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Formas bifdsicas das terapéuticas mistas
nas depressoes. Analise de 47 casos”

LUIS PRATS #*

1. INTRODUCAO

Anulada que esté desde o inicio dos anos 70 a
estéril polémica entre os defensores da terap8utica
farmacoldgica antidepressiva e da psicolerapia nas
depressdes, em mitna exclusio, e estabelecida que
ficon a importancia das Terapéuticas Mistas no seu
tratamento, fica como trabalho para a presente
década a formulagfio mais precisa das respectivas
acgdes ¢ fronteiras, o apuramento das suas inte-
racgbes, provivel complementaridade e uma maior
sclectividade dos vérios programas terapéuticos
mistos disponiveis perante a heterogeneidade do
Sindrome Depressivo, em particular das Depressies
Neuréticas, no sentido lato em que s8o designadas
pela DSM-II por PerturbagGes Distimicas.

Abordaremos nesta comunicagfo rés pontos:
1) Os dados ¢ implicagGes a seu favor dos estudos
comparativos das Terap&uticas Mistas com cadauma
das técriicas empregue isoladamente; 2) O fenémeno
da dupla depressdo e as consequéncias intra-psi-
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Psiquiatria, idem, 1985 e, finalmente, no Simpésio sobre Psi-
coterapias Breves, Lisboa, em Maio de 1987.
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dé Matos e Assistente de Etnopsiquiatria do Departamento de
‘Antropologia da Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da
Uiiiversidade Nova de Lisboa.

quicas ¢ interpessoais das alterages estdveis da per-
sonalidade atribuiveis a Perturbages Distimicas,
tantas vezes confundidas como primdrias ¢ estrutu-
rais; 3) Proporemos a utilizagfio das terap2uticas
bifisicas como forma de obviar a esse tipo de difi-
culdades, exemplificande com a nossa experiéncia
clinica de 47 casos.

2. ESTUDOS ACTUAIS DAS TERAPEUTE-
CAS MISTAS

O reconhecimento reciproco e consensual entre
farmacoterapentas e psicoterapeutas estabelecido a
partir de 1970 de que a doenga depressiva é uma
entidade tridimensional bioldgica, psiquica e social
com miiltiplas causalidades e perfis clinico-evoluti-
vos levou a que, a prética psiquidtrica, ndo se com-
padecesse pelos rigores e obediéncias escoldsticas as
teraptuticas finicas e se utilizassem cada vez mais,
simultancamente, no tratamento dos doentes depres-
sivos, friciclicos e vérias modalidades psicotera-
péuticas. A impressio clinica, da maior eficicia desta
associagfo, desde essa altura ¢ reforgada no decorrer
do tempo, parte de psiquiatras americanos quer de
orientagfio cldssica (Klerman e outros, 1974) quer de
psicodinimicos, como por exemplo o psicanalista
Ostow {1960).

Os primeiros estudos de comprovagfio empfrica
da superioridade clinica das Terapfuticas Mistas
surgem a partir de 1974 — Estudo de Boston - New
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Haven, orientado por Klerman — quase todos
apoiados pelo NIMH (Mational Institute of Menial
Health), e fomentados pelas implicaghes norte-
-americanas &ticas ao «dircito ao tratamento cero» e
econdmico-socigis. Alé & data, hd corca de trés
dezenas de estudos que, duma ou outra forma, pre-
tendem responder ds MNormas inicialmente esta-
belecidas por Klerman, para a comprovaglio da
eficficia das Terapéuticas Mistas e que apresentamos,
modificadas;

1. Eficdicia de cada tratamento de per si,

2. Compreensio dos respectivos mecanismos de
acgio.

3. Conhecimento da eficicia da combinagfio,
abrangendo, fundamentalmente, trés questdes: a)
Que tipode eficdcia; aditiva ou sinérgica? b) Cadaum
dos tratamentos tem drcas especificas de inter-
venglo, ou hd complementaridade? ¢) Que tipo de
articulaglio e selectividade de icnicas reciprocas, ou
seja, existem ou ndio sequéncias previsiveis para
grupos homogéneos de depressivos de modo a permi-
tir programas terapéuticos especificos?

4, Teoria suficientemente confirmada que for-
nega uma base razodvel ¢ compreensiva para a com-
binago.

Nio ¢ esta a ocasido para tratar sistcmaticamente
de cada um dos pontos anleriores. Apresentaremos
duma forma conglutinada as respostas essenciais
para um posicionamento clinico da utilidade ¢ wtili-
zagdo das Terapluticas Mistas,

S¢ na maioria das Perwrbagles Depressivas
havia i clara evidéncia ¢ provas da eficicia da
terapéutica antidepressiva triciclica, quanto & psi-
coterapia, empregue isoladamente, hd ainda poucos
estudos, mas todos cles comprovativos da sua
eficdcia.

