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RESUMO

Introducdo: Mensurar resultados em psicoterapia mostra-se tarefa complexa,
diante da subjetividade envolvida neste processo. Na tentativa de contornar
essa barreira, instrumentos de avaliacdo tém sido empregados. Objetivo: Iden-
tificar os instrumentos utilizados para avaliar os resultados de psicoterapia indi-
vidual com pacientes adultos acometidos por doencas organicas. Método: Re-
visdo sistematica de artigos publicados entre 2004 e 2014 nos bancos de da-
dos: PubMed, LILACS, SciELO, PsycINFO e de teses da PUC, USP e UNI-
CAMP. Critérios de inclusdo: estudos em portugués, inglés ou espanhol; com
texto completo gratuito; realizados com seres humanos a partir dos 18 anos,
acometidos por doencas organicas e cuja psicoterapia foi realizada individual-
mente. Resultados: Localizados 1068 estudos, selecionados 6 para andlise e
identificados 35 instrumentos. Os mais utilizados foram: Beck Depression In-
ventory e Impact of Events Scale (8% cada), seguidos pelo Hospital Anxiety
and Depression Scale (5%). Os principais elementos avaliados pelos instru-
mentos foram: depressao (15%), qualidade de vida (12%), ansiedade, estres-
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se, dor e sono (7% cada). Conclusdo: Os instrumentos encontrados avaliam
dominios diversos ou sintomas especificos, ndo tendo sido desenvolvidos ex-
clusivamente para avaliar o processo psicoterapico. A utilizacdo de multiplos
instrumentos em associacdo relaciona-se a dificuldade de objetivar, ainda que
parcialmente, tal processo e seus resultados.

Palavras-chave: Psicoterapia; avaliacdo de resultados; avaliacdo de resultado
de intervencdes terapéuticas.

ABSTRACT

Introduction: Measuring results in psychotherapy appears to be a complex task,
given the subjectivity involved in this process. To overcome this barrier, as-
sessment tools have been employed. Objective: To identify the instruments
used to assess individual psychotherapy results with patients suffering from or-
ganic diseases. Methods: Systematic review of articles published between 2004
and 2014 in the databases: PubMed, LILACS, SciELO, PsycINFO and PUC's
thesis, USP and Unicamp. Inclusion criteria: studies in Portuguese, English or
Spanish; with free full text; with humans over 18 years with organic diseases
whose psychotherapy was individual. Results: Located 1068 studies, selected
six for review and identified 35 instruments. The most used: Beck Depression
Inventory Scale and Impact of Events (8%), followed by the Hospital Anxiety
and Depression Scale (5%). The main elements evaluated by instruments were
depression (15%), quality of life (12%), anxiety, stress, pain and sleep (7%).
Conclusion: The found instruments assess multiple domains or specific symp-
toms, were not exclusively designed to assess the psychotherapeutic process.
The use of multiple instruments in association relates to the difficulty of objecti-
fying, even partially, this process and its results.

Keywords: Psychotherapy; evaluation of results; evaluation of results of thera-
peutic interventions.

Introducao

Avaliar 0 processo psicoterapico e seus resultados tem se mostrado um
desafio para clinicos e pesquisadores, devido a subjetividade envolvida neste
processo (Peuker, Habigzang, Koller & Aradjo, 2009). Atualmente, mensura-se
que existam mais de 400 tipos distintos de psicoterapias descritos, contudo,
apenas uma pequena parcela deste montante foi avaliada cientificamente com
o intuito de comprovar a sua efetividade e os mecanismos de mudancga envol-
vidos, além das condi¢fes intrinsecas a este processo e para quais pacientes
devem ser empregadas (Quayle, 2010; Roth & Fonagy, 2005).

Na tentativa de mensurar os resultados do processo psicoterapéutico,

instrumentos de avaliacdo tém sido empregados. Silva, Nardi e Horowitz (2010)
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afirmam que os instrumentos de avaliacdo com foco psicométrico podem auxi-
liar na diminuicdo da dificuldade de estabelecimento de parametros objetivos
em saude mental. Além disto, a necessidade cada vez maior de metodologias
baseadas em evidéncias nesta area, bem como a valorizacdo de pesquisas
quantitativas em psicologia e psiquiatria, contribui para o aumento da utilizacao
de instrumentos objetivos.

A presente revisao pretende contribuir para o campo da Psicologia no
contexto clinico e hospitalar, haja vista o carater subjetivo intrinseco a prética
da psicoterapia versus a necessidade de acessar resultados advindos do pro-
cesso psicoterapico. Observa-se ainda que, dada a necessidade de contribuir
neste campo, conhecer os instrumentos utilizados para tal avaliacdo seja o
primeiro passo para o desenvolvimento de pesquisas posteriores acerca do

tema.

