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APRESENTACAO
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Que caracteristicas comportamentais e
emocionais uma pessoa em estado de depresséao
apresenta? Uma criangca pode apresentar esse
quadro? Que areas da vida sao prejudicadas? Que
fatores estdo envolvidos no desenvolvimento e
manutencao da depressao? Que alternativas temos
paraintervir nesses casos?

Sem duvida, essas sdo questdes
importantes presentes no meio académico,
profissional e na comunidade em geral. A alta
incidéncia de diagnosticos de depressao nos mais
diversos contextos faz o tema ganhar relevancia
para pesquisas e intervencgdes. Na quarta edicdo do
Caderno Multidisciplinar Innove buscamos
apresentar aspectos que contribuem para a
compreensao desse tema.

Vocé encontrara nas paginas que se seguem
aspectos sobre avaliagdo e intervengdo com
adultos e criancas em estado de depressao,
considerando as contribuicdes da psicologia,
psiquiatria e nutrigdo para o tratamento desse
transtorno. Vocé encontrara também consideragoes
sobre o impacto dessa desordem no mundo do
trabalho e como pesquisas com animais podem
contribuir para a compreensao da depressao. Em
entrevista exclusiva, Hélio Guilhardi (ITCR
Campinas) fala sobre as condigbes que podem
levar ao desenvolvimento de um quadro depressivo
e alguns aspectos que precisam ser observados
para que as intervengdes sejam bem sucedidas.

Esperamos, mais uma vez, que esse sejaum
material util para informar e aperfeigcoar praticas
profissionais.

Boa leitura!l
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Modelos Animais de Depressao

Gessynger Morais Silva* ; Marcelo Tadeu Marin, PhD.**
*Biomédico e pesquisador em neurociéncias; **Professor e pesquisador de neurofisiologia e comportamento
animal. Instituto de Ciéncias Biomédicas, Universidade Federal de Uberl@ndia/MG

O progresso no entendimento das bases
neurais e o desenvolvimento de novos tratamentos
para a depressao dependem em grande parte de
experimentos realizados em animais, em especial
dos chamados modelos animais de depressao.

A depressdo € um transtorno bastante
complexo e dificil de ser replicado na sua totalidade
em animais de laboratério. Apesar disso, varios dos
sinais caracteristicos desse transtorno podem ser
observados em animais, como os roedores. Os
principais sintomas da depress&o em humanos sao a
anedonia (reducédo da capacidade de sentir prazer
por atividades naturalmente prazerosas), o estado de
humor depressivo, irritabilidade, desordens de
concentracdo, de sono e de alimentacao, ideias
suicidas e sentimentos de desamparo, culpa e
inutilidade. Esses sintomas s&o vivenciados
cronicamente pelos individuos deprimidos,
interferindo nas tarefas diarias e interagcdes sociais
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition, Text Revision (DSM-IV-
TR), 2000).

Qualquer modelo animal para o estudo da
depressdo deve satisfazer alguns requisitos
minimos, propostos inicialmente por McKinney e
Bunney (1969): ter sintomatologia razoavelmente
semelhante & doenga humana, possuir alteracdes
comportamentais objetivamente mensuraveis e
reversiveis por tratamentos semelhantes aos
utilizados em humanos e ser passivel de reproducéo
em diferentes laboratorios.

O uso de animais no estudo da depressao
envolve metodologias para o desenvolvimento do
estado depressivo e experimentos para avaliagéo
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dos seus niveis nestes mesmos animais. Em geral,
os métodos de desenvolvimento da depressao
tentam simular o pouco do que se conhece da
etiologia da doenga em humanos e os experimentos
de avaliacdo da depressdo analisam fenoétipos
caracteristicos, que se assemelham aos sintomas
encontrados nos pacientes que sofrem desse
transtorno.

O paradigma mais usado mundialmente para
medida dos comportamentos relacionados a
depressao em roedores € o teste do Nado Forgado
(TNF). Proposto inicialmente por Porsolt em 1977
(Porsolt, Bertin & Jalfre, 1977), se baseia no
desamparo comportamental vivenciado por animais
expostos a uma situacao aversiva e inescapavel. Ao
serem expostos a um recipiente inescapavel e com
grande volume de agua, os roedores adotam, apos
certo tempo, uma postura de imobilidade,
caracteristica do desamparo comportamental.
Simultaneamente a imobilidade, outros
comportamentos podem ser analisados, como a
natagao (movimento horizontal de fuga) e a escalada
(movimento vertical de fuga). Este teste se mostrou
sensivel ao efeito de diversos farmacos importantes e
largamente empregados clinicamente e tem sido
muito importante na identificacdo de substancias com
potencial antidepressivo. Além disso, a facilidade de
realizacéo e a reprodutibilidade do mesmo o torna
bastante popular entre os pesquisadores.

O Teste de suspenséo pela cauda também se
baseia em medidas relacionadas ao desamparo
comportamental em animais ao serem expostos a
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uma situacao inescapavel. Durante o procedimento,
0S camundongos Sao sSuspensos e presos pela
cauda durante um periodo limitado de tempo, no qual
o tempo de imobilidade € medido (Steru et al., 1985).
Apesar de sua simplicidade, baixo custo e alta
reprodutibilidade, ndo se tornou tao popular quanto o
TNF devido a impossibilidade de emprega-lo em
ratos e em algumas linhagens de camundongos.

Outro sinal presente em individuos
deprimidos que pode ser mensurado em modelos
animais é a anedonia. Por meio da analise da
preferéncia por solu¢cbes adocicadas, pode-se
comparar o nivel de anedonia entre diferentes
animais. A autoestimulagdo intracraniana também
oferece medidas confiaveis da motivacdo dos
animais acerca de atividades prazerosas. Por meio
de eletrodos conectados nas vias neuronais de
recompensa, pode-se avaliar a sensibilidade destas
a descargas elétricas, dando indicios da atividade
neuronal da regido.

Alteracbes a nivel celular ou endécrino do
sistema nervoso central também podem ser
utilizadas para avaliagao dos niveis de depressdo em
um modelo animal. Por exemplo, o eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal (HPA), crucial na resposta do
organismo frente a estimulos aversivos, pode ter sua
atividade alterada em individuos deprimidos. De fato,
alteracbes na homeostase do eixo HPA s&do uns dos
sinais mais consistentes entre pacientes com
depressao maior (Fountoulakis et al., 2008).

Os testes descritos acima sao uteis para
avaliacdo do efeito de tratamentos sobre sinais
relacionados a depressdo em animais. Assim, eles
ndo sao propriamente modelos animais desse
transtorno. Para a inducédo de alteracdes
relacionadas a depressdao em animais, algumas
estratégias podem ser tomadas para modelar tal
transtorno no anima. Elas podem envolver a
exposicao dos animais a estimulos estressores,tanto
na vida adulta como durante a infancia, lesées de
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regides cerebrais ou manipulagcbes genéticas e
farmacoloégicas (Deussing, 2006).

