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RESUMO

Investiga relações entre a atitude verbal de enfrentamento, estilo explanatório
e o tipo de experiência depressiva, em 43 adultos participantes de um grupo
terapêutico aberto para transtornos de humor. Foi verificada a atitude verbal
de enfrentamento predominante em 13 sessões e utilizou-se escalas de estilo
explanatório e tipos de depressão. O estilo explanatório pessimista ocorreu
especialmente no grupo com tipo misto de depressão. Todos os participantes
com tipo introjetivo apresentaram atitude compreensiva e resolutiva de
enfrentamento. Tal atitude relacionou-se estatisticamente com explanações
transitórias para bons eventos, enquanto indivíduos “queixosos” tenderam a
acreditar na estabilidade causal para boas situações. A discussão focaliza os
estudos sobre estilo explanatório e depressão, enfatizando a importância da
intervenção clínica para o enfrentamento e desenvolvimento saudável.

Palavras-chave: depressão anaclítica e introjetiva, enfrentamento, explana-
ções.

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.

INTRODUÇÃO

Esta investigação foi elaborada e
conduzida num contexto clínico, no grupo
terapêutico aberto do Serviço de Doenças
Afetivas da Santa Casa. Surgiu da necessidade
de compreender melhor o fenômeno individual
e grupal do enfrentamento e da mudança tera-
pêutica, num grupo de pessoas com uma forte
auto-imagem de doentes e que fazem uso de
medicação, buscando contribuir para uma me-
lhor definição do papel da intervenção neste
processo. Estudos sobre enfrentamento, como
os de Kuyken e Brewin (1994) têm demonstrado
que a experiência depressiva pode desgastar
os recursos de enfrentamento, tornando as
pessoas mais vulneráveis a novos episódios
depressivos, num círculo vicioso.

Ao longo de dois anos de trabalho foi
surgindo uma formulação dos objetivos especí-
ficos deste grupo: auxiliar o indivíduo depressivo
a retomar o fluxo da vida, aprendendo a lidar
com as descontinuidades e os conflitos inevitá-
veis sem adoecer. Ocorreu daí a necessidade
de compreender melhor a psicopatologia não
como um defeito de fabricação, mas com refe-
rência na continuidade do desenvolvimento da
personalidade.

A fundamentação teórica deste trabalho
focalizou: Depressão e sua prevalência; Tipos
de Experiência Depressiva (Blatt, 1992; Blatt e
colaboradores, 1982, 1990, 1992, 1995) numa
abordagem da depressão como ênfase exage-
rada em uma dimensão do desenvolvimento;

Locus de controle, atribuição de causas e sua
relação com a depressão, na teoria do Desam-
paro Aprendido (Seligman, 1977) e, mais re-
centemente, do Estilo Explanatório (Peterson &
Seligman, 1984; Peterson, Maier & Seligman,
1993).

A depressão é um dos temas mais discu-
tidos e estudados das últimas décadas, por sua
altíssima prevalência: Nos Estados Unidos, o
risco de desenvolver um transtorno depressivo
maior é de 10 a 25% para as mulheres e de 5 a
12% para os homens, não importa qual a etnia,
estado civil, nível de educação ou de salário,
conforme o DSM-IV (1994). As conseqüências
desta grande proporção de pessoas deprimi-
das são enormes: a diminuição ou paralisação
da atividade destes individuos gera problemas
econômicos e sociais, e a depressão e o suicí-
dio, além do alcoolismo (associado à depres-
são) desencadeiam novos conflitos e perdas
familiares que produzem maior vulnerabilidade
a patologias.

Os sintomas da depressão abrangem
aspectos afetivos, motivacionais, cognitivos e
vegetativos, sendo descritos de forma consis-
tentemente semelhante há mais de dois mil
anos. Embora o aspecto afetivo apareça geral-
mente como o predominante, é difícil saber qual
o componente primário da depressão. Ainda
não se dispõe de respostas universalmente
aceitas sobre o diagnóstico, causas, classifica-
ção e a natureza da depressão (Beck, 1975).