Objetivo
Identificar os instrumentos utilizados em estudos que avaliam os resulta-
dos da psicoterapia individual com pacientes adultos acometidos por doenca

organica.

Objetivos Especificos

Identificar os elementos mais avaliados pelos instrumentos utilizados
nos estudos selecionados; e descrever as principais caracteristicas e dados
apresentados pelos estudos selecionados.

Método
Delineamento do Estudo

Foi realizada revisao sistematica de literatura.

Estratégias de Busca
A busca por estudos foi realizada nas bases de dados do PubMed, Psy-
cINFO, SciELO, LILACS e nos bancos de teses da Universidade de S&do Paulo

59
Rev. SBPH vol.19 no. 1, Rio de Janeiro — Jan./Jul. — 2016



F SBPH Chaves, G., Lopes, S. M. P., Perez, G. H., Watanabe, D. M.,
f SOCIEDADE BRASILEIRA & Romano, B. W.

(USP), da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo (PUC) e Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP).

Nas bases de dados e nos bancos de teses, foram utilizados os termos
indexados e padronizados de acordo com o respectivo vocabulario estruturado
(Tabela 1). Os termos selecionados foram cruzados com os operadores boole-
anos AND, OR ou NOT. Desta forma, a organizacdo dos termos com 0s opera-
dores booleanos variou de acordo com a base ou o banco de teses, sendo de-

finida conforme apresentada pela Tabela 1.

Tabela 1
Elaboracdo das Estratégias de Busca

Base/ Banco Vocabulario estruturado Estratégia

PubMed MeSH

PsycINFO TermFinder

SciELO, LILACS, Banco de

Teses USP DeCS

Banco de Teses da PUC DeCS
Banco de Teses da UNICAMP DeCS

psychotherapy AND ("Treatment outcome"
OR "Outcome Assessment") AND (ques-
tionnaire OR scale OR inventory OR inter-
view) NOT children NOT adolescents NOT
anorexia NOT physiotherapy NOT physiolo-
gy NOT pharmacotherapy

(psychotherapy OR "individual psychothe-
rapy") AND ("psychotherapeutic outcomes"
OR "treatment outcomes" OR "treatment
effectiveness evaluation™)

psicoterapia AND (eficacia OR efetividade
OR "resultado do tratamento” OR "avalia-
¢cao de processos e resultados" OR "avalia-
¢ao de resultado de intervencdes terapéuti-
cas")

psicoterapia

psicoterapia AND eficacia

Os critérios de inclusdo utilizados em todas as buscas foram (Figura 1):
(1) estudos publicados entre 2004 e 2014; (2) nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol; (3) originais ou revisdes, disponibilizados gratuitamente nas bases
cientificas com o texto completo; (4) realizados com seres humanos a partir dos
18 anos; (5) acometidos por doencas organicas em geral e (6) cujo processo
psicoterapéutico tenha sido realizado de forma individual.

Os critérios de exclusao foram (Figura 1): (1) estudos cuja populagédo
fosse composta por criancas e adolescentes; (2) sem descricdo detalhada da

utilizacdo do método de avaliacdo da psicoterapia; (3) estudos realizados com
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grupos psicoterapéuticos e (4) grupo experimental cuja psicoterapia emprega-

da foi realizada por telefone ou internet.

Figura 1

Fluxograma da selecao de artigos incluidos na reviséo

Wias de busca
Basze de dados: Publed, PeycINEF O, SnELO & LIL ACSE
Banco de teses: ISP, FIJC e TTHICANE

|

Easze de dados e Bance de teses da TTEF: Terminelogia controlada

Banco de Teses PTTC e TTHNIC A WP Vocabularic usual

Definigio dos termos

Combinados com

AT, OF ou IMNOT

l l

Inclusiio de estudos: Exclusfio de estudos:

Publicades entre 2004 e 2014 Concriancas eisdole stentes

Com  descrigio nio detalhada da

Eszcrite nos idicmas portuguis, inglés ou espanhaol . . i L
utilizacie do métode de avaliagiioe de

Ceom texte gratuite e completo resultados em psicoterapia

Eealizade corn seres humanos a partir dos 18 Com grupos psicoteraputicos

ancs, acometidos por deengas orgfinicas em geral Cuje  grupe experimental em que a
Chaja interwvencio psicoterapica tenha sido psicoterapia empregada foi realizada por
realizada individualmente telefone ou internet

l

| Artigos incluidoes na revisio

Classificacao

Para a realizacdo da coleta de dados, a busca nas bases cientificas e
nos bancos de teses foi dividida entre as pesquisadoras deste estudo. Uma
pesquisadora ficou responsavel pelas bases PubMed, PsycINFO e SciELO e a
outra pela base LILACS e pelos bancos de Teses da USP, PUC e UNICAMP.
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Os artigos foram selecionados, primeiramente, através da leitura do titu-
lo e do resumo, sendo classificados numa planilha que continha os termos: in-
cluido, excluido ou duvida. Em seguida, independentemente da classificacdo
do estudo, dados sobre doenca somatica, distlrbios psiquiatricos e tipo de a-
bordagem terapéutica utilizada foram coletados para futura analise.

