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0 Modelo Psicoterapéutico HBM na Perturbaciao Depressiva
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Resumo

A depressao é considerada, pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS, 2002) um dos
problemas mais graves de Satide Publica da atualidade. Este estudo utilizou métodos de
investigacdo quantitativos com pré e pds-teste, com o intuito de responder ao problema
de investigacdo: “Quais os resultados da intervengdo com recurso ao modelo
psicoterapéutico HBM na perturbagdo depressiva? ”,visando avaliar os resultados da
intervencdo HBM (Human Behaviour Map) na depressao. Para o desenvolvimento desta
investigacdo e tendo em atencao os objetivos inicialmente definidos, foi avaliada uma
amostra de conveniéncia de 85 sujeitos, adultos, de ambos os géneros, com diagnéstico
de sintomatologia depressiva, oriundos de diversos distritos do pais. Os resultados
obtidos permitiram tirar as conclusdes que se seguem. Para 83,4% da amostra, foram
necessarias entre cinco e dez sessdes de intervencdo terapéutica para ultrapassar o
estado depressivo em que se encontravam anteriormente. Verificou-se ainda a
existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa (t(84) = 18.07, IC de 95%
[15.54-20.59], p <.001), entre a média do grau de depressao do pré-teste e do pds-teste,
concluindo-se, deste modo, que a intervenc¢do psicoterapéutica com recurso ao modelo
HBM contribuiu para a diminuicdo do grau de depressdo de todos os pacientes,
verificando-se a remissdo de sintomatologia depressiva em 80% da amostra. Constatou-
se ainda que em todos os casos em que as mulheres iniciaram a psicoterapia com um
nivel de “depressao grave”, a intervencdo psicoterapéutica com recurso ao modelo HBM,
teve um maior impacto do que os homens que também iniciaram a intervencdo com um
nivel de “depressdo grave”, inferindo-se que o modelo de intervengdo HBM tem um grau
de eficacia estatisticamente significativa (x%(2)= 14.63, p<0.004), especialmente
naqueles casos em que o indice depressivo inicial é mais severo, antes do tratamento.
Sendo também muito relevante o efeito do tratamento em funcdo do género, uma vez
que as mulheres assistem a uma diminuicdo do indice depressivo, de forma mais
acentuada.

Palavras-chave: Depressao; Psicoterapia; Modelo HBM;
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Abstract

Depression is considered by the World Health Organization (WHO, 2002) as one of the
most serious problems of Public Health today. This study used quantitative research
methods with preand post-test, in order to answer to the research question: " What are
the results of the intervention using the HBM psychotherapeutic model in depressive
disorder ?", aiming to evaluate the results of the HBM (Human Behaviour Map)
intervention in depression. For the development of this research and taking into account
the goals initially set, a convenience sample of 85 adult subjects of both genders
diagnosed with depressive symptomatology,, from various districts of the country, was
evaluated. The results allowed the following conclusions. For 83.4% of the sample, it
took between five and ten sessions of therapeutic intervention to overcome the
depressed state. It was also found that there is a statistically significant difference (t(84)
= 18.07, IC de 95% [15.54-20.59], p < .001)) between the mean degree of depression
pre-test and post-test, concluding thereby that the HBM psychotherapeutic intervention
contributed to decrease the degree of depression in all patients. It was also verified the
remission of depressive symptoms in 80% of the sample.

It was also observed that in all the cases in which the women started psychotherapy
with a level of "severe depression”, the psychotherapeutic intervention using the HBM
model had a greater impact than the men who also started the intervention with a
“severe depression” level, inferring that the HBM intervention model has a statistically
significant degree (x2(2)= 14.63, p<0.004), of efficacy especially in those cases in which
the initial depressive index is more severe prior to treatment.

The effect of treatment on the basis of gender is also very relevant, since women see a
decrease in the depressive index, in a more pronounced way.

