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RESUMO

Sistematizagdo dos principais conceitos de depressdo. Algumas controvérsias em relacdo a natureza do humor depressivo
e algumas criticas ds principais classificacdes de depressdo: endogeno — reativa e neurdtico — psicotica.

1. INTRODUCAO

O termo depressdo tem sido utiliza-
do com diversos significados tanto na
literatura cientifica quanto entre pro-
fissionais e clientes. Isto tem gerado
uma confusdo semantica que vem,
inclusive, dificultando as pesquisas nessa
area.

Essa dificuldade ¢ relatada pela maio-
ria dos autores da literatura sobre
depressio — LENVINSOHN et alii(9);
LAZARUS(8); AKISKAL & McKIN-
NEY(D):  BECK(2); SELIGMAN et
alii(13); entre outros. Us autores acima
assinalam que depressao, como anorma-
lidade - psicologica, ¢ um padrao des-
crito de forma muito ambigua. Esses
autores enfatizam a necessidade de
uma definicdo do termo depressdo an-
tes de se iniciar qualquer discurso
sobre o assunto. Na literatura compor-
tamental, enfatiza-se a dificuldade em se
definir operacionalmente o termo.

Este trabalho € uma tentativa de sis-
tematizar e explicitar os conceitos rela-
cionados ao termo depressdo através
da descricao dos conceitos mais comuns,
bem como da discussio de alguns
problemas a eles relacionados. Inicial-
mente serdo descritos os conceitos de
depressao como humor, sintoma, enti-
dade nosologica, comportamento e
sindrome. Para complementar as des-
cricoes dos conceitos de depressao se-
rdo apresentadas também uma discus-
sdo em relagdo a natureza do humor
depressivo e duas de suas classificagGes.

2. CONCEITOS DE DEPRESSAO

O termo depressaio ¢ de dificil

definicdo por ter sido utilizado com
pelo menos cinco significados diferen-
tes: como humor, sintoma, entidade
nosologica, comportamento e sindrome.

2.1. Depressao como humor

A descrigdo deste conceito exige uma
descricdo prévia do conceito de humor.
A mais clara definicao de humor encon-
tra-se em BECK(2): “o termo humor é,
geralmente, aplicado a um espectro de
sentimentos que se estendem da ale-
gria e felicidade em um extremo, a
tristeza e infelicidade em outro”(16), O
termo descreve uma dimensdo que en-
globa termos diretamente referentes
a tristeza e felicidade, referindo-se
tanto a presenca quanto a auséncia
de tais sentimentos. Desta forma, in-
cluem-se nessa dimensdo sentimentos
como aborrecimento, insatisfacdo, des-
contentamento, desamparo, desesperan-
¢a, apatia, etc, em direcdo a um extre-
mo; ¢, satisfagﬁo, esperanga, contenta-
mento, euforia, etc, em dire¢do ao ou-
tro extremo. Estdo excluidos desta
dimensao sentimentos como, ansiedade,
uma vez que ndo variam com a dimen-
sdo, ou seja, ansiedade pode acompa-
nhar tanto sentimentos de tristeza e
infelicidade quanto sentimentos de ale-
gria e felicidade. Diz-se que um indi-
viduo estd com o humor rebaixado ou
diminuido quando este relata sentimen-
tos de tristeza e infelicidade, ou que um
individuo esta com o humor alto quan-
do este relata sentimentos de alegria
e felicidade.

Para designar todos os sentimentos
referentes a tristeza e infelicidade,

encontra-se na literatura o termo ““dis-
foria” (LENVINSOHN(9)). Desta for-
ma, pode-se qualificar um humor
bastante rebaixado como humor disfo6-
rico.

Retomando, entdo, a discussdo dos
conceitos de depressdo, verifica-se que
um deles refere-se a humor. Nesse caso,
o termo depressao significa um estado
de humor disférico; referindo-se, por-
tanto, a um ou alguns sentimentos e
descrevendo um estado subjetivo. Este
conceito € encontrado mesmo em si-
tuagbes comuns, quando um indivi-
duo que experimenta uma tristeza
passageira afirma: hoje eu me sinto de-
primido. Em situa¢8es clinicas alguns
terapeutas relatam que o cliente melho-
rou ou que a depressio foi removida
quando observam mudangas positivas
no humor do cliente.

Como os distiirbios de humor sio
acentuados em depressivos, tornou-se
comum definir depressio como humor
disforico. Na experiéncia clinica nota-se
que uma das primeiras queixas relata-
das pelos clientes refere-se a disforia.

Este conceito € bastante limitado
para ser tomado como descri¢do do fe-
némeno clinico depressdo, pois, como
serd visto a seguir, esse fendbmeno
inclui outras caracteristicas relevantes;
por exemplo, ao conceituar-se depressao
como sindrome, os distirbios de humor
passam a ser considerados parte da mes-
ma.

