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Um estudo prognostico em doentes f6bicos
tratados por métodos comportamentais

I— INTRODUCAO

A ideia do presente trabalho resultou da
confluéncia de duas linhas de reflexdo. A pri-
meira, que tem que ver, directamente, com
a pergunta a fazer ao material, diz respeito ao
papel do stress vital na doenga em geral e,
mais especificamente, na doenga psiquidtrica;
a segunda, decorre da considerdvel uniformi-
dade que, geralmente, se encontra numa coorte
de doentes tratados por métodos comporta-
mentais numa perspectiva de investigagdo, o
que a pode tornar em amostra electiva para
estudos que exijam uma variabilidade minima
de certos pardmetros.

Em relagio ao primeiro ponto, tém-se mul-
tiplicado na literatura cientifica as tentativas
de ligar os acontecimentos vitais a doenca.
Rahe (1972), Holmes e Rahe (1967), Brown
¢ Birley (1968), Paykel e colaboradores (1969),
Cooper e Sylph (1973), etc., sdo alguns dos
vérios autores que tém trabalhado o papel do
stress psicossocial nas perturbacBes psiquidtri-
cas e psicossomdticas, principalmente no as-
pecto do seu desencadeamento. Faltam, con-
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tudo, estudos sistematicos em que a importincia
desse factor tenha sido, igualmente, equacio-
nada em relagiio aos resultados do tratamento,
chamando, pois, a atengio para a sua eventual
capacidade progndstica — isto €, se mais stress
vital desencadeia doenga, graus diferentes do
mesmo stress poderdo influir, em sentido a
determinar, na sua cura.

Na verdade, se se aceitar o esquema de
Levi (1973) — figura 1— como modelo de
conceptualizagdo da cadeia que liga a situagdo
social & doenga, ndo parece deslocado estendé-
-lo, também, ao tratamento e seus resultados
integrando, assim, o stress vital em todo o ciclo
clinico, da etiopatogenia a resolugdo dos sinto-
mas.

Tal extensdo complexifica, mas ao mesmo
tempo completa, uma andlise que vise ponde-
rar o valor relativo das diversas varidveis inter-
venientes naquele ciclo. Podem elas integrar-
-se em quatro grandes grupos: um, alids ndo
substancialmente diferente do «programa psi-
cobiologico» de Levi, inclui factores do tipo
demogrifico; outro, englobaré as caracteristicas
idiossincriticas de cada doenga; um terceiro,
diz respeito as peculiaridades do tratamento ou
tratamentos aplicados; finalmente um outro,
aqui em discussio especial, que abranja o
stress vital a que o doente foi sujeito. Desig-
nando — quadro I —, respectivamente, tais gru-
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Fig. I — Modelo tedrico da ligagio dos estimulos psicossociais 3 doenca e sua extensio
aos resultados do tratamento

. pos por D (demogréfico), I (doenga), T (trata-
mento) e¢ L (vida), e agregando-se-lhes um
outro, U, que represente as varidveis interve-
nientes restantes, muitas delas desconhecidas
ou ndo manejaveis, poderia propor-se uma
equacgio tedrica que pusesse em funcio deles
o resultado do tratamento — R—, do tipo
gR=f (D, 1, T, L, U), com os pesos relativos
de cada grupo a estabelecer por pesquisas ade-
quadas.

Perante a amplidio da tarefa, apenas se
pode concordar com Fiske e colaboradores
(1970) quando apelam para que qualquer in-
vestigagio sobre resultados deva ser orientada
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para encontrar resposta a perguntas limitadas,
restringindo, no maximo possivel, a variabili-
dade das populacbes a estudar.

QUADRO 1

GRUPOS DE VARIAVEIS ENVOLVIDOS
NO RESULTADO DO TRATAMENTO
E EQUACAO TEORICA INTEGRATIVA

D = VARIAVEIS DEMOGRAFICAS
I = VARIAVEIS DA DOENCA

T = VARIAVEIS DE TRATAMENTO
L = VARIAVEIS VITAIS

U = VARIAVEIS RESTANTES

qR=f(D,L,T,L,U)




