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RESUMO
Com este estudo pretende investigar-se a relagdo entre as predi¢Ses negativas e a qualidade de vida
em doentes com o diagnéstico de perturbagfio distimica e de depressdo major ndo melancélica
segundo o DSM-1V, na auséncia de qualquer perturbagdo da personalidade. A relagdo entre a
antecipag@o e a qualidade de vida (QoL) sdo também avaliadas.

Os resultados sugerem que ambas, cogni¢Bes antecipatdrias e QoL, discriminam as duas
entidades clinicas em estudo e que muito provavelmente t&ém algum potencial discriminativo em
termos nosolégicos.

E curioso observar o comportamento similar dos dois conceitos, antecipagio € QoL, quando
avaliadas com escalas apropriadas. Para além disso, a forte correlagéo miitua sugere uma proximidade
conceptual importante ou uma validade de critério do tipo concurrente. Em conclus#o, a possibilidade
de que os dois conceitos pertengam a dominios cognitivos afins néo estd fora de discuss@o.
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SUMMARY
ANTICIPATION AND QUALITY OF LIFE: TWO COGNITIVES CONCEPTS?

This study purports to investigate the relation between negative predictions and quality of life
occurring in dysthymia and non-melancholic depression according DSM-IV, in the absence of any
personality disorders. The relation between anticipation and quality of life (QoL) is also examined.

The results suggest that both anticipatory cognitions and the QoL discriminate the two
depressive entities and may have some nosological prediction potential.

It is curious to observe the similar behaviour of the two concepts, anticipation and QoL,
when implemented with the chosen scales. Moreover, their strong mutual correlation suggests a
conceptual proximity or even a concurrent criteria validity. In conclusion, the possibility that both
concepts belong to a cognitive sphere should not be ruled out.
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INTRODUCAO

A antecipacdo pode ser definida como a capacidade de
vivenciar no presente situacdes futuras!, associando-se-
-lhe uma valoragdo de caricter positivo ou negativo.
Antecipar significa igualmente formular previsdes. Alguns
autores defendem que o passado afecta o futuro na medida
que determina os pensamentos de um modo geral e a
antecipacdo do futuro em particular, enquanto outros
sustentam que este mecanismo cognitivo se encontra
enviesado nos doentes deprimidos, no sentido de um
predominio de previsées negativas?,

A antecipag@o enquanto conceito integra-se, sem
dificuldade, nos modelos cognitivos da depresséo,
constituindo assim um mecanismo cognitivo elegante ao
qual se agregam inimeras questoes. Por exemplo, ndo € de
todo claro o cardcter primdrio ou secunddrio deste evento,
apesar da eficdcia das manipula¢des cognitivas na
depressdo indiciarem a possibilidade de algumas formas
do adoecer depressivo apresentarem uma raiz cognitiva.
Continua também por esclarecer se o fenémeno é
influenciado pela intensidade do estado depressivo, por
aspectos sintomaticos particulares ou ainda por factores
relacionados com a personalidade ou com caracteristicas
cognitivas prévias.

A antecipag@o €, assim, simultaneamente concebida
como sintoma e mecanismo patogénico da depressao. Esta
dupla posi¢o ndo € caso isolado no universo dos atributos
depressivos, 0 mesmo acontecendo com outros conceitos
e nomeadamente com o de qualidade de vida.

N3o € facil gerar uma descrigdo holistica e coerente das
necessidades, expectativas e desejos da espécie humana.
Transposta esta dificuldade para o conceito de qualidade
de vida, daf resultam definigoes vdrias.

No presente texto entende-se qualidade de vida como
sendo uma sensa¢dio de bem estar ¢ de satisfagdo que
compreende uma apreciag@o positiva do funcionamento
geral, baseada numa adequada resolugéo das necessidades.

Nio parecem ser os atributos das actividades
desenvolvidas o que sustenta a qualidade de vida, mas
antes o julgamento individual dessas mesmas actividades.
Isto é, o que € importante ndo € tanto o que se faz, mas sim
como alguém se sente por o ter feito. Citando Joyce?: a
qualidade de vida é sujeita a muitas influéncias que
diferem quantitativa e qualitativamente de pessoa para
pessoa, e até na mesma pessoa podem variar de momento
amomento. A avaliacio subjectiva dos factos emerge como
o principal atributo deste conceito. Kirshner e Guyatt*
definem qualidade de vida como sendo a forma como uma
pessoa se sente ¢ lida com as actividades quotidianas.
Para estes autores o fundamental € a presenga de um bem
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estar subjectivo e de um bom funcionamento di4rio.