Na revislio de Weisman (1979), a psicoterapia
apresenta resultados superiores a grupos nfio tratados
de controlo em todos os 9 estudados. As técnicas
psicoteraputicas estudadas foram o modelo inter-
pessoal para as depressbes empregue pelo grupo de
Mew Haven, orientado por Klerman, terapia cogni-
tiva, comportamental, marital ¢ de grupo.

Infelizmente ndio foi possivel comparar com a
psicoterapia breve e focal de orientagiio psicanalitica,
a técnica mais frequentemente empregue nas Tera-
pias Mistas, por nfio anuéncia dos psicolcrapeutas
dessa orientagiio. Sabemos que actualmente se efce-
wa um estudo comparativo com a inclusfio desta
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téenica, mas ainda nfio existem resultados definiti-
vos, embora os preliminares ji publicados sejam
claramenie positivos.

Em todos os estudos comparativos das Tera-
pluticas Mistas, e sfio jd cerca de 20 ao que sabemos,
com grupos de controlo sem teraputica ou com
qualquer dos dois tratamentos isoladamente, com-
prova-s¢ em todos eles que a combinaglio ¢ esta-
licamente significativa ¢ [rancamente superior.

Os resultados sio pelo menos aditivos numa
pante dos casos, quando nfio sinérgicos, potencia-
lizando-se reciprocamente. Nio se discriminaram
ainda os grupos homogéneos de doenga depressiva
que melhoram dum ou doutro modo, nem € claro o
processo que conduz a csses resultados, pelo que as
hip6teses explicativas da combinagio teraplutica,
embora existentes, slo, por enquanto, especulativas.

Um dos pontos mais consistentes que estes estu-
dos revelaram é a presenga de uma clara indepen-
déncia nos alvos terapluticos da accho farma-
coligica ¢ psicotcraplutica, cmbom com algumas
dircas sobrepostas ¢ outras nfio perfeitamente esclare-
cidas,

Hi concordineia da grande maioria dos estudos
(por excmplo Klerman, 1974; Friedman, 1975;
Weissman, 1979) de que a acgiio dos triciclicos incide
essencialmente na redugfio ou melhoria sintomdtica,
principalmente nos sintomas nucleares depressivos
ou mais endogenomérficos: humor, perturbagbes
do sono, inibigio motora, perda de apetite ¢ outras
alleraglies mais frequentes nas formas melancdli-
cas ¢, por outro lado, na diminuigio do ndmero de re-
cidivas.

A psicoterapia revela-se eficaz na melhoria das
relagles interpessoais, e ligeiramente superior aos
antidepressivos, no funcionamento ¢ adaptagfio so-
cial, na competéncia e, a exercer uma influéncia
posiliva nos siniomas depressivos, ¢ sobretudo no
grupo de sintomas mais elaborados: idcias de culpae
suicidio, perda da auto-confianga, sentimentos de
inadequaciio ou vivéncias conllitivas intrapsiquicas.
E interessante anolar-se que a maioria dos autores
focam que a reduglio destes sintomas por intervenglio
psicoterapotica exclusiva & por volta da 4.* semana,
periodo em que sc descreve idéntica reduglo quando
s0 se empregam triciclicos. No entanto, a psicotera-
pia €, dum modo geral, ineficaz na reduglio dos
sintomas fundamentais depressivos ¢ na diminuigo
do nimero de recaidas.

Um aspecto relevante, que ficou esclarecido, & o



da inexisténcia de incompatibilidade entre o
ratamento farmacoldgico e o tratamenio psico-
terapéutico. Esta affrmacfo € valida em relagiio aos
modelos psicoteraputicos atrds referidos em todos
os estudos publicados até 3 data, e presume-se a sva
validade em relagio A psicoterapia psicanalitica, pois
que 7T0% dos doentes tratados por associados da
Associacio Psicanalitica Americana em dados por
ela publicados em 1976, tomavam simultancamente
medicamentos, mas nio detemos informages con-
eretas quanto ao grupo de doentes depressivos.

A maicria dos psicoterapeutas tinha uma acen-
tuada reniténcia no emprego de firmacos devido 2
sua crenga naquilo que podemos designar por efeito
placebo negativo e que englobava aspectos tho varia-
dos como os seguinfes: a solugdio farmacoldgica
como solugfio simplista de problemas complexos,
alterar tornando-os ineficazes os processos de wans-
fertncia e contra-transferéneia, dificuliar o insight,
esconder defesas e, duma forma mais objectiva,
reccavam que «ama parte dos doentes ficavam sa-
tisfeitos com a melhoria sintomatica e nio se dis-
pusessem a trabalhar perturbagGes mais profundas
intrapsiquicas, da personalidade e interpessoais»
{Klerman, 1981).