Nesta linha e no que diz respeito ao pre-
sente trabalho, a Gnica pergunta que se for-
mulou ao material foi a seguinte: «Tem ou
ndo tem o stress vital capacidade prognostica?»
Quanto a populacio, foi-nos patente a impor-
tincia de um grupo de doentes tratados numa
perspectiva comportamental na constituicio da
amostra a usar; de facto, se os doentes forem
s6 fbébicos, se forem exclusivamente tratados
por técnicos dentro daquele paradigma, se o
seu manejo e afericio se processarem de uma
maneira consistente ¢ sistemdtica, atingir-se-4,
entdo, uma notavel homogeneidade dalguns dos
grupos de varidveis referidos, nomeadamente
I, T e U, deixando-se aos agregados L ¢ D
a parte mais importante na variabilidade dos
resultados do tratamento.

| N.* DE DOENTES

SEXO

IDADE

ESTADO CIVIL

ESCOLARIDADE
[ AcoraFoBIAS_E

DIAGNOSTICO ESPECIFICAS
DURACAO
TRATAMENTO
PREVIO CONS. EXTER.

INTERNAMEN.
AJUSTAMENTO
PROFISSIONAL

Foi esta a justificagio para se ter procedido,
neste grupo de doentes, & investigagdo que se
passa a apresentar a qual, além de procurar
responder & questdo acima formulada, deveria
confirmar ou infirmar as seguintes predi¢Ges:

a) O stress vital tem uma influéncia prog-
ndstica negativa;

b) Nas condicoes da amostra, a maior capa-
cidade prognostica pertencerd a factores demo-
graficos e vitais.

II —MATERIAL E METODOS

A populagdo estudada foi constituida por
68 doentes da unidade de terapéutica compor-
tamental do Maudsley Hospital, Londres. A
figura 2 mostra algumas caracteristicas dessa
populacdo; por nela ndo ser imediatamente evi-
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Fig. 2 — Caracteristicas da popula¢io estudada
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dente, refira-se que, em relacdo a escolaridade,
os graus 1 a 5 indicam niveis crescentes de
instrucdo; os diagndsticos sdo agorafobias, fo-
bias especificas, fobias sociais e outras; e os
gravs 1 a 5 ajustamento profissional indicam
niveis crescentes de perturbacio.

A figura 3 apresenta, em diagrama, o design
geral do estudo. No que toca ds varidveis psi-
cométricas, o «S. A. score» é a cotacio na
escala de Luborsky (1973); P. E. N. é o ques-
tiondrio de personalidade de Eysenck na forma
que inclui a dimensao do psicoticismo; S. R. P.
e A. R. P. sao escalas de avaliacio da fobia
pelo doente e pelo terapeuta; F. Q. é um ques-
tiondrio de medos; M. S., uma escala de hu-
mor; G. S. L., um questiondrio de sintomas
gerais e L. A. S., uma cotagdo numa escala de
actividades nos tempos livres. Em relacio aos
acontecimentos vitais foram usadas as escalas
de Holmes e Rahe (1967) e de Cochrane e
Robertson (1973); noutro local e tempo se fard

{

CONSULTAS

uma a uma referéncia mais completa aos ins-
trumentos usados.

Os valores das 165 varidveis estudadas nos
68 doentes foram incluidos num protocolo indi-
vidual para cada um e submetidos, depois, a
uma andlise correlacional e a uma andlise da
funcao discriminante. Ndo se pode deixar aqui
de destacar a organizacido da Unidade de Tera-
péutica Comportamental, também chamada
Seccio de Tratamento Psicoldgico, do Maudsley
Hospital e a colaboracao dos diferentes tera-
peutas envolvidos no tratamento dos doentes,
factores essenciais para a colheita de tal nii-
mero de dados.

IH — RESULTADOS

A figura 4 apresenta os resultados da anilise
correlacional; dado o elevado nimero de cor-
relagbes s6 se mencionam as que se mostraram

PSIQUIATRICAS PREVIAS

<+

PRIMEIRA CONSULTA

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS (13):

Idade, sexo, estado civil, ocupagdo, escolaridade, classe
social, etc.

SECCAO DE
TRATAMENTO PSICOLOGICO

_AFERICAO
PRE-TRATAMENTO

-

VARIAVEIS CLINICAS (53):
a) Da doenga - Diagnéstico, duragio, precipitantes, antece-
dentes pessoais, etc.
b) Psicométricas - “S. A. S. Score”,P.E.N,,S.R.P,A.R.P,,
F.Q.,M.S,,G.S.L.,L. A. S.,ajustamento profissional, etc.

