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Objetivos: Dados internacionais mostram que os transtornos afetivos tém uma prevaléncia de, aproximada-
mente, 11,3% da populagdo. Além disso, sdo uma das doengas que mais geram perdas sociais e nos relaciona
mentos familiares. O objetivo deste trabalho foi avaliar o gjuste social e familiar de pacientes com transtornos
afetivos (bipolar, unipolar, distimia e com depressdo dupla), comparando o resultado entre as categorias
diagndsticas, além de verificar quais varidveis estdo associadas e conduzem ao pior gjuste.

M étodos. Foram feitos a caracterizacdo socioecondmica e demografica e um levantamento dos dados de evolu-
¢80 e de histéria da doenca por meio de um questiondrio elaborado para essa finalidade. Para a avaliagcdo de
gjuste social, utilizou-se a Escala de Avaliac8o da Incapacitacdo Psiquiatrica (DAS/OMS, 1998). O relaciona-
mento familiar foi avaliado pelo Global Assessment of Relational Functioning Scale (GARF/APA, 1994). Fo-
ram estudados 100 pacientes em tratamento, por pelo menos seis meses, no Ambulatério de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina Unesp, Botucatu, SP.

Resultados/Conclusfes: Com predominio de mulheres, a maioria dos pacientes tinha no minimo dois anos de
seguimento, idade acima de 50 anos, baixa escolaridade e nivel socioecondmico baixo. N&o houve diferenca
estatistica significativa quanto aos dados socioeconémicos e demograficos. Naandlise de regressdo logistica, o
diagndstico e o relacionamento familiar tiveram papel significativo no resultado de gjustamento social. Os
pacientes unipolares e os distimicos tiveram melhores resultados no ajustamento social e no relacionamento
familiar do que os bipolares e agueles com depressdo dupla.

Transtornos afetivos. Depressdo. Ajustamento social. Brasil.

Objectives: International data show that affective disorders have a prevalence of 11.3% in the general popula
tion. Besidesthat, they areresponsiblefor social dysfunctioning and family relationship distress. Theaim of this
study was to assess social and family disability in affective disorder patients (bipolar and unipolar disorders,
dysthymia, and double depression); and then compare the results among diagnostic groups to identify variables
associated with an increased level of disability.

Methods: Socioeconomic and demographic data as well as evolution, outcome and disease history data were
collected using a specific questionnaire. To assess social disability, the Disability Assessment Scale (DAS-
WHO, 1988) was used. Family relationship distress was assessed through the Global Assessment of Relational
Functioning Scale (GARF-APA, 1994). A hundred patients who were under treatment for at least 6 months at
the university outpatient clinic were studied.

Results/Conclusions: Most of the patients were females, 50 yearsold or more, had at least 2 years of follow-up,
and low educational and socioeconomic level. There was no statistical significant differences among demo-
graphic and socioeconomic levels and different diagnostic categories. Logistic regression analysis showed an
important impact in social functioning due to the diagnosis and family relationship. Unipolar and dysthymic
patients had better outcome in social and family functioning than bipolar and double depression ones.

Mood disorders. Depression. Socia adjustment. Brazil.
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Introducéao

Estudos'® tém mostrado resultados menos otimistas do que
os descritos por Kragpelin, no inicio do século, paraamaioria
dos pacientes com transtornos afetivos, incluindo, paraalguns,
deterioragéo cognitiva.

Apesar do nimero escasso de trabalhosindicativos das vari-
aveis clinicas e sociais que levam os portadores de transtornos
af etivos a apresentar maus aj ustamentos sociais, os resultados
s80 unanimes quanto agravidade. As principais esferas atingi-
das estéo nas areas de trabal ho e relacionamento interpessoal ,
com 1/3 dos pacientes apresentando desempenho ruim tanto
no trabalho quanto no gjuste em outras &reas.*

Somando-se a isto, o tratamento profilatico com litio e
antidepressivos, apesar demelhorar asrelacfesinterpessoaise o
funcionamento global dos pacientes,® tem efeito apenas parcial
sobre 0 gjuste psicossocial.* Adicionalmente, ainda hoje alguns
médicos tém medo de usar litio em raz&o dos efeitos col aterais.t

Varios estudos de paises demonstraram a dificuldade e a
deterioracdo dos pacientes com transtorno afetivo na
readaptacao ao meio.2” Os problemas encontrados nareinser¢ao
social de pacientes psiquiatricos sdo, geralmente, atribuidos as
condicdes inadequadas de seu processo de integragcdo na co-
munidade, como: falta de acompanhamento médico freqliente
e continuo; falta de programas comunitérios; falta de atividade
ocupacional; auséncia de apoio socia de pessoas préximas;
faltade centros extra-hospital ares para atendé-los em momen-
tos de crise ou assisti-los em domicilio.®

O risco de desemprego desses pacientes é duas vezes maior
do que o dapopulacdo gera e, quando empregados, apresentam
marcante queda ocupacional .51

Sabe-se que a interacdo entre os familiares e os pacientes é
uma importante desencadeadora de admissdes hospitalares e
gue, normalmente, essas rel agcdes estdo permeadas por hostili-
dade, desconfiancaefaltade aceitagcdo. O trabalho de Vaughan
& Leff!! trouxe grande contribuicdo para o entendimento de
como as formas de interagdo dos pacientes com seus familia-
res afetam o curso das doengas mentais como um todo e, espe-
cificamente, da esquizofrenia.