O estresse é tido como um dos principais
fatores no desencadeamento da depressdo em
humanos susceptiveis. Diversos modelos animais
de depressao foram desenvolvidos baseados na
exposicao aguda ou cronica ao estresse. Nesses
modelos, os animais apresentam sinais relacionados
a depresséo, que podem ser objetivamente medidos
pelas técnicas citadas anteriormente e respondem
ao tratamento com antidepressivos. O modelo do
desamparo aprendido, apesar de suas restricdes
éticas, € um dos modelos que mais incorpora a
etiologia da depressédo e suas predisposi¢cdes
individuais. Quando expostos a choques
incontrolaveis e inevitaveis nas patas, os animais
desenvolvem sinais caracteristicas da depressao,
que melhoram com o tratamento a base de
antidepressivos. Entretanto, esses efeitos séo
passageiros, ou seja, permanecem apenas por
alguns dias, e somente alguns animais desenvolvem
os sinais de desamparo.

A exposicao crénica ao estresse moderado,
de maneira imprevisivel, leva ao aparecimento de
alteragdes comportamentais, neuroendécrinas e
neuroquimicas duradouras, parecidas com as
alteracbes observadas em pacientes deprimidos.
Envolve a exposi¢cdo dos animais por longos
periodos de tempo a fatores como isolamento,
privacdo de agua ou alimento, alteragcbes do ciclo
claro-escuro, caixa-moradia molhada, entre outros.
Semelhante ao que acontece durante o tratamento
em humanos, somente o tratamento crénico com
antidepressivos tem efeito na melhora dos sinais
relacionados a depressao em animais expostos ao
estresse cronico moderado.

O estresse social € um fator ao qual
praticamente todos os mamiferos estdo expostos
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naturalmente e de forma crénica. Humanos que
sofrem episodios de derrota social (brigas familiares,
perda de emprego, isolamento social) apresentam
aumento dos sintomas de depressao. Esse papel
chave do estresse social na depresséo incentivou o
desenvolvimento de experimentos envolvendo o
conflito social em animais. O principal modelo de
derrota social em ratos e camundongos € o
paradigma intruso/residente. Nele, um animal,
denominado intruso, € exposto a gaiola de outro
animal agressivo e dominante, o residente, podendo
ou néo ocorrer contato fisico. Apés a exposicao
crbnica aos residentes, os animais intrusos
apresentam importantes alteragdes fisiolégicas e
comportamentais, exibindo sinais como anedonia,
desamparo comportamental, problemas
cardiovasculares e aumento do volume das glandulas
adrenais (indicio de hiperatividade do eixo HPA).

A infancia é um periodo critico para o
desenvolvimento do sistema nervoso como um todo.
Inimeras conexdes sinapticas sao feitas e desfeitas,
acarretando alteragbes de longo prazo. O estresse de
separagao materna € um dos modelos empregados
para analise dos efeitos do estresse durante a
infancia no desenvolvimento de doencgas
psiquiatricas, inclusive a depressao. Por exemplo, a
separacao dos filhotes da mae por algumas horas nos
primeiros dias de vida leva a aumento dos
comportamentos relacionados a ansiedade e
depressao, além de causar uma hiperresponsividade
do eixo HPA, que perduram até aidade adulta.

Os modelos animais envolvendo lesdes se
baseiam no pressuposto de que a depressao é
causada por déficits na regulacdo de diversos
sistemas neuronais. A destruicdo do bulbo olfatério
em roedores causa alteragcbes no eixo limbico-
hipotaldamicoe, consequentemente, alteragdes
comportamentais, neuroendocrinas e neuroquimicas
semelhantes as encontradas em pacientes
deprimidos. Além disso, esses animais
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respondem apenas ao tratamento crénico com
antidepressivos, assim como 0s pacientes
deprimidos.

Apesar da identificacdo de diversos fatores
que influenciam o aparecimento de depressao, nem
todas as pessoas que sao expostas as estes fatores
desenvolvem o transtorno. E 0 mesmo ocorre com
animais. Como ja citado, nem todos os animais
submetidos ao procedimento de choque nas patas
(desamparo aprendido) desenvolvem sinais de
desamparo comportamental e depressdo. Esses
dados demonstram a importancia da carga genética
na formagdo da doenca. O desenvolvimento de
modelos animais de depressao baseados na
manipulag&o génica permitem o desenvolvimento de
modelos mais préximos da realidade encontrada na
pratica clinica.

O desenvolvimento de linhagens mais
responsivas aos testes de analise da depresséao pode
ser feita por meio de cruzamentos entre individuos
mais susceptiveis. O mapeamento genético destas
linhagens fornece informagdes importantes de genes
chaves na etiologia da depresséo, auxiliando no
desenvolvimento de tratamentos e no entendimento
da patologia. A criagdo de animais geneticamente
modificados com base nessas alteracbes permite
ainda a associagao entre o fenoétipo visualizado e a
alteragdo genética existente.

A escolha do modelo animal para estudo da
depressédo dependente muito dos objetivos do
estudo. Cada modelo possui suas vantagens e
limitacdes. Associar diferentes modelos permite que
se reduzam as limitagbes inerentes de cada
metodologia e aumente a aplicabilidade dos
resultados a realidade humana. Apesar das
limitacbes, os modelos animais ainda séo
indispensaveis ao desenvolvimento de tratamentos e
elucidagcdo de mecanismos neuronais envolvidos na
depressao.
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Aspectos relevantes sobre a Depressao

Naiara Costa
Psicéloga Clinica (Instituto Innove | SEST/SENAT). Especialista em Terapia por Contingéncias de Reforcamento.

A Depressao se tornou um importante
problema de saude publica ao alcangar estatisticas
alarmantes em todo o mundo, inclusive no Brasil.
Segundo a Organizag¢do Mundial de Saude, o Brasil é
0 pais com a maior prevaléncia do quadro no ultimo
ano, com acometimento de 10,8% da populagao.

Cada vez mais, a Depressao vem sendo
concebida e tratada como uma desordem
multideterminada. Pesquisas apontam que a
Depresséao pode ser o transtorno que mais afetara a
populagao quando comparada a outros problemas de
saude como cancer e doencas cardiacas, justificando
a relevancia do estudo, pesquisas e planos de
intervencédo junto a profissionais de diferentes
especialidades.