Apés a realizacdo da coleta de dados em todas as bases e bancos de
teses, os estudos classificados como “davida” foram avaliados pelas duas pes-
quisadoras, sendo sua classificacao final definida por consenso. Posteriormen-
te a classificacdo de todos os estudos encontrados, os dados obtidos foram
analisados. Os estudos que se repetiram mais de uma vez foram computados
uma Unica vez.

Por fim, os estudos selecionados foram lidos na integra. Suas informa-
cOes foram analisadas detalhadamente e sintetizadas para apresentacao dos

resultados.

Resultados

Produgé&o encontrada

A busca realizada para identificar os instrumentos utilizados em estudos
gue avaliam os resultados da psicoterapia individual com pacientes adultos a-
cometidos por doencga organica totalizou 1068 estudos. Entre eles, 330 citados
no PubMed, 53 encontrados no PsycINFO, 55 no SciELO, 102 no LILACS, 101
no banco de teses da USP, 89 na PUC e 338 na UNICAMP.

Do total encontrado, foram excluidos 1062 estudos por motivos diversos.
Inicialmente, 37 estudos foram excluidos: 32 (86%) por repetirem outro estudo
ja encontrado; 3 (8%) que estavam em formato de carta ao editor e 2 (5%) cujo
texto ndo estava disponivel para visualizacao.

Foram excluidos também 402 estudos que ndo apresentavam nenhuma
relagdo com o tema pesquisado. Ainda foram excluidos 623 estudos, sendo
que destes, 344 (55%) ndo abordavam o critério de doenca organica, 153
(24%) tratavam apenas de intervencdo em grupo, 111 (18%) versavam sobre
transtornos psiquiatricos em geral e 15 (2%) se referiam a crianga ou adoles-

cente.
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BSFITALAR

Ao final, 6 estudos atenderam aos critérios de inclusao e foram selecio-

nados para andlise, assim como os instrumentos utilizados pelos mesmos.
PublicacBes Selecionadas

A tabela 2 ilustra as principais caracteristicas dos estudos selecionados.

Tabela 2

Caracteristicas dos estudos selecionados

. Sessdes .
D~escr|- individuais Caracteristicas da Amostra
Base/ cdo dos Abordagem Interven-
o Ano de Pais de instru- ; A Comparada Qtd Duragdo Qtdde Doengca  Comorbi- céo Delineamento
N° acervo i ~ . Estudo psicoterapéu- P it Resultados
cientifico Publicagdo Origem mentos tica com em em pessoas somatica dade aplicada do estudo
no sema- minutos analisa- por
Resumo nas das
The efficacy of cognitive- GE En_fermelra .
behavioral therapy for : 6 Tratamento (N=19)  Dor P tre_lngda por Ensaio 9“"'(:0 'V.'e".“?'a.
1 PubMed 2010 EUA insomnia in patients with Parcial TCC-I usual 8 45-90 GC crénica’ Insénia psicologo  randomizado  significativa
nia in p . experiente  controlado de sintomas
chronic pain (N=9) 1o assunto
. . . Transtorno  Psicélogo
Cancer patients with major Depressivo e/ou ¢ . Melhora
2 PubMed 2011 EUA depresswevdlsorder. ng[lng Parcial T.CC ro N&o ha 12-20° 75 N=19 Cancer Maior com  estudantes Ensaio clinico significativa
a biobehavioral/cognitive Biobehavioral ou sem de psicolo- aberto de sinfomas
behavior intervention ansiedade  gia
A pilot randomized con-
. N . Apenas GE L
trolled trial of brief cogni- . - . Ensaio clinico Melhora
3 PubMed 2012 EUA tive-behavioral therapy for glaeraibili- Zgg g:je;ge t?tirie 6-7° ND™ gnEZO) Cancer Ansiedade El?r':i:géogo randomizado  significativa
anxiety in patients with dat?e P P (n=20) controlado de sintomas
terminal cancer B
Effect of individual psycho- Intervencéo GE
logical intervention in psicoldgica de . . Ensaio clinico N&o houve
4 PubMed 2005 China  Chinese women with Parcial  abordagem I;it:lmemo 48-72 ND 2\1680) Cancer N&o ha Z?A?COCIJOQO prospectivo diferenca
gynecologic malignancy: a néo especifi- (N=75) randomizado  significativa
randomized controlled trial cada a
The effectiveness of an
augmgnted qognmve_ Apenas Treinamento Transtor_no Ensaio clinico,
behavioural intervention for ara Tce cognitivo Depressivo Psicélogo  multicéntrico Melhora
5 PubMed 2012 Holanda post-stroke depression with 2Ie ibili-  augmented™? co?n utadori- 13-16 20-25" N=106 AVC Maior com da saﬂc?e randomizado’ significativa
or without anxiety (PSDA): dac?e 9 zadop ou sem controlado de sintomas
the Restore4Stroke-PSDA ansiedade
trial.
Andlise bioenergética do : Comorbi- .
Banco de . P Corporal - Queixas dades s Método Melhora
. sofrimento orgéanico: I, s R, _ v R Psicélogo o .
6 Tesesda 2012 Brasil diagnoéstico e eficacia do N&do ha  Anélise Né&o ha 12 60-100 N=8 somaticas  Psiquiatri- clinico clinico- parcial dos
PUC g Bioenergética variadas™®  cas Varia- qualitativo sintomas
tratamento das®®