TRATAMENTO

+

. AFERIGAO
POS-TRATAMENTO

VARIAVEIS DE TRATAMENTO (7):

Duragdo, horas de tratamento, métodos usados, etc,

+

F/U
1 MES

-

ACONTECIMENTOS VITAIS (47):

“Scores” totais em virios periodos, nimero de aconte-
cimentos, etc.

F/U

6 MESES
-~

F/y

-

VARIAVEIS DE RESULTADOS (25):

Diferencas em relagdo ao pré-tratamento de varidveis
psicométricas.

12 MESES

Fig. 3 — Diagrama do estudo e varidveis consideradas
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significativas ao nivel de confianca de 1% ou
superior. Em colunas encontram-se as varidveis
de resultado, genericamente referidas como di-
ferencas — A — em relagdo aos valores pré-
-tratamento das cota¢Oes nalgumas escalas nos
varios follow-up. Assim, por exemplo,
AF.Q. 6 M. significa a diferenca de cotacdo
no questionario dos medos entre o follow-up
dos 6 meses e o valor pré-tratamento. @ deve
entender-se como abreviatura de fobia; 4,
quando usado como indice desse simbolo, diz
respeito a fobia principal ¢ B, a fobia secun-
daria. Ainda nas colunas, hd que mencionar
que A. L.(B) se refere as actividades dos tem-

pos livres, subescala B, e W é entendido como
abreviatura para trabalho.

Nas linhas indicam-se as varidveis que de
algum modo se correlacionaram com as varia-
veis de resultado e que, portanto, assumiram
um valor prognéstico. «N. H. S.-O. P. Weeks»
refere-se a4 extensio do tratamento prévio ao
inicio do comportamental; como se vé do sen-
tido da correlagio, quanto mais longo tiver
sido ele piores resultados se obtém. No capi-
tulo dos acontecimentos vitais, diversas varid-
veis apresentaram correlagdes com os resulta-
dos do tratamento; a totalidade dos aconteci-
mentos nos primeiros 6 meses apds a alta,

NIVEIS DE
SIGNIFICANCIA AlA| A
PA|QA|DA

.01 A+B
6 M.

.001 POST.} 6 M. | 2 M.

ANIA|IAIAIA|IAIAIALA
¢ |FQlraolsaGisac|sc|larjaL|w
A+B B) | (B) AJUST]
RMI6M |12M| 1M | 6M [12M | 6M |2M. |6 M

SEXO

+.52

IDADE

-.36

“N.H.S5.-0.P. wks.” ~45 -47

-74

A.L.-B. —48

+.50

A.L-B (IL.P) -42

+.69 +.51 | +.61

@ A.-ASS. PRET.

-59

AC. VITAIS-6 M. (R) —-.62

-.50

AC. VITAIS-6 M. (C) -.62

AC. VITAIS-N."-6 M. —-.63

AC. VITAIS NEG.-6 M.

AC. VITAIS NEG.-12 M. -.50 |—-.56

-.55

AC. VITAIS POS.-1. T.

+45 +.52

AC. VITAIS RES.-12 M.

+.58

AC. VITAIS RES.-LI.T.

+.53{+.70 +.39 | +.64 +.73

Fig, 4 — Matriz de correlagio
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expressa em «unidades de mudanca vital» con-
forme a terminologia de Rahe, quer usando
a sua escala —R—, quer a de Cochrane
— C —, mostrou-se como um factor prognds-
tico negativo, acompanhando, alids, o nimero
— N — de acontecimentos nesse periodo. Mas
foram as qualificacdes dos acontecimentos em
positivos, negativos e resultantes do tratamento
que se revelaram com maior capacidade prog-
ndstica; neste aspecto, os «acontecimentos re-
sultantes do tratamento ocorridos durante ele»
— Ac. Vit. Rs. I. T.— apresentam o maior
nimero de correlacdes positivas com vérios
indices de melhoria.

O quadro IT mostra os resultados do estudo
da funcio discriminante em relacio 2 melhoria
da fobia principal no momento do follow-up
dos 6 meses. Na verdade, como sd se conse-
guiram, durante o periodo da investigagdo, va-
lores do follow-up de 12 meses para 27 doentes,
foi julgado mais significativo estudar os 42
doentes que atingiram os 6 meses de catamnese.

QUADRO I
ANALISE DA FUNCAO DISCRIMINANTE

DOENTES POR FASE

Inicio F/U 1 més F/U 6 meses F/U 12 meses

68 45 42 27

ANALISE DA FUNCAO DISCRIMINANTE

Varigveis Valor da fungfo Signif.