2.2. Depressdo como sintoma

Do ponto de vista médico, depressao
pode designar alguns comportamentos
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que sdo sintomas de alguma outra doen-
¢a. Desta forma, a inatividade que
acompanha o hipotireoidismo ou a
esquizofrenia pode ser designada como
depressdo. O conceito de depressio
como sintoma foi descrito por vérios
autores, inclusive, por AKISKAL &
McKINNEY(l), como depressdo secun-
daria. Como o préprio termo “secunda-
ria” sugere, depressdo, nesse caso, nao é
a “doenga” do cliente, e, em conseqiién-
cia, ndo deve ser também alvo do tra-
tamento. A depressdio como sintoma,
em geral, acompanha a esquizofrenia
e distirbios organicos. '

Observa-se neste conceito uma vul-
garizagdo do termo depressdo, o qual
pode, as vezes, ser utilizado para desig-
nar apenas apatia, choro, fadiga, ou
tristeza que sdo apresentados tanto por
pacientes clinicos quanto psiquiatricos.
Neste caso no ha limites para o seu
uso e fica dificil haver acordo quanto
aos sintomas que podem ser designados
como depressio.

2.3. Depressao como construto ou
entidade nosologica

Quando o termo depressdo é empre-
gado como um construto, significa
uma doenga como outra qualquer
dentro do modelo médico, sendo consi-
derada uma entidade_nosologica discre-
ta. Segundo BECK(Z), enquanto enti-
dade clinica, a depressio possui além
de sintomas caracteristicos, um tipo
especifico de inicio, curso, duragdo
e resultado. Conforme LENVINSOHN(9),
a utilizagdo do termo como um constru-
to é confusa e inconsistente, de um
terapeuta para outro. Por exemplo,
diz-se que alguém estd “sofrendo
de depressdao”’; que alguém € diagnosti-
cado como depressivo; que o alcoola-
tra sofre de depressdo subjacente;
que alguns clientes de medicina geral
apresentam “depressio mascarada” ¢ as-
sim por diante, sem que essas expressdes
tenham todas o mesmo significado, ou
mesmo, um significado preciso.

O termo depressdo com o sentido de
doenca psicopatologica, lembra
BECK(Z), geralmente aparece qualifica-
do por adjetivos indicando sua forma
particular, como por exemplo, depres-
sdo neurodtica, depressdo psicotica, de-
pressdo reativa. A depressdo como en-
tidade nosologica implica numa supos-
ta etiologia orginica dentro de uma vi-
sdo dicotomica que divide as causas do
comportamento em organicas ou am-
bientais® Este conceito, em geral,
é utilizado por psiquiatras que adotam

uma psicopatologia psicodinamica, den-
tro de um modelo médico.

Numa comparagdo dos conceitos de
depresso como entidade nosoldgica e
como sintoma € de se observar que os
dados descritivos do comportamento
dos depressivos, no primeiro caso,
sdo considerados sintomas de um dis-
turbio subjacente, a depressdo; enquan-
to que, no segundo caso, estes dados
sdo considerados a propria depressio,
que, por suavez, ¢ um sintoma de outro
disttrbio subjacente qualquer.

O conceito de depressao como enti-
dade nosologica apresenta algumas in-
conveniéncias, entre elas a de ndo in-
cluir a possibilidade de que variaveis
ambientais também controlem compor-
tamentos de depressivos com distir-
bios orginicos. Além disso, os clientes
que tém esse conceito de depressdo
consideram-se ‘“‘doentes” e acham que
s6 podem ser “curados” com remédios.
Esses clientes sdo pouco motivados
a participar ativamente de procedimen-
tos psicoterapicos, o que dificulta mui-
to o trabalho dos terapeutas na aplica-
¢do de procedimentos psicologicos. Por
outro lado, este conceito chama a aten-
¢do para o fato de que comportamentos
depressivos podem ser originados por
varidveis organicas e que, atualmente,
esses comportamentos podem ser ampla-
mente controlados e modificados com o
uso de drogas.

2.4. Depressdo como comportamento

O termo depressio é utilizado tam-
bém para referir-se a comportamentos
ou eventos comportamentais especi-
ficos.

Este conceito surgiu com SKINNER
(1953) apud ULLMAN & KRAS
NER(14), quando o autor langou as
bases para uma andlise funcional do
comportamento, principalmente em seu
livro science and human behavior. Nes-
se livro, tratando rapidamente do
fendbmeno depressivo, o autor define-o
como ‘“uma quebra ou diminuigdo ge-
ral no repertorio do individuo”. Note-se
que a definicdo acima é operacional e
descreve  eventos  comportamentais
observaveis: a diminui¢do na freqiién-
cia de comportamentos que vinham
sendo emitidos pelo individuo.

