Psiquiatria Clinica, 22, (2), pp. 197-204, 2001

Modelos de avaliacdo da experiéncia depressiva
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Resumo

Sendo a depressdo uma das perturbagées psicopatolégicas mais prevalentes na populacdo, néo é de
estranhar a diversidade de leituras tedricas que a procuram conceptualizar, nem a multiplicidade de métodos
de intervengdo psicoterapeutica que prometem eficdcia na sua intervencdo. Paralelamente a estes interesses
tedricos e clinicos, as necessidades de investigacdo tém dado azo ao desenvolvimento de miiltiplos instrumentos
que procuram avaliar as diferentes manifestacdes da experiéncia depresszva nomeadamente os sintomas
afectivos, cognitivos, fisicos, motivacionais e comportamentais. Perspectivas mais recentes, no entanto, tém
salientado a necessidade de ir para além de modelos descritivos, apontando a necessidade de recorrer a
metodologias que possam elucidar acerca da construgdo de significados nesta psicopatologia. Neste trabalho
s@o apresentados e comparados os diversos instrumentos, salientando o percurso que vai desde os modelos de
avaliagdo baseados em questiondrios até as metodologias que procuram compreender a organizagdo narrativa
na depresséo.

Abstract

Depression is one of the most prevalent psychopathological disorders in the population. Therefore there
is a diversity of theoretical readings that seek to conceptualise it and a multiplicity of therapeutic methods that
promise effectiveness in their intervention. Besides this theoretical and clinical interest, research needs have
stimulated the development of multiple instruments which attempt evaluate the different manifestations of the
depressive experience, namely its affective, cognitive, physical, motivational and behavioural symptoms.
However, more récent perspectives have been pointing out the need to go beyond descriptive models, using
methodologies that will be able to explain the construction of meanings in this psychopathology. This work
presents and compares several instruments, pointing out the path from evaluation models based on questionnaires
to methodologies that try to understand the narrative organisation in depression.
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a 15% para as mulheres ¢ 5 a 12 % para 0s homens
(American Psychiatric Association, 1994), o que a
coloca entre as que afectam mais pessoas. Por estas
razbes é sem surpresa que constatamos tratar-se deuma
perturbagdo reconhecida desde os primeiros sistemas
de classificagionosolégicos, comegando pelo proposto
por Hipécrates, em que a melancolia foi considerada
uma das trés perturbagBes mentais, até 4 diferenciagio
das perturbagdes de humor integradas nos maisrecentes
sistemas de classificagio como 0 ICD-10e o DSM-1V.
Pela intensidade que pode atingir o sofrimento das
pessoas afectadas, a duragéio dos sintomas, € a CO-
morbilidade com outras perturbagfes, € também uma
das doencas mentais com mais custos econémicos €
uma daquelas que deu origem a mais esforgos de
intervengiio psicoterapéutica. A par deste interesse
pratico na elaboragdo de métodos terapéuticos mais
eficazes de modo a aliviar aqueles que estdo em
sofrimento, interesses cientificos no sentido de melhor
conhecer o nimero e as caracteristicas das pessoas
afectadas, conduziu ao desenvolvimento de inimeros
instrumentos ¢ modelos de avaliagdo. Sdo eles que
permitem descrever e/ou compreender a experiéncia
depressiva.
_ Neste trabalho, apds uma breve exposi¢do dos
sintomas, referiremos alguns dos instrumentos €
modelos de avaliacio na experiéncia depressiva.
Procuramos intencionalmente apresentar uma
diversidadé de modelos e instrumentos de modo néo s6
a reflectir a variedade de recursos disponiveis para os
psicélogos, mas também porque acreditamos que
atendendo a diversidade de contextos em que 0S
profissionais trabalham, ¢ mesmo da diversidade da
experiéncia depressiva, diferentes instrumentos e
modelos devem ser considerados, ponderando as suas
vantagens e desvantagens.