Keywords: Depression; Psychotherapy; HBM model;
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Introducao
Nos paises industrializados, a depressao é considerada um dos problemas mais graves de
Satde Publica da atualidade, tendo sido considerada pela Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS, 2002) como a “doenca do século”. Essa evidéncia é corroborada por diversos estudos
(Bento, Carreira & Heitor, 2001; Caldas de Almeida & Xavier, 2013; National Institute of
Mental Health, 2002; Nierenberg, Sussman & Trivedi, 2003; Rodrigues, et al., 2014; DGS,
2014; Schotte, Bossche, Doncker, Claes & Cosyns, 2006; WHO, 2003; PNS, 2004; Gusmao et
al, 2005;; ) que constatam uma prevaléncia preocupante em relacdo as perturbagdes
depressivas.
De uma forma global, a depressdo é vista como uma perturbacdo mental comum,
caracterizada por humor deprimido, acentuada diminuicdo do prazer ou interesse em todas
ou quase todas as atividades na maior parte do dia, agitacdo ou retardo psicomotor quase
todos os dias, fadiga e perda de energia quase todos os dias, sentimento de inutilidade ou
culpa excessiva ou inadequada, capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se ou
indecisdo, oscilagoes entre sentimentos de culpa e baixa autoestima, além de disturbios do
sono ou do apetite (OMS, 2002). Todavia, a sintomatologia depressiva é multifacetada e
variavel de pessoa para pessoa (Schotte, Bossche, Doncker, Claes & Cosyns, 2006).
Varios sdo os autores (Bento, Carreira & Heitor, 2001; Caldas de Almeida & Xavier, 2013;
National Institute of Mental Health, 2002; Metha, Mittal & Swani, 2014; Rodrigues, et al.,
2014; DGS, 2014) que se tém vindo a debrucar sobre a tematica da depressdo, dada a
gravidade e impacto que esta tem a nivel de satide publica, existindo, como tal, uma grande
diversidade de perspetivas relativamente a origem e as causas da depressao.
Torna-se, assim, premente a necessidade de intervir de forma eficaz e eficiente no combate
deste flagelo. Deste modo, com o presente estudo pretendeu-se avaliar os resultados da
intervencao psicoterapéutica HBM (Human Behaviour Map) na perturbacao depressiva .
Com efeito, a depressdo causa um sofrimento psicologico extremamente complexo, com
repercussdes notdrias na funcionalidade do ser humano (Aradjo, Coutinho & Pereira, 2008),
interferindo em todos os aspetos quotidianos, nomeadamente, a nivel profissional, social,
pessoal e econdmico (Metha, Mittal & Swani, 2014).

0 modelo HBM baseia-se numa primeira fase na identificacio dos comportamentos,
pensamentos e sintomas indesejados através de uma anamnese presencial, onde o terapeuta
identifica as crengas, valores e emocdes que estdo a condicionar e influenciar o
comportamento pretendido. Apds esta primeira andlise, e partindo do principio que todos
os comportamentos humanos refletem as experiéncias vivenciadas no passado, comeca-se a
identificar com o paciente os eventos traumdticos ou ndo a partir dos quais o
comportamento indesejado se manifestou. A anamnese termina quando se encontra a
correspondéncia entre todas as crengas, valores ou sintomas prejudiciais ao bem-estar do
paciente e as experiéncias que criaram habitos ou aprendizagens indesejadas.

0 modelo HBM compreende assim que o Ser Humano age sempre de acordo com as
aprendizagens, sendo que essas aprendizagens s6 tém impacto e influéncia enquanto que
memorizadas. Pedro Bras define as memoérias como a retencdo da experiéncia na forma
como foram vividas e recebidas pelo individuo, através dos seus sentidos, nomeadamente, a
visdo e a audicdo (Bras, 2010).
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Este autor define também que ndo é a realidade da experiéncia que condiciona o individuo,
mas sim a percec¢do que o individuo faz da realidade, porque cada pessoa olha para o mesmo
evento analisando-o de acordo com as suas proprias experiéncias e interpretando a
experiéncia de uma forma muito individual. Assim, o individuo guarda nas suas memorias,
ndo s6 as imagens que viu, 0s sons que ouviu, mas também aquilo que sentiu.

Neste sentido, sdo utilizadas duas técnicas psicoterapéuticas: Athenese® e Morfese® que
permitem trabalhar o sistema emocional do individuo para que este se liberte de emocdes
tais como angustia, medo, tristeza, ansiedade, entre outras, possibilitando a alteracdo do seu
estado depressivo ou ansioso. Estas mudancas dos estados emocionais sdo provocadas pela
alteracdo das memorias existentes na estrutura mental de cada individuo. O Processo de
alteracdo de memorias faz-se pela alteracdo das sub-modalidades da mesma, ou seja, se o
individuo mudar a forma como representa as suas experiéncias deixa de ser influenciado
pelas mesmas (Bras, 2010).