6 Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para insdnia incluindo técnicas de restricdo do sono
e controle dos impulsos.

’ Dor cronica ndo oncoldgica localizada na regido da coluna vertebral (pescoco e costas).

® Os pacientes que ndo cumpriram o critério de remissdo na 12° semana receberam 4 sessdes
semanais adicionais. Para esses pacientes, os sintomas foram avaliados na 16° sessdo. Para
os refratarios foram disponibilizadas mais 4 sessfes e estes foram avaliados na 20° sesséo.

° TCC breve adaptada as preocupacdes do paciente com cancer terminal.

10 A 70 sess&o foi opcional.

' Nao descreve.

'2 Esta palavra foi mantida como consta no artigo, por nao ter sido encontrada tradugéo melhor.
Tal abordagem foi aumentada com 3/4 sess@es de terapia ocupacional (TO) ou Terapia de
Movimento (TM), concomitantemente as sessées de acompanhamento psicolégico.

3 As sessdes foram divididas em dois momentos, com intervalo entre eles.

' Poliomiopatia (hipétese de esclerose amiotréfica); gastrite e manchas de pele; dermatite
atopica; fibomialgia, gastrite, hipertenséo, diabetes; artrite psoriasica; insuficiéncia renal cro-
nica, cegueira de etiologia médica desconhecida, hipertenséo; lipus eritematoso sistémico e
sindrome de renault; obesidade, hipertenséo.

!> Depressao; transtorno de ansiedade e panico; transtorno de ansiedade; panico.
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Entre os 6 trabalhos, 5 (83%) foram publicados em inglés e estavam in-
dexados no PubMed, enquanto apenas 1 (17%) encontrava-se em portugués e
foi localizado no acervo do banco de teses da PUC.

Destaca-se que 3 (50%) trabalhos foram publicados no ano de 2012,
enguanto os demais correspondem aos anos de 2011, 2010 e 2005. Os Esta-
dos Unidos foi o pais com maior numero de publicacdes, sendo responsavel
por metade dos trabalhos. A China, Holanda e Brasil foram responsaveis pelo
restante.

Em relacdo as informacdes contidas nos resumos, 3 (50%) menciona-
vam parte dos instrumentos utilizados na pesquisa, 2 (33%) apontavam apenas
aqueles utilizados para elegibilidade da amostra e 1 (17%) n&do descrevia 0s
instrumentos utilizados.

Sobre a abordagem psicoldgica utilizada, a abordagem cognitivo-
comportamental (TCC) predominou em 4 estudos (66%), sendo que em 2 des-
tes (50%) foi adaptada de acordo com a condigdo clinica da populagédo anali-
sada. A TCC também foi complementada com outra abordagem/técnica psico-
terapica em 2 estudos (50%) ou método néo psicolégico em 1 estudo (25%).

Nos 2 estudos cuja abordagem néo foi a TCC, a técnica variou. Em um
deles foi utilizada uma intervencao psicologica cuja abordagem nao foi especi-
ficada e no outro foi utilizada a psicoterapia corporal.

Em relacdo a quantidade de sessfes psicoterapéuticas semanais reali-
zadas, observou-se um numero minimo de 6 sessdes (aproximadamente, um
més e meio) e um maximo de 72 sessbes (um ano e 6 meses). A duragéo de
tempo das sessfes também variou entre 20 minutos e 1 hora e 40 minutos.