As conclusdes que se retiram dos trabalhos do
gmpo de Boston - New Haven, de Klerman, do
estudo de Filadélfia, dc Friedman, do de Luborsky e
Singer (1975), e de vérios outros, permitcm-nos
chegar s seguintes conclusbes: 1) Nio houve
redugio do niimero de doentes intcressados na psi-
coferapia; 2) A medicagio facilita a intervengao
psicoteraptutica pela redugfo sintomdtica que pro-
diuz; € mesmo em certos casos uma condiciio
necessdria para a eficdcia terapBuatica. Niveis eleva-
dos de tensfo, ansiedade ou intensidade depressiva
resultam numa diminuicio da capacidade do doonte
participar efectivamente ¢m psicoterapia. Recentes
estudos tentam estabelecer qual o nivel 6ptimo para o
seu inicio, facto que scria importante para o
faseamento da intervengio psicoterap@utica nas for-
mas bifdsicas das Teraputicas Mistas.

Os psicoterapcutas envolvidos nestes estudos
empiricos e outros como Ostow (1981), concordam
gue nio s6 a melhoria sintomadtica inicial facilita a
psicolerapia, mas lambém que a resolugdo de con-
flitos psicol6gicos inconscicntes nfio ¢ impedida pelo
emprego de medicagiio ¢ & analisdvel e resolavel a
depend@ncia defenstva com a medicagio.

Est4 em curso no NIMH um estudo da eficicia

selectiva das virias técnicas psicoterapfuticas em
fungdo dos vdrios grupos heterogéneos englobados
nas Perturbagtes Distimicas da DSM-II (Elkin ¢
oufros, 1985),

Quanto aos trés tipos principais de Terapéuticas
Mistas ndo hd nimero suficiente de dados que permi-
tam fornecer uma configuragdo segura das respecti-
vas aplicagOes.

Nas formas bifdsicas, ap6s uma fase inicial
farmacologica, inicia-se, ou sobreposta ou apds o seu
término, a fase psicoterapdutica. Sdc as mais utili-
zadas e sobretudo nos episédios agudos e graves
depressivoes de tipo enddgeno ou endogenomdérfico.
Iremos mais adiante referirmo-nos a clas.

As formas simultdneas de TerapButicas Mistas
justificam-se sobretudo nas perturbagdes cronicas ¢
prolongadas,

As formas infermitentes nfo t8m, a0 momento,
indicagtes formais.

Finalmente, nfo querfamos deixar de referir que,
1108 estudos citados, hd coincidéncia na mesma pes-
soa do papel de farmacoterapeuta e de psicolera-
peuta, sem que scjam apontados inconvenientes por
isso, Ostow afirma, inclusive, que ninguém melhor
do que o psicanalista, estd em condigOes de regular a
posologia. Interessados como estamos, desde hé treze
anos, nestas Terapéuticas, queremos salientar que &
idéntica a nossa experiéneia pessoal.

E nosso desejo que trabalhos deste tipo possam
contribuir numa diminui¢io do fosso tedrico ¢, tantas
as vezes, humano, dos terapeutas ¢ que, num reco-
nhecimento das suas metuas possibilidades e limites,
possam coniribuir para um modelo unitirio da
doenga, ou pelo menos, menos «esquizico» gue o
actual, criador duma nova geragfio de psiquiatras e
psicélogos clinicos que, para além das naturais
afinidades pessoais, ndo terfio que se dividir A partida.

3. PERTURBACOES DISTIMICAS, DEPRES-
SAO MAJOR, DUPLA DEPRESSAQ E
ALTERACOES DA PERSONALIDADE

Se nos recordarmos que somente 20% das
depressBes sio formas puras endégenas on
melancélicas e que os resiantes 80% constituem o
gropo de depressdes habitualmente crénicas, de
longa duracfio, com flutuagdes sintomaticas, onde
incide, cm frequéneia e em tempo, a maioria da nossa
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ac¢do clinica, fica explicada a importincia das
Terapéuticas Mistas.