Assim, a Athenese®, formada por um conjunto de exercicios psicoterapéuticos, consiste em
utilizar o pensamento consciente como meio de ressignificagdo, ajudando o individuo a
articular novas estratégias de pensamento e de compreensao da realidade (Bras, 2010).

A Morfese®, é uma técnica de libertacdo emocional através da indugdo de um sonho
orientado pelo psicoterapeuta, durante a qual o sujeito atinge um estado intermédio entre o
sono e a vigilia. Como tal, recorre ao pensamento inconsciente permitindo a dissocia¢io das
experiéncias que perturbaram o individuo no passado e, consequentemente, permite-lhe
associar-se a emoc¢oes positivas (Bras, 2010).

Ambas as técnicas combinadas provocam uma efetiva alteracdo de estado, com a alteracido
clara das representagdes mentais que anteriormente perturbavam o individuo (Bras, 2016).

Metodologia e apresentacao de resultados
Este estudo utiliza métodos de investigacdo quantitativos com pré e pds-teste, pois ao ser
desenhado para responder ao problema de investigacdo: “Quais os resultados da
intervencdo com recurso ao modelo psicoterapéutico HBM na perturbagdo depressiva ”,
visou avaliar os resultados da intervencdo HBM na perturbacdo depressiva.

Instrumentos
Para a realizagdo deste estudo, foi utilizado como instrumento de investigagdo um
questiondrio constituido por uma primeira parte relacionada com os dados
sociodemograficos do individuo e uma segunda parte referente ao Inventario de Depressao
de Beck - BDI. O Inventario de Depressao de Beck (Beck Depression Inventory) é amedida de
autoavaliacdo de depressdo mais consensual e amplamente usada tanto em pesquisa como
em clinica (Beck & Steer, 1984; Dunn, Sham & Hand, 1993; Beck, Steer & Brown, 1996).
Trata-se de um instrumento de autoavaliacdo, composto por uma escala do tipo Likert com
vinte e um itens referentes a sintomas e atitudes cognitivas. Cada item encontra-se
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organizado numa escala de 0 pontos (auséncia de sintomatologia) a 3 (sintomatologia
severa), de acordo com a forma como se sentiram durante a ultima semana, obtendo-se uma
pontuacdo total através do somatorio de todos os itens (pontuacdo que pode variar entre 0
e 63).

Para amostras de sujeitos com perturbacdes emocionais, o Center for Cognitive Therapy
(Beck, Brown, Steer, Eidelson & Riskind, 1988) recomenda os seguintes pontos de corte: 1)
0-9: ndo deprimido; 2) 10-18: estados depressivos leves; 4) 19-29: depressdao moderada; e
5) > 30: depressao grave.

Nos estudos originais, o BDI apresentou uma boa consisténcia interna (alfa =.81), fiabilidade
teste-reteste moderada a alta (de .60 a .90) e boa validade de critério baseada na
diferenciacdo entre populagdes clinicas e ndo clinicas. No presente estudo a consisténcia
interna foi de .89 (Alfa de Cronbach).

Critérios de selecdo da amostra e caraterizacido da populacaoe-alvo

Para o desenvolvimento desta investigacdo e tendo em ateng¢do os objetivos inicialmente
definidos, foi avaliada uma amostra de conveniéncia de 85 sujeitos, adultos, de ambos os
géneros, com diagndéstico de sintomatologia depressiva, oriundos de diversos distritos do
pais, dos quais 64,7% do género feminino (n=55) e 35,3% do género masculino (n=30), com
idades compreendidas entre os 18 e os 69 (M=41.2; D.P.= 12.991).

No presente estudo, os pos-testes foram passados a 83,4% da amostra entre a 52 e a 102
sessdo de intervencdo psicoterapéutica, aquando do alcance dos objetivos terapéuticos
delineados na consulta de avaliacdo e diagnostico. Para 2.4% da amostra foram necessarias
menos de 5 sessdes psicoterapéuticas e para 14.2% da amostra foram necessarias mais de
10 sessodes de intervencdo psicoterapéutica para ultrapassar o estado depressivo em que se
encontravam.