Sobre as caracteristicas da amostra, o cancer foi a condicao clinica mais
presente na populacédo pesquisada em 3 (50%) estudos e o transtorno depres-
sivo maior foi a comorbidade mais comum também em 3 (50%) dos estudos
selecionados.

Em 5 (83%) estudos, as intervencdes foram conduzidas por psicélogos.
Deste total, 3 (60%) foram realizadas por psicélogos clinicos, 1 (20%) por psi-

cblogos da saude e 1 (20%) por psicologos clinicos ou estudantes da area. Em
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1 (17%) estudo, a intervencéo foi realizada por uma enfermeira em nivel de
mestrado que foi treinada por psicélogo experiente no assunto.

Todos os estudos possuem delineamento experimental, sendo que 4
(67%) sdo ensaios clinicos com caracteristicas de controle e randomizacéo.
Destes, 1 (25%) € também multicéntrico e 1 (25%) foi realizado de modo pros-
pectivo. Os 2 (33%) restantes, comparam a mesma populacdo antes e depois
da intervencgéo.

Os trabalhos concluem que houve melhora significativa de sintomas em

5 (83%) deles, ndo sendo encontrada diferenca significativa em 1 (17%).

Instrumentos Encontrados

Os instrumentos mais utilizados pelos estudos incluidos nesta revisdo
estdo listados na Tabela 3. Foram divididos em categorias, de acordo com a

tematica abordada.

Tabela 3

Instrumentos Listados por Categorias

Instrumentos Fr %
Ansiedade

Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) 1 2
Structured Interview Guide for the (HAM-A) 1 2
Beck Anxiety Inventory (BAI) 1 2

Ansiedade e depressao

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 2 5
Autoeficcia

Generalized Self Efficacy Scale (GSE) 1 2
Autoestima

Self Steem Scale (RSES) 1 2
Confiabilidade do diagndéstico psiquiatrico

Structured Clinical Interview for DSM-1V 1 2
Definicdo e Alcance de Metas

Goal Attainment Scale (GAS) 1 2
Depresséo

Populacéo Geral

Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) 1 2
Beck Depression Inventory (BDI/ BDI-II) 3 7

Populacéo Especifica
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Post Stroke Depression Rating Scale (PSDRS) 1 2
Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) 1 2
Dor

Dor — Intensidade

Brief Pain Questionnaire (BPI) 1 2
Dor — Impacto global

Pain Disability Index (PDI) 1 2
Resposta as multiplas dimensdes da dor

Multidimensional Pain Inventory (MPI) 1 2
Multidimensional Pain Inventory (MPI) 1 2
Estado de saude geral

Questionario de Saude Geral de Goldberg 1 2
Estratégia de enfrentamento

Utrecht Proactive Coping Competence scale (UPCC) 1 2
Estresse

Inventario Sintomas de Stress para Adultos (ISSL) 1 2
Total Disruption Index of the Fatigue Symptom Inventory 1 2
Multidimensional Fatigue Index (MFI) 1 2
Feedback do processo interventivo psicoterapico

Questionario de opinido 1 2
Impressao clinica global

Clinical Global Impression Scale (CGl) 1 2
Participacdo em Terapia de Reabilitagdo

Utrechtse Schaal voor Evaluatie van Revalidatie- 1 5

Participatie (USER-P)
Pittsburgh Rehabilitation Participation Scale (PRPS) 1 2

Qualidade de vida
Populacéo geral

EuroQuality of Life (EQ6D) 1 2
Medical Outcomes Study Short-Form-36 (SF-36) 1 2
Populacao especifica

Stroke Specific Quality of Life (SSQoL-12) 1 2
EORTC (QLQ-C30) 1 2
Functional Assessment of Cancer Therapy-General 1 5
(FACT-G)

Reacdo de estresse aos eventos da vida

The Impact of Events Scale 3 7
Satisfacéo

Com a vida

Life Satisfaction questions 1 2
Atendimento médico

Medical Interview Satisfaction Scale 1 2
Sono

Diério do sono 1 2
Insomnia Severity Index (I1SI) 1 2
Epworth Sleepiness Scale (ESS) 1 2
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Foi encontrado um total de 35 instrumentos utilizados para avaliacao de
psicoterapia nos estudos selecionados. Destes, 2 (6%) instrumentos foram

mais utilizados: Beck Depression Inventory (BDI - BDI-II) e Impact of Events

Scale (IES), cada um com 8%, seguidos pelo Hospital Anxiety and Depression

Scale (HADS) com 5%. Os demais instrumentos foram citados apenas uma

vez, correspondendo, cada um, a 2% do total encontrado.
Detectou-se também que os estudos encontrados nesta revisao utiliza-
ram mais de um instrumento de avaliagdo, em média 6 por estudo.
Utilizando-se as categorias selecionadas, a Tabela 4 foi elaborada para

melhor visualizac&o dos elementos abordados pelos instrumentos encontrados.