No Brasil, s80 poucos os estudos que relatam as caracteristi-
cas médicas, sociais e demogréficas dos pacientes com trans-
torno afetivo. QuestBes de grande importancia necessitam ser
respondidas, tal como a definicéo dessa populagdo com doen-
¢as mentais graves, que corre o risco de ser hospitalizeda, re-
ceber licengas constantes e pletorar o sistema de salide, o qual
j&étdo deficiente. Pretende-se propiciar melhor entendimento
da situagdo presente, possibilitando propor programas de sau-
de mental que sejam mais condizentes com as reais necessida-
des dessa populagéo e de seus familiares.

Paraatender o objetivo exposto, esta pesquisa propde carac-
terizar e avaliar pacientes com diagndstico de transtorno afeti-
vo — bipolar, unipolar, distimia e depressdo dupla— residentes
em Botucatu, SP, em tratamento ambulatorial no Hospital das
Clinicas da Unesp quanto a: relacionamento familiar; possi-
veisassociagdes entre varidvei s sociodemogréficas; histériada
doenca; histéria familiar de transtorno afetivo; relacionamen-
to familiar; e gjustamento social.

Rev Bras Psiquiatr 2001;23(2):79-87

M étodos

Sujeitos

Foram entrevistados todos os pacientes com transtorno afetivo
que preenchessem os critérios de inclusdo do estudo. Esses paci-
entes foram diagnosticados por psiquiatras do Ambulatério de
Psiquiatriado HC da Unesp/Botucatu, de acordo com aClD-10,2
e tratados no programa ambulatorial especifico para esse distir-
bio. Todos os pacientes eram moradores de Botucatu com, pelo
menos, seis meses de acompanhamento no servigo. Os critérios
de exclusdo foram: (a) ter tido apenas um episddio de depressio
maior; (b) apresentar transtorno organico do humor; (c) apresen-
tar dependénciade dcool e/ou drogas; (d) ter doencafisicagrave
e/ou crbnica; (e) ter quadros demenciais, (f) apresentar transtor-
nos esquizoafetivos; (g) estar a mais de dois anos sem acompa-
nhamento no servico; e (h) apresentar ciclamento rgpido.

Foram excluidos, antes das entrevistas e aplicagdes das esca
las, 16 pacientes. cinco pela presenca de apenas um episddio de
depressdo maior; quatro por quadros organicos crénicos; um por
uso dedrogas; um pel o diagnéstico de transtorno esquizoafetivo;
e cinco pela auséncia de acompanhamento no servigo por mais
de dois anos. O estudo ndo incluiu quadros depressivos de ou-
tras causas. No total, foram entrevistados 100 pacientes.

Instrumentos utilizados

Questionério para obtencao de dados sociodemogr &ficos, his-
téricos e de evolucéo da doenca

A entrevistafoi realizada de acordo com um questionéario
elaborado pelos psiquiatras do servico. Os questionariosfo-
ram todos preenchidos e/ou atualizados pela primeira auto-
ra deste trabalho. Trata-se de um questionario com total de
138 questbes, mas para este estudo foram excluidas ques-
tBes ndo-pertinentes, totalizando, ao final, 90 questbes sub-
divididas em duas categorias: (a) dados sociodemograficos
e (b) dados de histéria e evolugdo clinica. Ao final do pro-
cesso de coleta de dados, as questdes tiveram suas respostas
categorizadas e codificadas para possibilitar uma andlise
estatistica.

Escalade Verificagdo del ncapacitacio Psiquiatrica(DASWHO)®

Essa escala propde avaliar niveis de incapacitagdo apre-
sentados por pacientes psiquiétricos. A incapacitacdo é dada
pelo comprometimento do comportamento do paciente e pelo
seu desempenho nas relagdes sociais. A escalapode ser apli-
cada por psiquiatras, psicologos, socidlogos e assistentes so-
ciais, além das fontes poderem ser o proprio paciente, fami-
liares ou registros de prontuédrios. Para o presente estudo,
utilizou-se aversdo traduzida por Chaves et al.’* As sessdes
traduzidas foram: 1, 2 e 5. Essas mesmas sessdes foram uti-
lizadas neste estudo. A sessdo 5 é composta por 6 escores
de 0 a5. No entanto, nenhum dos pacientes recebeu avalia-
¢do 0 ou 5; assim, os dados sdo apresentados em quatro gru-
posde 1 a4. Esseinstrumento tem sido considerado de apli-
cacdo simples, sendo que aversdo em portugués apresentou
boa confiabilidade entre diferentes avaliadores.*®
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Escala de Avaliacdo Global do Relacionamento Social e
Familiar (GARF)

Essaescalapropbe avaiar o funcionamento familiar em con-
tinuidade, desde rel agdes sati sfatérias com poucos conflitos até
padrdes de rel acionamentos disfuncionais com pouca comuni-
cacdo e muitos conflitos.