Procedimentos
Assim, num primeiro momento, foi realizada uma sessdo de avaliacdo e diagndstico pelos
psicoterapeutas da qual resultou uma andlise do caso clinico, identificando os estimulos
desencadeadores das perturbacdes psicologicas e emocionais de cada paciente, delineando,
assim um plano terapéutico apropriado para cada um.
No inicio da primeira sessdo de tratamento, e antes de qualquer intervengdo terapéutica, os
pacientes foram questionados quanto a disponibilidade para participar no presente estudo,
tendo sido informados acerca da sua natureza, dos seus objetivos e metodologia,
assegurando todos os principios éticos e deontoldgicos, bem como o seu anonimato e
confidencialidade. Em seguida, foi administrado o questionario a todos os participantes do
estudo, do qual constava a ficha de dados sociodemograficos e o Inventario de Beck (pré-
teste).
As sessoOes intensivas do modelo terapéutico HBM, com a duragdo de 2 horas, foram
realizadas semanalmente, de acordo com o plano delineado na sessao de avaliagio e até os
objetivos inicialmente definidos terem sido alcanc¢ados. Torna-se importante referir que a
duracdo do tratamento intensivo é variavel, dependendo das necessidades e objetivos
terapéuticos individuais.
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Na ultima sessdo de tratamento, da fase intensiva, foi novamente administrado a todos os
pacientes o questionario (pds-teste).

E recomendavel que, durante o ano apds as sessdes de tratamento intensivo, sejam
realizadas sessoes de refor¢o, com o objetivo de manter e consolidar o equilibrio emocional
alcancado (Bras, 2010).

Tratamento estatistico dos dados
Os dados obtidos foram analisados no software Statistical Package for Social Sciences®
(SPSS) e no XLSTAT. O seu tratamento envolveu dois momentos.
Inicialmente, utilizaram-se técnicas de estatistica descritiva (frequéncias, percentagens,
medianas, médias e desvios-padrao) e analises de inferéncia estatistica das hipdteses
recorrendo-se ao teste de independéncia do Qui Quadrado (X2), para uma probabilidade de
erro tipo I (a) de 0,05.
Num segundo momento, foram analisadas as caracteristicas psicométricas do BDI: estudou-
se a consisténcia interna do inventario, através do calculo do coeficiente de precisdo de
resultados (Alfa de Cronbach) e dos indices de correlacdo de cada item com o total do
Inventario.
Assim, para dar resposta a hipotese em estudo: “Quais os resultados da interven¢ao com
recurso ao modelo psicoterapéutico HBM na perturbacéo depressiva ?”, interessou analisar
se os pacientes que constituiram a amostra do presente estudo diminuiram o indice
depressivo (Tabela 1).

Teste T-Teste
Categorias (amostras emparelhadas)
Pré-teste Pds-teste
f % Média DP f % Média DP
Néo deprimido 3 35 6.3 1.53 68 80 3.5 243
Depressdo leve 12 14.2 14.0 2.73 16 188 12.1 2.78
Depressdo moderada 32 37.6 24.3 3.36 1 1.2 20 0.0
Depressdo grave 38 44.7 37.9 7.38 0 0 0 0
t(84) =18.072,
Total 85 100 28.3 11.124 {85 100 5.3 4491 p<0.001

Tabela 15: Valores de depressdo (por categorias) no pré e pds-teste da amostra

Verificou-se, entdo, que, no momento inicial (antes da intervencdo psicoterapéutica), a
média do indice depressivo da amostra era de 28,3, correspondendo ao limite maximo da
categoria de “Depressdao moderada”.