Demogrificas (5) F(17,24)=2.916 p<0.05
Clinicas (6) F( 5,36)=1.174 N.S.
Psicométricas (10) F( 6,35)=1.462 N.S.
Acont. vitais (17) F(10,31)=1.702 N.S.

«ACONT. VITAIS» MAIS DISCRIMINANTES

Items Pesos

Acont. vitais negativos, 12 meses - 13537
Acont. vitais resultantes, 12 meses <+ .10 301
Acont. vitais nGmero, 12 meses — .09 354
Acont. vitais negativos, 1 ano antes T, — .07 897
Acont. vitais positivos, 6 meses + .05 529
Acont. vitais, LT, + .03 946
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Nessa andlise s se usaram as varidveis
que tinham mostrado maior valor progndstico
na andlise correlacional, nomeadamente 5 de-
mograficas, 6 clinicas, 10 psicométricas e 17
de acontecimentos vitais. Como se verifica no
quadro, apenas as variaveis respeitantes aos
acontecimentos vitais discriminaram os doentes
que melhoraram mais dos que melhoraram me-
nos; nessa discriminagio, foram também as
qualifica¢Bes dos acontecimentos e nio o seu
valor bruto escalar que se revelaram com maior
capacidade diferenciadora, como € patente do
estudo dos «pesos» dos items mais discrimi-
nantes.

IV — DISCUSSAO

Os resultados desta andlise parcial dos dados
disponiveis parecem confirmar, embora ndo
totalmente, as predices feitas no inicio do tra-
balho. Assim, um maior stress vital, nomeada-
mente no decurso do ano a seguir a alta, cor-
relaciona negativamente com a melhoria; por
outro lado, foram as varidveis pertencentes ao
grupo dos acontecimentos vitais, acompanha-
das por um menor nimero de varidveis demo-
gréficas e clinicas, que se revelaram com maior
grau de predi¢io da qualidade dos resultados.

Contudo, hi que fazer um certo niimero de
reservas que poderdo influir, em sentidos diver-
sos, na validade de tais inferéncias. Em pri-
meiro lugar, o presente estudo progndstico nio
teve em conta os drop-outs; isto é, a nao con-
sideragio dos doentes que, por um motivo ou
outro, nio completaram o tratamento poderd
ter distorcido os resultados, alids de forma nfo
previsivel. Diga-se, no entanto, que a ideia da
inclusio desses doentes no estudo fora, inicial-
mente, considerada, mas nfo se conseguiu via-
bilizd-la na préatica.

Por outro lado, os instrumentos usados, no-
meadamente as escalas de Rahe e Cochrane,
especialmente a primeira, sofrem de deficién-
cias jA criticadas na literatura, por exemplo por
Brown (1973) e Sarason (1974). E certo que
nelas se introduziram algumas modifica¢des,
particularmente a qualificacio dos eventos;



mas, mesmo assim, os presentes resultados po-
dem ter que ficar sob remissa até que se esta-
beleca o critério final —se vier a haver
algum — sobre os referidos instrumentos. Alis,
para isso pode este trabalho contrib\jir positi-
vamente na medida em que é o primeiro, em
nosso conhecimento, que usa e prova uma alta
correlacdo entre as duas escalas, tornando-as
assim possivel objecto comum de anéhse e
critica. ‘

Finalmente, a analise discriminante f01 exe-
cutada, apenas, sobre um sé critério de melho-
ria, ou seja, a mudanca da fobia' dominante.
Deste modo, outros critérios importantes, pos-
sivelmente até de maior - s1gmf1cado para o
doente como, por exemplo, a melhoria de
adaptagio ao trabalho, poderiam dar azo a
resultados de interesse mais marcado, Tal dd-
vida terd de aguardar, como outras questdes,
a continuagio do tratamento dos resultados
disponiveis. ‘

Feitas estas reservas, a investigacio descrlta
revelou, porém, resuliados que reputamos de
interessantes. Certo € que uma correlacdo €
uma correlagiio, isto €, um valor matemético
que pode ter um significado muito diverso
no pdr em conexdo dois fenémenos, pois nio
distingue a causalidade de um pelo outro da
concausalidade mutua por um terceiro. Nio
obstante, destaca-se, da flgura 4, um franco
predominio das correla¢des altamente positivas
entre os indices de melhoria € as varidveis dos
acontecimentos vitais sobre as dos outros gru-
pos de varidveis; de facto, s6 a «extensdo do
tratamento prévioy parece competir com élas
e s6 em relacio a muito menos critérios. Por
outro lado, na fun¢iio discriminante apenas as
varidveis vitais t&ém valor diferenciador.