Na realidade, este grupo heterogéneo num ponto
de vista etiopatogénico, sintomético, evolutivo e
terap@utico, apresenta, para além da sintomatologia
depressiva, caracteristicas tdo variadas, tais como:
perturbacbes da personalidade, cardcter, conflitos
infra-psiquicos e defesas do ego alteradas, relagdes
interpessoais ¢ familiares actuais perturbadas,
problemas de auto-estima e satisfagio pessoal acen-
tuados, tantas vezes circunstancias de vida dificcis e,
num nimero de casos significativo, perturbagdes
precoces do meio parental. De resto, sé heuris-
ticamente podemos dizer que é uma ¢ mesma coisa,
0s sintomas primordiais depressivos que encontra-
mos em cada grupo. A tristeza vitalizada de. um
melancélico nfo € igual & tristeza dum depressivo
com conflitos intrapsiquicos graves, nem & dum
desenvolvimento caracterial depressivo. Designa-
mos da mesma forma coisas seguramente diferentes,

A tentativa actual de incluir no mesmo rétulo
diagndstico, quer de Depressdes Neurdticas como faz
a ICD-9, quer de Perturbacdes Distimicas na

DSM-HI, tem o mérito de permitir novas subtipagens’

deste grupo heterogéneo com um maior rigor
empirico, j4 que a anterior nosologia deste grupo
estava fortemente imbuida das perspectivas ideolo-
gicas e unilaterais das vérias escolas psiquidtricas
geralmente induzida a partir de casuisticasreduzidas,
quando nfo a partir de dois ou de um 86 doente.
Destacamos das investigagtes actuais de St.
Louis, de Akiskal e colaboradores (1983), a sua ten-
tativa de encontrar subtipos nas Perturbagées
Distimicas, obedecendo a critérios clinico-evoluti-
vos, estudo psicodindmico e psico-social, pardme-
tros bioldgicos (por exemplo, estudo do tempo de
laténcia do REM, supressfo da dexametasona, etc.),
estudo heredo-familiar e resposta teraputica, modi-
ficados dos critérios de Feighner e colaboradores. E
particularmente interessante a separa¢io no conjunto
de doentes caracteriais depressivos de dois subtipos
com caracteristicas clinicas diferenciadas — o sub-
tipo caracterial puro que designa por Perturbacoes de
espectro caracterial (2/3 dos casos), com tragos
caracteriais precoces, instdveis, dependentes, his-
tridnicos, anti-sociais ou esquizéides, com inicio
precoce da sua perturbagdo — infincia ou ado-
lescéncia — e que ndo respondem a triciclicos,
IMAOS ou Litio. A descoberta de um outro subtipo,
designado por Perturbagdes Distimicas Sub-Afecti-
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vas (1/3 dos casos), de inicio ndo precoce, mas antes
dos 25 anos, e que respondem positivamente A
medicagdo, chama-nos a atengfo para sitnagdes
clinicas com apartncia caracterial, mas em que a
distimia pode ser primdria e a manifestagfio carac-
terial um epifendmeno, sem divida importante, mas
secunddrio, quer ctiopatogenicamente, quer num
pontode vista terap&utico. Quando ambos os subtipos
fazem um Episédio Agndo (Depressio Major,
segundo DSM-III) este diferencia-se, clinicamente,
por no primeiro caso, nfio apresentar caracteristicas
énddgenas ou melancélicas ¢ no segundo por as
pOSSuir, ,

Estamos, ao que parece, diante de situacghes
clinicas onde ji € possivel separar tragos da-perso-
nalidade e estado de doenga, ou como diz Akiskal,
separar «postura ou estilo de vida da doenga».

Um aspecto importante em relagdo ao grupo das
Perturbagdes Distimicas € que a grande maioria delas
sdo despistadas clinicamente quando, numa das suas
flutuagbes desenvolvem um pico depressivo que se
cristaliza nama Depressdo Major.

Somente 10% das PerturbagGes Distimicas € que
sdo puras, os restantes 90% acompanham-se de
sobreposi¢bes de Episdios Depressivos Major
(Akiskal, 1983). Pelo inverso, os Episddios Depres-
sivos Major cursam, segundo os niimeros de Roun-
saville (1980), em 2/3 dos casos, de Perturbagiio
Distimica prévia ou pés-episddio, correspondendo
neste caso, aparentemente, auma remissfo parcial do
episédio agudo ou defeito depressivo. Acentue-se
que estes nimeros obedecem ao critério temporal de
2 anos da DSM-HI para as Perturbagdes Distimicas,
pois se o perfodo referido fosse encurtado, obte-
riamos um nimero muito superior a 2/3,

Estes factos revelaram que na grande maioria das
situagbes clinicas depressivas, estamos diante ndo de
uma entidade fnica, mas de uma variabilidade e

s médulagho clinico-sintomdtica, entre PerturbagBes
Distimicas, ja de per si heterogéneas, e de Depressdes
Major, fenémeno designado por Keller e Shapiro
(1982) por «dupla depressdo».

A sobreposigio de uma Depressio Major repre-
senta uma acentuacdo da perturbacfio subjacente, e
como regra geral, dd-se o retorno apds a remissdo do
Episédio Major a este filtimo padrdo. Noutros casos,
o Episédio Major inicia uma Perturbacfio Distimica,
equivalente ao defeito depressivo, mas os nidmeros e
proporcionalidades recfprocas ainda nfio s3o conhe-

cidos.