Para Kaplan et al® o grali de satisfacdo com a vida de-
fine uma sensacdo de bem-estar, que por sua vez representa
a qualidade de vida. A nogio geral®’ baseia-se no
pressuposto de que o funcionamento quotidiano é nesta
questdo conceptual avaliado individualmente, traduzido
num determinado grau de satisfagdo e vivenciado como
bem-estar ou ndo. A esta experiéncia vivencial chamar-se-
-ia qualidade de vida.

Deduz-se, do que atréds foi descrito, que o conceito de
qualidade de vida € contiguo de vdrias unidades semanticas
designadas da seguinte forma: necessidades, satisfacio
de necessidades, funcionamento individual, julgamento
individual e sensacdo de bem-estar. Para estes autores a
sensacdo final seria o culminar de todo um processo
integrativo.

A qualidade de vida, a prosperidade e a satide, enquanto
designagdes, sdo com frequéncia utilizadas com o mesmo
sentido. Todavia, na segunda metade do século a sociedade
ocidental mostrou que um aumento da prosperidade ndo
se acompanha obrigatoriamente de uma melhor qualidade
de vida. Por sua vez, o conceito de saide definido pela
Organizagdo Mundial de Satiide (OMS) revela-se
abrangente, incluindo quase na totalidade o conceito de
qualidade de vida. Assim, aparte as sobreposi¢des que
permitem uma pretensa sinonimia, estas denominacgdes
devem ser distinguidas.

A qualidade de vida subjectiva corresponde a cotac¢do
do préprio individuo da sua satisfagdo nas vdrias dreas
que constituem o quotidiano. Uma deficiente qualidade de
vida pode confundir-se com sintomas préprios da
depressdo (por exemplo com a anedonia) ou outras
condi¢bes a ela associadas, pelo que se tém feito esforgos
no sentido de estabelecer a validade do constructo face a
varidveis psicopatoldgicas e psicossociais.

As escalas de qualidade de vida cobrem as vdrias dreas
de funcionamento do individuo. Algumas delas sdo o elan
vital (energia/vitalidade), a fun¢éo cognitiva, a vida
interpessoal, o estado de alerta, o desempenho laboral e
familiar, a satisfacdo com a vida em geral e o absentismo.

Se bem que as incapacidades funcionais se
correlacionem positivamente com os sintomas depressivos,
nem sempre o status funcional evolui paralelamente com a
severidade sintomética8.

N3o ¢ dificil aceitar como provével a hip6tese de que
os doentes psiquidtricos com patologia crénica,
nomeadamente depressiva, apresentem uma qualidade de
vida pior consoante o subtipo depressivo. Outro aspecto
a explorar € o de saber até que ponto existe uma covariacio
entre a qualidade de vida e outros constructos
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psicopatolégicos, fenomenoldgicos e cognitivos, como seja
a antecipago. ‘

Perante a dificuldade em distinguir subtipos de
perturbacdes depressivas utilizando varidveis
psicopatoldgicas, revela-se aliciante o recurso a medidas
ndo necessariamente psicopatoldgicas ou definidas como
tal mas que por hipétese revelam algum potencial
discriminante intrinseco, como é o caso da antecipagéo e
da qualidade de vida.

Decidimos, assim, estudar a antecipagéo e qualidade
de vida na perturbagfio distimica e depressiva major. No
presente trabalho € também investigada a covariagfo destas
varidveis com medidas da depresséo, incluindo avalia¢ées
da intensidade global.

MATERIALEMETODOS

MATERIAL

Os individuos que constituem as amostras foram
recrutados na consulta externa de psiquiatria do Hospital
de Santa Maria em Lisboa, onde eram assistidos em
ambulatério. Todos os participantes foram informados
sobre as finalidades do estudo e sobre os métodos
aplicados, tendo sido obtido o seu consentimento expresso.

Uma das amostras € constituida por doentes com o
diagnéstico de perturbagdo depressiva major, do tipo
recorrente, com severidade ligeira, moderada ou grave sem
sintomas psicéticos e com remissdes inter-episédicas
parciais ou totais, segundo os critérios de diagnéstico do
DSM-IV?. Na altura das avaliagdes todos os doentes deste
grupo preenchiam os critérios diagnésticos de epis6dio
depressivo major. Considerou-se condic¢do de exclusio a
presen¢a de um dos seguintes atributos, segundo as
respectivas definigbes do DSM-IV: curso crénico,
caracteristicas cataténicas, melancélicas ou atipicas
associadas, inicio no pés-parto e existéncia de um padrio
sazonal.