Na literatura médica, a Depressao € um termo
técnico que designa uma “Sindrome de desordem
afetiva” ou “Sindrome do humor depressivo”. O
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, em sua quarta edigao (DSM IV), classifica a
Depressédo dentro dos Transtornos do Humor e
baseia sua classificagdo de acordo com o numero e a
frequéncia dos sintomas. Entre esses estao: feicoes
deprimidas ou tristes, redugdo do interesse em
realizar as atividades, alteracdes no apetite e no
sono, agitacdo ou ansiedade, fadiga ou perda de
energia, passividade, autodepreciagao, atencéo para
eventos negativos, abuso de substancias, problemas
de relacionamento, entre outros.

Embora esses sintomas sejam o0s mais
frequentemente apontados pela psiquiatria atual,
para estudiosos e clinicos que privilegiam o modelo
de selecdo de comportamento por consequéncias,
proposto por Skinner, a Depresséo € analisada como
produto de relagdes contingenciais. O analista do
comportamento ndo entende a depressdo como uma
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doenca, mas como um repertoério comportamental
que deve ser compreendido por meio da analise
funcional.

Sendo assim, a caracteristica mais clara de
estados depressivos seria a perda ou a escassez de
estimulos reforcadores, acompanhado do aumento
de comportamentos de fuga/esquiva, como queixas,
choros e irritabilidade (Ferster, 1973).

A Psicologa clinica do Instituto Innove
,Fabiane Moraes, explica que sentimentos e
comportamentos como tristeza, angustia, desanimo,
isolamento social, choro e apatia podem ser
desencadeados por diversos fatores, tanto biolégicos
(doencas organicas, disfun¢cées hormonais, uso de
medicamentos, alcool ou drogas) quanto ambientais
(eventos estressantes continuamente presentes no
cotidiano de um individuo, perdas afetivas
significativas, etc).

As alteragdes organicas tém sido relacionadas
com o0 quadro depressivo, ap0s pesquisas
identificarem que a sensibilidade a estimulos
reforcadores € mediada por neurotransmissores
(noradrenalina, serotonina, dopamina, entre outros).
Assim, a identificacao das disfungdes biologicas é util
ao permitir que intervencbes desta ordem sejam
realizadas.

Séo exemplos disto, as intervencgdes
medicamentosas e nutricionais. A primeira, quando
justificadas por avaliagéo e diagnéstico psiquiatrico,
envolve uso consistente de psicotropicos que atuam
por meio da modulacdo de neurotransmissores,
contribuindo para mudanga do quadro. Ja a segunda,
implica em planos alimentares que contemplem a
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absorc¢ao de nutrientes especificos.

A nutricionista Mary Laine Diniz, também do
Instituto Innove, afirma que ingestdo diaria de
algumas vitaminas e minerais proporciona fontes de
triptofano, um aminoacido essencial e indispensavel
para o bom funcionamento do organismo, bem como
a producdo de niacina (vitB3) e serotonina,
substancias capazes de dar ao cérebro sensacao de
bem-estar, reduzir a sensacéo de dor, diminuir o
apetite, melhorar o sono e a sensacéao de saciedade.

Considerando componentes ambientais para
a instalacdo e manutencdo da Depressao, no
processo psicoterapico as queixas sao trabalhadas
por meio do manejo das contingéncias de
reforcamento que produzem os sentimentos e
comportamentos ditos depressivos.

Fabiane Moraes relata que o papel do
terapeuta em termos gerais é tentar identificar e
analisar quais contingéncias (eventos cotidianos que
antecedem e que consequenciam comportamentos)
estariam mantendo os comportamentos depressivos
apresentados pelo individuo e, assim, altera-las, a
partir de atividades que aumentariam a probabilidade
do contato com refor¢gadores positivos do ambiente.

Entrar em contato com refor¢cadores positivos
podem envolver o engajamento em atividades pré-
estabelecidas, condi¢cdes para a resolugédo de
problemas e enfrentamentos, desenvolvimento de
padrées de interacdo social mais adequado. A
escassez de reforco social também é bastante
significativa e relevante para o surgimento e
manutencdo dos comportamentos depressivos, uma
vez que geralmente pessoas depressivas nao
dispdem de habilidades sociais.

Fabiane Moraes também pontua a
necessidade do terapeuta propor acdes de forma
mais lenta e progressiva, para que a probabilidade de
nao adesao e frustragao do cliente seja menor, ja que
0 mesmo se encontra em condigcdes muitas vezes
bastante deficitarias em relagdo ao convivio social,
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cuidado pessoal e atividades em geral.

As consideracdes descritas no presente texto
nao esgotam as variaveis envolvidas na instalacao,
manutencdo e resolucdo do quadro depressivo.
Entretanto apontam as principais vertentes
trabalhadas diante deste contexto. Intervencdes
psicoterapicas, medicamentosas e alimentares
fazem parte de caminhos eficazes e seguros que,
combinados, auxiliam o individuo deprimido a se
comportar de forma a construir condicbes que
reestabelecam sua qualidade de vida.

No INSTITUTO INNOVE...

Nossa Missao é prestar atendimento visando
bem estar psicoldgico e fisico aos clientes,
respeitando os preceitos éticos e
promovendo qualidade de vida. Além
disso, formar e informar a comunidade de
forma a promover melhorias pessoaqis e
sociais.

Nossa Visao é ser referéncia em Londrina e
regido no tocante aos atendimentos
clinicos e a formacdo complementar na
drea dasalde e educacdo.

Nossos Valores sdo: Inovacdo em praticas
na drea da saude; comunicacdo clara e
precisa; gerenciamento em equipe;
relacionamento com clientes baseado em
respeito, responsabilidade e dedicacdo;
comprometimento social; e, fransparéncia
Nnas acoes.
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Avaliacao e [ntervencao Psicofarmacoldgica na Depressao

Rafael T. de Sousa
Médico Psiquiatra pela Faculdade de Medicina da USP, Coordenador Cientifico do Programa de Transtornos de
Humor, LIM27. Instituto de Psiquiatria (IPq) do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo.

A depressdo maior é um transtorno que
acomete cerca de 6% da populagdo das grandes
metrdpoles e € 2 vezes mais prevalente em mulheres
do que em homens (Kessler et al., 2003). Diversos
fatores vitais, psico-sociais e bioldgicos estéo
associados ao desencadeamento dos quadros
depressivos maiores.

Entre os fatores biolégicos, cumpre destacar o
desequilibrio de fatores neurotréficos como o brain-
derived neurotrophic factor (BDNF), o vascular
endothelial growth factor (VEGF) e o fator de
crescimento IGF-1 (Kupfer et al, 2012). Além disso,
cada vez mais se nota a influéncia de fatores
inflamatoérios associados a depressdao, como as
interleucina-1beta, a interleucina-6 e o fator de
necrose tumoral-alfa (Kupfer et al., 2012). A
depressdao maior ainda esta associada a
desregulacado do eixo hipotalamo-pituitario-
adrenocortical (Kupferetal., 2012).