Blatt (1992) desenvolveu a concepção de
que a depressão pode ser entendida como
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manifestação de uma ênfase exagerada em
uma determinada dimensão do desenvolvimen-
to humano. Para explicar este ponto, foram
extraídas 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-
sões: interpessoal e de auto-definição. Tais
dimensões são análogas a forças estudadas
pela física e biologia, como a fusão e desinte-
gração, e a integração e diferenciação. Em
psicologia existem teorias sobre o desenvolvi-
mento que enfatizam mais a dimensão da
individuação, enquanto outras assinalam princi-
palmente o valor da vinculação. Respaldado
por autores de visão mais integradora, Blatt
defende que entre ambas as dimensões ocorre
uma relação complementar, dialética e comple-
xa. O desenvolvimento saudável acontece quan-
do há um equilíbrio dinâmico entre esses dois
pólos: da interação satisfatória com as pessoas
significativas forma-se uma base afetiva, mas
emergem também experiências de incompati-
bilidade que geram a necessidade de diferen-
ciação, de individuação e também de outras
referências interpessoais. À medida em que se
desenvolvem novas habilidades físicas,
cognitivas e afetivas, o nosso sentido de “eu” vai
se transformando, favorecendo relações mais
maduras e integradas com os outros, assim
como o surgimento de novas metas pessoais.
Assim é impulsionado o desenvolvimento hu-
mano, tanto na dimensão vincular como na
formação da identidade e auto-definição. A his-
tória pessoal e a espiral de crescimento do
indivíduo dependem do ritmo e do estilo em que
ele oscila entre esses dois pólos do desenvolvi-
mento. Na personalidade sadia é comum uma
certa predominância de uma ou da outra dimen-
são, associada muitas vezes ao gênero e ao
contexto cultural, assim como ao longo da vida
ocorrem alternâncias entre épocas de maior
ênfase na individuação e outras na vinculação.

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

polaridades, interrompendo a dialética do de-
senvolvimento. Diante de eventos graves e re-
petidos, o indivíduo buscaria um reequilíbrio
através de uma preocupação distorcida, con-
forme suas predisposições biológicas, fatores
culturais, gênero, capacidades e vulnerabilida-
des básicas, padrões culturais e familiares.

Focalizando seus estudos principalmente
na questão da depressão, Blatt concebe dois
tipos de experiência depressiva (Blatt & Maroudas,
1992; Blatt & Blass, 1992):

- Anaclítica ou Dependente: Ocorre um
exagero na dimensão interpessoal, em que o
indivíduo manifesta medo de rejeição e aban-
dono, uma forte necessidade de contato e pro-
ximidade com outras pessoas que chega até à
aderência. Há um anseio em ser cuidado e
protegido, em ter suas necessidades com-
preendidas e atendidas. A pessoa tende a ver
as outras principalmente em termos do apoio ou
afeto que delas recebe, e o processo depressivo
se desencadeia especialmente quando se sen-
te rejeitada ou desamparada, ou seja, por expe-
riências ligadas à perda afetiva.

-Introjetiva ou Auto-Crítica: Uma preo-
cupação exagerada focaliza-se na dimensão
da auto-definição e no medo do fracasso. O
indivíduo manifesta forte necessidade de auto-
afirmação, de sentir-se competente e atingir
metas pretendidas. Independente, deseja lutar
sozinho, resolver com autonomia seus proble-
mas, mostrando dificuldade em pedir ou aceitar
auxílio. Vê o outro em função de como o seu
próprio valor e desempenho será julgado ou
avaliado, e tende a se deprimir quando se sente
incompetente e sem valor.

O acesso ao tipo de depressão pode ser
feito através da história clínica e de uma escala
desenvolvida por Blatt, D’ Afflitti e Quinlan (1976),
utilizada no presente estudo, que avalia três
fatores: anaclítico (dependência), introjetivo
(auto-crítica) e eficácia.

O fator introjetivo alto está associado a
sintomas típicos de transtornos depressivos,
como auto-recriminação e sentimentos de cul-
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pa e desvalia. O fator anaclítico elevado asso-
cia-se muitas vezes a sintomas de transtornos
de ansiedade, com um sentimento de carência
e apego desesperado. Indivíduos com ambos
os fatores elevados e eficácia reduzida configu-
rariam um tipo misto de depressão, tendendo a
apresentar níveis mais altos e formas mais
graves de depressão (Blatt et alii, 1982). Mais
recentemente (Blatt & Maroudas, 1992), o tipo
misto é mencionado como uma questão ainda
em aberto, não sendo possível afirmar sua
existência e significado.

Blatt (1992) verificou que indivíduos com
tipo anaclítico e introjetivo se beneficiam dife-
rentemente do processo terapêutico: suas mu-
danças iniciais ocorrem em direções diferentes,
a focalização do tratamento é distinta e são
também diferentes suas respostas (mais
afetivas, focalizadas na relação, ou mais
cognitivas e interpretativas). Os individuos
anaclíticos têm dificuldade em abandonar sua
posição fusional e enfrentar rupturas e incom-
patibilidades, enquanto os introjetivos manifes-
tam dificuldade de entrega, confiança e
vinculação. O processo terapêutico pode auxi-
liar na retomada da dialética entre as duas
dimensões no desenvolvimento, favorecendo a
integração e o equilíbrio dinâmico, ao invés do
exagero de uma em detrimento da outra (Blatt,
1992). Tal concepção pode ajudar na indicação
de diferentes abordagens terapêuticas, na
focalização da psicoterapia breve e na previsão
dos efeitos da medicação, conforme o tipo de
preocupação predominante no indivíduo.