A definicdo de Skinner inclui apenas
o aspecto de inatividade ou passivida-
de apresentado pelos depressivos, ou
seja, os déficits comportamentais ou
comportamentos de baixa freqiiéncia.

FESTER(S) ampliou e detalhou a
andlise funcional formulada por Skin-

ner, propondo uma anélise baseada na
freqiiéncia do comportamento, incluin-
do tanto comportamentos de baixa
freqiiéncia quanto comportamentos de
alta freqiiéncia, a exemplo dos compor-
tamentos de choro e esquiva. Este autor
afirma: “o estilo comportamental de
andlise enfatiza a freqiiéncia do compor-
tamento como o dado primario...”
tamento como o dado primé-
rio...”(5), Isto significa que uma con-
comportamental se faz através da espe-
cificagdo de comportamentos de baixa
e alta freqiiéncia. Continuando, o autor
propos que o dado com o qual o pesqui-
sador ¢ o terapeuta de depressao devem
trabalhar, é a freqiiéncia, e que as clas-
ses de comportamentos ou topografias
a serem analisadas devem ser retiradas
da literatura clinica tradicional, sendo
que os comportamentos escolhidos pre-
cisam permitir a classificagao, obser-
va¢do e quantificagdo. Sendo este um
conceito descritivo e comportamen-
tal, importa primeiramente, aqueles
comportamentos que levam um ob-
servador a dizer que alguém estd depri-
mido. Neste sentido, os sentimentos
subjetivos do individuo depressivo ndo
$30 relevantes para andlise, mas sim,
suas verbalizagoes a respeito de tais
sentimentos, pois, os sentimentos nao
sdo observdveis, enquanto que as verba-
liza¢Ges o sdo.

Este novo conceito comportamental
de depressdo ¢ historicamente signifi-
cativo, pois permitiu a pesquisa €
terapia de depressio por autores com-
portamentais. como por exemplo, LA-
ZARUS(8), LIBERMAN &RASKIN(11),
BURGES(®), ULLMANN & KRAS-
NER(14), LENVINSOHN et alii(9), den-
tre outros.

2.5. Depressdo como sindrome

O conceito de depressio como
sindrome estd amplamente discutido
em BECK(2) Segundo este autor
(p. 6), “o termo depressdo é freqiien-
temente usado para designar um padrao
complexo de desvios em sentimento,
cogni¢cado e comportamento nio
representando uma desordem psiquidtri-
ca discreta”(20)_Este autor afirma, ainda
que a sindrome depressiva pode ser
conceituada como uma dimensdo
psicopatolégica que varia em inten-
sidade de média para severa. BECK,
no mesmo livro 20), apresenta a
seguinte descricdo da sindrome depres-
siva:

1 — “uma alteragao  especifica
em humor: tristeza, soliddo, apatia;

Ver na se¢do 4 {quatro) as classificagGes de depressdo conforme etiologia organica ou ambiental.
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2 — Um auto-conceito negativo,
associado com auto-reprovagdo e auto-
culpa;

3 — Desejos regressivos e auto-
punitivos: desejos de escapar, esconder
ou morrer;

4 — Mudangas vegetativas: arorexia,
insdnia, perda de libido;

5 — Mudangas no nivel de atividade:
lentiddo ou agitagao™.

Adotando também um conceito de
sindrome, LENVINSOHN(10)  afirma
que apesar das dificuldades do termo,
hd entre os estudos descritivos de de-
pressdo, um acordo suficiente quanto
aos comportamentos que caracterizam
os individuos deprimidos. Isto permite
a descri¢do de uma sindrome depressiva.
Estes estudos, muitos deles realizados
pelo grupo de Lenvinsohn, baseiam-se
em classificagSes de entrevista, me-
didas de auto-relato e observagao direta
do comportamento. A quantidade de
sintomas ou comportamentos especi-
ficos encontrada nestes estudos tem si-
do excessivamente grande, por isso, tem-
se utilizado da andlise de fator para
agrupar tais comportamentos e reduzir
seu nimero. LENVINSOHN(10) des-
creveu, a partir dos estudos citados
acima, uma sindrome de depressao on-
de destacou os seguintes sintomas™

a — Disforia — sentimentos domina-
dos por melancolia; tristeza; apatia e
aborrecimento; perda de gratificagao
(deixar de apreciar o que apreciava);
fadiga; perda geral de interesse.

b — Déficits comportamentais — par-
ticipagdo social minima; engajar-se ra-
ramente em atividades com outros e
permanecer isolado ou deitado a maior
parte do tempo; inabilidade para fazer
trabalhos ordindrios; retardo psicomo-
tor; negligéncia da aparéncia pessoal;
caréncia de respostas de alegria.

