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RESUMO

Uma amostra de 41 doentes, homens e mulheres, distribuidos ao acaso, com uma patologia digestiva
predominante e ndo tomando psicofarmacos, foi estudada sob o ponto de vista psiquico no que concerne a
estadia termal. A avaliagdo do bem-estar psiquico foi efectuada com o questionario psiquiatrico SCL-90-R
de auto-avaliagdo sobre varios sindromas psiquiétricos. A avaliaggo foi efectuada no primeiro dia da cura
termal e repetida no décimo-quinto. Os valores das duas avaliacdes sdo estatisticamente comparados na
sua globalidade e segundo alguns paridmetros. Conclui-se que os individuos ndo tomando psicofarmacos,
sujeitos a cura termal obtém muito ligeiros beneficios sobre o bem-estar psiquico, sem no entanto atingir
valores estatisticamente significativos. Como corolério da conclusdo anterior, seria de explicar os eventuais
beneficios obtidos na patologia tratada, pela propria cura termal.

SUMMARY

The influence of thermal treatment in psychic disorders

4] patients of both sexes, randomly distributed, with predominant digestive pathology, none of whom
were undergoing therapy with psychotropic drugs, were studied to ascertain the value of thermal treatment
from the psychic point of view. Assessment of psychic well-being was made with self-evaluation question-
naire SCL-90-R on various psychiatric syndromes. Assessment was made on the first day of thermal treat-
ment and repeated on the fifteenth day. The results of the two assessments are statistically compared glo-
bally and according to certain parameters. The conclusion reached is that the individuals not undergoing
therapy with psychotropic drugs and subjected to thermal treatment obtained a very slight and statistically
insignificant increase in well-being. Hypothetical considerations are made on possible benefits obtained by

the thermal cure itself on the various pathologies treated.

INTRODUCAO

Depois de um relativo esquecimento das curas termais
voltou a reavivar-se no nosso Pais o interesse por esta for-
ma de interven¢do médica.

Possivelmente terd a ver com um certo descrédito acerca
da eficacia dos tratamentos, quando comparados com medi-
camentos de sintese cujos resultados sdo visiveis a curto pra-
zo, sobretudo em doencas agudas.

Assim, durante um longo tempo prevaleceu a ideia, mes-
mo difundida a nivel Universitario, de que as Termas se-
riam fundamentalmente um local de repouso. Este seria o
factor terapéutico, qualquer que fosse a doenca tratada.

Esta impressdo clinica, que supomos nunca compartilha-
da pelos Hidrologistas, ndo foi até hoje objecto de estudos
quantitativos e estatisticos que permitissem confirma-la ou
infirma-la.

Este trabalho pretende objectivar cientificamente a in-
fluéncia da cura termal sobre o psiquismo.

METODOLOGIA

Entre alguns trabalhos por nos consultados ora havia
uma referéncia a doengas psicossomaticas especificas,! ou
apenas uma breve referéncia ao componente psiquico no
Termalismo.2 3

* Comunicagdo apresentada ao Congresso Internacional do Termalismo
Médico — ISMH — International Society of Medical Hydrology and Clima-
tology (2 a 6 de Maio de 1982) — Ponta Delgada - Acores

Recebido para publicagdo: 1 de Setembro 1983

Portanto tivemos de desenvolver uma metodologia pro-
pria adaptada aos objectivos do estudo.

1. MATERIAL E METODOS

a) Local

O Estudo foi realizado nas Termas de Monte Real, com
especial indicagdo para patologias de foro digestivo-hepati-
cas ¢ intestinais.

b) Popula¢do em estudo

A populagio que foi objecto do estudo representa fre-
quentadores das Termas de ambos os sexos, de idade igual
ou superior a 21 anos e sabendo ler e escrever, ¢ ndo tomando
quaisquer psicofarmacos (ansiolitico, hipnético, etc.).

A escolha recai na populag¢do sob as condicbes preceden-
tes, distribuida aleatoriamente a um dos investigadores. Es-
ta populagdo era constituida por 16 homens (39 %) e 25 mu-
lheres (61 %).

63 % da amostra representava individuos com idades su-
periores a 40 anos, € os diagnoésticos distribuiam-se do se-
guinte modo:

Patologia biliar e intestinal tipo obstipante. . . 27% N=11
Patologia biliar. e e e e e e . . . 17T% N=7
Patologia biliar e intestinal tipo diarreico . . . 2% N=1
Patologia intestinal tipo diarreico. . . . . . 10% N= 4
Patologia intestinal tipo obstipante . . . . . 39% N=16
Outras patologias . . . . . . . . . . . 5% N=2
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Figura 1: Comparacdo das avaliacdes inicial e final na populagdo estudada.
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Figura 2: Comparacdo das avaliagdes inicial e final no grupo sexo masculino.
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Figura 3: Comparagdo das avaliagdes inicial e final no grupo sexo feminino.
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No que se refere a instrugéo:

42 % tinham a instru¢do primaria;
48 % tinham a instru¢do secundaria;
10% tinham estudos médios ou superiores.

