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INFLUENCIA DA CURA TERMAL NO PSIQUISMO
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Termas de Monte Real. Cilnica Psiquiátrica Universitãria de Lisboa.

RESUMO
Urna amostra de 41 doentes, homens e muiheres, distribuidos ao acaso, corn urna patologia digestiva

predominante e nao tomando psicofârmacos, foi estudada sob o ponto de vista psIquico no que concerne a
estadia termal. A avaliacao do bem-estar psiquico foi efectuada corn o questionário psiquiãtrico SCL-90-R
de auto-avaliacao sobre vârios sindromas psiquiãtricos. A avaliacao foi efectuada no primeiro dia da cura
termal e repetida no décimo-quinto. Os valores das duas avaliacOes são estatisticamente cornparados na
sua globalidade e segundo alguns parâmetros. Conclui-se que os individuos nao tomando psicofármacos,
sujeitos a cura termal obtêm muito ligeiros beneficios sobre o bem-estar psiquico, sern no entanto atingir
valores estatisticamente significativos. Corno corolário da conclusAo anterior, seria de explicar os eventuais
beneficios obtidos na patologia tratada, pela prôpria cura termal.

SUMMARY

The influence of thermal treatment in psychic disorders

41 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.

INTRODUçAO

Depois de urn relativo esquecirnento das curas termais
voltou a reavivar-se no nosso Pais o interesse por esta for
rna de intervencAo médica.

Possivelrnente terá a ver corn urn certo descrédito acerca
da eficácia dos tratamentos, quando cornparados corn medi
carnentos de sIntese cujos resultados são visIveis a curto pra
zo, sobretudo ern doencas agudas.

Assirn, durante urn longo ternpo prevaleceu a ideia, mes
rno difundida a nivel Universitário, de que as Termas se
riarn fundarnentalrnente urn local de repouso. Este seria o
factor terapêutico, qualquer que fosse a doenca tratada.

Esta irnpressao cilnica, que supornos nunca cornpartilha
da pelos Hidrologistas, não foi ate hoje objecto de estudos
quantitativos e estatisticos que perrnitissern confirrná-la ou
infirmá-la.

Este trabalho pretende objectivar cientificarnente a in
fluência da cura terrnal sobre o psiquismo.

METODOLOGIA

Entre alguns trabalhos por nós consultados ora havia
urna referência a doencas psicossornãticas especIficas,’ ou
apenas urna breve referência ao componente psiquico no
Terrnalisrno.2’ ~

Comunicacao apresentada ao Congresso Internacional do Termalismo
Medico — ISMH — International Society of Medical Hydrology and Clima
tology (2 a 6 de Maio de 1982) — Ponta Delgada - Açores

Portanto tivernos de desenvolver urna metodologia prO
pria adaptada aos objectivos do estudo.

1. MATERIAL E METODOS

a) Local

O Estudo foi realizado nas Terrnas de Monte Real, corn
especial indicacão para patologias de foro digestivo-hepãti
cas e intestinais.

b) Populacão em estudo

A populacao que foi objecto do estudo representa fre
quentadores das Terrnas de arnbos os sexos, de idade igual
ou superior a 21 anos e sabendo ler e escrever, e não tornando
quaisquer psicofãrrnacos (ansiolItico, hipnótico, etc.).

A escolha recai na populacAo sob as condicOes preceden
tes, distribuida aleatoriarnente a urn dos investigadores. Es
ta populacão era constituida por 16 hornens (39 ‘Vo) e 25 mu
lheres (61 Wa).

63 % da arnostra representava individuos corn idades su
periores a 40 anos, e os diagnósticos distribuiarn-se do se
guinte rnodo:

Patologia biliar e intestinal tipo obstipante 27 We N = 11
Patologia biliar 17 Wa N= 7
Patologia biliar e intestinal tipo diarreico 2 Wa N =

Patologia intestinal tipo diarreico 10 Wo N = 4
Patologia intestinal tipo obstipante 39 Wa N = 16
Outras patologias 5 Wa N = 2
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Figura 1: Comparacao das avaliacoes inicial e final na populacao estudada.

Figura 2: ComparacSo das avaliacOes inicial e final no grupo sexo masculino.

Figura 3: Comparacao das avaliacOes inicial e final no grupo sexo feminino.

No que se refere a instrucão:

42 % tinharn a instrucAo primária;
48 % tinham a instrucAo secundária;
10% tinharn estudos médios ou superiores.

O estado civil da rnaioria é casado (95 %).
No que respeita a actividade profissional havia uma di

versidade grande, tendo corno caracteristica cornum a maio
na dos individuos, a prestacAo de servicos (funcionários pü
blicos, domésticas, empregados de escritório e comércio,
contabilistas, etc.).