E de notar que, nesta anilise como j& em
parte da andlise correlacional, foram as alte-
ragoes introduzidas na medida dos aconteci-
mentos vitais que se revelaram com maior
poder discriminante. Isto é, enquanto que na
andlise de correlacdo alguns scores brutos em
«unidades de mudanga vital» atingiram valo-
res significativos, quer nela, quer na fungo
discriminante, foram os items que transcendiam

esses scores e emprestavam aos acontecimentos
um valor categorial — Acontecimentos Positi-
vos, -Acontecimentos Negativos, Acontecimen-
tos Resultantes— o0s que se apresentaram
como mais incisivamente distintivos.: Quando
os acontecimentos negativos apresentam o
major peso nos doentes que melhoraram menos
e 0s acontecimentos resultantes também maior
peso, mas em relagio aos que mais melhora-
ram, tais dados fazem sentido clinicamente e
parece-nos- importante que tal sentido clinico
tenha sido. confirmado pelos resultados da
pesquisa. '

Tal confirmacio, se replicada, pode ter con-
sequéncias. praticas. Se os resultados de um
tratamento, mesmo comportamental dependem
do impacto . dos acontecimentos vitais subse-
quentes, certamente que nio esta resolvndo 0
problema do doente quando - se ‘melhora ape-
nas o sintoma alvo; do mesmo.modo, se os
acontecimentos resultantes do tratamento tém
uma influéneia progndstica positiva, qualquer
programa terapeutxco deverd m51st1r na’ reali-
zigio de actos encarados pelo “doente como
consequéncia da melhoria e que actuem, tal-
vez por reforco, como feedback positivo. Cer-
tamente que tais ilagdes:sdo especulativas mas
ndo ‘deixam,  por isso, de poder constituir pis-
tas para novas investigacGes centradas, por
exemplo, no grau de protecgio ambiencial a
dispensar ao doente ou na activagiio compor-
tamental a fomentar noe mesmo.

Regressando, porém, aos resultados do tra-
balho presente, refira-se, para encerrar a dis-
cussfio, que as parcas correlagdes encontradas
entre as variaveis fora do grupo dos aconteci-
mentos vitais com os resultados do tratamento
devem ter que ver com a eficdcia deste. O sexo
correlaciona fracamente com um dos indices;
a idade, com um outro; s6 o tratamento prévio
tem uma certa influéncia, consistentemente ne-
gativa, em relacdo ao sintoma-alvo; por outro
lado, as correlacdes obtidas nalgumas varidveis
psicométricas ndo parecem ter muito signifi-
cado clinico — do conjunto, parece poder infe-
rir-se, de facto, que a estratégia terapéutica é
suficientemente potente para ultrapassar as di-
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ferengas, quer do material, quer das proprias
tacticas (isto é, as varidveis de tratamento),
deixando ao ambiente a modulacio dos seus
resultados. Daqui uma nova pista para um
estudo em que se analisassem as circunstincias
das recaidas.

V — CONCLUSOES

1. No material estudado, a andlise até agora
efectuada mostra que os resultados terapéuti-
cos estdo correlacionados, preferentemente, com
os acontecimentos vitais ocorridos no - periodo
de follow-up. A

2. Tais acontecimentos, se valorizados posi-
tivamente pelo doente ou considerados como
resultantes do tratamento, apresentam uma cor-
relagio positiva com o resultado; se valoriza-
dos negativamente, apresentam uma correlag¢iio
negativa com o mesmo.

3. Os acontecimentos vitais foram o 1nico
grupo de varidveis que discriminou, significa-
tivamente, um grupo de doentes segundo um
critério progndstico.

4. Os resultados encontrados ddo base para
especulagbes sobre a relagio do ambiente com
o tratamento que podem constituir vias heuris-
ticas uteis.

SUMMARY

A prognostic study was carried out in 68
phobic patients treated by behavioural methods.
Demographic, clinical and psychometric variab-
les were used as well as life events indexes
which were the main point of this research. A
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correlational matrix and a discriminant function
analysis were performed on all prognostic and
outcome variables. It was found that some of
the life events variables were the most powerful
prognostic indicators.
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