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4) Resumo da mesa.

A distimia é uma categoria diagnostica presente nos atuais sistemas de classificacdo que
aguarda melhor validagdo. Este estudo discute as possibilidades de diferenciagdo entre
distimia e Depressdo Maior, ndo apenas em termos de gravidade ou tempo, mas
principalmente, em termos qualitativos. Posto isto, propde-se que a distimia possa ser mais
bem estudada mediante a avaliacdo dos conteldos vivenciais do sujeito. Discutem-se, ainda,
resultados da andlise textual do software Alceste.
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De acordo com os modelos atuais de classificacdo nosoldgica, o Transtorno Distimico
caracteriza-se pela presenca de uma sintomatologia depressiva leve, porém com uma
permanéncia de sintomas mais prolongada em relacdo a Depressdo Maior (no minimo 2 anos).
A distimia também tem sido mais caracterizada por seus sintomas (relato subjetivo) do que
sinais. Alguns autores relataram um predominio de queixas cognitivas e emocionais sobre os
sintomas neurovegetativos, sendo esta uma distingdo importante deste transtorno, em relacéo
a Depressédo Maior. Vé-se que a distimia , assim como os transtornos mentais, de um modo
geral, possui caracteristicas etiolégicas complexas e multideterminadas, envolvendo diferentes
fatores bio-psiquico-sociais/culturais. O DSM — 1V, inclusive, colocou em aberto a possibilidade
de incluir sintomas cognitivos e emocionais (apéndice B) como critérios diagnosticos para a
Distimia que aguardam futuros estudos para sua inclusdo. Pode-se perceber, também, uma
disting@o qualitativa da distimia, em relacdo a depressdo maior. Qualitativa no sentido de uma
diferenciagdo nao somente em termos de duracdo temporal e gravidade sintomatoldgica, tipica
do modelo neurocientifico, prevalente na atualidade. Trata-se de retornar-se a uma dicotomia
(proposta, por exemplo, por Kurt Schneider) que separa aquilo que sdo contetdos vivenciais,
isto é: modos de ser do individuo, compreensiveis no contexto de sua personalidade, de suas
experiéncias de vida, e sintomas, ou seja: depresséo vista como a expressao de uma disfungéo
cerebral (sintoma de uma enfermidade presumida). A partir deste questionamento, este
trabalho propde uma delimitacdo qualitativa das diferentes categorias formuladas em torno do
construto “depressdo” situadas nos atuais Manuais de Diagnéstico. Esta discussédo faz-se
relevante no momento, particularmente, em vista das elaboracfes em andamento para as
formulac6es das futuras edi¢des tanto do DSM-V quanto da CID-11. Em linhas gerais, objetiva-
se tracar uma diferenciacdo entre um construto psicolégico (distimia) e outro que € médico
(depressdo como enfermidade). O que se observa € que a mera diferenciagcao entre duragao e
severidade sintomatolégica parece ser insuficiente na delimitacdo diagnostica da distimia.
Diante disto, torna-se importante a exploracdo mais acurada das experiéncias subjetivas do
distimico, reveladas em seu discurso. Esta delimitagdo pode propiciar, inclusive, subsidios para
a construcao de instrumentos psicoldgicos que explorem melhor esses conteddos vivenciais.
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Os sintomas distimicos podem ser descritos como mais subjetivos do que objetivos e séo
egossintdnicos para o sujeito. Estes sintomas, frequentemente, sé podem ser conhecidos pelo
relato do individuo, como em uma entrevista diagnostica. Estas entrevistas exploram a histéria
de vida do paciente (HV) e sdo divididas em eixos tematicos: Histéria das Dificuldades Atuais -
HDA (queixa); Antecedentes Pessoais e Antecedentes Familiares, Conjugais e
Psicopatolégicos. Como a Distimia apresenta-se, fundamentalmente, como percepcdo
subjetiva, acessada através do relato, o recorte mais fidedigno da entrevista para obterem-se
informacdes da vivéncia do transtorno seria através do relato da queixa. Ou seja: para
explorarem-se 0s conteldos vivenciais, deve-se avaliar o discurso para além da mera
checagem de sintomas listados em um inventario. Tal procedimento avaliativo possibilita
apreciar mais qualitativamente este discurso. Assim, o objetivo deste trabalho é avaliar, a partir
de entrevistas com pacientes distimicos, os aspectos relativos a se¢cdo do HDA para melhor
delimitar caracteristicas diagnoésticas, com vistas a uma identificagdo do conteddo que
caracterize as vivéncias do paciente em relagdo a seu sofrimento. Para tanto, utilizou-se o
software Alceste (Analise Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto) que
constitui uma metodologia de analise para dados qualitativos, mas que se apdéia também em
procedimentos estatisticos (chi-quadrado e analise fatorial por correspondéncia). Uma analise
desta natureza traz maior rigor estatistico — sem que haja perda ou empobrecimento na