Os escores da GARF estéo distribuidos em quatro catego-
rias: de 81 a 100 — funcionamento familiar bom com rela-
¢Oes af etivas, cal orosas e aconchegantes e sem grandes con-
flitos que, quando presentes, s&o resolvidos com comunica-
¢do satisfatoria; de 61 a 80 — padréo de relacionamento fa-
miliar de alguma forma insatisfatorio, mas com resolugéo
sem grandes frustragdes e conflitos para os problemas e pre-
senca de relacBes afetivas de amor e respeito; de 41 a 60 —
familia com momentos de satisfacdo, mas com predominio
de relagdes insatisfatorias e de comunicagdo inviabilizada
por conflitos ndo resolvidos; e de 21 a 40 — familia clara-
mente disfuncional, com presencade poder tiranico ou muito
negligente, contato afetivo raramente satisfatério e confli-
tos néo resolvidos.

Procedimento para realizacdo da entrevista e aplicagdo
das escalas

Todos os pacientes do Ambulatério de Psiquiatria da FMB-
Unesp tém fichas de identificacdo que contém nome do paci-
ente, registro no HC da FMB-Unesp, endereco e diagndstico.
Por meio dessasfichas, os pacientesforam identificados e con-
vocados, quando necessario, paraarealizagdo daentrevistaea
aplicacdo das escal as. Todos os pacientes que participaram do
estudo ja haviam tido seus diagndsti cos definidos anteriormente
pelos psiquiatras docentes que atendem nesse ambulatorio.

Asentrevistas, bem como a aplicagéo das escalas, foram re-
alizadas individualmente ou, quando necessario, com a pre-
senca dos familiares. As aplicagdes foram precedidas de um
breve treinamento sobre sua utilizac&o por parte daavaliadora.

A pontuacdo da escala GARF baseou-se em entrevistas
com 0s pacientes e com 0s psiquiatras do servico responsa-
veis pelo acompanhamento dos pacientes, além de anota-
¢Oes dos prontudrios.

Analise estatistica dos dados

Asinformagdes coletadas foram digitadas em computador e
analisadas pelos programas estatisticos Epi Info 6.0 e SPSS
versdo 7.0.18 Para andlisar as associagdes entre as variavels
categdricas, utilizaram-se o0 teste qui-quadrado™ ou o teste exato
de Fisher.? Todas as hip6teses aternativas formuladas foram
bicaudais, e os resultados dispostos em tabelas descritivas.

A comparacdo entre as médias dos subitens da escala DAS
foi feitapor andlise de varidncia®® A avaliagéo progndstica de
varios fatores agindo simultaneamente no resultado do gjusta-
mento socia foi realizada por andlise de regressdo logistica.®
Essa técnica de andlise permite estimar aoddsratio (OR). Os
resultados dos niveis globais de ajustamento social foram agru-
pados em duas categorias paraaandlise de regressdo |l ogistica.
Foram agrupadas as categorias ajustamento bom com gjusta-
mento razoavel e gjustamento ruim com ajustamento grave.

Ajuste social em pacientes com transtornos afetivos
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O projeto de pesquisafoi aprovado pela Comissio de Eticada
FMB-Unesp. A participag8o dos pacientes foi sempre volunté
rig, e as entrevistas foram realizadas, sempre que possivel, no
mesmo diadaconsultaagendada, deformaafacilitar suaaplica-
¢80. Todos os pacientes, apds os devidos esclarecimentos, assi-
naram um termo de consentimento de participaggo.

Resultados

Dados socioecondmicos e demogr aficos

As principais caracteristicas sociodemogréficas estdo apre-
sentadas na Tabela 1. Os quatro grupos diagndsticos — bipolar,
unipolar, distimia e depressdo dupla— ndo apresentaram dife-
rencasignificativaem relagdo aidade, sexo, ocupacéo, estado
civil, rendafamiliar e escolaridade.

As principais caracteristicas socioecondmicas e demografi-
cas apresentadas pelamai oria dos paci entes, nos quatro grupos
diagndsticos, foram: idade (superior a 30 anos), sexo femini-
no, dona de casa, casada, renda familiar de até trés salérios
minimos e escolaridade até primeiro grau.

Dados de histéria clinica e de evolugdo da doenca

Na Tabela 2 estdo distribuidos os dados de historiaclinicae
evolucdo da doenca.

Considerando os quatro grupos estudados, ndo se encontrou
diferenca estatistica significante no que diz respeito a: idade de
inicio da doencga, nimero de episodios de depressdo, presenca
de fatores desencadeantes dos episddios e presenca de doenca
mental nafamilia. Apesar dessas variaveis ndo terem apresenta
do diferenca estatistica significante entre as categorias diagnés-
ticas, em alguns casos, adiferencafoi expressiva

A maioriados pacientes estudadosiniciou adoenga, assim como
o tratamento, entre 20 e 50 anos. Entre 0s pacientes queiniciaram
a doenga antes dos 20 anos, a maior concentracdo esteve entre
aquelescom diagndsti co de depressdo dupla, seguidadosbipolares.

Os grupos se diferenciaram significativamente em relacdo ao
nimero de internagBes ao longo da vida (x?=25,6; p=0,00001).
Entre os bipolares, houve maior proporcéo de pacientes que ja
haviam passado por algumainternacdo ao longo davida, e, entre
os digtimicos, foi encontrada menor propor¢do. A maioria dos
pacientes com diferentes tipos de depressdo nunca havia sido
internada. A idade daprimeirainternacdo ocorreu apds 0s40 anos
paraamaior parte dos pacientes em todos os grupos diagndsticos,
com excegdo do grupo dos bipolares, que foi entre 31 e 40 anos.