Tabela 4

Distribuicdo dos instrumentos por elementos abordados

ES

Assunto Fr

Depresséo
Qualidade de vida

Ansiedade

Reacdo de estresse aos eventos da vida
Dor

Sono

Ansiedade e depressao

Participacdo em Terapia de Reabilitacdo
Satisfacéo

Fadiga

Autoeficacia

Autoestima

Confiabilidade do diagnéstico psiquiatrico
Defini¢cdo e Alcance de Metas

Estado de saude geral

Estratégia de enfrentamento

Estresse

Feedback do processo interventivo psicoterapico
Impresséo clinica global

P R R RPRPRRPRREPRPEPNNMNNODNN®W®WIWIGIOD
NI\)I\JI\)NNNNI\)U‘IU‘IU‘IU‘I\I\I\II\I“G'G

Os instrumentos empregados para avaliacdo da depressdo predomina-

ram, sendo mencionados por 6 vezes (15%), seguidos pelos instrumentos que
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avaliam qualidade de vida, citados por 5 vezes (12%), e aqueles instrumentos
gue avaliam a ansiedade, reacdo de estresse aos eventos traumaticos, dor e

sono, cada um referido por 3 vezes (7%).

Discussao

Através dos resultados obtidos, observou-se que os instrumentos anali-
sados dividem-se entre aqueles que abordam dominios diversos (autoeficacia,
autoestima, confiabilidade do diagndstico psiquiatrico, definicdo e alcance de
metas, estado de salde geral, estratégia de enfrentamento, impressao clinica
global, participacdo em terapia de reabilitacdo, qualidade de vida, reagao de
estresse aos eventos traumaticos, satisfacdo e sono) ou sintomas especificos
(ansiedade, ansiedade-depressao, depressao, dor, fadiga e estresse).

Foram trés os instrumentos mais frequentemente empregados: O Impact
of Events Scale (IES), uma escala de medida, breve, de baixo custo e de facil
aplicacdo, voltada a avaliacdo de estresse subjetivo aos eventos da vida em
geral, assim como nas particularidades que envolvem tais eventos (Horowitz,
Wilner & Alvarez,1979). Tal escala foi utilizada em todos os estudos cuja amos-
tra era composta por pacientes com cancer (Brothers, Yang, Strunk & Ander-
sen, 2011; Chan et al., 2005; Greer et al., 2012), demonstrando que esta con-
dicdo clinica fora reconhecida pelos pesquisadores como possivelmente trau-
matica e que o IES poderia colaborar com a avaliacdo dos niveis de estresse
decorrentes. O Beck Depression Inventory Il (BDI-II) instrumento largamente
utilizado para detectar depressédo ou medir a severidade de episddios depres-
sivos (Beck, Steer & Brown, 1996), também foi citado por dois estudos cuja
populacao fora diagnosticada com cancer (Brothers et al., 2011; Chan et al.,
2005). E o Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), escala composta
por duas subescalas de ansiedade e depressao desenvolvida para utilizacao
em doentes com doenca organica e em tratamento ambulatorial (Bjelland, Dahl,
Haug & Neckelmann, 2002), que também foi utilizada em dois estudos (Greer
et al., 2012; Kootker, Fasotti, Rasquin, Heugten & Geurts, 2012) cujos partici-
pantes foram diagnosticados com céncer ou Acidente Vascular Cerebral (AVC).
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Salienta-se que os instrumentos encontrados nos estudos selecionados
possuem foco objetivo e analisam itens especificos, ndo tendo sido desenvol-
vidos exclusivamente para avaliar o éxito do processo psicoterapico. Este re-
sultado demonstra que, nos estudos selecionados, os resultados em psicotera-
pia sdo avaliados através de instrumentos variados, ora especificos, ora gerais,
considerando o carater subjetivo envolvido no processo psicoterapico em si e
as dificuldades de mensurar tais aspectos. Desta maneira, sugere-se que a
utilizacao de variados instrumentos em associacao nos estudos se justifica co-
mo uma tentativa de contornar tais barreiras. Outra possivel justificativa pode
estar associada a escolha dos instrumentos em relacdo ao enquadre ou a fina-
lidade terapéutica, estabelecendo critérios especificos a serem avaliados. Além
disto, a auséncia de instrumentos que avaliam exclusivamente a psicoterapia
parece estar associada a dificuldade em objetivar, ainda que parcialmente, as-
pectos das atividades intrapsiquicas do paciente, do terapeuta e da comunica-
céo entre eles.