¢ — Excessos comportamentais —
queixas sobre: problemas e perdas ma-
teriais; demanda de outros; perda da
memoria e dificuldades para concen-
trar-se; caréncia de afeicao dos outros;
preocupag0es com erros € com o0s ou-
tros; indecisdo; choro; comportamentos
suicidas.

d -- Sintomas somdticos — dor de
cabega; distirbios do so-0; fadiga;,
sintomas gastrointestinais; tontura; ta-
quicardia; dor generalizada.

¢ — Manifestagées cognitivas —
auto-avaliagdo baixa; expectativas nega-
tivas; autoculpabilidade e autocritica.

Esta descrigdo da sindrome depres-

siva representa o conceito com o qual
Lenvinsohn e colaboradores trabalham
em seu programa de pesquisa e terapia.
Aquele autor afirma que a correlagdo
entre os referidos sintomas é estatis-
ticamente significante, mas nio o su-
ficiente para que se possa predizer um
comportamento a partir do outro;
isto porque os depressivos apresentam
diferentes combinagces dos sintomas
descritos acima.

BECK(2), apud SELIGMAN(13)
descreve uma pesquisa onde o autor
classificou 966 pacientes psiquidtricos
depressivos em 4 classes de sintomas:
afetivo, cognitivo, motivacional e fisico.
Ao analisar os sintomas presentes em
cada paciente, verificou-se nao haver
um s6 sintoma comum a todos os
depressivos. Ao comentar este estudo
de Beck, Seligman afirma: *“‘depressdo
denota uma familia ou grupo de sinto-

mas sem uma caracteristica que a
defina”.

O conceito de depressio como
sindrome traz duas nog¢gles basicas:

a primeira € a de que o termo denota
um grande numero de comportamentos
ou sintomas; a segunda refere-se a
complexa combinagdo e interagdo de
sintomas ou comportamentos. Além
disso, o conceito de sindrome aqui
apresentado é um conceito descritivo,
sem conotagdes de representagdo de
uma entidade nosologica.

Deve-se notar que este conceito
pode ser definido de forma observé-
vel e operacional, incluindo, portanto,
o conceito comportamental. Esta forma
de apresentagdo, conforme ji descre-
vemos, € encontrada em LENVIN-
SOHN(10) ¢ LENVINSOHN et
alii(®). A descri¢ao da sindrome depres-
siva apresentada por Beck e também
ja citada neste trabalho, embora des
critiva ndo se refere totalmente a even-
tos observaveis.

Referindo-se a observaveis ou ndo,
o conceito de depressio como sindrome
pode incluir também o conceito de hu-
mor, como pode ser observado nas duas
sindromes a que nos referimos acima.

3. ANATUREZA DO HUMOR
DEPRESSIVO

As controvérsias entre modelos opostos
de psicopatologia — organico x funcio-
nal, hereditariedade x ambiente e
médico x psicoldgico levantam a seguin-
te questao: de que forma os distarbios

de humor observados em clientes psi-
quidtricos ou clinicos distinguem-se dos
desvios de humor observados entre
individuos “normais”? Ou seja, a triz-
teza passageira de alguém que perdeu

um membro da familia € qualitativa-
mente a mesma de um cliente psi-

quidtrico? Um individuo que relata
“hoje estou chateado” estd ou néo
expressando a mesma qualidade de sen-
timento de um cliente que relata uma
tristeza e infelicidade insuportaveis que
0 incapacitam a trabathar ou diver-
tir-se?

H4 duas respostas hipotéticas para
as questOes acima. A primeira hipotese,
a da continuidade, afirma que a dife-
renga entre 0 humor disférico de pes-
soas normais e depressivos clinicos
é apenas quantitativa, ou seja, a diferen-
ca entre ambos estd na intensidade
da disforia. Como afirma BECK(2),
o humor patoloégico € um exagero
dos desvios normais de humor. Uma
segunda hipotese ¢ a de que hd uma di-
cotomia ou descontinuidade entre hu-
mor “‘normal” e “patologico”.

Os argumentos contra ou a favor
de cada uma das duas hipdteses sao
sintetizados por BECK(2) ¢ LEN-

VINSOHN et alii(9). Os defensores da
hipotese de continuidade utilizam-se dos

seguintes argumentos:

1 — Individuos “normais” com hu-
mor baixo e ‘‘depressivos” apresentam
semelhangas quanto: a) as descri¢Ges
de sua experiéncia subjetiva; utilizando,
inclusive, as mesmas palavras; b) quanto
aos comportamentos observaveis, por
exemplo, expressdo facial, tom de voz;
¢) as vezes, sio semelhantes quanto
as manifestagGes fisicas e vegetativas,
por exemplo, um individuo reprovado
em um vestibular pode apresentar
anorexia e insdnia passageiras; d)
quanto a apresentagdo de oscilagGes
ritmicas de humor relativamente inde-
pendentes de condigoes externas.