Todas estas alteragcbdes bioldgicas
correspondem a uma constelagdo de sintomas que
constitui a depressao maior . Além da tristeza e
desanimo, pode se apresentar com diminuigdo de
concentracéo, lentificacdo ou agitacao, altera¢des do
sono e apetite, perda de energia, sentimentos de
culpa e pensamentos de morte ou ideacdo suicida
(APA, 1994).

Devido a gama de sintomas que podem estar
presentes, faz-se necessario excluir causas clinicas
para as queixas. Doencas da tireoide, deficiéncias
nutricionais (p. ex., pelagra, deficiéncia de vitamina
B12 e de folato) e efeitos colaterais de medicacbes
(beta-bloqueadores, corticéides, pilulas de
progestageno) podem ser responsaveis em parte ou
integralmente pelo quadro clinico observado.
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Os sintomas depressivos néo estédo presente
somente nos quadros de depressdo maior, mas
podem acompanhar diversos quadros psiquiatricos.
Os mais importantes sao a esquizofrenia, a distimia e
o transtorno bipolar.

A esquizofrenia comporta sintomas psicéticos
(de quebra com arealidade) e por vezes tem presente
sintomas depressivos. A distimia é uma forma de
depressédo menor que se caracteriza por humor
depressivo crénico (por ao menos 2 anos), mas com
intensidade inferior a da depressdo maior. O
transtorno bipolar se caracteriza pela alternancia por
periodos de mania (ou hipomania) com periodos
depressivos. Nos periodos de mania (ou hipomania)
ha euforia ou irritabilidade, associados a
loquacidade, aumento de atividades, distraibilidade,
sensacao de ideias correndo, auto-confianca
aumentada, diminuicdo de necessidade de sono e
atuacdes de risco (por exemplo, envolvimentos
sexuais ou dirigir imprudentemente de maneira
distinta do comportamento habitual do individuo).
Portanto, em face de sintomas depressivos, faz-se
necessario uma avaliagao psiquiatrica e clinica para
fazer corretamente o diagnéstico que guiara a
abordagem do transtorno.

Entre as diversas formas comprovadamente
eficazes de se abordar a depressédo estdo a
psicoterapia e o tratamento farmacoldgico. Em
quadros leves ou moderados, a intervencéo
farmacolégica pode ser usada, mas n&o é obrigatéria.
Em quadros depressivos graves, sempre esta
indicado o tratamento farmacoldgico, se possivel em
conjunto com a psicoterapia (Parikh et al., 2009).
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Ha diversas medicacdes eficazes para o

tratamento da depress&o maior. As medicagdes mais
utilizadas séo os inibidores seletivos de recaptacao
de serotonina (ISRS). Fazem parte da classe dos
ISRS a fluoxetina, a sertralina, a paroxetina, a
fluvoxamina, o citalopram e o escitalopram. Além dos

ISRS, sao bastante utilizadas as medicacdes de agéo Ja, Con hece

dual, que atuam n&o s6 na serotonina, mas também

V4
na noradrenalina, como a duloxetina, a venlafaxina e nossas areas~de

amirtazapina. atuagao ‘

Os antidepressivos triciclicos (clomipramina,
imipramina, amitriptilina e nortriptilina) também sao

muito eficazes, mas menos utilizados pelo psiquiatra

devido aos efeitos colaterais que causam (boca seca, Psicologia
obstipagao, hipotensédo postural e ganho de peso).

Por causa de os anti-depressivos terem eficacia PSiCOpEngOQiG
semelhante, a escolha da medicagcdo se baseia

normalmente em fatores como incidéncia de efeitos Neuropsicologia
colaterais, preco da medicacgdo, interagbes com

outros medicamentos e resposta prévia a algum dado

medicamento. . ]
O tratamento medicamentoso tem a finalidade FOI‘IOGUdIO'OgIO

de diminuir os sintomas agudamente (tratamento

agudo), mas também deve ser usado depois de os
sintomas cessarem (tratamento de manutencgao)
(Patten et al., 2009). O tratamento de manutencao,

. . _ Conheca mais em
feito comumente por 6-12 meses € importante, pois

www.institutoinnove.com.br

diminui a chance de recaidas com a suspensao da
medicacéao (Kupferetal., 2012)

Portanto, sendo a depressdo maior um
transtorno associado a fatores psico-sociais e
biolégicos, sua avaliagdo inclui investigagcéao
psiquiatrica e clinica, a fim de identificar as melhores
vias de intervencado. A psicoterapia e o tratamento
medicamentoso s&o relatados pela literatura como
caminhos eficazes quando utilizados em conjunto.

_"T’_
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Quais sao os comportamentos tipicamente
definidos como depressao e os seus efeitos no
diaadiadoindividuo?

Nos casos mais graves, essencialmente,
ocorre um declinio na emissdo de comportamentos
gque operam no ambiente: a pessoa se afasta do
ambiente social, se mantém alheia aos familiares,
pode abandonar completamente o trabalho e
atividades de sua responsabilidade, reduzindo
drasticamente sua eficiéncia e comprometimento
com as tarefas, as coisas e atividades que |he eram
gratificantes perdem tal significado e ndo sdo mais
importantes, ocorre apatia afetiva em geral,
desinteresse sexual, diminuicao de apetite,
restricbes nas atividades fisicas, mesmo as mais
basicas, como andar etc. Por outro lado, ha
concomitantemente fortes sentimentos de sofrimento
e persistentes pensamentos sobre incertezas sobre o
futuro, duvidas sobre o significado da vida,
pensamentos recorrentes de morte como meio de
libertacdo do estado atual insuportavel, planos de
levar adiante procedimentos que conduzem a morte.
Sentimentos de impoténcia diante do enorme “fardo”
que € a vida estado presentes; indiferenca pela sua
prépria continuidade também é muito intensa. Riscos
de suicidio s&o altos e ndo devem ser desdenhados,
nem minimizados. A crencga popular de que “quem diz
que vai se matar ndo se mata” ndo tem generalidade
(ha, é verdade, casos em que assim €, mas...) € nao
deve ser considerada com seriedade.

