revista prop8e que o tipo
introjetivo de experiéncia depressiva tende a
ocorrer em pessoas com maior capacidade de
reflexdo e auto-critica, voltadas para a autono-
mia e busca de identidade, e que se beneficiam
mais dos aspectos compreensivos da
psicoterapia. Com metas pessoais elevadas,
0s participantes introjetivos séo provavelmente
exigentes também em relacdo ao trabalho
terapéutico, colocando-se dispostos a buscar
informacdes do grupo e da equipe, doando aos
outros seu exemplo e seus conselhos, atenden-
do aumaforte necessidade de afirmacao pes-
soal. Valorizam uma atitude de enfrentamento,
independéncia e individuagéo, de cuidar de si
mesmos, esforcando-se para explicar e com-
preender sua prépria situacao e estabelecendo
metas terapéuticas, de mudanca. Tomam para
si mesmos a tarefa da mudanca, sentindo-se
pessoalmente comprometidos com ela.

O caso que ilustra esta discussao é o de
P., 60 anos, de sexo feminino, vilva e sem

filhos, com primeiro grau incompleto, comer-
ciante aposentada que faz trabalhos volunta-
rios em grupos de auto-ajuda. Ha quatro anos
em tratamento ambultorial no servigo, seu re-
gistro diagndstico é de transtorno depressivo
bipolar | com transtornos de ansiedade, toma
medicacgé&o antidepressiva e ndo tem historico
deinternacao psiquiatrica.

No DEQ revelou tipo introjetivo de expe-
riéncia depressiva, com alta eficacia. Sua atitu-
de de enfrentamento foi predominantemente
compreensiva e resolutiva. Nas verbalizagfes
Nno grupo, expressa uma superafirmacéo da sua
independéncia (“ndo sou nenhuma menina,

nenhuma donzela, sei o que € melhor para
mim”, “ele quer casar, mas eu nao quero ( ... )
jamais sairia do meu apartamento para morar
emoutracasa (...) ndo vou perder minha pen-
sdoporumaaventura(...) Ele é sozinho, aidade
vai chegando, eu tenho meu trabalho, quase

nao paro em casa”). Focaliza sua capacidade
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de enfrentamento, de aceitar desafios: “Nin-
guém pode dizer ‘ndo posso’. A gente so testa
a capacidade na hora em que abraca (uma
tarefa)”. Parece ver também a dimensao
interpessoal em termos de competéncia, para
diversdo (“Momentos felizes € o0 que a gente
tem, entdo tem que curtir ao maximo aquele
momento”), para doacao (“sou daquelas pesso-
as depressivas que fica com vontade de conver-
sar, ndo de meisolar, gosto de me doar”) e para
sua auto-valorizagéo (“Nunca aconteceu de eu
sertao importante para uma pessoa como es-
tou sendo hoje”). Estranha seu proprio
desequilibrio e abalo emocional diante de uma
situacéo de perda de um familiar, evidenciando
assim sua forte necessidade de controle e com-
peténcia e sua énfase exagerada na dimensao
introjetiva, em detrimento da interpessoal.

Tabela 3 - Tipo Misto X Fatores do ASQ (N =7)

V.H.SHIMIT

A terceira hip6tese relacionava tipos de
experiéncia depressiva e estilo explanatério,
prevendo que os participantes introjetivos reve-
lariam internalidade para explicar situacfes
ruins, enquanto que os anacliticos tenderiam a
explicar tanto situac6es boas como ruins por
fatores externos. Contrariamente ao esperado,
foi encontrada uma relacdo entre o fator
anaclitico elevado em 15 participantes e
internalidade para explicar eventos negativos.
Entretanto, destes 15, sete também apresenta-
ram o fator introjetivo alto, caracterizando um
tipo misto de experiéncia depressiva. Destes
sete participantes com tipo misto, houveram
cinco escores altos em internalidade, cinco em
estabilidade e seis em globalidade para explicar
eventos negativos. Foram também encontra-
dos cinco escores elevados em globalidade
para explicar eventos positivos.