2 — Além disso, segundo BECK(2)
cada sintoma de depressio pode ser
graduado ao longo de uma dimensdo
onde as intensidades menores devem
ser semelhantes ao que se observa em
individuos “normass” quando estao
tristes Em BECK(2) encontra-se uma
proposta de graduagdo dos sintomas
que o autor considera basicos em
depressio. A gradua¢do consta das in-
tensidades leve, moderada e severa
para cada sintoma. Em seu Inventi-
rio de Depressdo, BECK(2) segue
este mesmo principio.

O termo sintoma € utilizado por alguns autores, entre eles LENVINSOHN e BECK, para designar comportamentos e/ou sentimentos e

cognigGes, sem que haja a conotagdo médica de que isto represente uma doenga subjacente.
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Os defensores da hipdtese de des-
continuidade apresentam os seguintes
argumentos:

1 — A semelhanga entre os relatos
de desvios de humor entre “normais”
e ‘“depressivos” pode resultar da limita-
¢do de vocabuldrio disponivel aos depri-
midos. Estes individuos poderiam ter

uma experiéncia subjetiva diférente mas,

nio encontrariam termos diferentes para
descrevé-la.

2 — Em muitos estados patologicos,
a continuidade de um estado normal
pode ser apenas aparente. Um exemplo
disto é o aumento da temperatura
interna do corpo ou febre. Embora
esta ocorra num continuo da tempera-
tura normal, tem como causa uma
doenga organica bem distinta de um
estado de sadde normal. O mesmo
pode ocorrer com os desvios de humor
em depressio.

Este segundo argumento a respeito
da hipotese de descontinuidade levanta
a questdo das técnicas de avaliagdo
diretas e indiretas. Segundo HERSEN
& BARLOW(6) as medidas indiretas,
como exemplo, testes projetivos e in-
ventarios de personalidade apresentam
um baixo valor preditivo conforme ja
comprovado por muitos estudos. Estes
autores enfatizam, ainda, que os resul-
tados das medidas indiretas estio pou-
co relacionados aos procedimentos
terapéuticos utilizados na pratica cli-
nica. Assim, da mesma forma que o
termometro diz muito pouco da patolo-
gia especifica e conseqiientemente do
procedimento terapéutico a ser empre-
gado, também os instrumentos indire-
tos de avaliagio ndo fomecem uma
medida precisa do problema psicold-
gico do cliente. Por outro lado, os
mesmos autores afirmam que este pro-
blema nio ocorre com as medidas di-
retas. Estas medidas sdo vistas como
amostras de um grande nGmero de
respostas  similares.  Principalmente
quando tais medidas sdo feitas na forma
de observagdo direta ¢ no ambiente
natural, seu valor preditivo é muito al-
to. As medidas diretas permitem detec-
tar a relagdo funcional entre os compor
tamentos observados e determinados
eventos ambientais. Assim, nos termos
da analogia aqui discutida, ao estabele-
cer-se uma andlise funcional especifica-
se a varidvel independente (patologia)
que estd causalmente relacionada a fe-

bre, e ndo hd porque considerar simples-
mente a febre como a patologia.

Ainda, dentro da polémica humor
normal e patologico, hd uma nova
conceituagdo e utilizagdo do termo
depressdo realizada por WHYBROW &
PARLATORE  apud  AKISKAL &
McKINNEY(1), “Estes autores reservam
o termo depressdo como urn sindOnimo
de tristeza® Neste sentido, depressdo
¢ uma comum e universal resposta
emocional de adaptagdo ao stress do
dia a dia, & frustragdo e a perda. Tal
estado de humor normal... ndo alcan-
¢a o status de sindrome”(19). Os mes-
mos autores sugerem o termo ‘“‘melan-
colia” para a sindrome depressiva
que jd alcangou um nivel clinico, ale-
gando que neste ponto a sindrome
tornou-se biologicamente autbnoma e
assume dimensdes de doenga. Daf
o termo melancolia (Black Bile)
que tem conotag¢des bioquimicas. Desta
forma, melancolia representa a fase
“biologica” no curso da desordem de-
pressiva. Neste caso, conforme os auto-
res acima, o individuo estd muito doen-
te, inclusive com sérias desregulagdes
somaticas, e precisa de terapia biolo-
gica antes de ter condi¢des de responder
a qualquer psicoterapia.

Segundo AKISKAL & McKINNEY(1)
a distingdo acima € necesséria e relevan-
te, dadas as suas implicagdes clinicas.
Nao importa se a origem da sindrome
¢ ambiental ou bioldgica, o que importa
€ o status atual da mesma.