A maior parte dos pacientes bipolares apresentou mais de
trés epi sodios de maniae até trés episodios de depressdo. Entre
asdiferentesformas de depressdo, amaioriados pacientesteve
até trés episddios. Um maior nimero de pacientes, tanto entre
0s hipolares quanto entre aqueles com depressdo, relatou ter
apresentado fatores desencadeantes de seus episodios.

Grande parte dos pacientes, em todas as categorias
diagndsticas, tinha mais de dois anos de tratamento.

A maioriando tem familiares com historia de doenca mental.
Os pacientes que mais apresentaram doenca mental na familia
foram os bipolares e os com depressio dupla.

Outravariavel, paraaqual se encontrou diferenca significa-
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Tabela 1 - Dados socioecondmicos e demogréaficos dos pacientes com transtornos afetivos do Ambulatério de Psiquiatria Unesp/Botucatu.

Variaveis Bipolar Unipolar Distimia Dupla
N=29 N=35 N=23 N=13
N % N % N % N %

Idade (anos)

Até 30 3 10,3 3 8,5 1 4,3 1 7,6

De 30 a 50 15 51,7 10 28,5 12 52,1 6 46,1

Acima de 50 11 37,9 22 62,8 10 43,4 6 46,1
Sexo

Masculino 9 31,0 3 8,5 4 17,3 2 15,3

Feminino 20 68,9 32 91,4 19 82,6 11 84,6
Estado civil

Solteiro 5 17,2 4 11,4 1 4,3 1 7,7

Casado/amasiado 16 55,2 24 68,6 16 69,6 8 61,5

Viivo 4 13,8 5 14,3 1 4,3 1 7,7

Separado/divorciado 4 13,8 2 5,7 5 21,7 3 23,1
Escolaridade

Até 1° grau 15 51,7 25 71,4 16 69,5 8 61,5

Até 2° grau 11 37,9 5 14,2 5 21,7 5 38,4

Acima de 2° grau 3 10,3 5 14,2 2 8,7 0 -
Ocupacéo

Donas-de-casa 9 31,0 14 40,0 7 30,4 6 46,1

Empregado 11 38,0 16 45,7 11 47,8 5 38,5

Aposentado 5 17,2 5 14,3 5 21,7 1 7,7

Desempregado 4 13,7 0 0 0 0 1 7,7

Tabela 2 - Dados de evolugdo clinica e histéria da doenga dos pacientes com transtornos afetivos do Ambulatério de Psiquiatria de Botucatu.
Variaveis Bipolar Unipolar Distimia Dupla Total
N=29 N=35 N=23 N=13 N=100
N % N % N % N % N %

Inicio da doenca

Antes dos 20 anos 7 24,1 2 57 5 21,7 5 38,4 19 19,0

Entre 20 e 50 anos 17 58,6 27 77,1 13 56,5 7 53,8 64 64,0

Acima de 50 anos 5 17,2 6 17,1 5 21,7 1 7,6 17 17,0
Internacdes*

Néo foram internados 5 17,2 23 65,7 19 82,6 7 53,8 55 55,0

Ja foram internados 24 82,8 12 34,3 4 17,4 6 46,2 45 45,0

Idade da 12 internacéo

Antes dos 30 anos 8 33,3 1 8,30 0 - 2 40,0 11 24,4
Entre 31 e 40 anos 9 37,5 2 16,7 1 25,0 1 20,0 13 28,9
Acima de 40 anos 7 29,2 9 75,0 3 75,0 2 40,0 21 46,7
Episodios de mania
Até 3 episddios 12 41,38 - - - - - - 12 41,3
Acima de 3 episodios 17 58,62 - - - - - - 17 58,6
Episédios de depresséo
Até 3 episodios 15 60,00 22 62,8 16 72,7 9 69,2 62 65,3
Acima de 3 episodios 10 40,0 13 37,1 6 27,2 4 30,7 33 34,7
Episodios de mania
Com fator desencadeante 22 75,8
Sem fator desencadeante 6 20,6
Ignorado 1 34
Episédios de depresséo
Com fator desencadeante 17 58,6 25 71,43 16 69,5 12 92,3
Sem fator desencadeante 5 17,2 9 25,7 4 17,3 1 7,6
Ignorado 7 24,1 1 2,8 3 13,0 0 0
Tempo de tratamento
Até 1 ano 2 6,9 2 5,9 3 13,0 1 7,7 8
De 1 a2 anos 2 6,9 7 20,6 5 21,7 3 23,1 17
Acima de 2 anos 25 86,2 25 73,5 15 65,2 9 69,2 74
Tratamento preventivo***
Sim 26 89,6 23 65,7 10 43,4 7 53,8 66 66,0
Néo 3 10,34 12 34,2 13 56,5 6 46,1 34 34,0
Dias perdidos no ano**
Até 3 meses 12 41,3 22 62,8 14 60,8 11 84,6
Acima de 3 meses 13 44,8 7 20,0 6 26,0 0 -
Ignorado 4 13,7 6 17,1 3 13,0 2 15,3
Doenca na familia
Tem 12 41,3 8 22,8 6 26,0 5 38,4 31 31,0
Né&o tem 16 55,1 24 68,5 15 65,2 7 53,8 62 62,0
Ignorado 1 3,45 3 8,5 2 8,6 1 7,6 7 7,0
*x?=25,64; gl=1; p=0,00001
*x?=10,81;, gl=2; p=0,013
**x2=13,28; gl=1; p=0,004
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tivaentre os grupos, foi 0 nimero de dias perdidos de trabalho
no decorrer do ano por causa da doenca (%?=10,81; p=0,013),
mostrando que os pacientes bipolares foram os que mais per-
deram dias de trabal ho.