Em quadro mais amenos, as mudancas
comportamentais e afetivas, bem como os
pensamentos alinhavados acima, ocorrem numa
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Por Annie Wielewicki e Cintia Barbizan

intensidade menor e, por esta razdo, podem passar
desapercebidos pelas pessoas que convivem com o
individuo depressivo. O critério mais relevante e
confiavel neste caso sdo os sentimentos de
desgosto, de falta de perspectiva e de sentido para a
vida, a percepg¢ao de que o mundo esta descolorido e
opaco etc. Os pensamentos sobre o existir, nestes
casos, ndo devem ser considerados uma forma
filosofica ou conceitual de compreender a vida — o
que poderia ser até construtivo e estimulante -, mas
uma perda de sintonia com o existir e sempre
acompanhados de muito sofrimento. No inicio deste
quadro, a pessoa pode se tornar mais agressiva, o
que induz aqueles que a cercam a excluir a hipotese
de que se trata de manifestagéo preliminar de um
quadro depressivo.

Quais contingéncias contribuem para o
quadro de depressao?

O primeiro passo do psicoterapeuta é
certificar-se de que o cliente com queixa de
depressao submeteu-se a uma avaliacdo médica, de
preferéncia com um clinico geral ou psiquiatra, a fim
de eliminar causas orgéanicas que possam explicar o
quadro depressivo. Depois de haver uma certificagéo
confiavel de que os fatores organicos foram
identificados (e, neste caso, iniciado o tratamento) ou
descartados, € que se deve avangar para uma
analise dos determinantes comportamentais e
ambientais da depressdo. E desejavel que os
processos medicos e psicolégicos caminhem juntos
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em harmoniosa interacdo, sempre que fatores
médicos tenham sido reconhecidos ou suspeitados.

As contingéncias de reforgamento
responsaveis por um quadro depressivo podem ter
origem remota e vém se mantendo até o presente, ou
motivacao recente, como no caso de um evento
adverso brusco e de significado aversivo intenso:
morte de um ente querido, perda de emprego, danos
fisicos (tais como cegueira, paralisia dos membros,
diagnéstico de doengas graves) ou perdas mais
amplas decorrentes de algum cataclismo etc.

Quando se fala de determinagdo remota, ha
que ser analisada a histéria de contingéncias de
reforcamento (alguns falam em histéria de vida) que
marcou o desenvolvimento da pessoa. Privacédo de
afeto, oportunidades restritas para desenvolvimento
comportamental e excesso de punigdo, incluindo
quaisquer formas de condigdes aversivas severas,
produzem déficits nos sentimentos de autoestima e
de autoconfianca; sentimentos intensos de
inseguranca e de desamparo; déficits de repertérios
comportamentais de enfrentamento e de manejo de
conflitos etc. Todas estas condi¢cdes tornam a pessoa
fragil diante dos desafios do dia a dia. Assim se
desenvolve uma pessoa cronicamente depressiva. A
vida é dificil e, para lidar com ela com serenidade e
eficiéncia, sdo essenciais equilibrio afetivo e
comportamentos funcionais qualificados.

Os infortunios traumaticos, por sua vez,
interrompem abruptamente as fontes de motivacao,
de gratificacdo, de referéncias para a pessoa se
comportar. Privada de consequéncias sociais e
naturais de gratificacdo e de conforto, bem como
alijada de fontes que estimulam a comportar-se e a
atuar no seu ambiente cotidiano, a pessoa tem
sentimentos de desamparo, de ndo ter a quem
recorrer, de sentir-se perdida e s6 ou incapacitada
para sobreviver as novas exigéncias de uma
realidade para a qual se sente amputada
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comportamental e afetivamente. Assim se instala um
quadro de depresséo episodica.

Em geral, quais procedimentos podem ser
utilizados para produzir melhoras no quadro
depressivo?

O primeiro passo é tomar a decisdo, com um
médico, sobre a necessidade ou ndo do uso de
medicamentos. (Em caso de duvida, a prudéncia
deve serem favor da pessoa em depresséo).

Tanto a pessoa que esta sofrendo de
depressao como seus familiares devem entender que
depressao é um estado grave — que pode ser, em
muitos casos, considerado como uma doenga
organica — e que merece muitos cuidados imediatos.
Depresséao néo € desanimo, nem ¢ falta de “forca de
vontade”, nem falta de determinac¢ado. Conselhos tais
como: “Vocé precisa reagir’; “Vocé néo pode se
entregar”; “Vocé precisa ter animo”; “Vocé deveria
sair, daruma volta, se distrair...” etc. sdo indcuos, pois
ndo surtem efeitos praticos e contribuem para
agravar mais os sentimentos de baixa autoestima.
Devem ser irrestritamente evitados.

A pessoa deve ser acolhida, deve-se aceitar —
no inicio — que se mantenha “recolhida”, nao deve ser
deixada sozinha, embora deva ser respeitado seu
desejo de manter-se quieta. Uma boa férmula pode
ser visualizada pela imagem de uma pessoa a sos,
acompanhada. Ou seja, alguém por perto faz um
trabalho manual, I€ um livro... em siléncio, enquanto
se mantém ao lado ou préxima do depressivo!

E necessario um acompanhamento
profissional. O psicoterapeuta é, em geral, uma
pessoa preparada para lidar com pessoas
depressivas. Cabe a ele avaliar as origens do quadro
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depressivo e iniciar o longo processo de recuperacéo
dos déficits comportamentais e afetivos, assim como
Ihe compete reorganizar o ambiente fisico, social e
familiar, visando ao objetivo de reinstalar padrdes
comportamentais e sentimentos saudaveis ou
modelar novos repertoérios afetivo-comportamentais.
Cada caso exigira uma conducéao particular e
apropriada para a pessoa que esta sendo cuidada.

Os procedimentos devem ser amenos e
graduais. O processo € longo, de evolugédo lenta, com
avangos e retrocessos, mas possivel e eficaz.
Técnicas de modelagem de comportamento e de
manejo de controle de estimulos ambientais que
evocam comportamentos (fading in e fading out) sao
basicas e apropriadas. Ha necessidade de ampliar a
sensibilidade da pessoa a reforgos naturais.
Responder de forma limitada aos eventos
reforcadores que estdo disponiveis no ambiente
fisico e social é déficit de repertério comportamental
e, como tal, pode ser desenvolvido.

A pessoa, usando uma analise conceitual,
precisa aprender a produzir reforcos positivos e
responder a eles com sensibilidade refinada (reagir
plenamente a visdo de um jardim florido pode ser um
exemplo de sensibilidade refinada); precisa ser
tolerante e equilibrada quando exposta a condi¢des
de extingdo e de punigbes brandas: contingéncias
aversivas sao inevitaveis, mas, por outro lado, séo
temporarias e podem ser substituidas por
contingéncias reforcadoras positivas; precisa saber
se esquivar de contingéncias de reforgamento
aversivas intensas; precisa desenvolver tolerancia a
frustracdo, melhorar autoestima e aumentar
sentimentos de autoconfianga. Nada é facil, nada é
rapido, mas tudo isso é factivel.