Rotter (1966) foi um dos primeiros a inves-
tigar a importância de fatores cognitivos para o
comportamento, o que gerou a transformação
do ambientalismo norte-americano em
cognitivismo. Ele descobriu que a crença de
que possuímos ou não o controle sobre os
resultados do nosso comportamento é aprendi-
da e tem um papel fundamental no nosso esfor-
ço e desempenho. A expectativa de que o
controle sobre as circunstâncias depende de
nós mesmos foi chamada de internalidade ou
locus de controle interno, que vem sendo asso-

ciado a características que promovem o desen-
volvimento, como um maior empenho para re-
solver problemas, interpretando fracassos como
desafios, a busca de informações, um estado
de alerta ou vivacidade e um senso de bem-
estar  (Lefcourt, 1991). Por outro lado, a
externalidade (Iocus de controle externo) é a
expectativa em perceber o que acontece como
o resultado de forças incontroláveis, alheias ao
próprio sujeito, sendo associada com uma me-
nor capacidade para enfrentar experiências
estressantes e vulnerabilidade à ansiedade e
depressão (Lefcourt, 1991). Estudos de Griffin
& Rabkin (1998) com indivíduos em estágios
avançados da A.I.D.S. demonstraram que a
percepção de controle sobre o curso da doença
estava associada a níveis mais baixos de ansi-
edade sobre a morte e a menos sintomas de
depressão. David & Suls (1999) encontraram
relação entre uma baixa percepção de controle
nos eventos e fatores como esperança e distra-
ção, catarse, aceitação e busca de apoio social,
mas com menor uso de ação direta sobre os
eventos. Shapiro & Astin (1998) explicam como
a maior parte dos transtornos psicológicos e
comportamentais podem ser definidos em ter-
mos da efetividade ou inefetividade das respos-
tas de controle do indivíduo.

Seligman (1977) trouxe importantes con-
tribuições para o início de um entendimento
sobre a relação entre a percepção dos eventos
como incontroláveis e a depressão. Ele verifi-
cou através de pesquisas em laboratório que
animais colocados em situações aversivas
incontroláveis desistiam, após repetidas expe-
riências, de fazer qualquer tentativa para esca-
par, mesmo quando depois Ihes era oferecida
a possibilidade de controle. Os animais apresen-
tavam sintomas cujo conjunto foi chamado de
desamparo aprendido, muito semelhante à de-
pressão humana, e desde então muitos estu-
dos vêm sendo realizados com base nesta
relação. Foi criado um instrumento para acessar
o estilo de atribuição individual (Peterson et alii,
1982), depois chamado de estilo explanatório
(Peterson & Seligman, 1984).
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Estilo Explanatório é definido como a
maneira mais ou menos estável com que cada
indivíduo justifica os acontecimentos e o seu
próprio desempenho. Conforme Peterson et alii
(1993), o estilo explanatório parece emergir de
forma definida na criança mais ou menos aos
oito anos de idade, sendo possivelmente apren-
dido em grande parte através das verbalizações
de atribuição dos adultos significativos.

O instrumento avalia como, e em que
medida, o indivíduo tende a explicar o que
acontece de bom e ruim: Tende a atribuir a
causa a si mesmo (internalidade) ou aos outros,
àsorte, às circunstâncias (externalidade)? Esta
causa é vista como algo estável (estabilidade)
ou passageiro (transitoriedade)? A causa per-
cebida para a situação influencia apenas em
áreas específicas (especificidade), ou se esten-
de a todas as áreas da vida (globalidade)? O
estilo explanatório tem sido verificado também
através de análise de conteúdo de verbalizações,
considerando as mesmas dimensões da esca-
la.