Os sintomas

A Os critérios de diagnéstico para Episodio

Depressivo Major segundo o DSM-IV (American
Psychiatric Association, 1994) sdo os seguintes:

(1) humor deprimido a maior parte do dia, quase

todos os dias.
interesse ou prazer marcadamente diminuido
em todas ou quase todas as actividades.
perda significativa de peso ou diminui¢do ou
aumento de apetite.
insonia ou hipersonia. -
agitacdio ou lentificagfo psicomotora.
fadiga ou perda de energia.
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(7) sentimentos de desvaliaoude culpa excessiva

ou inadequada.

(8) diminuigio da habilidade de pensar ou

concentrar-se.

(9) pensamentos recorrentes de morte.

Estes sintomas manifestam-se em quatro areas
distintas, abrangendo todo o funcionamentodosu jeito:
a 4rea afectiva, a drea cognitiva, a drea motivacional,
a 4rea comportamental e a area fisica. Os instrumentos
de avaliacio da depressdo que procuram descrever 08
sintomas normalmente organizam-se de modoa avaliar
todas estas dreas, ou seja, avaliar consiste em averiguar
a presenga ou auséncia de um sintoma ¢, no caso da
presenca, a sua intensidade. Aqui, e noque serefere aos
modelos de avaliacdo centrados nos sintomas,
abordaremos quer as escalas de auto e hetero-relato,
quer as entrevistas clinicas estruturadas.

Modelos de avaliacfio centrados nos sintomas
Escalas de auto-relato

A avaliagfio psicométrica da depressao através de
escalas do tipo auto relato tem dado origem a um

' niimero consideravel de instrumentos, tendo o MMPI

—D;o(Dempsy, 1964) sidoa primeiraaserdesenvolvida.
Snaith (1993), nura revisio de publ icacOes desta area,
contabiliza 30 escalas s6 em lingua inglesa, ¢ € fécil
admitir que haverdo outras tantas em outras linguas.
Deste conjunto s6 um pequeno nimero tem
caracteristicas psicométricas bem estudadas, sendo 0
BDI — Beck Depression Inventory ou Inventario
Depressivo de Beck; uma das mais bem conhecidas e
aquela que deu ja origem a uma adaptagdo para VArios
paises, nomeadamente Portugal, onde € muito utilizada
quer no ambito clinico, quer em investigacéo.

O Inventério Depressivo de Beck (Beck, Ward,
Mendelsohn, Mock & Erbaugh, 1961/versdo portuguesa
aferida por Vaz Serra e Pio Abreu, 1973a e b) é

constituido por 21 itens que reflectem 21 diferentes

manifestacdes da depressdo e esta organizado em seis
parimetros que avaliam sintomas depressivos do tipo
afectivo, cognitivo, motivacional, delirante, fisico ¢
funcional (sono, apetite, peso ¢ libido). Cada item
consiste em 4 ou 5 afirmaces ordenadas segundo a
severidade do sintoma e o sujeito deve escolher aquela
que considera mais proxima do seu estado actual.

Outras Escalas, como a de Zung (SDS, Zung, -
1965) ou a Depression Adjective Check List (DACL,
Lubin, 1967) e a Multiple Affect Adjective Check List
(MAACL, Zuckerman & Lubin, 1980) foram também
amplamente aplicadas.
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Em Portugal foi langada nos dltimos anos uma
hova escala de avaliagdo de Depressdo. O autor, Vaz
Serra(1994), foiumdos autores da adaptacdoportuguesa
do BD], tendo julgado necessério o desenvolvimento
de umaescalaque integrasse aspectos nio incluidosem
outras escalas. Assim, a IACLD (Inventario de
Avaliagdo Clinica da Depressio) é constituida por 23
itens e inclui quatro tipo de sintomas: bioldgicos,
cognitivos, interpessoais e de desempenho da tarefa.