A segunda amostra de doentes apresentava um
diagnéstico de perturbacio distimica, de inicio tardio e sem
caracteristicas atipicas associadas.

Foram excluidos doentes com o diagndstico de
depressdo dupla segundo o DSM-IV por este grupo de
doentes apresentar uma duplicidade diagnéstica de
significado ambiguo. Foram também excluidos do grupo
de distimicos os doentes nos quais, antes do inicio da sua
perturbagéo distimica, fossem conhecidos critérios de
diagnéstico para episddio depressivo major.

Estes procedimentos de selecco, bem como a utilizagéo
de defini¢bes diagndsticas restritivas, visaram a
constitui¢do de amostras homogéneas dos pontos de vista
clinico e diagnéstico, tendo em conta que o conceito de
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perturbacdo distimica e de perturbagio depressiva major
abrange um grupo heterogéneo de situagGes.

Foram estudadas, desta forma, duas amostras
homogéneas para as condi¢des impostas de doentes com
diagndsticos de perturbagdo depressiva major (n=20) e
perturbagfo distimica (n=19), segundo os critérios do DSM-
V.

Para além dos critérios diagnésticos, recorreu-se a
medidas psicométricas na defini¢do das amostras. A
seleccdo final dependeu das notas obtidas na escala de
Hamilton para a depressdo (HRSD) e no inventério da
depressdo de Beck (BDI). Os critérios psicométricos
definiam como critério para a identificagdo de um estado
depressivo notas totais do HRSD e BDI iguais ou superiores
a 17 e 15, respectivamente. Adoptaram-se estes valores de
corte por serem os utilizados com idéntica finalidade
noutras investigagdes.

Os critérios gerais de inclusdo foram os seguintes:
critérios de diagnéstico de perturbacdo distimica ou de
perturbagdo depressiva major segundo o DSM-IV (subtipos
e especificadores discriminados acima); idade
compreendida entre os 30 e os 55 anos; sexo feminino;
durag@o da doenga superior ou igual a trés anos; os casos
deveriam consentir sujeitar-se as avaliagdes do protocolo,
serem capazes de comunicar eficazmente com o investigador
e compreender o que lhes era pedido. Em relagio 4 amostra
de doentes com perturbagio depressiva major, um minimo
de dois episédios depressivos major foi requerido.

Os critérios de exclus@o foram os seguintes: doentes
com outros diagndsticos no eixo I do DSM-IV para além da
patologia alvo; perturbagio da personalidade segundo os
critérios diagnésticos do eixo II do DSM-IV; presenca de
diagndstico no eixo III do DSM-IV; doenga neurolGgica no
passado; antecedentes de traumatismos cranianos € atraso
do desenvolvimento psicomotor e/ou intelectual; doentes
grdvidas ou em periodo de amamentagéo; notas inferiores
a 17 na escala de Hamilton para a depressio; notas inferiores
a 15 no inventdrio da depressio de Beck; pertencerem as
classes I e V da escala de GRAFFAR.

As duas amostras assim constituidas sdo compardveis
em relagdo a caracteristicas pessoais e demogrificas,
biotipo, consumo de téxicos, uso de anticonceptivos orais,
idade de inicio e duragio da doenga, modo de inicio e
factores associados & doenca, medicag@o actual e
internamentos prévios.

Optou-se por ndo controlar a severidade sintomética
em virtude de este procedimento metodolégico produzir
porventura duas amostras artificiais de distimicas graves e
de deprimidas major com depressdes ligeiras, ndo
representativas das respectivas populagdes.



F. CAVAGLIA etal

METODOS

Todos os individuos foram submetidos a uma avaliagio
da qual constava a recolha de uma histéria clinica e a
aplicacdo de um conjunto de instrumentos para estudo da
sintomatologija depressiva, da antecipagio e da qualidade
de vida.

Em todos os casos foram aplicados o Questionnaire
des Cognitions Anticipatoires (QCA)?, Quality of Life in
Depression Scale (QLDS)!0, a escala de Hamilton para a
depressdo (HRSD - 17 itens)!!, o Beck Depression Inven-
tory (BDI)!2 e o Inventdrio de Avaliagdo Clinica da
Depressio (IACLIDE)!3.