As pesquisas têm apontado a seguinte
relação entre o estilo explanatório e a depres-
são: Quanto mais o indivíduo tende a atribuir a
si mesmo, de forma estável e global a causa de
situações ruins, maior a perda na auto-estima,
a cronicidade e a generalidade dos sintomas
depressivos, pois configura-se um estilo
explanatório pessimista e depressogênico (“Eu
sou um fracassado, um incompetente”). Já as
situações boas tendem a ser atribuídas a fato-
res externos, como a sorte ou outras pessoas,
de forma transitória e específica (Peterson &
Seligman, 1984). Segundo Skinner (1995), o
que está associado à depressão é a acusação,
tanto a si como aos outros, que gera passivida-
de e prejuízo no desempenho. Tanto a
internalidade quanto a externalidade seriam
prejudiciais quando a preocupação focaliza a
causa dos males, e não o seu enfrentamento,
solução ou minimização dos seus efeitos nega-
tivos. De fato, depressão e atribuição de cau-
sas estão associados em pessoas que tendem
a pensar predominantemente em termos de

causas para os eventos, o que não ocorre em
indivíduos que tendem a atribuir eventos a cau-
sas múltiplas e complexas (Haaga et alii, 1995).
Num estudo com mulheres divorciadas,
Newman e Langer (1981) constataram que as
mulheres que explicavam a separação em ter-
mos interativos (atribuições interativas) mani-
festaram enfrentamento mais eficaz após o
divórcio do que as mulheres que justificavam a
separação por um ou pelo outro parceiro (atri-
buições pessoais).

De qualquer forma, as mudanças no estilo
explanatório estão fortemente associadas à
melhora na depressão (Peterson & Seligman,
1984). Por isso, a intervenção psicoterápica
pode auxiliar as pessoas a tomar consciência
de suas crenças prejudiciais, para que possam
desenvolver novos recursos cognitivos para
interpretar e enfrentar de novas maneiras a vida
e suas dificuldades.

Não foram encontrados estudos que rela-
cionassem diretamente os tipos de depressão e
o estilo explanatório, mas somente entre locus
de controle e tipos de depressão (Luthar & Blatt,
1993). Nessa investigação, tanto indivíduos
com escore alto no fator anaclítico 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 anaclíticos
para explicar situações ruins, tendendo tam-
bém a apresentar maiores níveis de depressão.

Desta forma, a contribuição do presente
estudo consistiu em investigar relações entre
estilo explanatório e tipos de depressão, e entre
esses dois construtos e a atitude de enfren-
tamento expressa nas verbalizações dos parti-
cipantes do grupo terapêutico em questão.
Estava prevista, como hipótese norteadora, uma
associação entre a atitude queixosa de
enfrentamento, o tipo anaclítico de depressão e
uma atribuição externa de causas a situações
boas e ruins, além de estabilidade e globalidade.
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Por outro lado, era esperada uma relação entre
a atitude de enfrentamento compreensiva e
resolutiva, o tipo introjetivo de experiência
depressiva e uma atribuição interna, transitória
e específica para situações ruins.

MÉTODO

Sujeitos

O número total de sujeitos foi 43, sendo
que 36 deles responderam aos dois questioná-
rios utilizados (ASQ e DEQ), 23 responderam
aos dois e apresentaram também registro de
verbalizações, cinco responderam somente ao
DEQ e tiveram registro de verbalizações e dois
responderam somente ao ASQ.

A amostra se caracteriza por uma predo-
minância 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 às profissões, encontram-se
principalmente donas de casa (29,4%) e apo-
sentados (17,6%). Em termos diagnósticos,
metade do grupo (50%) possui registro de trans-
torno depressivo maior, 30% de transtorno
bipolar, 12,5% de transtorno distímico, 5% de
transtorno fóbico-obsessivo com depressão
secundária e um participante com transtorno
esquizoafetivo. 32% dos participantes têm re-
gistro de pelo menos uma internação anterior ao
ingresso no serviço, e todos já fizeram uso de
medicação antidepressiva, dos quais 90% ain-
da a utilizam, de forma contínua ou quando
necessário.

Material

Foram utilizados três instrumentos na in-
vestigação:

- DEQ - Depressive Experiences
Questionnaire (Blatt, D’Afflitti & Quinlan, 1976,
em Shaver & Brennan, 1991), que consiste em
66 afirmações relativas aos fatores anaclítico,

introjetivo e eficácia. O sujeito responde com
concordância numa escala de 1 a 7.

- ASQ - Attributional Style Questionnaire
(Peterson, Semmel, vonBaeyer, Abramson,
Metalsky, & Seligman, 1982), constituído por 12
situações hipotéticas, metade favoráveis e
metade desfavoráveis, em que o indivíduo deve
escrever a principal causa para a situação ex-
posta, seguindo-se três perguntas que se refe-
rem ao locus, estabilidade e globalidade da
causa apontada, numa escala de 1 a 7.

As duas escalas acima são amplamente
utilizadas nos Estados Unidos, e foram adapta-
das para a língua portuguesa. Foram traduzidas
pela autora do presente estudo, depois
retraduzidas para o inglês por duas pessoas
com bom conhecimento do idioma, para verifi-
car possíveis inadequações à intenção dos
autores das escalas. Por fim, foi avaliada a
consistência interna numa amostra de 88 sujei-
tos, que resultou num Alfa de Crombach de 0,73
para o DEQ e 0,72 para o ASQ.