Para além de instrumentos especificamente
desenvolvidos para avaliar a depressdo, ndo podemos
deixar de referir que hi uma variedade de instrumentos
de auto-relato que avaliam varios tipos de sintomas,
entre eles os sintomas de depressdo. E o caso de
instrumentos como 0 SCL-90 (Symptoms Check List,
de Derogatis, Lipman & Covi, 1973) e o BSI (Brief
Symptoms Inventory, de Derogatis & Spencer, 1982).

E amplamente reconhecido que as escalas de auto-
avaliacdo tém vérias caracteristicas que as tornam
bastante atraentes: siio extremamente tteis em

investigacio, quando se procura rapidamente, ¢ com -

meios reduzidos, caracterizar uma populacdo ou
comparar os resultados obtidos na escala com outros
dados; e na pratica clinica podem ser igualmente uma
boa ajuda quando se procura averi guar a existéncia ou
hdo de alguns sintomas e a sua gravidade. Alguns
autores (cf. Vaz Serra, 1994) afirmam mesmo que
muitas vezes pode ser mais fAcil paraum doente admitir
& presenca de um sintoma face a uma escala de auto-
avaliagfio, do que apresentar essa rea como queixa
durante umaentrevistaclinica. Para além disso permite
uma avaliacdo uniforme de todos os doentes,
independente da orientagio teérica do clinico ou da
valorizagdo que o doente possa dar a uma 4rea em
detrimento de outras.

Apesarde serem reconhecidas algumas vantagens,
a utilizagio de escalas de auto-relato na depresséo foi
sujeita a diversas criticas, tendo sido referidas como
limitagdes, para além de s6 se poderem aplicar a
sujeitos letrados, as proprias dificuldades de um sujeito
clinicamente deprimido ser capaz de realizara tarefa de
responder. A sua frequente lentificacio oudificuldades
de concentragio conduzem a dificuldades claras na
realizagfo da tarefa de responder. Do mesmo modo, a
medicagfo produz alguns efeitos que se reflectem nos
resultados maisimediatos das escalas, ndoalterandono
entanto aavaliagdo clinica. Sintomas como o apetite ou
& motricidade s3o altamente sensiveis 3 ingestdo de
antidepressivos.
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Mas especificamente em relagdo ao BDI foi
levantada outraquestiio que se aplicard a quase todas as
escalas: o facto de o que estar a ser medido serem
sintomas, ou uma constelacdo de sintomas — um
sindroma; e nio uma entidade nosoldgica como é a
depressdo. Afirmar que um sujeito pode ser
diagnosticado com uma entidade nosolégica como a
depressdo implica que o sujeito tem este diagnéstico e
nao outro, € que cumpre todos os critérios necessarios
para ser considerado deprimido. Ou seja, ndo se pode
afirmar que os sujeitos com pontuagio média oualtano
BDI sejam sujeitos com uma depressdo. Por isso os
autores dos principais reparos sugerem que quando se
utiliza o BDI ndo se afirme que os sujeitos estdo
deprimidos quando tém pontuagdes elevadas, mas sim
queestdocom humor disférico ou com humor deprimido
(cf. Kendall, Hollon, Beck, Hammen & Ingram, 1987).
Trata-se entdo de uma escala que avalia, tal como
outras, o humor presente no momento na avaliacdo, e
ndo uma entidade nosolégica chamada depressio,
muitas vezes referida como “depressdo clinica”.

Atendendo as limitacdes dos su jeitos comdepressio
de auto-relatarem o seu estado, quase paralelamente ao
desenvolvimento dasescalas de auto-avaliacdo, alguns
autores procuraram construir escalas de hetero-ava-
liacgo.

Escalas de hetero-avaliaciio

As escalas de hetero-avaliagdo procuram
ultrapassar as dificuldades que por vezes Os sujeitos
deprimidos tém emresponderaos questionérios e foram
desenvolvidasde modoadaruma visdio mais “ob jectiva”
dos sintomas. Exemplos destas escalas sio a Hamilton
Rating Scale for Depression (HRSD, Hamilton, 1960,
1967); aMontgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS, Montgomery & Asberg, 1979); ou a
Melancholia Scale (MES, Bech & Rafaelsen, 1980,
1986).