DESENHO GERAL DOESTUDO

Foi realizado um estudo clinico preliminar, para
verificagdo dos critérios de selecgdo e constituicdo das
amostras. Num prazo ndo superior a trés dias, procedeu-se
aavaliagBes clinicas e psicométricas, simultaneamente para
descri¢do das amostras e obtengéo de informagio relativa
a0 conjunto de varidveis dependentes. Estas avaliagdes
foram feitas em duas sessGes, no mesmo dia, com emprego
dos instrumentos referidos no ponto anterior.

O desenho foi concebido de modo a permitir estudos
de correlagdes entre os valores das medidas de antecipagdo
e de qualidade de vida com indices psicométricos do estado
depressivo. Igualmente autoriza uma investigacio
comparativa entre os dois grupos diagnésticos em estudo
para a antecipagfo e qualidade de vida e um estudo de
correlag@o das duas medidas entre si.

ANALISE ESTATISTICA

Foram aplicados a andlise de varidncia de um critério
(ANOVA), segundo recomenda Siegel', para efeitos da
comparagdo entre os dois grupos; foram também feitos
estudos de correlagdo com o coeficiente de correlagdo
produto momento de Bravais-Pearson!>.

Quadro I - QCA e QLDS (média e DP)

Pert.depressivamajor  Pert. distfmica ANOVA
(n=20) (n=19) F p
QCQ - Total 16.5543.52 11.9544.52  12,69<0.001
QLDS - Total  22.40+7.05 16.4248.57 5,7<0.025

Estudos comparativos da perturbagdo distimica v.s a perturbagdo depressiva
major (ANOVA)

RESULTADOS

Sdo apresentados os resultados da comparagdo entre
os grupos de deprimidas major e distimicas relativos 2
antecipagdo e qualidade de vida.
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Quadro II - Correlagées do QCA e QLDS com os itens do BDI

QCA QLDS
r r2 r r2
BDI- 1 0.39a 0,152 0.443 b 0,196
BDI-2 0.472b 0,223 0.397 a 0,157
BDI-3 0.541 ¢ 0,293 0.414b 0,171
BDI - 4 0.581c¢ 0,338 0.453b 0,206
BDI- 5 0,23 0,053 0.345a 0,119
BDI-6 -0,202 0,041 -0,059 0,004
BDI -7 0.331a 0,11 0,257 0,066
BDI- 8 0,273 0,075 0,27 0,073
BDI-9 0.422b 0,178 0.558 ¢ 0,311
BDI - 10 0,284 0,081 0,154 0,024
BDI- 11 0,281 0,079 0,224 0,05
BDI- 12 0,079 0,006 0,268 0,072
BDI - 13 0.371a 0,138 0.572¢ 0,328
BDI - 14 0,294 0,087 0416 b 0,173
BDI - 15 0.461 b 0,213 0.554 ¢ 0,307
BDI- 16 -0,04 0,002 -0,056 0,003
BDI - 17 0,309 0,095 0.391b 0,153
BDI - 18 0.448 b 0,201 0.375b 0,14
BDI - 19 0.363 a 0,132 0,254 0,065
BDI - 20 0.546 ¢ 0,298 0.436 b 0,19
BDI - 21 0,275 0,076 0.464 b 0,206
BDI - Total 0.659 ¢ 0,435 0.69¢ 0,476

Niveis de significancia em fungdo do tamanho da amostra e dos coeficientes
de correlagdo:
a: p<0.05; b: p<0.01; ¢: p<0.001.

De seguida mostram-se os os resultados do estudo de
correlagGes entre as varidveis relativas 2 antecipagdo e 4
qualidade de vida com as varidveis psicométricas
destinadas a avaliar a depressdo nos dois grupos de
doentes deprimidas. Finaliza-se mostrando a correlagdo
obtida entre a medida de antecipagdo e a de qualidade de
vida.

Nos estudos de correlagéio, para além do grau e
direcgdo, sdo calculados os coeficientes de determinismo

@.

ESTUDODIFERENCIAL

Os valores médios da medida de antecipagio, bem como
arespectiva dispersdo, obtidos nas amostras de deprimidas
major e distimicas sdo apresentados no Quadro I, do qual
constam também os resultados da comparagfo estatistica
intergrupos. A comparagio entre deprimidas major e
distimicas mostrou diferencas significativas (p < 0.001) ¢
os valores mais elevados (antecipagio mais perturbada)
pertencem ao grupo de deprimidas major.