4 IMPORTANCIA DAS FORMAS BIFASI-
CAS DAS TERAPEUTICAS MISTAS NO
TRATAMENTO DAS DEPRESSOES MA-
JOR — (EXPERIENCIA CLINICA E ANA-
LISE DE 47 CASOS)

Coincidenie com estes estudos, a minha
experiéncia clinica, tem-me obrigado a repensar as
nossas atitudes terapéuticas e a encarar o Episédio
Agudo Depressivo duma outra forma: nem sempre o
episédio agudo é patoplasticamente determinado
pela perturbagio distimica prévia, como vimos, nem
sempre ele € uma acentuagfio de caracteristicas an-
teriores ¢ mais do que isso, tantas vezes ele nos
esconde com outra sintomatologia, caracterfsticas
mais estabilizadas no tempo, da personalidade, de
conflitos intra-psiquicos e interpessoais.

Estamos cada vez mais em crer que o lermo
«psicotizagio» do depressivo € uma redugio
semantica demasiadamente simplista que empobrece
¢ obscurece roturas e descontinuidades biopsico-
légicas extremamente variadas ¢ que é importante,
clinicamente, conhecé-las. Por outro lado, a acom-
panhar esta heterogeneidade, deverd também haver
uma heterogeneidade de formulagbes e implicagtes
psicodindmicas.

As dificuldades e preocupages atrds referidas,
tio frequentemente encontradas nos doenies com
episddios depressivos agudos m constituido um dos
centros das miinhas preocupagdes clinicas, desde ha
aproximadamente 13 anos, altura em que passei
também a utilizar a forma bifésica das Terapéuticas
Mistas, como forma quase exclusiva de abordagem
destes casos.

Gostaria de fazer alguns comentdrios baseados
nessa experiéneia e apresentar alguns resultados
preliminares da andlise de 47 casos assim tratados,
em clinica ambulatéria e sem internamento, em
fungfo do tipo de abordagem psicoterapéutica efec-
tuada,

Ao iniciar, duma forma regular este tipo de
intervengfio, trazia j4 comigo, uma visio psico-
terapgutica despida de crenga num modelo finico e
um reconhecimento da eficdcia da medicagdo an-
tidepressiva, pelo que nio me foi dificil conciliar os
dais meios terapiuticos.

A descrigio serd o mais simples possivel para
facilitar-a compreensfio daquilo que, para mim, é o
fundamental da psicoterapia: trocas comunicacio-

nais efectivas com fungfo terap&utica. Para facilitara
descrigiio, considero que, duma forma esquemaitica,
utilizo 4 fases na intervengdo bifdsica:

1.2 fase — Estabelecer uma relacdo e contrato
terapéutico na 1. entrevista que permita ao doente
aderir e aceitar umprogramaterapéutico sequencial

Processam-se 1rés niveis de funcionamento, umas
vezes isolados e outras simultaneamente. O primeiro
¢ o estabelecimento duma relagdo terapéutica sufi-
cientemente forte e nfo distante, que permita ao
doente sentir-se ndo s6 compreendido como corres-
pondido. Nfo hd grandes preocupagdes inierpretati-
vas nem (ranslerenciais ou contra-transferenciais. A
um pedido com forte carga emocional hd a procura de
The responder empaticamente e, sempre que possivel,”
por seu intermédio, tentar até prever o sofrimento néo
revelado (exemplo: pessoa catdlica que se impede
por vergonha de falar de idefas de suicidio). O
simples facto de ser perguntado o que nfio é capaz de
dizer, fortalece a relaciio e facilita profundamente a
comunicacio entre terapeuta ¢ doente.

Esiabelecida a relagfio inicia-se, quase em parén-
tesis na primeira entrevista, o segundo nfvel, ou
seja, de recolha semioldgica 0 mais pormenorizada
possivel, Muita informag8o ja foi obtida no primeiro
nivel e em muitos casos ¢ somente uma tarefa com-
plementar,