Apesar das vantagens em relagdo as escalas de
auto-relato, o que faz com que sejam usadas
especialmente em investigagio, estas escalas trazem
também alguns inconvenientes uma vez queexigemda
parte do observador um conhecimento profundo do
significado dos conceitos a avaliar, assim como um
conhecimento do sujeito avaliado. Deste modo nunca
podem ser aplicadas a um grande nimero de pessoas.
Estas escalas, no entanto, t8m a mesma estrutura das de
auto-relato, sendoapenas respondidas pelo observador,
€ os problemas que foram apontados a umas, podem
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igualmente ser apontados a outras, nomeadamente o
facto de medirem mais o humor do que a entidade
nosologica.

Entrevistas clinicas estruturadas

Na sequéncia das chamadas de aten¢do para os
limites da avaliacdo por escalas, de modo geral as
entrevistas estruturadas ou semi-estruturadas sdo
consideradas mais vélidas quando se pretende avaliara
presenga ou auséncia de depressdo clinica. Nés aqui
referiremos as que tém sido mais usadas especialmente
em investigacdo, nomeadamente nos estudos
epidemiolégicos de depressio quer nos Estados Unidos
quer na Europa, embora todas elas possam ser (lteis
quer para o treino de técnicos, quer em termos clinicos:

Present State Examination (PSE, Wing & col.
1978), serviu de instrumento para numerosos estudos,
nomeadamente os realizados na Europa, uma vez que
foi elaborado de acordo com os critérios previstos no
ICD-9 (cf. Ramalheira, 1997). Esta entrevista tem 140
itens € usa um programa informatico (Catego) que
permite a classificagdo automadtica nos perfis clinicos.

Schedule for Affective Disorders and Squizo-
phrenia (SADS, Spitzer et al, 1978). Este instrumento
baseia-se no sistema de diagnéstico RDC — Research
Diagnostic Criteria, de Spitzer, Endicott, ¢ Robins
(1978). Estaentrevista sé pode ser utilizada portécnicos
especialistas, o que a impediu de ser utilizada nos
estudos de base comunitaria.

Diagnostic Interview Schedule (DIS, Robins etal,
1981). Esta entrevista estruturada apenas exige um
treino para a sua utilizacéo e foi elaborada de acordo
com os critérios de diagnéstico do DSM-IIL.

Anxiety Disorders Interview Schedule — Revised
(ADIS-R, Di Nardo & Barlow, 1985) — Baseia-se em
critérios compativeis com o DSM- ITI-R e foi utilizada,
nomeadamente em Portugal, em investigacdo.

Outros instrumentos procuraram conciliar os
critérios do DSM I com o0 ICD-9 de modo a facilitar
estudos transculturais, como foi o caso do Composite
International Diagnostic Interview (CIDI, Robins etal,
1988); do Schedules for Clinical Assessment in
Neuropsychiatry (SCAN, Wing, 1990) e do
International Personality Disorder Examination (IPDE,
Loranger et al, 1991). A quase total sobreposicdo de
critérios relativamente ao diagndstico de depressdo
que se verifica actualmenie entre 0 DSM-IV e o ICD-
10, tornou este esforco um pouco inglério.

Finalmente referiremos uma entrevista clinica
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inicialmente desenvolvida de acordo com os critérios
do DSM-III-R (Spitzere col, 1992) e depois reformulada

“de acordo com os critérios do DSM-IV, Bixo I (versdes

clinica e de investigac@o), Eixo II, Perturbagdes
Dissociativas e que tem vindo a receber uma ampla
aceitacdo: a Structured Clinical Interview Disorder
(SCID). Estas entrevistas clinicas cobrem as
perturbacdes do eixo I e II, bem como as perturbacdes
dissociativas, de acordo comos critérios do DSM-1V.
O SCID I (vocacionado para a avaliac@o das
perturbagdes-do eixo I), é iniciado pela avaliagdo da
depressio, e nele encontramos um capitulo dedicado
aos episédios de humor e um outro dedicado as
perturbacdes de humor.