Baseado em sua experiéncia clinica,
existem caracteristicas pessoais e/ou
profissionais (como: sexo, idade, tipo e horas de
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trabalho) que consistentemente se apresentam
em individuos com esse quadro clinico?

A depressédo comportamental (uso esse termo
para distinguir da depressao com etiologia
eminentemente organica: tumor, lesdo cerebral,
doencgas hormonais etc.) € produto de contingéncias
de reforcamento deficientes ou adversas. Pode-se
concluir que resulta de historias de vida aversivas
(excesso de punicbes, de frustracdes, de exigéncias
descabidas, de regras disfuncionais etc.) e de
ambientes pobres em estimulagdo (pessoas
abandonadas ou rejeitadas, privadas de afeto, que se
desenvolveram em ambientes desestruturados e
inconsistentes etc.). Como tal, qualquer pessoa pode
ser vitima dessas condi¢bes, independentemente de
sexo, idade etc. A maneira como ela se comporta,
como conduz sua vida, como se diverte ou se priva de
lazer, o quanto trabalha e com que grau de satisfacao
ou de frustracéo o faz, como mantém sua vida afetiva
etc., tudo isso tem a ver com a depressao: pode
aumentar ou diminuir a probabilidade de uma pessoa
se tornar depressiva. No entanto, todos esses
padrées comportamentais e afetivos se manifestam
presentemente como produtos da histéria de
contingéncias de reforcamento de cada um. Assim
sendo, o que produz um quadro depressivo € a rede
de contingéncias de reforcamento a que a pessoa foi
ou esta sendo exposta.

Poderia encerrar com uma frase conceitual:
uma pessoa nao sofre de depressao; sofre de
contingéncias de reforcamento aversivas e de
contingéncias de reforcamento deficitarias. A
depressao é produto doloroso de tais contingéncias
de reforcamento. E sobre estas que se deve focar o
tratamento.
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Relagoes entre a depressao e o trabalho

Thaisa Mara de Carvalho
Psicéloga Clinica e Organizacional no Instituto Innove, graduada em Psicologia pela UEL e pds-graduanda em
Andlise do Comportamento Aplicada pela UNIFIL

Recentemente, a Organizagcdo Mundial da
Saude publicou dados assustadores sobre 0 avancgo
no numero de quadros depressivos na populagao
mundial. Segundo suas pesquisas, mais de 350
milhdes de pessoas tem depressdo, o que
caracteriza 1 em cada 20 pessoas da populagéo
mundial. Os dados sdo ainda mais relevantes quando
uma projecdo da OMS prevé que em 2030 a
depressao sera a “doen¢a” mais comum do mundo.
(Jornada Mundial de Saude Mental, 2012).

No Brasil, os dados fornecidos pelo Ministério
da Previdéncia Social também nao sdo muito
animadores e corroboram tais informacgdes,
indicando um crescimento no numero de casos de
afastamento e auxilio-doenca por transtornos
mentais e comportamentais, com destaque para os
episddios depressivos e transtornos depressivos
recorrentes.

No primeiro trimestre de 2013, 9% dos casos
de beneficios concedidos por afastamento do
trabalho segundo os coédigos do CID-10 foram
caracterizados como Transtornos Mentais e
Comportamentais, dos quais 36% se enquadram em
Episo6dio Depressivo ou Transtorno Depressivo
Recorrente (Brasil, 2013).

Apesar de considerar a depressdao como
justificativa para o afastamento do trabalho e a
concessao de auxilio-doencga, a Legislacao Brasileira
(Brasil, 1999) ndo considera a depressao como
doenca profissional e do trabalho. O Decreto de Lei
n°3048, de 6 de maio de 1999 traz uma lista de
doencas ocupacionais, sendo que a depressao sé é
considerada doenca ocupacional quando associada
ao trabalho direto com produtos quimicos. No
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entanto, o trabalho, na maioria das vezes, é
diretamente afetado pelos sintomas da depressao e,
em muitos casos, também pode ser uma
contingéncia importante para o estabelecimento do
quadro depressivo.

Uma definicdo analitico-comportamental da
depressdao nao considera tdo relevante as
topografias das respostas de um individuo deprimido,
ou seja, os sintomas que ele apresenta, mas sim a
funcdo que tais comportamentos adquiriram para
caracterizar o quadro depressivo.

Ferster (1977) tem uma definicdo que
especifica de forma geral o padrédo de
comportamento depressivo como sendo: diminuigao
de comportamentos positivamente reforgcados e
aumento de comportamentos de fuga-esquiva de
eventos possivelmente aversivos. Isso quer dizer que
o individuo deprimido provavelmente deve ter sido
exposto a condi¢des de baixa frequéncia de reforgos
contingentes a comportamentos adequados e de
elevada frequéncia de punigdo ou ameacga para uma
ampla classe de outros comportamentos, levando a
quadros de embotamento e pouca exposi¢ao social,
atingindo negativamente varias areas da vida do
individuo, inclusive o trabalho.

Rebaixamento do humor (hipotimia), perda de
interesse e prazer nas atividades cotidianas
(anedonia), apatia ou agitacdo psicomotora,
pensamentos negativos, reducado do apetite,
alteracdo do sono, diminuicdo de energia,
pensamentos de morte e ideagdo suicida, s&o os
sintomas listados no DSM IV (1995) como critérios
para o diagndéstico da depressao, considerando
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determinada frequéncia e intensidade.

E claro que diante de todos estes sintomas, a
diminuic&o da produtividade e os efeitos negativos na
qualidade do trabalho sdo iminentes. O individuo
pode perder o interesse pela atividade
desempenhada no trabalho, associa-lo as
contingéncias aversivas, ter prejuizo no
relacionamento com os colegas, perder o foco no
trabalho a medida que tem pensamentos negativos,
apresentar apatia, sonoléncia ou outros problemas
de saude em virtude das alteragdes de sono e apetite.
Enfim, sdo inuUmeras as consequéncias que a
depressdo pode trazer ao desempenho e ao
relacionamento do funcionario com o trabalho.

Além destes efeitos na qualidade das
atividades desempenhadas, a funcdo do trabalho
pode ser diferenciada: o trabalho que antes era fonte
de sobrevivéncia, renda, amizade, prazer e dignidade
comeca a nao produzir mais os mesmos reforcadores
e passa a simbolizar incapacidade, inutilidade,
incompeténcia diante das dificuldades (Cavalheiro,
2010).