Das colocagdes acima conclui-se que
estes autores admitem uma continui-
dade inicial entre humor normal ¢ pato-
l6gico, mas quando a sindrome depres-
siva torna-se biologicamente autdonoma,
entdo passa a haver uma dicotomia.
A distingao feita pelos ultimos autores
¢ relevante no sentido de considerar os
correlatos fisiologicos do comportamen-
to depressivo, mesmo que se adote

a hipotese de continuidade. Sobre
estes correlatos encontramos em
SELIGMAN(12) 4 citagdo do fato de

que ratos desamparados™ * apresentam
uma diminui¢do de noradrenalina. Além
disso, como as drogas anti-depressivas
do grupo LLM.A.O. (inibidores da mo-
noamino-oxidase) € 0s compostos tri-
ciclicos, tém o efeito de manter o
nivel de noradrenalina no cérebro,
supde-se que estes niveis apresentavam-
se rebaixados nos individuos deprimi-

dos. Isto ndo quer dizer que depressdo
¢ uma doenga de causa fisiologica,
pois ndo se tem certeza de que o rebai-
xamento de noradrenalina sempre ante-
ceda- depressio ou se pode ocorrer o
contrdrio,

A questdo referente a continuidade
ou dicotomia entre humor normal e
patolégico € um resultado dos diferen-
tes conceitos de depressio adotados
por diferentes pesquisadores e terapeu-
tas. Basicamente, autores que adotam
um modelo kraepeliniano de psicopa-
tologia, adotam também uma visdo dico-
tOmica;
modelo
adotam
nuidade.

A adogdo de uma vis@o de continui-
dade ou descontinuidade em depressao
ou em psicopatologia em geral, levam
a bem distintas posturas metodold-
gicas de pesquisa. Neste sentido, a
hipotese de descontinuidade supde
que a pesquisa bésica de psicopatologia
seja realizada com pacientes psiquia-
tricos ou populagdo clinica; enquanto
que a hipétese de continuidade supde
que dados de pesquisa com individuos
“normais” possam ser generalizados pa-
ra a populagdo clinica. Um exemplo
desta 1ltima abordagem ¢ o modelo
de ““desamparo aprendido” descrito
em SELIGMAN(12),

autores que adotam um
psicolégico de psicopatologia,
também uma visdo de conti-

4. CLASSIFICACAQ DE DEPRESSAQ

As diferentes conceituagdes de de-
pressdo e o grande nimero de compor-
tamentos ou sintomas incluidos pelo
termo tém levado a um grande nimero
de tipologias e classificagGes e sub-
classificages.  Segundo = MENDELS
(1968), apud SELIGMANU2) uma lis-
ta curta de tipos de depressdo ja descri-
tos incluiria: “as depressGes psicética,
neurOtica, reativa, psicOtica-reativa, in-
volutiva, agitada, endogena, psicogénica,
sintomatica, pré-senil, aguda, cronica, €,
naturalmente, a psicose maniaco-depres-
siva e a melancolia (maior € menor);
incluiria ainda a depressdo na perver-
sd0 sexual, a depressdo alcodlica e os
sintomas depressivos que resultam de
distirbios organicos”.

Segundo SELIGMAN(12) 4 proli-
feragao de categorias tem criado uma
confusio desmedida na bibliografia
existente sobre depressao.

*

descritos.
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Como uma analise e descri¢do exaus-
tiva das classificagbes de depressdo
fogem ao ambito deste trabalho serdo
descritas e discutidas apenas duas
classificagGes: a enddgeno-reativa e neu-
rotico-psicotica. Estas sfo as classifi-
cagOes mais conhecidas e adotadas en-
tre pesquisadores e terapeutas. Além
disso, sdo as classificagbes mais polé-
micas, pois trazem a tona o problema
da etiologia de depressao: causas biolo-
gicas ou ambientais. A primeira, endo6-
geno-reativa ¢ adotada, inclusive, por
autores comportamentais como
SELIGMAN(12),  LAZARUS(8) e
WOLPE(15). A segunda classificacdo,
neur6tico-psicotica € adotada pelo Ma-
nual de Diagnostico e Estatistica
(D.S.M. 1D)* da AP.A. (Associagdo
Psiquidtrica ~Americana). Por isso,
optou-se por descrever neste traba-
lho as duas classificagdes acima apenas
para ilustrar a complexidade do concei-
to de depressao.

4.1. Depressao endogena e
depressdo reativa

SELIGMAN(12) ¢ SELIGMAN et
alii(13)  discutiram amplamente esta
classificagio uma vez que Seligman
propoe uma analogia entre¢ seu modelo
de desamparo aprendido e depressdo
reativa. Para Seligman esta ¢ a mais util
e mais bem verificada de todas as clas-
sificacdes.