Se a avaliagc@o de sintomas de depressao pode ser
bastante relevante quer em termos clinicos quer em
investigacfo, por vezes, especialmente eminvestigacao,
tem procurado avaliar-se ndo os sintomas, mas a
vulnerabilidade psicolégica dos individuos para
desenvolverem depresséo.

Para além dos sintomas: Avaliacio da
vulnerabilidade para a depressio

Todos os autores que desenvolveram modelos de
avaliagdo da vulnerabilidade para a depressio partem
do principio que existem determinadas caracteristicas
de personalidade ou caracteristicas cognitivas que pro-
piciamodesenvolvimentode psicopatologiadepressiva.
Entre os factores que tém vindo a ser associados ao
desenvolvimentode depressdocontam-se aauto-estima,
as cogni¢des disfuncionais e os tipos ou orientagdes de
personalidade. De seguida enumeramos alguns dos
instrumentos disponiveis nestas areas.

O Rosemberg Self-esteem Scale (Rosemberg,
1965) e o Inventario Clinico do Autoconceito (Vaz
Serra, 1985), sdo dois instrumentos do tipo auto-relato
disponiveis paraavaliar a auto-estima e o autoconceito.
Por seu lado Brown, Bifulco, Veiel e Andrews (1990),
num seu estudo sobre os correlatos sociais da auto-
estima e depressdo, utilizaram um indice derivado de
afirmacgdes auto-desvalorizadoras proferidas durante
uma entrevista pelas pessoas estudadas, designado por
Negative Evaluation of Self (NES).

Em suma, se se pretender medir a auto-estima das
pessoas por relacio com a depressdo, pode recorrer-se
a instrumentos estandardizados ou n#o, que fornecem
dados sobre 0 modo como a pessoa se auto-avalia em
termos de valor pessoal, uma drea que sabemos crucial

- na depressao.
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Numa perspectiva da psicopatologia cognitiva as
perturbacbes emocionais estdo directamente
relacionadas comas cognigGes irracionais. Neste sentido
desenvolveram-se alguns instrumentos de modo a
avaliar o tipo de cogni¢Ges dominantes no sujeito. A
Disfunctional Attitudes Scale (DAS, Weissman & Beck,
1978) é um desses instrumentos € mede de atitudes
como a omnipoténcia, a necessidade de aprovagdo
pelos outros ou o perfeccionismo, tendo sido
amplamente usada, nomeadamente na avaliacdo da
eficaciada Terapia Cognitivada Depressdo(e.g. Keller,
1983). Por seu lado o Cognitive Bias Questionnaire
(CBQ, Hammen & Krantz, 1976) mede processos
irracionais como inferéncias ou supergeneralizacdes.
Em consonancia com o modelo reformulado do
desanimo aprendido, o Atributional Styles
Questionnaire (ASQ, Seligman, Abramson, Semmel &
von Baeyer, 1979) procura caracterizar as atribuicOes
causais para acontecimentos positivos € negativos;
enquanto outros instrumentos como o Automatic
Thought Questionnaire (ATQ; Hollon & Kendall, 1980)
e 0 Cognitive Response Test (CRT, Watkins & Rush,
1983) t¢ém uma grande utilidade na avaliac@o cognitiva
dos sujeitos deprimidos uma vez que retractam as
cognigdes de tipo depressogénico.

Referiremos, ainda no 4mbito dos instrumentos
que permitem avaliar caracteristicas cognitivas, a
Hopelessness Scale (HS; Beck, Weissman etal, 1974),
uma escala que avalia o pessimismo em geral. Apesar
de os estudos realizados pelos autores apontarem para
uma boa relacéio entre os resultados desta escala e
medidas de depressio, ela parece constituir um methor
preditor do suicidio do que as proprias escalas de
depressio (cf. Parks & Hollon, 1988 para uma revisao
da literatura).