No final da intervengio psicoterapéutica com recurso ao modelo HBM, a média do indice
depressivo da amostra era de 3,5, correspondendo a categoria de “Nao deprimido”.
Verifica-se, deste modo, que existe uma diferenca estatisticamente significativa (¢ (84) =
18.072, p < 0.001), entre a média do grau de depressao para o pré e pos-teste, podendo-se
inferir que a intervengao psicoterapéutica com recurso ao modelo HBM contribuiu para a
remissdo da depressao grave e uma acentuada diminuicao da depressdao moderada e leve.
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Para dar visibilidade as diferencas anteriormente referidas no nivel de depressao, isto é, uma
diferenca estatisticamente significativa entre o pré-teste e o pds-teste da amostra, procedeu-
se a analise da evoluc¢do do nivel depressivo da amostra nos pré e pés-teste, categorizando
as suas respostas na escala de depressao de Beck em “ndo deprimido” (cotagdo até 9 pontos
na escala), “depressao leve” (cotagao entre 10 e 18 pontos), “depressdo moderada” (cotacdo
entre 19 e 29) e “depressdo grave” (cotacdo acima de 30 pontos na escala).

Assim, verificou-se que, antes da intervencdo psicoterapéutica, 44,7% da amostra
apresentava indices de “depressdo grave” ( M=37,9; D.P.=7,38) e 37,6% “depressao
moderada” ( M=24,3; D.P.=3,36).

Ap0és a intervencdo psicoterapéutica com recurso ao modelo HBM, 80% da amostra (n=68)
apresentava-se “ndo deprimida” ( M=3,5; D.P.=2,43) e 18,8% apresentava indices de
“depressao leve” ( M=12,1; D.P.=2,78).

Através do diagrama de dispersdo (Grafico 1) e do diagrama de caixa (Grafico 2), podemos
também aferir a relacdo causal entre a utilizacdo do modelo de iOntervencdo HBM e a
remissao total da sintomatologia depressiva para 80% da amostra e a diminui¢do quase total
do indice depressivo da restante amostra.

Grdfico 1: Diagrama de dispersdo (pré e pds-teste)
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Grdfico 2: Diagrama de caixa, representado pelo segmento Whisker (pré e pds-teste)

Analise inferencial sobre o nivel de depressio em func¢io das varidveis
sociodemograficas

Género. De forma a verificar a diferenca que a variavel sociodemografica teria nos niveis de
variacdo do grau de depressdo, ap0s a intervencado psicoterapéutica com recurso ao modelo
HBM, procedeu-se a uma andlise de inferéncia estatistica das hipéteses recorrendo-se ao
teste de independéncia do Qui Quadrado (X2), para uma probabilidade de erro tipo [ (a) de
0,05.

Atendendo ao nimero de casos esperados nos niveis de variacdo mais elevados (isto é,
sujeitos que inicialmente se encontravam no nivel de “depressio grave” e apds intervencdo
encontravam-se no nivel de “ndo depressdo”), constatou-se que, em todos os casos em que
as mulheres iniciaram a psicoterapia com um nivel de “depressdo grave”, a intervencio
psicoterapéutica com recurso ao modelo HBM tiveram melhores resultados na diminuicdo
dos niveis de depressdo do que os homens que também iniciaram a intervencdo com um
nivel de “depressdo grave”, inferindo-se que o modelo de intervengdo HBM contribuiu no
tratamento da depressao, tendo um resultado estatisticamente significativo (x2(2)= 14.63,
p<0.004) ) especialmente naqueles casos em que o indice depressivo inicial é mais severo,
antes do tratamento, sendo também muito relevante o efeito do tratamento em func¢io do
género, uma vez que as mulheres assistem a uma diminuicao do indice depressivo, de forma
mais acentuada.

Conclusdo
No que concerne ao objetivo da investigacdo, os resultados obtidos permitiram tirar as
conclusdes que se seguem.
Existe uma diferenca estatisticamente significativa (¢(84) = 18.07, IC de 95% [15.54-20.59],
p <.001) ), entre a média do grau de depressdo do pré-teste e do pos-teste, concluindo-se,
deste modo, que a intervenc¢do psicoterapéutica com recurso ao modelo HBM, teve um
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impacto significativo na diminuicao do grau de depressao dos pacientes, verificando-se a
diminuicao significativa da sintomatologia depressiva em 80% da amostra.

Para 83,4% da amostra, foram necessarias entre cinco e dez sessbes de intervencio
terapéutica para ultrapassar o estado depressivo em que se encontravam anteriormente,
percecionando-se com qualidade de vida e bem-estar.