C) Instrumentos de avaliaçäo e recoiha de dados
amnésticos

Na recoiha de dados foi usado urn questionário onde
eram anotados a idade, sexo, patologia, profissão, instrucao
e estado civil.

Corno instrurnento de avaliacao do bern estar psiquico
foi escolhido o SCL-90-R (Syrnptom-Check-List-90-Revised)
de Derogatis (l977).~

Trata-se de urn questionário de auto-avaliaçao, validado
nos Estados Unidos da Arnérica e traduzido em várias un
guas, cobrindo praticamente toda a patologia psiquiátrica.

Os items são formulados numa linguagem fácil e evitarn
expressOes do domInio da psicopatologia.

urn questionário fiâvel, adequado para este tipo de es
tudos. Foi traduzido por urn dos investigadores que tern
corn o rnesmo bastante experiência.

Os scores iniciais correspondem a urna auto-avaliacAo,
cujos valores se inscrevern num continuum de bern estar psi
quico, não havendo valores lirnite, acirna dos quais se consi
dere o individuo corno doente, ern sentido clinico. Valores
elevados significam apenas perturbacao psIquica, rnas que
não atingiu significado social ou clinico, pois todos os mdi
viduos eram norrnais de urn ponto de vista clinico.

O questionário engloba nove escalas:

— SOMATIZAçAO (SOM): reflecte o mal estar resul
tante da percepcão da disfuncao corporal.

— OBCESSAO-COMPULSAO (OBS.): reflecte sinto
mas conotados corn o sindrorne clinico do rnesmo
norne.

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

— DEPRESSIVIDADE (DEP): traduz urn espectro am
plo de aspectos cognitivos e sornáticos identificados
no sindrome depressivo.

— ANSIEDADE (ANX): cornpreende urn conjunto de
sintomas e cornportamentos associados corn as mani
festacoes clinicas do sindrorne do mesmo norne.

— AGRESSIVIDADE-HOSTILIDADE (HOS): corn
preende pensarnentos, sentimentos ou actos caracte
risticos de urn cornportamento hostil.

— ANSIEDADE-FOBICA (PHO): refere-se a urn receio
persistente, irracional, desproporcionado ao estirnulo
e especifico perante uma pessoa, lugar, objecto ou si
tuacão, levando a urn comportarnento de fuga.

— PENSAMENTO PARANOICO (PAR): traduz prin
cipalmente urn modo alterado de pensar, suspeicão,
grandiosidade, egocentrisrno, delirio.
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Figura 4: ComparacAo das avaliacOes inicial e final no grupo etàrio > 40
anos.

—PSICOTICISMO (PSY): traduz urn continuo de mdl
cios de urn tipo de vida esquizóide ate aos sintornas de
comportamento psicôtico.

d) Procedimento

A populacao nas condiçOes precedentes foi entregue o
questionário SCL-90-R, devendo ser preenchido no primei
ro dia de consulta, referindo-se a queixas ou sintornas dos
30 dias anteriores.

A mesma populacAo foi submetido igual questionãrio 15
dias depois, para cornparacAo estatistica.

e) Tratamento estatIstico

A primeira avaliacao é considerada no seu todo corno
uma arnostra independente a comparar corn a amostra da
segunda avaliacAo.

Cornparámos as médias dos scores totais de cada amos
tra tendo em conta os parârnetros — sexo, grupo etário
< 40 anos e > 40 anos e diagnósticos.

Utilizárnos para esta cornparacAo o teste t de Student,
para cornparacao de rnédias.

Considerãrnos diferencas corn valor estatisticamente sig
nificativo para p < 0,05.

RESULTADOS

Ao compararmos as avaliacOes do inhcio e do fim do tra
tamento termal para o total de amostra, verificámos que ha-
via urna diminuicAo dos valores em todas as escalas do
SCL-90-R, embora nenhurna tivesse atingido nivel estatisti
camente significativo (Fig. 1).

Aumentaram os valores que dizern respeito aos items di
ficuldade em começar a dormir e acordar cedo de manhã,
também sern significado estatIstico.

Para o grupo sexo masculino (Fig. 2) repetem-se os resul
tados do parágrafo anterior, corn excepcão do item acordar
cedo de manha que dirninui, mas tambérn sern significado
estatistico.