Internal. Negatigo

E stabil. Negativo

Globalid. Negativo Globalid. Positivo

Tipo Misto: altos 5
DEQ-A e DEQ-I
% 71,4 71,4

5

6 5

85,7 71,4

Tais resultados, embora obtidos a partir
de uma amostra reduzida, poderiam levantar a
possibilidade de que individuos com os dois
tipos de preocupacéo (interpessoal e de auto-
defini¢do) tendam a um estilo explanatério pes-
simista (interno, estavel e global) para justificar
possiveis situacdes de fracasso, que tem sido
altamente relacionado a depressao (Peterson
et alii, 1993). Pessoas com um tipo misto de
experiéncia depressiva manifestaram num es-
tudo anterior formas mais graves e niveis mais
altos de depressao clinica, quando tinham uma
baixa eficacia (Blatt et alii, 1982). Esta dupla
énfase, de acordo com estes autores, pode criar
um dilema dificil de resolver, em que depender
do outro provoca um senso de fraqueza pessoal
e fracasso, que pode inviabilizar a aproximacao
interpessoal.

O tipo de conflito descrito aparece, por
exemplo, nas verbalizacdes de MA, 25 anos,
sexo feminino, casada e com um filho. Elatem
segundo-grau incompleto e € dona de casa.
Estd em atendimento ambulatorial no servico
ha dois anos, toma antidepressivos e tem regis-
tro de internacéo psiquiatrica, com o diagnosti-
co de transtorno afetivo bipolar | com sintomas
conversivos. No DEQ, apresentou um tipo
misto de experiéncia depressiva, com eficacia
regular. No ASQ, tendeu a explicar situacbes
negativas com alta internalidade e globalidade.

Em suas verbaliza¢c8es no grupo, predo-
mina uma atitude compreensiva e resolutiva,
mostrando com clareza o conflito entre o pélo
da auto-definicdo e o relacional. Por um lado,
tem uma grande necessidade do outro, para
nao se sentir sozinha, manter-se motivada e se
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comunicar: “Cobro muito dos outros que fiquem
perto de mim, me sinto muito s6”; “Quando tem
alguém perto de mim, sinto mais vontade de
lavar, passar”; “Nao consigo mostrar para as
pessoas minha insatisfacao, preciso de pes-
soas de fora, converso, ai melhoro. A familia
ndo adianta, e sim outra pessoa que eu vou
procurar, que me entenda”. Por outro lado,
sente um distanciamento intimo, uma diferen-
ciacao emrelacéo as pessoas com quem con-
vive, quando a alegria dos outros ndo a conta-
gia, manifestando também auto-critica e desejo
de melhorar, de ndo ser tdo dependente: “Quan-
do estdtodo mundo alegre, eu me pergunto por
que nédo consigo ficar feliz”; “Queria ndo ser tdo
dependente, levar mais bem-estar para as ou-
tras pessoas, ndo sé problemas, queria ser
mais agradavel”. E possivel observar a
internalidade negativa nas suas verbalizagfes:
Sente-se responsavel pelas manifestacbes or-
ganicas, conversivas, da depressao (“Quando
fico deprimida ( ... ) a primeira coisa que me
ataca, que eu vou machucar, € o meu estbma-
go”), e também pela sua melhora: “O que eu
venho trabalhando comigo é que se conseguis-
se levar a vida mais ‘flauteada’, conseguiria
vencer a depressao”; “Sinto que tenho capaci-
dade de passar por cima da depresséo”.

CONCLUSOES

Este estudo pretende contribuir para a
pesquisa e a psicoterapia da depressédo em dois
sentidos: conceitual e operacional. Con-
ceitualmente, traz para o contexto clinico
construtos investigados pela psicologia social
académica, como locus de controle, atribuicdo
de causas e controle percebido, de fundamental
importancia para entender o desenvolvimento
humano. Embora no exterior, especialmente
nos Estados Unidos, ja se investigue o estilo
explanatério associado a depressao desde o
final dos anos 70, ndo foram encontradas refe-
réncias deste tipo de estudo no Brasil.