- Registro da Atitude de Enfrentamen-
to - Consiste em duas categorias de verba-
lização, selecionadas a partir de uma longa
observação do grupo estudado:

A1: Atitude Queixosa

Manifestação de sofrimento somático (do-
res no corpo, aumento de peso, etc.), ou psíqui-
co, de ordem social (incompreensão dos fami-
liares, abandono ou pressão) ou emocional
(tristeza, desmotivação, sentimentos de culpa
ou vergonha, falta de prazer, tédio e vazio).
Focaliza principalmente as limitações e as di-
ficuldades, os riscos e as perdas, as tragédias
pessoais. Não há uma tentativa expressa de
compreensão ou de resolução, demonstrando
passividade e impotência diante do seu sofri-
mento e do alheio. Aos outros participantes,
acrescenta exemplos de sofrimento, confirman-
do o quanto a vida é difícil, o quanto se é infeliz
e frágil. Seus conselhos aos outros são no
sentido do recuo, da evitação da mudança e da
iniciativa.
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A2: Atitude Compreensiva e Resolutiva

Expressa responsabilidade p e l a  a u t o - a j u -
da e pelo direcionamento da própria vida. Mani-
festa desejo de entender o que lhe acontece, de
estabelecer relações causais entre a experiên-
cia depressiva e fatores como as circunstâncias
de vida, seus projetos e realizações e os rela-
cionamentos interpessoais. Demonstra dispo-
siçâo para se impor sobre o seu sofrimento,
para tomar decisões e abrir mão de algumas
coisas em função de outras (sem enfatizar o
martírio, o sacrifício). Diante das dificuldades
colocadas por outros participantes, contribui
com conselhos, sugestões e depoimentos de
melhora e mudança devido a esforço pessoal.

Cada verbalização podia conter um dos
tipos, ambos ou nenhum. As categorias foram
validadas através de três avaliadores indepen-
dentes, utilizando o registro escrito de três ses-
sões, obtendo-se uma concordância satisfatória
(79%).

Procedimento

As verbalizações foram registradas ao
longo de 13 sessões do grupo, sendo duas
delas gravadas em fita áudio-cassete e transcri-
tas. A predominância das atitudes foi verificada
dividindo-se o número de registros de
verbalizações A 1 e A2 pelo número de sessões
em que o participante teve registro.

Os questionários foram aplicados antes
do início de cada uma das 13 sessões. Muitos
participantes necessitaram levá-los para casa,
por dificuldades de concentração, e foram orien-
tados a responder sem auxílio alheio e devolvê-
los na sessão seguinte.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Analisando separadamente as variáveis
estudadas, constatou-se que:

Quanto ao tipo de experiência depressiva,
25 dos 41 participantes que responderam ao

DEQ (60,97%) apresentaram escores eleva-
dos nos principais fatores. Esta alta proporção
era esperada, em razão do tipo de população
estudada. Seis deles tiveram um alto fator
introjetivo (DEQ-I), nove apresentaram alto fa-
tor anaclítico (DEQ-A) e dez participantes ma-
nifestaram um tipo misto de experiência
depressiva, com escores elevados nos dois
fatores (DEQ-I e DEQ-A).

Considerando-se o estilo explanatório, o
número de casos com escore elevado ficou
entre 16 (41 ,02%) e 19 participantes (48,71 %),
em todos os três fatores (internalidade, estabi-
lidade e globalidade), aplicados à situações
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
equivalência entre A1 e A2. Esta proporção
pode indicar que o grupo vem funcionando com
eficácia em seus objetivos terapêuticos, no
sentido do fortalecimento da capacidade de
enfrentamento. Seria interessante repetir futu-
ramente o mesmo tipo de registro, com a fina-
lidade específica de avaliação da evolução da
capacidade de enfrentamento do grupo ao lon-
go do tempo.

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

Quanto à relação entre Atitude de
Enfrentamento e Estilo Explanatório, foi previs-
to que uma atitude predominantemente queixo-
sa (A1) tenderia a estar associada a um estilo
explanatório externo, estável e global, e que a
atitude compreensiva e resolutiva (A2) estaria
relacionada a um estilo explanatório interno,
transitório e específico. O teste estatístico do
Chi-Quadrado confirmou que os indivíduos com
atitude queixosa (A1) manifestaram uma alta
estabilidade para explicar situações positivas,
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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=O,18)

Globalid. Negat. Baixa 2 11 1,7761 (p=O,18)

Alta 4 6

enquanto que os participantes com atitude com-
preensiva e resolutiva (A2) tenderam a uma baixa