O estado civil da maioria é casado (95 %).

No que respeita & actividade profissional havia uma di-
versidade grande, tendo como caracteristica comum a maio-
ria dos individuos, a prestacdo de servicos (funcionérios pa-
blicos, domésticas, empregados de escritoério e comeércio,
contabilistas, etc.).

¢) Instrumentos de avalia¢iio e recolha de dados
amnésticos

Na recolha de dados foi usado um questiondrio onde
eram anotados a idade, sexo, patologia, profissdo, instrugido
e estado civil.

Como instrumento de avaliagdo do bem estar psiquico
foi escolhido o SCL-90-R (Symptom-Check-List-90-Revised)
de Derogatis (1977).*

Trata-se de um questionario de auto-avaliagéo, validado
nos Estados Unidos da América e traduzido em varias lin-
guas, cobrindo praticamente toda a patologia psiquiatrica.

Os items sdo formulados numa linguagem facil e evitam
expressdes do dominio da psicopatologia.

E um questionario fiavel, adequado para este tipo de es-
tudos. Foi traduzido por um dos investigadores que tem
com o mesmo bastante experiéncia.

Os scores iniciais correspondem a uma auto-avaliagéo,
cujos valores se inscrevem num continuum de bem estar psi-
quico, ndo havendo valores limite, acima dos quais se consi-
dere o individuo como doente, em sentido clinico. Valores
elevados significam apenas perturbacdo psiquica, mas que
néo atingiu significado social ou clinico, pois todos os indi-
viduos eram normais de um ponto de vista clinico.

O questionario engloba nove escalas:

— SOMATIZAGCAO (SOM): reflecte o mal estar resul-
tante da percep¢ido da disfungdo corporal.

— OBCESSAO-COMPULSAO (OBS.): reflecte sinto-
mas conotados com o sindrome clinico do mesmo
nome.

— SENSITIVIDADE INTER-PESSOAL (IPS): traduz a
inseguranca e sentimentos de inferioridade no contac-
to social.

— DEPRESSIVIDADE (DEP): traduz um espectro am-
plo de aspectos cognitivos € somaticos identificados
no sindrome depressivo.

— ANSIEDADE (ANX): compreende um conjunto de
sintomas e comportamentos associados com as mani-
festagcdes clinicas do sindrome do mesmo nome.

— AGRESSIVIDADE-HOSTILIDADE (HOS): com-
preende pensamentos, sentimentos ou actos caracte-
risticos de um comportamento hostil.

— ANSIEDADE-FOBICA (PHO): refere-se a um receio
persistente, irracional, desproporcionado ao estimulo
e especifico perante uma pessoa, lugar, objecto ou si-
tuacdo, levando a um comportamento de fuga.

— PENSAMENTO PARANOICO (PAR): traduz prin-
cipalmente um modo alterado de pensar, suspeicio,
grandiosidade, egocentrismo, delirio.
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Figura 4: Comparagdo das avaliacdes inicial e final no grupo etario > 40
anos.

—PSICOTICISMO (PSY): traduz um continuo de indi-
cios de um tipo de vida esquizoide até aos sintomas de
comportamento psicotico.

d) Procedimento

A populagsio nas condigdes precedentes foi entregue o
questionario SCL-90-R, devendo ser. preenchido no primei-
ro dia de consulta, referindo-se a queixas ou sintomas dos
30 dias anteriores.

A mesma populacéo foi submetido igual questionario 15
dias depois, para comparagfo estatistica.

e) Tratamento estatistico

A primeira avaliagdo é considerada no seu todo como
uma amostra independente a comparar com a amostra da
segunda avaliagdo.

Comparamos as médias dos scores totais de cada amos-
tra tendo em conta os pardmetros — sexo, grupo etario
< 40 anos € > 40 anos e diagnOsticos.

Utilizamos para esta comparagdo o teste ¢ de Student,
para compara¢do de médias.

Consideramos diferengas com valor estatisticamente sig-
nificativo para p < 0,05.

RESULTADOS

Ao compararmos as avaliagdes do inicio e do fim do tra-
tamento termal para o total de amostra, verificAimos que ha-
via uma diminui¢do dos valores em todas as escalas do
SCL-90-R, embora nenhuma tivesse atingido nivel estatisti-
camente significativo (Fig. 1).

Aumentaram os valores que dizem respeito aos items di-
Sficuldade em comecar a dormir e acordar cedo de manhd,
também sem significado estatistico.