Em relagdo as caracteristicas dos estudos incluidos, os resultados apon-
tam que a maior parte foi publicada em inglés, mesmo nos estudos desenvolvi-
dos em outros paises, como Holanda e China. Este dado pode ser entendido a
partir de outros estudos que mencionam gue muitos paises optam também pela
publicacdo neste idioma com o intuito de que o periédico seja acessado e lido
pelo maior nimero de interessados, uma vez que as revistas com maiores fato-
res de impactos sejam publicadas neste idioma, considerado como elementar a
pesquisa cientifica (Fiorin, 2007; Iglesias & Batista, 2010).

A doencga organica mais presente nas amostras dos estudos seleciona-
dos foi o cancer (Brothers et al., 2011; Chan et al., 2005; Greer et al., 2012).
Compreende-se que o predominio desta condi¢cdo pode estar atrelado ao pos-
sivel impacto psicoldgico causado pelo diagndstico e as diferentes respostas
emocionais advindas deste processo. Autores descrevem 0s inumeros senti-
mentos que podem emergir, apontando evidéncias consideraveis de que paci-
entes com cancer apresentam maior tendéncia a depressao, ansiedade e baixa
autoestima, quando comparados com a populacdo saudavel, o que também
pode explicar o maior indice, nesta revisdo, de estudos abordando esta temati-
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ca (Brothers et al., 2011; Chan et al., 2005; Greer et al., 2012; Satin, Linden, &
Philips, 2009).

A depressédo destacou-se como a comorbidade psiquica mais frequente
nos estudos selecionados (Brothers et al., 2011; Kootker et al.,2012; Nasci-
mento, 2012), de forma que até naqueles em que ndo aparecia enquanto co-
morbidade, também foi investigada (Chan et al., 2005; Jungquist et al., 2010).
Brothers et al. (2011) e Kootker et al. (2012) apontam que este transtorno é
cada vez mais comum na populacdo geral, podendo acarretar prejuizos em
diferentes aspectos da vida do individuo. Entende-se que tais prejuizos podem
impactar, inclusive, na aderéncia dos participantes as intervencdes psicoterapi-
cas propostas pelos estudos, de modo que a avaliagéo de tal transtorno se tor-
na importante, tanto como objeto de intervencédo psicoterapica como para con-
trolar um possivel viés nos resultados de intervencgdes psicoterapicas de paci-
entes com outras morbidades.

Em relacdo aos diversos elementos avaliados pelos instrumentos encon-
trados, a depressao apresentou maior predominéancia, seguido por instrumen-
tos de qualidade de vida, ansiedade, stress e dor. Notou-se que a maioria dos
estudos selecionados utilizam simultaneamente instrumentos de avaliacdo da
depresséo e qualidade de vida (Brothers et al., 2011; Chan et al., 2005; Greer
et al., 2012; Jungquist et al., 2010; Kootker et al. 2012), demonstrando assim
grande relacédo entre estes dois campos, uma vez que a depressao esta, fre-
guentemente, associada a prejuizos importantes em diversas areas, o que po-
de afetar diretamente a qualidade de vida do individuo. A maior frequéncia de
instrumentos relacionados a ansiedade, stress e dor pode ser compreendida,
uma vez que tais elementos podem ser capazes de impactar psicologicamente
no processo de adoecimento organico.

Na década de 60, a melhora de sintomas ja era avaliada por escalas es-
pecificas. Contudo, Malan (1963) considerava que somente a remissao sinto-
matica ndo seria preditora de que o paciente se beneficiaria do processo tera-
péutico. Diante disto, criou uma escala de avaliagcdo de resultados, mas que
apresentou diversas dificuldades de utilizagdo, por se basear em aspectos glo-
bais e clinicos do paciente, sendo considerada vaga, para uma escala que pre-

70
Rev. SBPH vol.19 no. 1, Rio de Janeiro — Jan./Jul. — 2016



y SBP Instrumentos de avaliagcdo de resultados em psicoterapia individual

tendia ser objetiva. Mintz (1981) também apontou que a pesquisa em psicote-
rapia tem apresentado uma série de dificuldades, sendo uma das maiores a de
encontrar uma metodologia que possa avaliar adequadamente os seus resulta-
dos.

Entretanto, a avaliagcdo de resultados de psicoterapia talvez ndo possa
ser compreendida enquanto uma metodologia, mas como um método de avali-
acado customizado, que seja capaz de atender aos diferentes paradigmas da
area. Outra possivel dificuldade em se avaliar os resultados psicoterapicos diz
respeito a complexa tarefa de se avaliar objetivamente os aspectos subjetivos
envolvidos no processo em si.