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

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

Na literatura, a depressão é associada a
um estilo explanatório no qual o indivíduo atribui
a si mesmo a causa de situações ruins, de

forma estável e global, enquanto explica situa-
ções favoráveis e de sucesso através de cau-

sas alheias a si mesmo, vistas como transitórias
e específicas àquela área. Entretanto, essa
relação vale somente para a configuração dos

três fatores. A estabilidade na atribuição não é
tratada separadamente, seja para explicar si-

tuações boas ou ruins. Pode-se sugerir que
talvez uma atribuição não-estável proporcione a
flexibilidade necessária para que os participan-

tes compreensivos e resolutivos julguem que
não podem contar sempre com um mesmo fator

causal que os auxilie, seja ele o seu próprio
esforço ou a sorte. Por outro lado, a estabilida-

de na atribuição de causas a eventos positivos
pode dificultar, para os indivíduos queixosos, o
reconhecimento e a aceitação de mudanças,

gerando uma expectativa irrealística e facil-
mente desconfirmável de que sempre podem

contar com os mesmos recursos - pessoais ou
alheios - para obter benefícios e coisas boas.
Pode-se pensar que a estabilidade na atribui-

ção pode ser um fator de rigidez cognitiva,

associado a uma baixa complexidade

atribucional que tem sido relacionada à depres-

são (Haaga et alii, 1995).

Pode-se enriquecer a discussão 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 diagnóstico de Transtorno Depressivo

Maior, toma medicação antidepressiva, possui

registro de internação psiquiátrica anterior e

freqüenta o serviço ambulatorial há cinco anos.

Predomina em suas verbalizações uma

atitude queixosa de enfrentamento, expressan-

do principalmente um sentimento de perda e

abandono. Chora a morte de um filho no parto

há 23 anos, revivida no último dia das mães,

focalizando seu sofrimento inconsolável e frus-

tração. Relata a perda que sentiu quando o filho

vivo foi morar com a namorada: “Eu sempre

ficava olhando prá cama dele, que ficou armada

por mais de dois anos”. Quanto ao estilo

explanatório, apresentou internalidade, estabi-

lidade e global idade para explicar eventos posi-

* = estatisticamente significativo
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Tipo Exp. Depresssiva Casos Observados A1 A2 A1 eA2 Sem Registro

Introjetiva 6 0 5 0 1

Anaclítica 9 2 4 1 2

Mista 10 3 5 0 2

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=O,18)

Globalid. Negat. Baixa 2 11 1,7761 (p=O,18)

Alta 4 6

tivos, e globalidade para situações negativas.
Não foi possível captar nas verbalizações a
estabilidade para eventos positivos. Entretanto,
embora não apareça nos escores do ASQ,
revela verbalmente estabilidade para explicar
situações ruins (“Meu problema, a depressão,
vem dessa época em que o meu guri morreu”),
estendendo e cronificando o seu sofrimento.

A segunda hipótese enfocava a relação
entre tipo de experiência depressiva e tipo de
atitude de enfrentamento, prevendo que os indi-
víduos com um tipo introjetivo de experiência
depressiva apresentariam uma atitude de
enfrentamento compreensiva e resolutiva, en-
quanto que os participantes com um tipo

anaclítico de experiência depressiva manifes-
tariam principalmente uma atitude queixosa.

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

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

A literatura revista propõe que o tipo
introjetivo de experiência depressiva tende a
ocorrer em pessoas com maior capacidade de
reflexão e auto-crítica, voltadas para a autono-
mia e busca de identidade, e que se beneficiam
mais dos aspectos compreensivos da
psicoterapia. Com metas pessoais elevadas,
os participantes introjetivos são provavelmente
exigentes também em relação ao trabalho
terapêutico, colocando-se dispostos a buscar
informações do grupo e da equipe, doando aos
outros seu exemplo e seus conselhos, atenden-
do a uma forte necessidade de afirmação pes-
soal. Valorizam uma atitude de enfrentamento,
independência e individuação, de cuidar de si
mesmos, esforçando-se para explicar e com-
preender sua própria situação e estabelecendo
metas terapêuticas, de mudança. Tomam para
si mesmos a tarefa da mudança, sentindo-se
pessoalmente comprometidos com ela.

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

filhos, com primeiro grau incompleto, comer-
ciante aposentada que faz trabalhos voluntá-
rios em grupos de auto-ajuda. Há quatro anos
em tratamento ambultorial no serviço, seu re-
gistro diagnóstico é de transtorno depressivo
bipolar I com transtornos de ansiedade, toma
medicação antidepressiva e não tem histórico
de internação psiquiátrica.