O terceire nivel de funcionamento, a que habi-
tnalmente designo por «abrir 0 dossier ao doente»,
resume-se a explicar-lhe o fundamental da inter-
vengdo, por vezes duma forma metaférica ou
analdgica: havendo tantos problemas e dificuldades
na sua vida ¢ natural que a sua «méquina» se tenha
avariado, ¢ com ela avariada, também énatural que
180 possa resolver os seas problemas, Ultimamente
tenho utilizado, com certas pessoas, a analogia com o
«hardware» ¢ 0 «software» dos computadores. A
utilizagfo destas metdforas € intencional, no sentido
de deslocar os problemas do dominio do modelo
médico-psiquidtrico para outros que ndo atinjam tio
profundamente o doente. E explicado ao doente que
primeiro vamos tratar a «mdquina» ou o «hardware»,
com medicagio de que sdo longamente explicadas as
eveniuais acgdes secunddrias e s6 quando j4 estiver
melhor s¢ voltard aos problemas pessoais, pergun-
tando-the se aceita esta sugestdo ou se nfo. Quando
sinto capacidade emocional para isso ¢ contrato é
selado com um aperto de mio.
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Devo destacar que nesta primeira entrevista ha
uma exploragfo e recolha de tdpicos para o trabalho
psicoterapéutico posterior, efectuado principal-
mente ao primeiro e segundo nivel,

2.2 fase — Corresponde ao tratamento
medicamentoso propriamente dito, Além disso de
perguntas claramente semioldgicas e da regulari-
zacfio da medicagdo, duma forma velada ¢ obtida
informacfo sobre o estado dos seus conflitos, difi-
culdades e problemas. Nesta fasc neutraliza-se qual-
quer atitude psicoterap@utica e isso € dito ao doente,
embora, obviamente, ndo se¢ impega o doente de
falar.

O doente ¢ inclusivamente estimulado por nés a
procurar espontancamente a solugfio das suas difi-
culdades a partir das melhorias e do alivio sinto-
mético entretanto obtido.

3.2 fuse — que designamos por fase de avaliacdo
edecorre habitualmente apds um més e meio doinicio
do fratamento e habitualmente sobrepde-se a fase
anterior. S8o avaliadas as melhoras sintomadticas ja
obtidas e também, a existir, as mclhoras nas difi-
culdades pessoais obtidas espontancamente,

Pede-se ao doente que se focalize nas suas difi-
culdades actuais e que as confrontc com aquelas que
elaborou na primeira entrevista. E interessante como,
emregra, estaavalia¢do de tpicos para uma cventual
psicoterapia, nfo coincide com a elaborada na pri-
mcira enfrevista.

Duma forma geral a tendéncia do doente é em
rebuscar elementos retrospectivos do seu passado
que lhe fazem sentido como escolho ou estigma
impeditivo para implementar a redugfio das suas
dificuldades.

E proposto ao docnte que trabalhe interiormente
no sentido inverso e é-lhe exposto que ird efectuar
uma psicoterapia do aqui e agora para a frente e ndo
20 contrario, o que ndo ¢ impeditivo de, em certos
contextos bem focalizados, essa démarche ser efec-
tuada, duma forma rdpida e incisiva, sobretudo com
uma fungio catartica.

Estabelccem-se assim, regras para uma eventual
psicoterapia de tipo breve. A sua deserigiio estd fora
do Ambito proposto para este trabatho. ‘

Esta fase persiste habitualmente até perto do
inicio da redugfio ou desmame medicamentoso (3.2a
4.2 més de tratamento); persiste portanto, cerca de
més e meio, ¢ ¢ efcctuada em 2, 3 ou 4 scssdes.
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4.2 fase — E a da intervengdo psicoterapéutica,
que coincide com o desmame da terap€utica, ou em
casos mais raros com o estabelecimento de tera-
péutica profilactica com triciclicos ou litio.

Iriamos referir os dados deste estudo acompa-
nhando a descri¢fio de quadros de referéncia.

Foram estudados 47 casos (vd. Quadro I), 35 do
sexo [cmininoe 12 do sexo masculino; d uma amostra
nio randomizada, e as idades vio dos 25 aos 45 anos.

Quadro 1

Casos estudados

CLASSIFICACAO (segundo DSM-IID):
EPISODIO DEPRESSIVO MAJOR (EDM)
com Melancolia — 13 (27,7%)
sem Melancolia — 34 (72,3%)
(ou simples)

SEM INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA

14 casos 29,8%
EDM com Melancolia — 6 46,2%
EDM simples — 8 23,5%

COM INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA

33 casos 70,2%
EDM com Melancolia— 7 53,8%
EDM simples — 26 76,5%

N =47

Sao, portanto, 47 doentes que nos aparccem com
uma Depressdo Acentnada e Grave, permissiva de ser
classificada como EDM segundo a DSM-III,
classificacfio utilizada pela necessidade comparativa
com trabathos deste tipo, repartidos em dois sub-
grupos, um primeiro com 13 casos EDM com Melan-
colia, ou seja, com caracteristicas enddgenas ou
endogenomorficas e um segundo subgrupo com 34
casos EDM a que chgmarcmos «simples».