Os valores médios da QLDS-Total, bem como o
desvio padrio e o resultado da comparagdo estatistica
intergrupos estdo representados no mesmo quadro. A
comparagdo intergrupos mostrou diferengas estatistica-
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mente significativas nos dois grupos (p < 0.025). Valores
superiores da QLDS-Total (maior perturbacdo da qualidade
de vida) encontram-se no grupo de deprimidas major.

ESTUDO CORRELACIONAL

Nos dois grupos diagndsticos estudaram-se as
correlagOes entre as medidas de antecipac@o e de qualidade
de vida com os instrumentos de medida de depresséo.

No Quadro II sdo apresentados os resultados do
estudo de correlagdes entre as varidveis do BDI e a medida
de antecipagfo. Observam-se correlagdes significativas e
positivas com os itens B7 (r=0.39; p<0.05), B2 (r=0.472;
p<0.01), B3(r=0.541; p<0.001), B4 (r=0.581; p<0.001),
B7 (r=0.331; p<0.05), B9 (r=0422; p<0.01), BI3 (r=
0.371;p<0.05),BI5(r=0.461;p<0.01), BI8(r=0.448;p<
0.01), B19(r=0.363; p<0.05) e B20 (r=0.546; p < 0.001).
Destacam-se contudo, pelo valor do r, os itens B3, B4 ¢
B20. Como seria de esperar os valores do QCA
correlacionam-se também significativa e positivamente com
0 BDI-Total (r=0.659; p < 0.001).

No mesmo quadro inscrevem-se as correlagoes da
QLDS com o BDI. Existem correlacdes significativas com
ositens B! (r=0.443;p<0.01), B2 (r=0.397; p<0.05), B3
(r=0.414;p<0.01), B4 (r=0.453;p<0.01), B5 (r=0.345;p
<0.05), B9 (r=0.558; p<0.001), BI3 (r=0.572;p<0.001),
BI14(r=0.416;p<0.01),BI5 (r=0.554;p<0.001), BI17 (r=
0.391; p<0.01), BI8(r=0.375; p<0.01), B20 (r=0.436; p<
0.01) e B2 (r=0.464; p < 0.01). Salientam-se pelo grau de
correlagdo os itens B9, BI3 e B15. O valor da QLDS
correlaciona-se também significativa e positivamente com
o BDI-Total (r=0.69; p <0.001).

Os resultados do estudo de correlagdes entre os valores
obtidos com 0 QCA e a QLDS e os factores extraidos do
TIACLIDE s&o apresentados no Quadro III. Detectam-se
correlagBes significativas e positivas da medida de
antecipagdo com o Factor I (r=0.687; p<0.001), Factor 2
(r=0.449; p < 0.01) e Factor 3 (r = 0.350; p < 0.05). De

Quadro HI - Correlagées do QCA e QLDS com os factores do
IACLIDE

QCA QLDS
r r2 r r2
Factor 1 0.687 ¢ 0472 0.689c 0,474
Factor 2 0.449b 0,202 0.559¢ 0,312
Factor 3 0.350a 0,123 0.522¢ 0,273
Factor 4 0,253 0,064 0.326a 0,106
Factor 5 0,133 0,018 0,026 0,001

Niveis de significdncia em fungdo do tamanho da amostra e dos coeficientes
de correlagdo:
a: p<0.05; b: p<0.01; c: p<0.001.

salientar o valor do r obtido na correlagfo entre o Factor 1
com ambas as varidveis em estudo (r=0.687 parao QCA e
r=0.689 para a QLDS). No caso da medida de qualidade de
vida existe também uma correlacéo positiva e significativa
com o Factor 4 (r = 0.326; p < 0.05), para além das
correlac@es de igual sentido e direc¢do com o Factor I (r=
0.689; p<0.001), Factor 2 (r=0.559; p <0.001) e Factor 3
(r=0.522;p<0.001).

DISCUSSAO

No que respeita ao estudo diferencial das duas
entidades nosoldgicas, o questiondrio de cognigdes
antecipatdrias empregue detecta diferencas significativas
entre as amostras estudadas; o mesmo se passa com a
escala de qualidade de vida utilizada. Estes resultados
indiciam que pelo menos uma parte do funcionamento
cognitivo estd mais comprometido na perturbagdo
depressiva major face a perturbacao distimica. E de referir
que em estudos prévios salientdmos a escassez de
diferencas no plano psicopatolégico entre estas duas
formas de patologia depressival®.