Olhando por outro lado, também & perceptivel
que as contingéncias do trabalho podem aumentar a
probabilidade de desenvolvimento de quadros
depressivos, muitas vezes associados a crises de
ansiedade e stress. Um ambiente cheio de
cobrangas, com poucos reforcadores e sobrecarga
de trabalho, tensdo e busca incessante por
resultados, com possibilidade da perda do emprego
associada ao mau desempenho ou com
oportunidade de crescimento relacionado ao
desempenho impecavel, sao alguns dos fatores que
compde uma contingéncia que favorece o
desenvolvimento destes disturbios do
comportamento.

Neste sentido, fica mais facil compreender a
atencao que tem sido dada hoje a Gestédo de Pessoas
nas Organizagdes. As empresas precisam fornecer
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um ambiente agradavel e favoravel ao bom
desempenho, pensar na promog¢ado de qualidade de
vida dos funcionarios, favorecer bons
relacionamentos, consequenciar os comportamentos
organizacionais de forma adequada e assertiva, se
atentar para a saude do trabalhador, proporcionar
momentos de descontracdo e diversdo de forma
oportuna.

Assim, é cada vez mais reconhecida a
importancia da atuacéo do Psicélogo Organizacional,
preocupado em promover a saude do trabalhador junto
a direcao das empresas, atento aos funcionarios e aos
seus problemas, mas consciente de suas limitagcbes
indicando o tratamento clinico a profissionais
competentes e criando alternativas para um trabalho
produtivo e prazeroso. Desta forma, a promoc¢ao da
saude do trabalhador precisa ser vista como uma
responsabilidade do empregador e também uma
condicdo essencial para o bom desempenho e alcance
de resultados almejados pelos gestores.

‘T’
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Avaliagao e [nfervencao da Depressao [nfantil

Clay Brites
Neuropediatra formado pela Santa Casa/SP. Mestrando em Ciéncias Médicas pela Unicamp, integrante do
Laboratdrio de Disturbios de Aprendizagem e Transtornos de Atencdo - DISAPRE/Unicamp e membro da Direcdo
Nacional da Abenepi.

Ainda é um tabu em nossa sociedade
reconhecer nas criancas a possibilidade de estas
virem a desenvolver transtornos mentais. No que
tange a Depressao, este comportamento é ainda
mais marcante e visivel, como se este diagndstico
fosse exclusivo de idades maduras. Contudo, do
mesmo modo que no adulto, a depressao tem sido
descrita tanto na crianga como no adolescente desde
meados do século XVII, embora tenha sido somente
reconhecida a partir dos anos 60. Nos anos 70, as
evidéncias psicopatoldgicas passaram a colocar a
Depresséao Infantii num patamar significativo.
Atualmente, com as pesquisas genéticas,
neuroquimicas e de neuroimagem associadas aos
constructos cognitivo-comportamentais e
psicodinamicos, a Depressao Infantil passa a ser
reconhecida como doenca e condigcdo nociva ao
desenvolvimento e ao prognéstico de qualidade de
vida. Inumeras publicagcbes e pesquisas vém
mostrando que os transtornos de humor sao
herdaveis, levam a prejuizos académicos e afetivos e
podem resultar em desfechos tragicos como crises
psicoticas, suicidio e predispor a doencas
degenerativas e cardiovasculares.

Assim, a Depressdo é uma condicdo cujo
diagnostico precoce € fundamental e a intervencao
multidisciplinar essencial na medida em que pode
arrefecer todo o ciclo produtivo de vida ao se iniciar
pela infancia. Sua incidéncia pode variar: 1% na fase
pré-escolar; 2% na fase escolar e 4,7% em
adolescentes, segundo estudos norte-americanos.

Suspeitar e ndo desvalorizar os sintomas é o
primeiro passo. Examinando-se a crianga, nem
sempre encontramos de modo facil sintomas que
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descrevam seu estado interno referindo-se somente
a tristeza e soliddo, além de que os termos que
normalmente utilizamos para investigar seu
sofrimento podem ser incompreendidos e de dificil
identificagéo.

Mesmo assim, de modo geral, observam-se os
seguintes sintomas: maior sensibilidade, choro facil e
irritabilidade. As expressdes nao verbais sdo mais
evidentes que as verbais e € muito comum as
mudangas de comportamento sem uma explicagéo
plausivel. Ansiedade, tristeza ou mesmo uma
combinagdo destes afetos cursam com momentos
breves destes quadros acima e muitas vezes néo se
vé prejuizo na capacidade cognitiva. Seu humor
torna-se depressivo, triste, com perda do prazer ou
da alegria de fazer o que gosta, com falta de reacéo,
variagdo diurna do humor, culpa excessiva com
autorreprovacgao e punicao intensa, desinteresse e
fadiga. Observa-se com frequéncia alteragbes do
sono e da alimentagdo para mais ou para menos
assim como sintomas de fobias/medos, desatencéo,
agitacao psicomotora e fala incessante podendo até
ser confundido com outras condigbes como o
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
(TDAH). A avaliacao deve abranger amplo
conhecimento da dinamica familiar, buscar a
possibilidade de apresentar fatores de risco (historia
familiar, perda afetivas significativas, frustracoes
sociais ou académicas crénicas, bullying na escola,
presenca de transtornos mentais de outra natureza
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nao-tratados, presenca de institucionalizagdo ou
abandono afetivo e a investigacao de possiveis
causas organicas.

O diagnéstico da Depressao exige um
processo que inclui pesquisar os sintomas, a histoéria
do humor e os antecedentes médicos e educacionais.
A utilizacdo de questionarios estruturados para a
entrevista auxiliam muito, como o Kiddle-SADS e o
DISC IV, os quais reduzem os erros de omissao e
podem ser utilizados para monitoramento da melhora
clinica. O uso do IDC (Inventario de Depressao para
Criancas) pode ser util para avaliar a gravidade dos
sintomas. Assim, o especialista em neurologia infantil
e 0 psiquiatra podem ter o apoio de psicélogos
especializados nesta varredura para consolidar seu
diagnostico, e também o ja consagrado e importante
DSM-V. Além dos pais, os professores tem um papel
significativo na coleta de informacdes e reduzem o
viés induzido pelo estresse dos pais, que podem
valorizar somente sintomas externalizantes e
pormenorizar os sintomas internalizantes (mais
preocupantes).

Em relagao ao tratamento, este se define de
acordo com a idade e com a gravidade dos sintomas
e deve levar em consideracao aspectos familiares,
escolares e se 0s prejuizos estdo reduzindo a
autonomia da crianga no ambiente escolar. Estudos
tém evidenciado que a abordagem terapéutica deve
incluir farmacoterapia, intervengdes cognitivo-
comportamentais € manejos psicoeducacionais. A
participacdo da familia e da escola sdo muito
importantes e a visdo multidisciplinar deve ser o
caminho norteador. O seguimento deve ser de médio
a longo prazo e é relevante estimular a aderéncia da
familiaemtodas as etapas.