Para além da auto-estima e das cogni¢des ou
pensamentos disfuncionais, as orientacdes de
personalidade em termos de dependéncia ou sociotropia
e de autocriticismo ou autonomia, t€msidorelacionadas
comavulnerabilidade paraadepressao. Alguns autores
tém apontado para a possibilidade de diferenciar dois
tipos de depressdo com base na experiéncia
fenomenoldgica do individuo deprimido. Autores de
orientacdo psicodinamica (Blatt, 1974, 1990; Arieti &
Bemporad, 1978, 1980; Bowlby, 1980),' cognitiva
(Beck, 1983), ou narrativa (Hermans & Hermans-
Jansen, 1995) sugeriram a existéncia de uma forma de
depressdo dotipo dependente ou anaclitica, organizada
a partir da experiéncia de perda; e uma outra de orien-
tac@o mais auténoma ou introjectiva, em que € central
a questdio da auto-estima e a experiéncia de fracasso? .
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Quer a equipa de Blatt, quer a equipa de Beck
desenvolveram instrumentos do tipo auto-relato, com
vistaaavaliarestasdimensdes. O Depressive Experience
Questionnaire (DEQ, Blatt, D* Afflitti & Quinlan, 1976)
¢é uma escala com 66 itens que correspondem a varios
tipos de sentimentos (relacionamento com 0s outros,
sentimentos acerca de si proprio, escolhas na vida) e
cuja analise factorial sugere trés factores: dependéncia
(orientacio externa, para as relagfes interpessoais,
com dominio dos temas de abandono, perda, sentir-se
s6 e abandonado, desejar estar préximo ou dependente
de outros), autocriticismo (auto-reflexdo, preocupacdes
com sentimentos de culpa, de vazioe inseguranca, com
sensacOes de insatisfagfo e incapacidade, medo de
falhar, vergonha e culpa em relagfio a si ) e eficécia
(confianca em si proprio, responsabilidade e forca
interna - relaciona-se negativamente com o afecto
negativo). Por seu lado o Sociotropy-Autonomy Scale
(SAS, Beck, Epstein, Harrison, & Emery, 1983) tem 60
itens e 2 factores: sociotropia (preocupacdo com a
avaliacdo de si pelo outro, preocupagdo com a
vinculagdo/separacdo e agradabilidade social), e
autonomia (realizagfio auténoma, liberdade de acgéo
sern controlo dos outros ¢ preferéncia pela soliddo).

A utilizacio destes instrumentos em investigacio
com deprimidos tem vindo a sugerir que parece existir
uma maior relagfio entre a orientagio de personalidade
do tipo dependente/sociotropico e a depressdo, do que
entre esta e a orientagdo de personalidade do tipo aut6-
nomo/introjectivo(paraumarevisdocf. Cardoso, 1998).

Apresentamos até agora uma diversidade de
instrumentos que podem ser utilizados quer em
contextos clinicos quer em investigacdo quando se
procura avaliar a presenca de sintomas de depressdo ou
de caracteristicas que tem mostrado estar associadas ao
desenvolvimento da depressdo. Apesar da utilidade
destes instrumentos, perspectivas mais recentes t€m
salientado a necessidade de ir para além de modelos
descritivos, apontando como alternativa o recurso a
metodologias que possamelucidaracercadaconstrugéo
de significados nesta psicopatologia.

Modelos de avaliac@o centrados na compreensdo da

experiéncia depressiva

A avaliagio centrada nos sintomas da depressdo
parte do principio de que existementidades nosologicas
e de que para fim de investigacio ou de modo a tomar

2 Acercadeste tema consultar Maiae Gongalves (1999)
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decisbes clinicas, é necessariofazer diagnésticos. Outras
perspectivas, no entanto, tém procurado questionar a
excessiva importdncia atribuida aos sistemas
nosolégicos por eles serem meramente descritivos e
nadaacrescentaremno sentidode compreendera pessoa,
o modo como os sintomas se poderdo ter desenvolvido
ou o seu significado para a pessoa avaliada. Assim se
passarmos dos modelos mais positivistas, dominados
por abordagens que valorizam a objectividade € os
dados quantitativos, para os modelos mais pds-
modernos, menos interessados em medir, mas mais
interessados em dar espago ao proprio ser humano para
ele elaborar o significado das suas proprias vivéncias,
podemos encontrar algumas metodologias qualitativas
relevantes para compreender a experiéncia depressiva.
Aqui abordaremos as metodologias narrativas.