DEPRESSAO REATIVA — carac-
teriza-se pela ndo apresentagdo de ciclos
regulares, geralmente nao responde a
terapia fisica com drogas, ndo depende
de predisposicdo genética, seus sintomas
sdo mais leves que os da depressdo
endogena e apresenta um evento am-
biental como desencadeante.

DEPRESSAO ENDOGENA - Carac-
teriza-se pela ndo apresentacio de um
evento ambiental desencadeante; geral-
mente ¢ ciclica (unipolar e bipolar);
constitui resposta a algum fator endo-
geno desconhecido (de natureza hormo-
nal, genética, etc.); € mais grave que a
depressio reativa e responde, com fre-
quéncia, ao tratamento com drogas e
A terapia eletroconvulsiva.

Algumas criticas sdo pertinentes a
este tipo de classificagdo. Em primeiro
lugar, a distingdo é feita parcialmente
por sintomas diferentes. Mas, na prati-
ca clinica é muito dificil distinguir
os dois grupos de sintomas e classifi-

car a depressio em um dado cliente.
Em segundo lugar, como afirma SE-
LIGMAN(13), esta distingdo € teorica-
mente etiologica (ambiental ou orga-
nica) € nio podemos inferir diferentes
etiologias apenas de diferentes sinto-
mas. Uma outra dificuldade que se pode
acrescentar refere-se ao fato de se afir-
mar que na depressdo endogena ndo ha
um evento desencadeante. A nossa
opinido € a de que o fato de ndo ser
possivel discriminar numa avaliagdo
diagnéstica se o fator desencadeante
¢ externo ou ndo, nio significa que o
mesmo ndo tenha ocorrido. Além dis-
so, como afirma AKISKAL & Mc-
KINNEY(1) clientes com dificuldades
mais sérias apresentam também dificul-
dades em relatar eventos ambientais
possivelmente relacionados a seus pro-
blemas. Por outro lado, o fato de encon-
trarmos um evento ambiental precipi-
tante ndo descarta a possibilidade de que
um fator endégeno tenha tornado o
individuo mais vulneravel a tais eventos.
Em terceiro lugar, um outro critério
de classificagdo endogeno-reativa refere-
se a resposta a diferentes terapias.
Neste caso, como afirma SELIG-
MAN(13) “mesmo que dois tipos etio-
logicamente distintos de depressdo fos-
sem identificados, um endbgeno e
outro reativo, isto nao significa que dois
tipos de terapia, uma somdtica e uma
psicoldgica, seriam necessarias’{17) Assim
ndo € possivel inferir que uma depres-
sao ¢ reativa apenas porque respondeu
a psicoterapia e vice-versa.

4.2. Depressao neurdtica e
psicotica

A APA. divide as “desordens afe-
tivas” em duas grandes categorias:
a neurdtica e a psicotica.

DEPRESSAO NEUROTICA — Se-
gundo o D.S.M. II (1968, p. 40) apud
ULLMANN & KRASNER(14), “Neu-
rose depressiva ¢ manifestada por uma
excessiva reagdo de depressdo devido
a um conflito interno ou a um evento
identificavel, tal como a perda de um
objeto amado ou possessdo desejada”.

DEPRESSAQ PSICOTICA —O D.S.M.
I (1968, F 35) apud ULLMANN &
KRASNER(14) descreve assim as psico-
ses afetivas: “Estas desordens sdo ca-
racterizadas por uma ‘‘desordem singu-
lar de humor, seja depressdo ou ale-

gria extremas, que domina a vida
mental do paciente e € responsivel
pela perda de contato que ele tem com
o ambiente”. Ainda conforme a A.P.A.
- a depressio psicodtica subdivide-se
em melancolia involutiva, doenga ma-
nfaco-depressiva (tipo maniaco, tipo
depressivo e tipo circular) e reagdo de-
pressiva psicOtica. De acordo com
AKISKAL & McKINNEY(1) a AP.A.
considera a reagdo depressiva psico-
tica e a depressdo neurbtica como
“atribuiveis a alguma experiéncia”
(D.S.M. II p. 38); enquanto que a me-
lancolia involutiva ¢ a doenga mania-
co-depressiva sdo atribufveis a possi-
veis causas orginicas — ‘“Nio parecem
ser relacionadas diretamente a uma
experiéncia de vida precipitante”
(D.SM. I p. 35).

Embora nio utilizem os termos
endogena e reativa, esta classificagdo
da AP.A. ¢é muito semelhante 4 an-
terior, pois utiliza a mesma distingdo
de sintomas e etiologias para a descri-
¢do das diferentes categorias e sub-
categorias. Com isto, a classificagdo
neurdtico-psicotica estd sujeita as mes-
mas criticas da classificacdo endogeno-
reativa.