A antecipagfo e a qualidade de vida, operacionalizadas
na forma do QCA e da QLDS, parecem apresentar também
um valor preditivo quanto aos subtipos depressivos em
estudo. Se bem que esperado, este achado leva-nos a
questionar o valor etiopatogénico e dimensional da
antecipagfo e da qualidade de vida, bem como a sua relagio
com outros conceitos fenomenolégicos, psicopatolégicos
e cognitivos.

A melhoria da antecipacio em doentes sujeitos a
tratamentos psicofarmacoldgicos e evolugdes favordveis
em doentes submetidos a manipulagdes cognitivas
dirigidas aos mecanismos da antecipagdo!’ sugerem um
caracter dual (epifenémeno depressivo e sintoma primdrio)
dos fenémenos cognitivos da depressdo. Em relag@o ao
fenémeno da antecipacdo, Sutter'8 admitiu tratar-se de um
mecanismo cognitivo relevante no plano patogénico.

De forma a averiguar a direcgo e o grau de relagdo da
antecipagio e da qualidade de vida com varidveis do BDIe
do IACLIDE, aplicou-se o método correlacional. No caso
do QCA, as correlagdes obtidas evidenciam uma relagéo
estreita entre a medida de antecipagdo e os itens B3
(fracasso pessoal), B4 (insatisfacdo) e B20 (preocupacdo
com a satide) do BDI. Com os valores da QLDS emerge a
covariagdo com os itens B9 (tendéncia suicida), BI3
(indecisdo) e B15 (dificuldade no trabalho) do mesmo
inventdrio.

O Factor 1 (sintomas de tipo endégeno), o Factor 2
(indiciador de uma relagéo perturbada do individuo consigo
préprio) e o Factor 3 (constelagdo suicida) do IACLIDE
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apresentam igualmente uma relagdo estreita com as medidas
de antecipagfo e qualidade de vida. A auséncia de sintomas
ditos enddégenos é condigo necessdria, mas nio suficiente,
para uma percep¢ao de bem-estar. Ou seja, aceitamos sem
estranheza uma alteragdo da antecipagdo e da qualidade de
vida, com cardcter reactivo, no decurso de uma depressio
enddgena ou pelo menos de uma depressdo em que a
constelagd@o sintomética caracteristica da endogenecidade
seja aparente.

Positivamente com o BDI-Total. Contudo, nio deixa de
ser notdvel que a severidade sintomdtica se relacione
apenas de modo moderado, e ndo intensamente, com a
antecipacio e a qualidade de vida (como se depreende dos
respectivos coeficientes de determinismo). E entre elas
(QCA e QLDS) que se extrai a correlagio mais elevada. O
coeficiente de determinismo € de tal forma elevado que se
houver uma variagdo de dez pontos numa serd previsivel
uma variacfo de sete pontos na outra.

Tal padrdo de correlagdes configura um grupo
sintomdtico mais relacionado com os dois constructos
tedricos sujeitos a estudo. Estes por sua vez, e cingindo os
resultados aos grupos nosolégicos estudados, comportam-
se de forma semelhante e relacionam-se intimamente. E
curioso que, face aos resultados, facilmente se evoque o
modelo cognitivo da depressdo do Beck e até as suas
reflexdes acerca da suicidalidade.

CONCLUSAO

Tanto o conceito de antecipagdo como o de qualidade
de vida apresentam dominios semanticos relativamente bem
definidos. No entanto, a operacionalizacio destas medidas
enferma de dificuldades semelhantes. Sem colocar em causa
a validade facial dos instrumentos empregues (QCA e
QLDS), a relativa pobreza de escalas afins dificulta a
defini¢do da validade de critério, assim como da validade
concorrente. Acresce ainda que, na auséncia parcial de um
corpo tedrico robusto que permita prever o comportamento
das medidas sobre as quais nos debru¢dmos, estd também
dificultada a validagdo de constructo dos instrumentos em
questdo.

Pensamos, pois, que se revela necessario aprofundar o
estudo desta relag@o entre a qualidade de vida e outros
conceitos cognitivos, dos quais a antecipagio é um
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exemplo, de forma a clarificar o eventual lugar da varidvel
no grupo das alteragbes cognitivas da depresso.
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