Corresponde percentualmente a27,7% do total no
primeiro caso e a 72,3% no segundo, niimeros que
ndo se afastam dos valores habitualmente encontra-
dos em estudos epidemiolégicos para os dois sub-
tipos descritos,

Destes 47 casos (vd. Quadro II), 14 nfo preci-
saram de intervengHo psicoterapéutica, ou seja,
29.8% do total, ¢ curiosamente com uma forte
incidéncia do grupo melancélico, ou seja, 6 casos, 0
que representa em relag@o ao total de 13, a percen-



‘tagem de 46,2%; enquanto a percentagem de EDM ¢
somente de 23,5% do ntimero total, o que confirma
claramente a existéncia de perturbagdes da personali-
dade e dificuldades pessoais mais acennradas neste
segundo grupo.

Assim, a percentagem de casos que necessitaram
de intervengfio psicoteraputica foi de 70,2%, equi-
valente a 33 casos; 7 com EDM com Melancoliae 26
sd com EDM.

Quadro I

Tipo de intervengdo psicoterapéutica

33 casos

" 1) Acompanhamento e reajuste & situacfio anterior
9 casos — 27,3%
4 -— EDM com Melancolia

- 6 — EDM simples

. 2) Psicoterapia breve e focal
15 casos — 48,5%

1 com Melancolia

14 com EDM simples

3} Psicoterapia prolongada de orfentacio apalitica
6 casos — 18,1%
2 com EPM com Melancolia

- 4 com EDM simples

4) Psicoterapia de grupo
2 casos — 6,1%
2 EDM simples

Este segundo quadro reproduz, em relagfio aos 33
casos, o tipo de intervencdo psicoterapéutica wtili-
‘zada. ;

Repare-se que o grupo de inlervengiio predomi-
nante foi Psicoterapia breve ¢ focal (48,5%).

O primeiro grupo, a que chamarei de Acompa-
nhamento e Reajuste & Situacdo Anterior, representa
que foi somente necessdrio uma psicoterapia de apoio
para um retorno 4 situagio anterior, Era esse o scu
desejo, e neste grupo, o nosso trahalho é s6 o de
implementar as condigBes para que isso acontega.

Abrange um nimero razodvel de melancélicos,
ou scja, das 13 melancolias observadas, 7 sem
intervengo, e dos 6 com intervengio, 4 sdo deste
tipo.

O segundo grupo, Psicoterapia breve e focal,
necessita duma intervengfio mais profunda, e uma

analise quer de conflitos intra-psiquicos actuais, quer
de dificuldades inferpessoais, de indole predomi-
nante afectiva amorosa, conjugal on parental.

Abrange sobretudo situages com EDM simplcs,
sem Melancolia,

O caso de Melancolia que necessitou deste tipo de
intervengiio, deveu-se a dificuldades na decisio
duma separacfio afectiva.

O tempo minimo de infervengiio foi de 3 meses e
o médximo de um ano e meio, ¢ cm média cerca de 6
meses, a uma sessio semanal,

O terceiro grupo, Psicoterapia prolongada de
orientagdo analftica corresponde & presenga de pa-
tologia intrapsiquica intensa, prévia ao desenca-
deamento da depressio.

E um guarto grupo com um nimero reduzide de
casos que foram enviados para Terapia de Grupo.

O Quadro IIT apresenta duma forma impres-
stonistica as caracteristicas fundamentais encontra-
das cm cada um dos grupos atrds referidos de
intervengdo psicoterapbutica. Nio ¢é efectuado
nenhum tipe de quantificagio, pois bastantes dos
casos aqui apresentados foram fratados hd mais dc 8
anos e, na ocasifio, ndo possaia ainda informacio,
nem controlava delerminadas varidveis que os estu-
dos atrds referidos e a experiéncia clinica entretanto
obtida, revelaram,

E portanto um estudo retrospectivo dessas «man-
chag», cuja realidade clinica vos pego o beneficio de

Quadro T

Esbogo das caracteristicas dos grupos segundo a
intervengdo psicoterapéutica efectuada

1) Acompanhkamento e reajuste & situaciio anterior

— grupo sem alteragfies anleriores acentuadas da per-
sonalidade, interpessoais ou sociais;

— sem depressio ligeira anterior.

2) Psicoterapia breve e focal

—= grupo muito variado, com alteragdes em algumas
das dreas anteriores (mais frequentes conflitos e di-
ficuldades interpessoais actuais);

— grupo com maior incidéncia de depressio prévia
ligeira, nalguns casos com obedifnceia aos critérios
de Perturbagfo Distfmica da DSM-ITI.

3) Psicoterapla prolongada orientacio analitica
— Casos com Melancolia
Personalidade obsessiva, com ordenalidade.
— Perturbagdes neurdticas, caracteriais, «border-
-line».
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aceitarem, mas que correspondem sem divida,
andlise das fichas e ao conhecimento pormenorizado
que possufa deste grupo de doentes.