Numa perspectiva narrativa o ser humano procura
dar sentido as suas experiéncias organizando-as sob a
forma de narrativa, isto é, procura dar-lhes sentido
construindo histérias. Se, atendendo 2 diversidade dos
contextos de vida e das experi€ncias, normalmente
estas historias sio bastante diversas, no caso da
psicopatologia existe aquilo que se poderia designar
por rigidez narrativa: a diversidade das experiéncias é
concentrada num sé significado (Gongalves, Korman,
& Angus, 2000). Por exemplo, na depressdo o tema da
tristeza, abandono ou culpa tornam-se dominantes.

Neste quadro conceptual a autora realizou um
estudo (sob orientagdo de O. Gongalves) com sujeitos
clinicamente deprimidos que procurou aprofundar o
conhecimento sobre 0 modo como os deprimidos
organizam e ddo significado s suas experiéncias mais
significativas. Para isso foi pedido a deprimidos para
contarem experiéncias da sua vida,-procurando nio s6
obter relatos completos dos factos associados a
experiéncia, mas igualmente do significado atribuidoa
essaexperiénciae do seu impacto paraavidadosujeito.
Procurou-se assim obter informagoes acerca dos dreas
que compdema gramatica narrativade Mandler (1984):
contexto, precipitante, resposta interna, objectivo,
acgéo, resultado, fim.

As entrevistas foram transcritas e analisadas
utilizando a grounded analysis (Rennier, Philips &
Quartaro, 1988), tendo-se verificado que, tal como
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previamos atendendo arigidez de contetidos e processos
de construcdo de significados associados a
psicopatologia, a observacdo destas experiéncias
relatadas pelos sujeitos permitiu construirumanarrativa
protétipo. Esta narrativa composta pelas categorias
comuns & maior parte dos sujeitos deprimidos foi
depois apresentada a sujeitos normais e outros
deprimidos, bem como a uma amostra de
psicoterapeutas, tendo sido considerada pelos sujeitos
deprimidose pelos psicoterapeutas comouma narrativa
tipica da depressdo (cf. Maia, 1998).

Emsuma, utilizandouma metodologiaqualitativa,
foi possivel aceder as construgdes de significado da
populaciodeprimida, dando assimorigema umaforma
de conhecimento baseada na prépria experiénciade ser
deprimido.

CONCLUSAO

Atendendo a variedade de contextos em que se
pode exercer a actividade clinica ou de investigacao, a
diversidade de modelos tedricos em que podemos
conceptualizaronosso trabalho, e mesmomultiplicidade
de que se reveste a propria experiéncia depressiva, a
familiaridade e o recurso a modelos e instrumentos
variados podera ser a forma mais vidvel de abordar a
depressao.

Neste trabalho partimos das metodologias
descritivas, baseadas em métodos quantitativos, o que
os torna mais rapidos e econémicos, paraas metodologia
qualitativas, do tipo compreensivo. Embora estas
tltimas sejam mais exigentes em termos de tempo, a
sua centracdo na experiéncia do sujeito deprimido
permite o acesso as formas de constru¢dode significado
predominantes na psicopatologia.

Seja qual for a nossa escolha (sabendo que as
metodologias ndo sdo incompativeis) temos de ter
consciéncia de que os resultados que obtemos ndo sdao
independentes das metodologias com que os obtemos.
Esta influéncia do observador e das suas metodologias
sobre o conhecimento produzido ainda que seja um
facto, ndo deve ser considerado como um obstaculo
mas antes como um desafio decorrente da nossa
liberdade para escolher.
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