Os pacientes bipolares também foram os que, significati-
vamente, mais fizeram tratamento preventivo medicamen-
toso (x2=13,28; p=0,004).

Caracteristicas do relacionamento familiar
Na Tabela 3 estdo os resultados obtidos pel os pacientes na
escala que avaliou o relacionamento familiar.

Tabela 3 - Escores obtidos na Escala GARF pelos pacientes com transtor-
nos afetivos do Ambulatério de Psiquiatria Unesp/Botucatu.

Bom Razoavel Ruim Grave
N % N % N % N %
Bipolar 2 6,90 15 51,70 9 31,10 3 10,30
Unipolar 12 34,30 16 45,70 3 8,60 4 11,40
Distimia 3 13,10 11 47,80 5 21,70 4 17,40
Dupla 2 15,40 4 30,80 4 30,80 3 23,00

Apesar de ndo ter havido resultado estatisticamente sig-
nificante entre o padréo de relacionamento familiar e as di-
ferentes categorias diagndsticas, a que apresentou melhor
resultado numérico foi o grupo dos unipolares no funciona-
mento e no relacionamento familiar. Em seguida, apareceu
0 grupo dos distimicos. O grupo que apresentou piores re-
sultados numéricos no relacionamento familiar foram os
pacientes com depressdo dupla. Os bipolares vieram logo
em seguida. Foi feitatambém uma tentativa de agrupamen-
to em duas categorias de relacionamento familiar para veri-
ficagc@o de um possivel resultado estatisticamente signifi-
cante entre o resultado dessa escala e as categorias diagnos-
ticas, mas o resultado encontrado, tanto no teste qui-qua-
drado quanto no teste exato de Fisher, ndo foi significante.

Ajustamento social
No Tabela 4 estéo os resultados obtidos pel os pacientes na
Escala de Incapacitagc@o Psiquidtrica (DAS).

Ajuste social em pacientes com transtornos afetivos
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Tabela 4 - Escores obtidos na Escala DAS pelos pacientes com transtornos
afetivos do Ambulatério de Psiquiatria da Unesp/Botucatu.

Bom Razoavel Ruim Grave
N % N % N % N %
Bipolar 2 6,9 11 37,9 10 34,4 6 20,6
Unipolar 10 28,5 19 54,2 3 8,5 3 8,5
Distimia 4 17,3 16 69,5 3 13,0 0 0
Dupla 3 23,0 1 7,6 7 53,8 2 15,3
*0=0,000

Verifica-se que os pacientes que tiveram o pior resultado no
gjustamento social foram os bipolares e aqueles com depresséo
dupla. Os pacientes bipolares apresentaram a maior percenta-
gem (20,60%) dentro da categoria desgjustamento grave e
34,40% em gjustamento ruim. Os pacientes com depressao du-
plaapresentaram desgjustamento grave em 15,30% e gjustamento
ruim em 53,80%. Os unipolares apresentaram pequena diferen-
caem relacdo aos distimicos, com vantagem para esses Ultimos.

A freguéncia da distribui¢do dos escores em cada item da
DAS aparece na Tabela 5. Esses dados permitem aidentifica-
¢80 das areas nas quai s 0 g ustamento socia esteve mais preju-
dicado. Para facilitar a andlise estatistica dos resultados, os
escores brutos foram transformados, em média, em cada item
daescala. Quanto mais altaamédia atribuida, pior o resultado
obtido no item analisado.

Verifica-se que, deum modo geral, o papel sexual, tanto para
pessoas casadas quanto para as ndo-casadas, foi o item que
encontrou piores resultados, com alta propor¢do de sujeitoscom
gjustamento ruim. Interesse em arrumar trabalho também teve
ataproporcdo de pacientes com desempenho ruim, exceto para
0s pacientes distimicos, dentre os quais ndo foi encontrado
nenhum paciente com gjustamento ruim. Outras areas que ti-
veram resultados prejudicados foram: interesse em adquirir
informagdes, seguido pelo isolamento social.

Para a comparacéo das quatro categorias diagnésticas, foi
utilizada uma andlise de variancia. Nota-se que os itens que
encontraram valores estatisticamente significantes na com-
paracdo dos quatro diagndsticos foram: cuidado pessoal
(p=0,012); isolamento socia (p=0,035); participacdo domés-

Tabela 5 - Distribuigdo das médias dos escores dos itens da escala DAS obtidos pelos pacientes com transtornos afetivos do Ambulatério de Psiquiatriada