O uso de conceitos e técnicas de terapia
cognitiva vem aumentando entre os profissio-

nais brasileiros, sendo necessario maior co-
nhecimento e pesquisa sobre uma das caracte-
risticas cognitivas mais associadas a depres-
sdo: o estilo explanatdério pessimista, no qual o
individuo acredita que seja causador de situa-
¢des ruins, sempre e em todas as areas da sua
vida.

E importante que sejam feitos trabalhos
de revisdo dos conceitos norte-americanos,
além da criagcéo de instrumentos de acesso ao
estilo explanatério, com base na nossa realida-
de, cultura e linguagem. Ainda em termos
conceituais, o enfoque de Blatt sobre as dimen-
sdes do desenvolvimento e as psicopatologias
situa a depressédo em relacdo ao processo de
desenvolvimento, humanizando a visao psico-
patolégica que ainda domina esta area do co-
nhecimento.

Embora seja de extrema importancia o
estabelecimento de critérios diagndsticos cada
vez mais apurados e a descoberta de medica-
¢des que auxiliem no controle de sintomas e
emocdes exacerbados, também é fundamental
que a depressao e outras psicopatologias se-
jam vistas como solucdes desesperadas para
dificuldades e conflitos humanos, a partir da
interacdo entre a vulnerabilidade individual e
fatores ambientais. O processo terapéutico e a
retomada do desenvolvimento podem ser faci-
litados se a psicopatologia for compreendi-
da - tanto pelo terapeuta como pelo cliente - ndo
como uma condenacdo ou estigma, mas como
um exagero possivel de ser entendido, contro-
lado e revertido novamente para o crescimento
pessoal. Isso pode significar uma oportunida-
de pararever crencas e valores e desenvolver
maneiras mais maduras e integradas para lidar
com os problemas, descobrindo talvez novas
forcas de enfrentamento e metas pessoais mais
produtivas.

Metodologicamente, o presente trabalho
pode ser visto como uma proposta de sistema-
tizacdo que vai neste sentido: parte de uma
duvida surgida na experiénciaclinica, define o
fendmeno, investiga conceitos existentes, for-
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mula hipoteses, utiliza e cria instrumentos para
verificar relagdes entre os fenbmenos num gru-
po de pessoas e depois focaliza alguns casos,
com suas especificidades.

Encontrar defini¢cdes claras de conceitos e
solucBes metodoldgicas para possibilitar a pes-
quisa em psicoterapia é umatarefa complexae
necessaria, para que se possa organizar um
conhecimento minimo sobre o que é terapéutico
para cadatipo de pessoa, conforme a natureza
das dificuldades que ela esteja atravessando,
de acordo com o momento e 0s recursos de que
eladispfe. Paraisso necessitamos de tipologias
e teorias sobre o desenvolvimento, de pesqui-
sas amplas que revelem tendéncias gerais,
mas também de atencédo a cada caso, para
observar o que esta dificultando o desenvolvi-
mento pleno de um individuo em particular, com
determinadas caracteristicas cognitivas e
afetivas, que interage com circunstancias espe-
cificas. Esta parece ser atendéncia, conforme
se pode ver em Skinner (1995), quando diz que
a intervencao depende da disponibilidade de
controle sobre a situacao, e em Shapiro et alii
(1996), propondo a avaliagcéo do perfil individual
de controle, que considera inclusive o quanto
cada um deseja exercer controle sobre os even-
tos.

Os resultados do presente estudo suge-
rem a necessidade de melhores defini¢ces e
investigacdes mais precisas sobre 0s construtos
focalizados, como a estabilidade na atribuicéo
de causas, os fatores introjetivo e anaclitico. O
tipo misto de depresséo, por exemplo, apare-
ceu relacionado com um estilo explanatério
pessimista que é fortemente associado a altos
niveis de depressao. Isto sugere que tal tipo ndo
pode ser desconsiderado; antes disso, € neces-
sério que se amplie a compreensao dos fatores
introjetivo e anaclitico, com seus aspectos nor-
mais e evolutivos, e 0s aspectos negativos que
podem ser associados aos exageros psico-
patologicos. Somente entdo sera possivel con-
siderar de forma mais elaborada o que seria o
tipo misto, e quais as suas relacdes com a
depresséo.
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