Para o grupo sexo masculino (Fig. 2) repetem-se os resul-
tados do paragrafo anterior, com excepg¢éo do item acordar
cedo de manhd que diminui, mas também sem significado
estatistico.
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Figura 5: Comparagio das avaliacdes inicial e final no grupo etario < 40
anos.
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Figura 6: Comparagio das avaliagdes inicial e final no grupo diagnostico
patologia biliar e intestinal obstipante.
3.0

PATOLOGIA INTESTINAL
OBSTIPANTE - 16

------ INICIO
FIM

25

1,0
SOM  OBS IPS DEP ANX  HOS PHO PAR PSY SCL

Figura 7: Comparagdo das avaliagdes inicial e final no grupo diagnéstico
patologia intestinal obstipante.
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Comparando globalmente homens e mulheres verifica-se
que para as mulheres aparecem no inicio do tratamento
maiores valores que os homens, em todas as escalas, com
excepcdo de sensitividade inter-pessoal (IPS) e pensamento
parandico (PAR) e item acordar cedo de manhd, nédo apre-
sentando tanto as diferenc¢as do inicio e fim do tratamento,
valores com significado estatistico.

Tanto para os grupos etarios superiores a 40 anos (Fig.
4) como inferiores a 40 anos (Fig. 5), todos os valores finais
diminuiram, excepto o item dificuldades em adormecer, que
aumentou, ndo havendo para qualquer escala ou item dife-
rengas com valores estatisticamente significativos.

No grupo diagnoéstico patologia biliar e intestinal obsti-
pante (27 %) baixaram os valores em todas as escalas do
SCL-90-R, ndo atingindo as diferencas entre as médias, va-
lores estatisticamente significativos (Fig. 6).

No grupo patologia intestinal obstipante (39 %) repetem-
-se os resultados do grupo anterior (Fig. 7).

Para os outros grupos diagnoésticos ndo foi feito trata-
mento estatistico dada a pouca representatividade numérica
dos mesmos.

Associando os grupos diagnosticos com patologia biliar
(N=19) e os grupos onde existe patologia intestinal obsti-
pante (N=27) verificou-se haver uma diminui¢do em todas
as escalas, sem no entanto qualquer delas atingir valores es-
tatisticamente significativos.

DISCUSSAO

Para a escassez da amostra contribuiram as condigdes
protocolares do estudo — que para além de excluir analfa-
betos e individuos menores de 21 anos, excluiam também
individuos tomando psicofarmacos, no sentido de evitar ou-
tras influéncias sobre o psiquismo para além do tratamento
termal propriamente dito. S6 esta Gltima condicdo exclui
45% do Universo a que pertence a amostra.

Quanto as caracteristicas gerais da amostra, podem con-
siderar-se representativas da populacdo frequentadora das
Termas onde decorreu o estudo.

Quaisquer que tenham sido as avaliagdes feitas segundo
os varios pardmetros — populag@o global, sexo, grupo eta-
rio e diagndstico — os resultados foram semelhantes, isto &,
houve uma diminui¢do dos valores das varias escalas do
SCL-90-R no final do tratamento termal, mostrando uma
tendéncia para melhoria do bem estar psiquico.

As diferengas verificadas ndo foram nunca estatistica-
mente significativas.

Estes resultados ndo nos surpreenderam pois a popula-
¢do em estudo ndo se encontrava em tratamento psiquiatri-
co ou de doengas consideradas como psicossomaticas, am-
bas podendo vir a beneficiar do repouso e afastamento do
stress, inerentes as curas termais.

Um outro aspecto a focar seriam eventuais melhorias
psiquicas mais significativas se os dados fossem recolhidos
com um intervalo de tempo maior, por exemplo um més.
Neste caso ndo seria de atribuir & cura termal tal benefi-
cio, mas simplesmente ao repouso e afastamento do stress
diario.

Um outro aspecto a complementar as consideragdes an-
teriores seria o efeito cognitivo das melhoras somaticas, so-
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bre o bem estar psiquico, € neste caso as influéncias sobre
este seriam também secundarias.

Estes dois aspectos de maneira nenhuma po€m em causa
a possibilidade de se virem a descobrir aguas e/ou trata-
mentos termais que sejam eficazes sobre determinadas per-
turbagdes psiquicas.

Esta melhoria sobre o bem-estar psiquico do doente ter-
mal corresponde & impressdo clinica generalizada, mas que,
pelos nossos proprios resultados, verificamos ndo ser um
factor terap@utico determinante nas doengas em tratamento.

CONCLUSOES

Por este estudo conclui-se que as pessoas ndo tomando
psicofarmacos € que frequentam as Termas obtém muito li-
geiros beneficios sobre o bem-estar psiquico, nunca atingin-
do aqueles niveis estatisticamente significativos.

Assim a propagada tese de que as pessoas que frequen-
tam as Termas apenas recolherdo beneficios psicologicos
ndo tem fundamento, sendo antes de se explicar os even-
tuais beneficios obtidos na patologia tratada, pela propria
cura termal.

Os autores propdem-se replicar o estudo nas mesmas
Termas com uma populag¢do tomando psicofarmacos, a fim
de evidenciar diferengas no que concerne ao bem-estar psi-
quico.

Os autores fornecem o estudo e tratamento estatistico
especificado a quem queira consultar.
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