Por sua vez, Schestatsky e Fleck (1999) levaram a cabo um estudo com o intuito de testar a
eficacia de um tratamento psicoterapéutico cognitivo-comportamental em sujeitos na fase
aguda da depressao. Os resultados revelaram uma diminuigdo da sintomatologia depressiva
em 55,3% da amostra, tendo sido necessarias vinte sessdes de terapia cognitivo-
comportamental para os sujeitos ultrapassarem o estado depressivo em que se encontravam
anteriormente, ou seja, para passarem do estado depressivo severo para o estado depressivo
moderado.

Hayes, Beevers, Feldman, Laurenceau & Perlman (2005) realizaram um estudo com 29
pacientes diagnosticados com depressao, utilizando um método de intervengio diferenciado
de psicoterapia denominado Depression Treatment and Wellness Promotion Program,
constituido por 24 sessoes. Os resultados apontaram para uma diminui¢cdo de 50% dos
sintomas de depressao.

Na presente investigacdo constatou-se, também, que em todos os casos em que as mulheres
iniciaram a psicoterapia com um nivel de “depressao grave”, a intervencao psicoterapéutica
com recurso ao modelo HBM teve melhores resultados na diminuicdo dos niveis de
depressdo do que nos homens que também iniciaram a intervencao com um nivel de
“depressdo grave”.

Costa, Anténio, Soares e Moreno (2006) relataram um ensaio clinico controlado de 62
sujeitos com sintomatologia depressiva, tratados com psicoterapia psicodramatica
combinada (recurso a farmacos) (GE) e com terapia farmacoldgica (GC). O GE foi sujeito a 4
sessOes terapéuticas individuais e 24 sessdes de terapia de grupo. O GC passou
exclusivamente pela farmacoterapia. A andlise dos resultados mostrou que 20% dos
pacientes do GE teve completa remissiao e 31,62% teve diminuicdo da sintomatologia
depressiva. No GC nenhum paciente teve remissiao, 14,33% teve diminuicdo da
sintomatologia depressiva e 30% teve piora dos sintomas depressivos.

Por sua vez, o modelo de intervencdo HBM contribuiu de uma forma estatisticamente
significativa para a reducdo da sintomatologia depressiva(x?(2)= 14.63, p<0.004) )
especialmente naqueles casos em que o indice depressivo inicial é mais grave.

As conclusdes decorrentes desta investigacdo revestem-se de particular importancia porque
demonstram o contributo desta abordagem psicoterapéutica no tratamento da perturbagio
depressiva.

Limitacdes do estudo e sugestdes para futuras investigacoes
Os resultados e conclusées da presente investigacdo fizeram emergir novas questdes de
investigacao que ficam como sugestdo para futuras investigacées, nomeadamente:
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Poderia, no futuro, ser pertinente delinear um estudo longitudinal e de follow-up, que
permitisse acompanhar os pacientes ao longo dos anos de forma a averiguar se os resultados
obtidos no final do tratamento intensivo se mantém consistentes e estaveis. Contudo, sendo
a depressdao um estado normal que é potenciado pelas experiéncias e circunstancias que o
individuo vive ao longo do tempo, torna muito variavel a medicdo do efeito de uma
intervencao psicoterapéutica no tempo futuro.

Assim, a medicdo do efeito a longo prazo da intervencao psicoterapéutica HBM pode ndo ter
significancia, uma vez que o estado emocional varia no tempo, como consequéncia de novas
circunstancias e vivéncias experienciadas pelo individuo. Apesar de as intervencoes
psicolégicas potenciarem uma estrutura mental resistente a experiéncias agressoras, tal
como acontece com o modelo HBM, todas as pessoas entram com mais, ou menos facilidade,
em estados introspetivos, e sempre de acordo com a sua personalidade e percecdes da
realidade.

Este estudo abrangeu participantes oriundos de diversas regides do pais, contudo, seria
interessante alargar o espectro de agdo e implementagdo do projeto a uma amostra mais
alargada. Deste modo, possibilitarda uma maior generalizagdo dos resultados obtidos e
assertividade nas conclusdes, permitindo comprovar de forma mais consistente estes
mesmos resultados.

A abordagem HBM foi implementada em toda a amostra do presente estudo, contudo, no
futuro, seria também pertinente criar, além do grupo experimental, um grupo de controlo
de forma a avaliar o impacto de diferentes metodologias interventivas, assim como o efeito
da medicacdo que muitos destes pacientes usam de forma continuada.
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