Unesp/Botucatu.
Itens da DAS Bipolar Unipolar Distimia Dupla

Média SD Média SD Média SD Média SD
1.1 Cuidado pessoal * 0,34 0,72 0,002 0,17 0 0 0,63 0,48
1.2 Inatividade 0,79 1,05 0,31 0,68 0,30 0,47 0,54 0,66
1.3 Lentificagéo 0,79 1,08 0,51 0,85 0,57 0,51 0,85 0,80
1.4 Isolamento social** 1,52 1,40 0,74 1,22 0,70 0,88 1,38 1,50
2.1 Participaga@o*** 1,10 1,08 0,31 0,72 0,27 0,55 0,85 0,90
2.2 Conjugal/afetivo 1,00 0,85 0,96 1,02 1,00 1,00 1,22 0,97
2.3 Conjugal/sexual 1,20 1,15 1,12 1,05 1,12 0,99 1,56 1,13
2.4 Fungéo parental 0,67 0,86 0,55 0,96 0,30 0,66 0,92 0,90
2.5 Sexual 1,17 0,94 1,89 0,93 1,33 0,82 1,00 0,82
2.6 Contatos sociais 0,15 0,61 0,17 0,62 0,002 0,29 0,23 0,60
2.7 Desempenho no trabalho**** 1,30 1,34 0,33 0,82 0,25 0,45 1,20 1,10
2.8 Interesse em trabalho 1,83 1,47 1,20 0,84 0,60 0,55 1,75 0,50
2.9 Informagéo 1,00 1,20 0,69 0,99 1,04 1,02 0,77 0,83
2.10 Emergéncias 0,83 0,97 0,66 0,97 0,43 0,66 1,08 1,32
*F=3876  gl=3 p=0,012
“F=2082 gl=3 p=0,035
***=6,376 gl=3 p=0,001
*HE=3,672 gl=3 p=0,023
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tica (p=0,001); e desempenho no trabalho (p=0,023). Em to-
dos os itens em que a diferenca encontrada foi estatistica-
mente significante, pacientes bipolares e pacientes com de-
pressdo dupla estiveram mais prejudicados do que pacientes
unipolares e distimicos.

Variaveis associadas ao ajustamento social

A Tabela 6 apresenta os dados obtidos a partir de umaandli-
se de regressdo logistica. Como variavel dependente, foi esco-
Ihido o resultado global do gjustamento social (DAS). O logito
da DAS foi o melhor resultado no gjustamento social sobre
aqueles com piores resultados.

Tabela 6 - Variaveis significativas na avaliagéo global do ajustamento soci-
al dos pacientes com transtornos afetivos do Ambulatério de Psiquiatria
da Unesp/Botucatu, evidenciadas na Andlise de Regresséo Logistica.

Variaveis p Odds Ratio  Intervalo de Confianca
Unipolar 0,003 0,075 0,014 - 0,043
Distimia 0,001 0,040 0,006 - 0,275
Garf 0,002 0,948 0,917 - 0,981

Asvariaveis que entraram na anélise de regressao | ogisti-
caforam aguel as que apresentaram val ores estati sticamente
significantes na andlise univariada. Foram elas; diagnésti-
co, tempo de acompanhamento da doenca, nimero de epi-
sddios de mania e de depressao, nimero de internagdes por
mania e por depressdo, idade atual, idade de inicio dadoen-
¢a, presenca de doenca mental na familia e relacionamento
familiar. Devido ao baixo nimero de pacientes, o intervalo
de confianca encontrado em algumas varidveis foi relativa-
mente grande.

Asvariaveis em que as diferencas alcangaram valores es-
tati sticamente significantes foram: diagndstico e relaciona-
mento familiar.

O logito do diagndstico escolhido foi o resultado obtido pe-
los pacientes com depressdo dupla sobre cada um dos outros
diagnosticos. A oddsratio obtidaentre depressdo duplaetrans-
torno bipolar ndo assumiu significancia estatistica no que se
refere ao ajustamento social, mostrando néo haver diferenca
significante entre esses dois grupos diagnosticos em relacdo
ao resultado do gjustamento social.

A oddsratio obtidaentre depressdo duplae unipolaresfoi de
0,075, eointervalo de confianca, de 0,014-0,403. Esseresulta-
do mostrou gque os pacientes unipolares apresentaram resulta-
dos significativamente melhores no ajustamento social do que
0s pacientes com depressdo dupla.

A odds ratio obtida entre depressdo dupla e distimiafoi de
0,40, e o interval o de confianga, de 0,006-0,275. 1ss0 mostrou
gue esses pacientes com distimia apresentaram resultados sig-
nificativamente melhores no ajustamento social, quando com-
parados com agqueles com depressdo dupla.

Relacionamento familiar foi associado significativamente
ao ajustamento social dos pacientes neste estudo (OR=0,953;
1C=0,914-0,992). Portanto, quanto pior o relacionamento fa-
miliar dos pacientes, pior o g ustamento social.
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Discusséo

O fato de este estudo incluir pacientes que apresentaram
mais de um episddio de doenca com, pelo menos, seis me-
ses de acompanhamento em servico especializado, caracte-
riza-o como um trabalho com pessoas com quadros mais
graves em todos os transtornos investigados e, além disso,
constituido por agueles que conseguiram acesso a esse ser-
vigo. As avaliacdes foram feitas com conhecimento do di-
agnastico e da histéria clinica dos pacientes, o que pode ter
influenciado alguns dos resultados.

A primeiraobservacéo aser feita quanto aos dados dos paci-
entes é o grande nimero de mulheres. A proporgdo relatada na
literatura é2:1212 g, neste estudo, encontrou-seum indice maior.
Umadas possiveis explicacfes paraessataxaelevadaéagran-
de concentracdo de donas de casa. Estudos tém mostrado que
mulheres que trabalham fora sdo menos vulneraveis a depres-
s80 e ao uso de medi cagBes psi cotropi cas, quando comparadas
as mulheres donas de casa. %

As tendéncias recentes para tentar explicar 0 aumento das
taxas de depressdo, encontradas em mulheres em relaco aos
homens, tém se centrado tanto nas diferencas biol 6gi cas quan-
to nas psicossociais e culturais.?’