Diante dos resultados, observou-se, portanto, que tais dificuldades em
avaliar os resultados em psicoterapia parecem permanecer na atualidade, uma
vez que a maioria dos estudos associou o alcance de resultados em psicotera-
pia a melhora de aspectos emocionais, psicolégicos e fisicos na vida do paci-
ente, além da remissdo de sintomas ansiosos ou depressivos, ap0s as inter-
vencgdes (Brothers et al., 2011; Chan et al., 2005; Greer et al., 2012; Kootker et
al., 2012 & Nascimento, 2012). Sendo que, um estudo (Jungquist et al., 2010)
manteve a concepcdo de éxito em psicoterapia associada apenas a remissao
de sintomas ansiosos, depressivos, clinicos (como por exemplo, a dor), entre
outros. Partindo deste levantamento, € possivel notar que os estudos estdo de
acordo com a premissa proposta por Roth & Fonagy (2005) de quea psicotera-
pia pode resultar em beneficios na reducédo de problemas sociais, emocionais e
comportamentais, na alteragcdo de condi¢cbes fisicas, bem como favorecer o
processo de recuperacao de cirurgias ou doencas e colaborar para uma melhor
qualidade de vida. Contudo, por outro lado, nota-se que, nos estudos selecio-
nados, a avaliacdo do alcance de resultados em psicoterapia esta atrelada a
concepcdo medica curativa de que um tratamento é eficiente se 0 agente cau-
sador do efeito ndo se faz mais presente, isto €, se o sintoma foi eliminado.

A abordagem psicoterapéutica que mais parece se aproximar do foco na
eliminacdo de sintoma e, portanto, do modelo médico curativo, por suas carac-

teristicas constitutivas, é a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), aborda-
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gem predominantemente utilizada nos estudos selecionados (Brothers et al.,
2011; Greer et al., 2012; Jungquist et al., 2010; Kootker et al., 2012).

A TCC envolve, basicamente, um conjunto de técnicas e estratégias te-
rapéuticas cujo foco € a mudanca de padrdo de pensamento (Dobson & Do-
Zois, 2010). Possui o objetivo de melhorar a qualidade de vida do sujeito, pos-
sibilitando a este um comportamento mais adaptativo, incluindo a reducédo de
sintomas diversos e restabelecimento da saude do mesmo (Rangé, 2011). Es-
tabelece tempo limite para a maioria dos tipos de tratamento, além de ser vol-
tada para resolucdo de problemas de forma estruturada, com objetividade e

eficiéncia, validando cientificamente seus resultados (Knapp & Beck, 2008).

A partir de tais caracteristicas, pode-se justificar a maior frequéncia da
abordagem TCC nos estudos selecionados, principalmente, pela maior facilida-
de desta com os aspectos de metodologia de pesquisa quando comparada as
outras abordagens psicoterapicas.

Em relagdo ao alto numero de estudos excluidos, isto pode ser justifica-
do pela aparente escassez de estudos que avaliam os resultados de processos
psicoterapicos com pacientes acometidos por doencgas organicas, como se ob-
jetivou investigar nesta revisdo. Entretanto, € importante ressaltar que foram
utilizadas estratégias de busca abrangentes, no intuito de garantir acesso a
uma maior quantidade de estudos e, assim, melhor conhecer o panorama de
publicacdes relacionadas ao tema, fato que também pode ter colaborado para
a alta porcentagem de exclusoes.

Por fim, identificar instrumentos de avaliagdo em psicoterapia revelou a
importancia de se estudar mais profundamente o processo de avaliagcéo de re-
sultados em psicoterapia como um todo, o que nao foi realizado através desta

revisdo, devido ao objetivo previamente delineado.

LimitagcOes do estudo

Uma limitacdo na realizacdo desta revisdo se refere a um dos critérios
de inclusédo selecionados pelas pesquisadoras: estudos com texto completo
com disponibilidade gratuita de acesso, 0 que pode ter colaborado para que

algum estudo relevante ndo tenha sido incluido. Além disto, apesar de os estu-
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dos que geraram duavidas terem sua classificacdo decidida por consenso, a co-
leta de dados nao foi realizada de maneira cegada e independente pelas pes-

guisadoras.

Conclusao

Nesta revisao, foi identificado um total de trinta e cinco instrumentos uti-
lizados na avaliacdo em psicoterapia individual com pacientes adultos acometi-
dos por doencas organicas, distribuidos em seis estudos selecionados através
dos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Os instrumentos mais fre-
guentemente empregados foram: Beck Depression Inventory (BDI — | e Il), o
Impact of Events Scale (IES) e o Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS). Os principais elementos avaliados pelos instrumentos foram: depres-

sao, qualidade de vida, ansiedade, estresse, dor e sono.
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