A dificuldade semantica observada na
utilizagdo do termo depressdo é encon-
trada também em rela¢do as suas classi-
ficagGes. Inclusive as classificagGes end6-
geno-reativa e neurdtico-psicética tém
sido utilizadas por alguns autores como
sinbnimos e por outros como classifica-
¢Oes distintas. Esta confusio semaéntica
é ilustrada por DEPUE & MONROE(4)
ao afirmarem que ‘“‘atualmente, muitos
investigadores usam esta distingdo
end6geno-reativa)* * como sinénimo das
distingdes endogeno-neurdtica e psicoti-
co-neurdtica, embora existam diferengas
conceituais no significado de depressdo
endbgeno-reativa e psicotico-neurdti-
ca” KENDELL(7) afirma que a
confusdo entre as classificagSes neuroti-
co-psicética e enddgeno-reativa é tdo
grande que a Unica maneira de evitar tal
confusdo € abandonar ambas as classifi-
cagGes. Desta forma, embora este autor
reconheca dois grandes grupos de sinto-
mas de depressdo, refere-se ao grupo de
sintomas mais severos como “tipo A” e
ao grupo de sintomas mais leves como
“tipo B”".

Além das consideragdes acerca das
dificuldades de origem semaintica po-
dem-se fazer outras relativas as varias

*

Esta sendo editado o D.S.M. |i} de 1980 que poderéa ser importado pelo Brasil em 1981,

A citagdo entre paréntases foi acrescentada pela autora deste trabalho.
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classificagGes propostas de depressdo.

Em primeiro lugar, as vdrias clas-
sificagBes sdo geralmente baseadas em
observa¢Oes de pacientes internos. Esta
populagio, inclusive por estar em am-
biente institucional, pode ter caracte-
risticas bem_ diferentes da populagao
externa.

Na prdtica clinica nio se consegue
incluir com precisdo um dado cliente
numa determinada categoria. Isto sig-
nifica que as descrigGes das virias
categorias ndo correspondem Aas carac-
teristicas da populagio em geral. Des-
ta maneira, as classificagdes atualmente
existentes apresentam pouco valor pre-
ditivo quanto a efetividade de um dado
tratamento.

As descrigoes das vdrias categorias pa-
recem ter mais uma fungfo académica
que uma fun¢do pratica. KENDELL(7)
afirma que nos ultimos vinte anos,
produzir uma nova classificagdo em psi-
copatologia era a ambicdo de muitos
psiquiatras americanos. Este autor lem-
bra ainda que muitas das classificagOes
utilizadas em pesquisas sdo pouco
fidedignas e viezadas por preconcepgoes

do classificador.

AKISKAL & McKINNEY(D) em seu
trabalho de integragdo dos modelos
de depressdo criticam as vdrias classi-
ficagbes da mesma, principalmente a
classificagio da A.P.A.. Para estes
autores estas classificagGes baseiam-se
numa filosofia reducionista e dualista
que dividem os eventos como deter-
minados ou por causas fisicas ou por

causas psicologicas. A posicdo destes
autores € a de que o fendmeno depressi-
vo como os demais estados emocionais
nio sdo nem inerentemente psicolo-
gicos e nem organicos, mas, deveriam
ser definidos em niveis psicologico

(verbal-cognitivo — experimencial), so-
matico (fisiologico — bioquimico), e
psicomotor (motor - comportamen-

tal). Os mesmos autores afirmam que

¢ melhor evitar estas classificagbes
mesmo porque elas implicam em di-
ferentes diagnosticos com diferentes te-
rapias (fisica ou psicologica) e, confor-
me O exposto acima quanto as intera-
¢Oes psicologico — organicas, estas
divisGes sdo muito perigosas porque

ndo prevéem a possibilidade de integra-
¢do de diferentes terapias.

5. CONCLUSAO

Este trabalho foi uma tentativa de
sistematizacdo e explicitagdo dos con-
ceitos mais comumente usados sob o
rotulo de depressdio. Descreveu-se a de-
pressdo como humor, sintoma,
entidade nosolégica, comportamento
e sindrome. £ de se observar que estes
sio apenas OS conceitos mais comu-
mente encontrados na literatura, mas
que ndo esgotam a diversidade de
significados  atribuidos ao  termo.
Deve-se notar também que a diver-
sidade de conceitos aqui relatados
representam bem o que ocorre a nivel
teorico. Neste nivel encontramos uma
diversidade muito grande de modelos
etiologicos de depressao.

Os problemas levantados neste traba-
lho quanto 4 natureza e classificagdo
de depressdo expressam diretamente as
dificuldades enfrentadas, atualmente,
pela psicopatologia em geral.

ABSTRACT

Systematization about main depression’s concepts. Some controverses on relation to nature of depressed mood. Some
criticisms to main classifications of depression: endogenous-reactive and neurotic-psycofic.
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