Entre os pacientes bipolares, também houve predominancia
do sexo feminino, na proporcéo 2:1. Grande parte dos estudos
de prevaléncia ndo encontrou diferenca significante na distri-
buicdo por sexo dessa sindrome®? e, mesmo no ambulatério
utilizado paraconcretizar estetrabal ho, um estudo anterior, feito
em Botucatu e regido, ndo encontrou tal diferenca.®* Os dados
podem ser, portanto, um viés dos usuarios do servi¢o, morado-
res de Botucatu.

Os dados relativos as internagdes dos pacientes estudados
mostraram diferenca estati sticamente significante entre as qua-
tro categorias diagndsticas. Os pacientes bi polaresforam aque-
les que mais sofreram internacdo ao longo da vida. Entre os
deprimidos, os pacientes com depressdo dupla foram os que
mai s sofreram algumainternagdo ao longo davida. Vé&rios es-
tudos tém mostrado que pacientes bipolares sdo mais hospita-
lizados do que os unipolares.>®t

A presenca de fatores desencadeantes de novos episodios
ocorreu com grande freguéncia em todas as categorias diag-
nosticas estudadas. Eventos estressantes tém sido relatados
como desencadeadores do inicio e da recorréncia do transtor-
no afetivo, tanto em pacientes bipolares quanto entre os de-
pressivos, principalmente quando estes ocorrem trés ou quatro
semanas antes do episodio.® Apesar de ndo ser possivel con-
trolar muitos desses eventos, eles podem servir como aerta
paraque hajaintervencdes rdpidas no periodo de risco, evitan-
do-se, assim, 0 curso cronico.

Em relacdo a presenca de doenga mental nafamilia, nota-se
gue, em todos 0s grupos de pacientes, houve maior nimero de
pacientes que ndo a mencionaram. Embora néo tenha havido
diferenca estatisticamente significante em relacdo aesse item,
percebe-se que pacientes bipolares e aqueles com depressdo
duplaforam os grupos em gque houve maior presenca de fami-
liares com doenca mental. Esses dados sdo semelhantes aos
encontrados por McCullough et al.*
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No que diz respeito aos dias perdidos no ano por causa da
doenca, pacientes bipolares foram os que, significativamente,
mais se prejudicaram. Os resultados sugerem que, dentre os
pacientes estudados, 0s com transtorno bipolar apresentam-se
deformamaisincapacitante que os demais parao trabalho, em
funcdo do maior nimero de dias em que permanecem em casa
por causa da doenca.

Entre os grupos diagndésticos estudados, verificou-se me-
Ihor padréo de relacionamento familiar entre pacientes uni-
polares e pior entre aquel es com depresséo dupla. Leader &
Klein®* avaliaram o relacionamento familiar de pacientes
com depressdo unipolar, distimia e depressdo dupla. Des-
creveram que pacientes com depressdo dupla foram os que
apresentaram, significativamente, piores resultados em re-
lacdo aos outros dois grupos, e os pacientes distimi cos apre-
sentaram relacionamento familiar mais prejudicado do que
0s unipolares, porém, essa diferenca ndo assumiu signifi-
cancia estatistica. Esses dados sdo semelhantes aos apre-
sentados pel 0s pacientes do presente estudo.

N&o foi possivel encontrar naliteraturatrabalhos que tenham
avaliado, comparativamente, o relacionamento familiar dos
guatro grupos diagndsticos estudados.

O ambiente familiar de pacientes com transtorno afetivo é
tido como fator que afeta o inicio e o curso desse transtorno.*®
Portanto, evidéncias indicam que a qualidade emocional do
ambiente familiar é preditor significativo do curso dos trans-
tornos afetivos.

Alguns trabalhos tém mostrado que ainclusio de familiares
no tratamento de pacientes com transtorno afetivo tem efeito
positivo no curso do tratamento, havendo, assim, maior enten-
dimento e aceitacdo da doencga.®

Este é o primeiro estudo feito no Brasil em que pacientes
com transtornos afetivos, provindos de hospital universitério
publico, sdo avaliados com relacdo ao gjustamento social, por
meio deinstrumento padronizado paradoencamental e ajusta-
mento socid.

A proporgéo de pacientes com algum prejuizo social, no
presente estudo, foi muito alta. Nenhum dos pacientes obte-
ve gjustamento excelente naavaliagdo global do ajustamen-
to social, e mais de 80% delesindicaram algum grau de pre-
juizo no gjustamento social (avaliagdo global regular e gra-
ve). Em mais de 30% dos pacientes, 0 gjustamento social
global foi ruim ou grave.

O estudo de Judd & Akiskal et a* mostra que, mesmo a
presenca de poucos sintomas depressivos — sem ser uma sin-
drome propriamente dita—, constitui fator importante para pi-
ora da evolucdo dos casos, e que cada nivel de gravidade do
sintoma esté associado a significantes perdas psicossociais.