No DEQ revelou tipo introjetivo de expe-
riência depressiva, com alta eficácia. Sua atitu-
de de enfrentamento foi predominantemente
compreensiva e resolutiva. Nas verbalizações
no grupo, expressa uma superafirmação da sua
independência (“não sou nenhuma menina,
nenhuma donzela, sei o que é melhor para
mim”, “ele quer casar, mas eu não quero ( ... )
jamais sairia do meu apartamento para morar
em outra casa ( ... ) não vou perder minha pen-
são por uma aventura ( ... ) Ele é sozinho, a idade
vai chegando, eu tenho meu trabalho, quase
não páro em casa”). Focaliza sua capacidade
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Internal. Negatigo Estabil. Negativo Globalid. Negativo Globalid. Positivo

Tipo Misto: altos 5 5 6 5

DEQ-A e DEQ-I

% 71,4 71,4 85,7 71,4

de enfrentamento, de aceitar desafios: “Nin-
guém pode dizer ‘não posso’. A gente só testa
a capacidade na hora em que abraça (uma
tarefa)”. Parece ver também a dimensão
interpessoal em termos de competência, para
diversão (“Momentos felizes é o que a gente
tem, então tem que curtir ao máximo aquele
momento”), para doação (“sou daquelas pesso-
as depressivas que fica com vontade de conver-
sar, não de me isolar, gosto de me doar”) e para
sua auto-valorização (“Nunca aconteceu de eu
ser tão importante para uma pessoa como es-
tou sendo hoje”). Estranha seu próprio
desequilíbrio e abalo emocional diante de uma
situação de perda de um familiar, evidenciando
assim sua forte necessidade de controle e com-
petência e sua ênfase exagerada na dimensão
introjetiva, em detrimento da interpessoal.

A terceira hipótese relacionava tipos de
experiência depressiva e estilo explanatório,
prevendo que os participantes introjetivos reve-
lariam internalidade para explicar situações
ruins, enquanto que os anaclíticos tenderiam a
explicar tanto situações boas como ruins por
fatores externos. Contrariamente ao esperado,
foi encontrada uma relação entre o fator
anaclítico 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 experiência 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.

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

Tais resultados, embora obtidos a partir
de uma amostra reduzida, poderiam levantar a
possibilidade de que indivíduos com os dois
tipos de preocupação (interpessoal e de auto-
definição) tendam a um estilo explanatório pes-
simista (interno, estável e global) para justificar
possíveis situações de fracasso, que tem sido
altamente relacionado à depressão (Peterson
et alii, 1993). Pessoas com um tipo misto de
experiência depressiva manifestaram num es-
tudo anterior formas mais graves e níveis mais
altos de depressão clínica, quando tinham uma
baixa eficácia (Blatt et alii, 1982). Esta dupla
ênfase, de acordo com estes autores, pode criar
um dilema difícil de resolver, em que depender
do outro provoca um senso de fraqueza pessoal
e fracasso, que pode inviabilizar a aproximação
interpessoal.

O tipo de conflito descrito aparece, por
exemplo, nas verbalizações de MA, 25 anos,
sexo feminino, casada e com um filho. Ela tem
segundo-grau incompleto e é dona de casa.
Está em atendimento ambulatorial no serviço
há dois anos, toma antidepressivos e tem regis-
tro de internação psiquiátrica, com o diagnósti-
co de transtorno afetivo bipolar I com sintomas
conversivos. No DEQ, apresentou um tipo
misto de experiência depressiva, com eficácia
regular. No ASQ, tendeu a explicar situações
negativas com alta internalidade e globalidade.

Em suas verbalizações no grupo, predo-
mina uma atitude compreensiva e resolutiva,
mostrando com clareza o conflito entre o pólo
da auto-definição e o relacional. Por um lado,
tem uma grande necessidade do outro, para
não 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 só”; “Quando tem
alguém perto de mim, sinto mais vontade de
lavar, passar”; “Não consigo mostrar para as
pessoas minha insatisfação, preciso de pes-
soas de fora, converso, aí melhoro. A família
não adianta, e sim outra pessoa que eu vou
procurar, que me entenda”. Por outro lado,
sente um distanciamento íntimo, uma diferen-
ciação em relação às pessoas com quem con-
vive, quando a alegria dos outros não a conta-
gia, manifestando também auto-crítica e desejo
de melhorar, de não ser tão dependente: “Quan-
do está todo mundo alegre, eu me pergunto por
que não consigo ficar feliz”; “Queria não ser tão
dependente, levar mais bem-estar para as ou-
tras pessoas, não só problemas, queria ser
mais agradável”. É possível observar a
internalidade negativa nas suas verbalizações:
Sente-se responsável pelas manifestações or-
gânicas, conversivas, da depressão (“Quando
fico deprimida ( ... ) a primeira coisa que me
ataca, que eu vou machucar, é o meu estôma-
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 depressão”; “Sinto que tenho capaci-
dade de passar por cima da depressão”.