interpretacdo — a um procedimento que, antes, dependia somente do julgamento do
pesquisador. Neste estudo, foram analisadas 24 entrevistas e formaram-se 5 classes. Na
classe 1 (percepcado da cronicidade da doenca e suas consequiéncias) os relatos centram-se
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nas atividades cotidianas, marcadas pelo isolamento e perfeccionismo, ao longo da vida do
sujeito. A classe 2 (auto-percepcado) descreve 0s sentimentos e pensamentos do paciente em
relacdo a si mesmo. Geralmente, encontram-se sentimentos de tristeza, nervosismo, baixa
auto-estima e desanimo. Na classe 3 (relacBes familiares) aparecem, principalmente, as
relacdes parentais, relatadas como conflitantes, rigidas e até mesmo violentas. A classe 4
(rotina do paciente) descreve as atividades cotidianas em que se configura um afastamento
das relacgfes sociais e o conseqiente sentimento de soliddo. A classe 5 (tratamento da Distimia
e formas de enfrentamento) possui Iéxicos descritores do transtorno e do tratamento focado na
farmacologia, bem como corresponde as formas de enfrentamento do sofrimento. S&o
apresentados, também, resultados sobre as relagBes entre essas classes. Pode-se perceber,
no discurso desses pacientes, enquanto um grupo tipico, que para relatar a queixa e 0s
desdobramentos do transtorno, o individuo faz uma relagdo com sua HV. Esta aparece
marcada pela rigidez parental, seguida da rotina de isolamento. E, por fim, uma percepcéo de
tristeza, irritacdo e desanimo ligados, estreitamente, a percepc¢ao da cronicidade do transtorno.
Diante disso, observa-se que este recorte, feito pelo paciente, propicia um nivel de
compreensdo que vai além da pura descricdo sintomatologica. Capturam-se com maior
precisdo os conteldos vivencias que sdo mais bem acessados no discurso relatado pelo
préprio individuo. Este recorte pode ampliar a compreensdo do transtorno, além de dar
subsidios mais contextualizados para intervencdes terapéuticas.
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Os contelidos vivenciais constituem uma alternativa importante na avaliagdo da distimia.
Algumas dimensdes caracteristicas do modo de funcionamento do pensar depressivo
apresentam aspectos que podem ser fonte de conhecimento (til para o psicodiagnéstico e
consequentes intervengBes mais eficazes. No estudo das cinco categorias lexicais, advindas
do relato da queixa de 24 pacientes distimicos (analisadas pelo software Alceste) observou-se
que a baixa auto-estima, o perfeccionismo, a dificuldade nas relagbes interpessoais séo
vivéncias afetivas estreitamente relacionadas ao modus operandi do funcionamento
depressivo. O presente estudo tem por objetivo explorar, mais detidamente, os fatores
relacionados ao padrao tipico desse grupo diagnéstico. Pode-se perceber que os sentimentos
de baixa auto-estima tendem a configurar a leitura que o individuo acredita que o outro fara
dele. O sentimento de inferioridade, por exemplo, é muito frequente no relato destes pacientes
e termina por levar a formagdo de um circulo vicioso, onde: a baixa auto-estima levaria,
seletivamente, a percep¢do negativa do mundo. Isto faria baixar mais a auto-estima que, por
sua vez, conduziria a percepc¢ao negativa do julgamento do outro, fechando o circulo vicioso.
Outro aspecto observado € que esses pacientes apresentam um alto nivel de exigéncia
consigo mesmos, 0 que acaba por conduzi-los a uma frustracdo constante que parece
associada a cronicidade do curso da distimia. Outra caracteristica avaliada, que se relaciona a
cronicidade, tipica do transtorno distimico, refere-se a algumas atitudes apresentadas por estes
pacientes que podem ser entendidas como mantenedoras da sintomatologia depressiva.
Dentre estas atitudes percebe-se, principalmente, o isolamento e o afastamento das relacdes
sociais, devido ao viés no processamento tipico dos estados depressivos. Ou seja, a tendéncia
de supor que o outro, o mundo, s6 sdo fontes de mais frustracdo, a qual vai agravar seu
sentimento de soliddo e de baixa auto-estima. Vistas dessa forma, essas atitudes
representariam um dos motivos que tornam dificil o progndstico para o tratamento da distimia,
na medida em que toda concep¢do ou leitura da realidade é sempre feita na direcao de
confirmar a propria distor¢cdo de sua visdo de mundo, tornando o paciente um tanto refratario
as intervencdes terapéuticas. Diante disso, compreender os contelddos vivenciais e esse modo
de ser tipico da distimia torna-se relevante, inclusive, para a criagdo de instrumentos de
avaliacdo voltados ndo somente para aspectos de categorizacdo e/ou descricdo de sintomas.
Mas que apreendam modos de funcionamento que possam, por exemplo, prever
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caracteristicas psicolégicas que venham constituir fatores de risco e vulnerabilidade para o
estabelecimento de patologias.