Gitlin et al,*® em estudo prospectivo de 82 pacientes bipola-
res, verificaram que a adaptaco socia era boa para 39% e
com perdas razodveis ou intensas para 62% dos pacientes. No
trabalho de Kocsis et a,* os pacientes distimicos apresenta-
ram prejuizos nos papéis sociais analisados — trabalho, vida
em familia, tempo para atividades sociais e lazer. Por meio de
estudo em seis paises da Europa, L épine et al*° mostraram que
aproximadamente dois de cinco pacientes com depressao apre-
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sentavam queda na qualidade de suas vidas e no &mbito social
edetrabalho. Os dados deste estudo confirmam os achados da
literatura em relagdo ao prejuizo no gjustamento socia de pa-
cientes com transtornos afetivos.

Ao sefazer acomparacéo entre gjustamento social global e
diferentes categorias diagndsticas dos transtornos afetivos,
verifica-se que ndo houve associagdo estatisticamente signi-
ficante entre essas duas variaveis. Embora ndo tenha havido
significancia estatistica entre elas, os pacientes bipolares e
aqueles com depressdo duplaforam os que apresentaram pio-
res resultados numéricos. No entanto, os pacientes unipola-
res foram os que apresentaram resultados melhores no gjus-
tamento social global.

E escasso 0 nimero de trabalhos que comparam os resulta-
dos do gjustamento socia dos diferentes tipos de transtornos
afetivos. O estudo encontra alguns trabalhos que comparam
transtorno unipolar e bipolar, e outros que compararam as di-
ferentes formas de depresséo.

S0 aindaincertos os resultados apresentados nas compara-
¢Oes entre pacientes unipolares e bipolares quanto ao ajusta-
mento social. Alguns dos trabalhos concluiram que pacientes
bipolares apresentam piores resultados no ajustamento social,
guando comparados aos unipolares.®! Por outro lado, Vocisano
et al® mostraram que pacientes unipolares apresentam piores
resultados no gjustamento socia e demonstram deterioracéo
do funcionamento social com idade inferior & dos bipolares.

Os dados deste trabalho confirmam os dados da literatu-
ra: 0 gjustamento social de pacientes bipolares é pior em
relacdo aos unipolares.

Nas comparagdes feitas entre esses pacientes com depres-
sdo — distimia, unipolar e dupla —, os resultados também
ndo sdo unanimes, embora a maioria deles tenha relatado
pior ajustamento social entre aquel es com depressao dupla.®
Muitos encontraram os resultados dos distimicos piores do
que os apresentados pelos unipolares no relacionamento
social .*#*® No entanto, ha autores que encontraram piores
resultados de ajustamento social entre os unipolares.* Em-
bora os resultados dos trabalhos acima citados sejam con-
flitantes, eles sugerem que a distimia e a depressdo maior
tém mais semelhangas do que se considerava anteriormen-
te, e que a depressdo dupla seria uma forma mais grave,
com perdas mais sérias na &rea social.

Percebe-se que as areas mais prejudi cadas nesses pacien-
tes, em todas as categorias diagnésticas, relacionavam-se
ao trabalho e ao relacionamento sexual (das pessoas casa-
das e também das ndo-casadas). V arios estudos tém mostra-
do que as diferentes formas de depresséo conduzem a queda
no setor de trabalho e ocupacional em func¢éo dareducédo da
atividade diaria dos pacientes.*** No trabalho de Goering
et al,*> com mulheres deprimidas, havia grande insatisfacao
destas no relacionamento sexual. Os dados deste trabalho
confirmam esses achados, mostrando que a érea de trabalho
e asexual sdo fortes preditores do curso da doenca e suge-
rem ser as mais atingidas pelos transtornos afetivos.

Naandlise multivariada (regressdo logistica), asvaridveisque
resultaram significantes como preditivas do gjustamento social
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dos pacientes foram: diagnostico e relacionamento familiar.

Com relac&o aos tipos de diagndsticos de transtornos afe-
tivos estudados, verifica-se que transtorno bipolar e depres-
séo dupla estiveram associados significativamente a piores
resultados no ajustamento social, quando comparados com
transtorno unipolar e distimico. Os dados deste estudo con-
cordam com os achados da literatura, mostrando que os pa-
cientes bipolares e agueles com depressdo dupla apresen-
tam-se mais desajustados socialmente, tendendo a evoluir
para um curso crdnico, com perdas significantes em varias
areas, principamente no relacionamento familiar, na sexu-
alidade e no trabalho.*

Neste estudo, o padrdo de relacionamento familiar asso-
ciou-se, de forma estatisticamente significante, com o re-
sultado do ajustamento social. Quanto pior o relacionamen-
to familiar, pior também o ajustamento social. Esses resul-
tados concordam com vasta literatura. Trabalhos mostraram
gue adindmicafamiliar conflituosa, permeada por sentimen-
tos hostis e presenca excessiva de criticas, desencadeiam
mau gjustamento psicossocial nos pacientes com transtor-
nos afetivos.>* O que esses dados sugerem € que o ambien-
tefamiliar, permeado de sentimentos negativos e altas emo-
¢Oes expressas, funciona como forte fator estressante e de-
sencadeador de novos episodios. Portanto, pacientes que
convivem com tal dindmicafamiliar estariam sujeitos afre-
guentes episddios, 0s quais, muitas vezes, os conduzem a
internagdes e constantes rupturas com o meio social, traba-
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