SOM OBS IFS DSP ANX HOS PHO PAR PSY SCL

Figura 5: ComparacAo das avaliacOes inicial e final no grupo etário < 40
anos.
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Figura 6: ComparacAo das avaliacOes inicial e final no grupo diagnôstico
patologia biliar e intestinal obstipante.
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Figure 7: Comparacao das avaliacoes inicial e final no grupo diagnôstico
patologia intestinal obstipante.
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Comparando globalmente hornens e muiheres verifica-se
que para as muiheres aparecem no inicio do tratamento
rnaiores valores que os homens, em todas as escalas, corn
excepcao de sensitividade inter-pessoal (IPS) e pensamento
paranóico (PAR) e item acordar cedo de manhã, nAo apre
sentando tanto as diferencas do inicio e fim do tratamento,
valores corn significado estatistico.

Tanto para os grupos etãrios superiores a 40 anos (Fig.
4) como inferiores a 40 anos (Fig. 5), todos os valores finais
diminuirarn, excepto o item dificuldades em adormecer, que
aumentou, não havendo para qualquer escala ou item dife
rencas corn valores estatisticarnente significativos.

No grupo diagnóstico patologia biliar e intestinal obsti
pante (27 Wo) baixararn os valores em todas as escalas do
SCL-90-R, nao atingindo as diferencas entre as médias, Va
lores estatisticarnente significativos (Fig. 6).

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

Para os outros grupos diagnósticos näo foi feito trata
mento estatistico dada a pouca representatividade numérica
dos mesmos.

Associando os grupos diagnósticos corn patologia biliar
(N= 19) e os grupos onde existe patologia intestinal obsti
pante (N = 27) verificou-se haver urna dirninuicao em todas
as escalas, sem no entanto qualquer delas atingir valores es
tatisticarnente significativos.

DISCUSSAO

Para a escassez da arnostra contribuIrarn as condicoes
protocolares do estudo — que para alérn de excluir analfa
betos e individuos rnenores de 21 anos, excluiam tarnbém
individuos tomando psicofármacos, no sentido de evitar ou
tras influências sobre o psiquismo para além do tratarnento
terrnal propriarnente dito. So esta ültirna condicAo exclui
45 % do Universo a que pertence a amostra.

Quanto as caracteristicas gerais da arnostra, podem con
siderar-se representativas da populacAo frequentadora das
Terrnas onde decorreu o estudo.

Quaisquer que tenham sido as avaliacOes feitas segundo
os vãrios parâmetros — populacAo global, sexo, grupo eta-
rio e diagnOstico — os resultados forarn sernelhantes, isto é,
houve uma diminuicao dos valores das várias escalas do
SCL-90-R no final do tratarnento termal, rnostrando uma
tendência para rnelhoria do bern estar psiquico.

As diferencas verificadas näo foram nunca estatistica
rnente significativas.

Estes resultados não nos surpreenderam pois a popula
ção em estudo nAo se encontrava em tratarnento psiquiátri
co ou de doencas consideradas corno psicossomáticas, am-
has podendo vir a beneficiar do repouso e afastarnento do
stress, inerentes as curas termais.

Urn outro aspecto a focar seriarn eventuais meihorias
psiquicas mais significativas se os dados fossern recolhidos
corn um intervalo de tempo major, por exemplo urn mês.
Neste caso nAo seria de atribuir a cura termal tal benefi
cio, mas simplesmente ao repouso e afastarnento do stress
diário.

Urn outro aspecto a complementar as consideraçOes an
teriores seria o efeito cognitivo das melhoras sornáticas, so-

bre o hem estar psiquico, e neste caso as influências sobre
este seriarn tarnbérn secundãrias.

Estes dois aspectos de rnaneira nenhuma poem em causa
a possibilidade de se virem a descobrir águas e/ou trata
rnentos termais que sejam eficazes sobre deterrninadas per
turbacoes psiquicas.

Esta meihoria sobre o bem-estar psiquico do doente ter
mal corresponde a impressAo clinica generalizada, mas que,
pelos nossos prOprios resultados, verificãrnos nào ser urn
factor terapêutico determinante nas doencas em tratamento.

CONCLUSÔES

Por este estudo conclui-se que as pessoas näo tomando
psicofármacos e que frequentam as Terrnas obtém rnuito li
geiros beneficios sobre o bern-estar psiquico, nunca atingin
do aqueles niveis estatisticamente significativos.

Assirn a propagada tese de que as pessoas que frequen
tam as Terrnas apenas recolherAo beneficios psicolOgicos
não tern fundamento, sendo antes de se explicar os even
tuais beneficios obtidos na patologia tratada, pela prOpria
cura termal.

Os autores propOem-se replicar o estudo nas rnesrnas
Termas corn uma populacao tomando psicofármacos, a firn
de evidenciar diferencas no que concerne ao bem-estar psi
quico.

Os autores fornecern o estudo e tratamento estatIstico
especificado a quem queira consultar.
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