Queria terminar, cCom uns comentérios sobre estes

dados.
Vimos vdrias vantagens em relagZo ao tratamento
das Depressdes Graves, na utilizagiio da forma
bifisica das Terapluticas Mistas. Uma delas, ¢
parcce-me a fundamental, ¢ a organizaglio de um
Programa Teraplutico Sequencial.

O doente em Depressiio Grave traz consigo muita
ganga sintomdtica da depressiio que mascara muitas
vezes, outras amplifica, as reais dificuldades ante-
riores pessoais. A tentativa de elaborar um plano
psicoteraplutico a0 inicio, parece-nos, estd como
vimos condenado ao fracasso. A saida auténoma do
doente de depressdio grave, e tantas vezes, da
depressdo ligeira prévia associada, permite-lhe um
avango substancial na resolugfio das dificuldades
anteriores, reforgando inclusive, o seu descjo de ir
mais longe nessa resolugdio.

A terapéutica bifésica permite uma maior selec-
tividade do método psicoterapéutico ¢ ¢ outra das
suas grandes vantagens.

Por outro lado, em muitas situagdes depressivas
agudas e graves, encontramos a antecedé-las, perio-
dos longos, de anos, de uma sitvaglio depressiva
ligeira. Nunca nos debrugdmos suficicniemente nas
implicagdes que a constincia desses sintomas tem
sobre a pessoa ¢ sobre o seu aparelho psiquico.
Muitas destas caracteristicas secunddrias sfio consi-
deradas pelo doente como estruturais ¢ ndo lhes é
dificil denegarem que nem sempre foram assim, ou
seja, reconhecem falsamente como formade sero que
¢ afinal uma forma prolongada de estar. Por mais
experiente que o terapeuta possa ser, ao valorizar
duma forma estrutural tais dificuldades, é possivel
que cometa um erro que vai ter implicagdes no

Temos visto muitos destes docntes referirem uma
sensagho dc estranheza @0 retomarem atitudes
prazenteiras, lidarem melhor com os scus problemas,
ndo se irritarem ou ofenderem-se, efc., ¢ reconhe-
cerem em tais atitudes, coisas suas ha longos anos
perdidas.

As terapluticas mistas, ¢ em especial a forma
bifisica, permitem-nos recolocar a nossa velha
questdio: «O que € personalidade ¢ o que é doenga?»
dum modo mais coerente, ou pelo menos, duma
forma mais descortindvel, nas perturbagdes depressi-
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vas. Tudo nos sugere que hd um sentido biunfvoco
que tem que ser restabelecido na clinica, ¢ ainda, com
mais forga, na intervengdio psicoteraputica.

Sabemos que a personalidade determina a depres-
sflo, mas o espectro de probabilidades da forma que
essa determinagfo assume ¢ demasiado variado para
que se possa recorrer a uma Gnica formulagio, Desde
factor ctiolégico, determinando pela perda das defe-
sas habituais do Eu a vulnerabilidade a stress, a
perdas de objecto ou alteraghes na auto-estima, como
factor patoplastico, determinando o colorido do
quadro clinico ¢ também como factor de resposta
teraplutica, tudo isto pode ser importante ¢ indivi-
dualizar tipos de intervengfio especifica.

Mas comegamos a saber, ou voltamos a saber,
porque muitos clissicos ji disso falaram, como a
depressao clinica determina também a personali-
dade, H4 hiatos tebrico na compreensdo desta
interacglio, mas € um fendmeno clinico que devemos
ponderar paraum maior rigor ¢ selectividade da nossa
acglio leraplutica.
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RESUMO

Apbs uma revisio das terapéuticas mistas (medicagdo
antidepressiva e psicoterapia) e do fenémeno clinico da
«dupla-depressdon», o artigo focaliza a estratégia bifdsica
destes tratamentos como um dos tratamentos electivos do
episodio depressivo agudo.,

Descreve-se a importéncia clinica do emprego prévio
dafarmacologiacomo umaforma deexcluir a sintomatolo-
gia especifica da crise. Da andlise de 47 doentes iratados
por esta estratégia, sugere-se que é também um meio
adequado para uma selectividade, correcta da técnica
psicoterapéutica a ser empregue.

ABSTRACT

After a review of depression combined treatments
(anti-depressive drugs and psychotherapy), and the
«double-depression» phenomena, this article deals with
the two-stage strategy as the acute depressive episode
treatment of choice.

Clinical relevance of the acute depressive episode
pharmacotherapy as a way of «cleaning» the episode
symplomatic effect is appointed. From the analysis of 47
patients the two-stage sub-type is suggested also as indica-
tor for the correct selectivity of the psychotherapy to be
employed.
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