Como se vé, a busca pela exceléncia no
diagnostico e na abordagem terapéutica da
Depresséao Infantil é justificavel e prioriza prevenir
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prejuizos maiores para a qualidade de vida da crianga
e do adolescente acometido, os quais nao podem ver
todo o seu futuro seriamente comprometido por uma
condigdo médica reconhecidamente tratavel.

A sociedade e a familia esperam esta
consciéncia e nos, especialistas, temos que lutar
para que estes conhecimentos se difundam por meio
de politicas publicas e de veiculos da imprensa no
sentido de estimular a sua identificagdo o mais
precoce possivel.
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Reforcamento Diferencial de expressoes faciais e de postura corporal:
um breve recorte de intervengao sobre comportamentos depressivos

Annie Wielewicki
Psicdloga clinica no Instituto Innove, especialista em Saude Mental e especializanda em Terapia por Contingéncias
de Reforcamento. Professora Colaboradora do Depto de Psicologia Geral e Andlise do Comportamento (UEL)

A expressao facial e postura corporal séo
comportamentos publicos que podem dar indicativos
de condigbes privadas correlatas. Em um quadro de
depressao, frequentemente se observa alta taxa de
comportamentos de sofrimento, entre eles,
reclamacgéo, choro, irritabilidade e expressdes
corporais e faciais de tristeza (palpebras e ombros
caidos, contato visual escasso ou apenas
intermitente e poucas mudancas na postura corporal
e nas expressoes faciais, entre outros).

Expressdes faciais e corporais de abatimento
e tristeza podem funcionar como estimulo
discriminativo para que pessoas facam perguntas
sobre condi¢cdes corporais tais como: “como vocé
estd se sentindo?”, “vocé esta bem?”, “aconteceu
alguma coisa?”. Este tipo de interacdo pode
aumentar contato social, o que pode funcionar como
condicdo social reforcadora e colaborar para a
manutencdo dessa classe de comportamentos,
principalmente se em outros contextos da vida da
pessoa ha escassez de reforgcadores sociais
(Cavalcante, 1997).

Sendo assim, a mudanc¢a na postura corporal
e nas expressoes faciais podem ser uma alternativa
de intervir em contexto que mantenham
comportamentos tipicos de depressédo. Alterando-se
esses comportamentos tem-se aumentada a
probabilidade de que interagcdes mais saudaveis
sejam desenvolvidas, como sugerido natira a seguir:
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QUANDO VOCE ESTA DEPAIMIDO,
O JEITOQUE VOCE FICA
FAZ MUITR DIFERENGA, ..

ESTA E MINHA
“POSTURA
DE DEPRIMIDO,

&

APIOR COISA QUE VOCE PODE
FAZER E FICARERETO €
LEVANTAR A CABEGA PORQUE
Al VOCE COMEGA A MELHORAR

]
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e

1960 Ussted Frature Syndicate, Inc

ENTRO, SEVOCE ACHA LEGAL
FICAR DEPRIMIDO,
TEM QUE FICAR ASSIM. ..

Al

No entanto, essa alteracdo nédo € simples.
Guilhardi (2013) destaca que se o individuo
apresenta repert6rio restrito e consegue atencéo por
meio de comportamentos indesejados, nesse caso
expressoes faciais de tristeza, serdo estes mantidos
pela eficacia em acessar reforgcadores sociais. Os
mesmos comportamentos podem também ser
mantidos por reforcamento negativo, quando
favorecem evitacado de tarefas e evitagdo de
exposicao a contextos indesejados, ou ainda quando
amenizam probabilidade de criticas.

Entretanto, a restricdo de atividades e de
acesso a contextos variados diminui também o
acesso a fontes de reforcamento e, em geral, isso
tende a manter ou aumentar a frequéncia e
intensidade das classes de comportamento
relacionadas a depressao (Cavalcante, 1997).

Portanto, o reforcamento diferencial de
expressoes faciais e postura corporal pode ser uma
alternativa para a obtencéo de reforgadores sociais
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de maneira mais adequada.

A seqguir, é apresentado breve recorte de um
caso em que uma das estratégias de intervencao teve
enfoque nas expressdes faciais e postura corporal.
Para O caso completo enconta-se descrito por
Wielewicki e Grossi (2013).

Recorte de caso clinico

Cliente do sexo feminino, 35 anos de idade,
casada, tinha dois filhos. Encaminhada para terapia
por seu psiquiatra. Durante a histéria de vida da
cliente, um de seus familiares estava doente e
recebia cuidados constantes dos membros da
familia, o que pode ter afetado sua aprendizagem em
relacdo a expressdo de sentimentos, pois em
contexto de adoecimento é mais provavel
expressodes faciais de abatimento, tristeza, cansaco,
podendo estas funcionar como modelo de
aprendizagem para os membros da familia.

E possivel, ainda, que expressdes de alegria
pudessem ter sido punidas se identificadas como
desrespeito com o individuo doente, falta de
consideracdo. Dessa forma, sua histéria de
aprendizagem relacionada a expressividade
emocional indicaria maior probabilidade de emissao
de relatos e apresentagcéo de expressdes faciais de
tristeza.

Em sesséo, havia maior freqiiéncia de relatos
de doengas quando comparado a outros relatos e
ainda estes eram acompanhados de sorriso,
enquanto os relatos de alegria e saude nao alteravam
sua expressao facial. Neste sentido, buscou-se
valorizar qualquer alteracao sutil na expresséo facial
da cliente, por meio da descrigao desta alteragao e
relato do sentimento produzido na terapeuta. Aliado a
isto, ap6s ter coletado informagdes que permitissem
compreensao geral de seus problemas e de sua vida,
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buscou-se valorizar os relatos que estivessem
desvinculados de contextos de doenca, pelo uso de
perguntas e sorrisos, e extinguir, em sessao, relatos
de doenca ou tristeza, mudando de assunto,
interrompendo momentaneamente contato visual,
fazendo perguntas que evocassem relatos
incompativeis.

Com isto, observou-se que a frequéncia e
duracdo dos sorrisos relacionados a relatos de
sentimentos positivos e contextos de saude
aumentaram e a frequéncia de sorrisos relacionados
a contextos negativos diminuiu. Concomitantemente
a isso, houve aumento na frequéncia de relatos com
conteudos incompativeis com contexto de tristeza.
Isto era importante, por ter sido considerada uma
condicao preliminar para desenvolvimento de
interacdes sociais em contextos ndo relacionados a
doenga e assim, favorecer desenvolvimento de
repertério alternativo de interagcdo social, que
provesse reforgadores sociais sem que isso se desse
por meio de classes de comportamento relacionados
adepressao.
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