CONCLUSÕES

Este estudo pretende contribuir para a
pesquisa e a psicoterapia da depressão em dois
sentidos: conceitual e operacional. Con-
ceitualmente, traz para o contexto clínico
construtos investigados pela psicologia social
acadêmica, como locus de controle, atribuição
de causas e controle percebido, de fundamental
importância para entender o desenvolvimento
humano. Embora no exterior, especialmente
nos Estados Unidos, já se investigue o estilo
explanatório associado à depressão desde o
final dos anos 70, não foram encontradas refe-
rências deste tipo de estudo no Brasil.

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

nais brasileiros, sendo necessário maior co-
nhecimento e pesquisa sobre uma das caracte-
rísticas cognitivas mais associadas à depres-
são: o estilo explanatório pessimista, no qual o
indivíduo acredita que seja causador de situa-
ções ruins, sempre e em todas as áreas da sua
vida.

É importante que sejam feitos trabalhos
de revisão dos conceitos norte-americanos,
além da criação de instrumentos de acesso ao
estilo explanatório, com base na nossa realida-
de, cultura e linguagem. Ainda em termos
conceituais, o enfoque de Blatt sobre as dimen-
sões do desenvolvimento e as psicopatologias
situa a depressão em relação ao processo de
desenvolvimento, humanizando a visão psico-
patológica que ainda domina esta área do co-
nhecimento.

Embora seja de extrema importância o
estabelecimento de critérios diagnósticos cada
vez mais apurados e a descoberta de medica-
ções que auxiliem no controle de sintomas e
emoções exacerbados, também é fundamental
que a depressão e outras psicopatologias se-
jam vistas como soluções desesperadas para
dificuldades e conflitos humanos, a partir da
interação entre a vulnerabilidade individual e
fatores ambientais. O processo terapêutico e a
retomada do desenvolvimento podem ser faci-
litados se a psicopatologia for compreendi-
da - tanto pelo terapeuta como pelo cliente - não
como uma condenação ou estigma, mas como
um exagero possível de ser entendido, contro-
lado e revertido novamente para o crescimento
pessoal. Isso pode significar uma oportunida-
de para rever crenças e valores e desenvolver
maneiras mais maduras e integradas para lidar
com os problemas, descobrindo talvez novas
forças de enfrentamento e metas pessoais mais
produtivas.

Metodologicamente, o presente trabalho
pode ser visto como uma proposta de sistema-
tização que vai neste sentido: parte de uma
dúvida surgida na experiência clínica, define o
fenômeno, investiga conceitos existentes, for-
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mula hipóteses, utiliza e cria instrumentos para
verificar relações entre os fenômenos num gru-
po de pessoas e depois focaliza alguns casos,
com suas especificidades.

Encontrar definições claras de conceitos e
soluções metodológicas para possibilitar a pes-
quisa em psicoterapia é uma tarefa complexa e
necessária, para que se possa organizar um
conhecimento mínimo sobre o que é terapêutico
para cada tipo de pessoa, conforme a natureza
das dificuldades que ela esteja atravessando,
de acordo com o momento e os recursos de que
ela dispõe. Para isso necessitamos de tipologias
e teorias sobre o desenvolvimento, de pesqui-
sas amplas que revelem tendências gerais,
mas também de atenção a cada caso, para
observar o que está dificultando o desenvolvi-
mento pleno de um indivíduo em particular, com
determinadas características cognitivas e
afetivas, que interage com circunstâncias espe-
cíficas. Esta parece ser a tendência, conforme
se pode ver em Skinner (1995), quando diz que
a intervenção depende da disponibilidade de
controle sobre a situação, e em Shapiro et alii
(1996), propondo a avaliação 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 definições e
investigações mais precisas sobre os construtos
focalizados, como a estabilidade na atribuição
de causas, os fatores introjetivo e anaclítico. O
tipo misto de depressão, por exemplo, apare-
ceu relacionado com um estilo explanatório
pessimista que é fortemente associado a altos
níveis de depressão. Isto sugere que tal tipo não
pode ser desconsiderado; antes disso, é neces-
sário que se amplie a compreensão dos fatores
introjetivo e anaclítico, com seus aspectos nor-
mais e evolutivos, e os aspectos negativos que
podem ser associados aos exageros psico-
patológicos. Somente então será possível con-
siderar de forma mais elaborada o que seria o
tipo misto, e quais as suas relações com a
depressão.
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