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Resumo. A efetividade de um tratamento costuma ser mensurada pela me-
lhora clinica do paciente. No entanto, um fator importante a ser considerado
¢ a manutengao dos resultados apds o término do tratamento. Para isso, o
follow-up é uma ferramenta relevante. O objetivo deste estudo foi revisar e
analisar de forma sistematica os estudos de follow-up com intervengdes cli-
nicas em psicoterapia psicodinamica de 2006 a 2016. As buscas foram feitas
nas principais bases de dados com os seguintes descritores: psicoterapia psi-
codinamica, resultado, follow-up e equivalentes. Vinte e sete artigos atende-
ram aos critérios de inclusdo. Os estudos indicam que as psicoterapias sao
tratamentos efetivos ndo apenas durante o processo, mas que os resultados
tendem a se manter apos a alta do paciente. As conclusdes indicam que,
para avaliar a efetividade de tratamento, as medidas de follow-up devem ser
consideradas. Nos estudos que comparavam a efetividade entre modelos
de psicoterapia, foi visto que, na maioria dos casos, ndo existem diferengas
significativas entre os grupos, ou seja, os pacientes apresentam melhora in-
dependentemente do tipo de psicoterapia. No entanto, evidenciou-se que
os modelos de tratamento de longo prazo tendem a apresentar maiores ta-
xas de manuten¢ao da melhora no periodo apds a alta. A manutencao dos
resultados do tratamento em longo prazo parece ser um indicativo clinico
relevante para ser considerado quando da indicagdo de tratamento.
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Abstract. The effectiveness of a treatment is usually measured by the clinical
improvement of the patient. However, an important factor to consider is
the maintenance of the results after the end of the treatment. For this, the
follow-up is a relevant tool. The objective of this study was to systemat-
ically review and analyze follow-up studies with clinical interventions in
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psychodynamic psychotherapy from 2006 to 2016. The searches were made
in the main databases with the following descriptors: psychodynamic psy-
chotherapy, outcome, follow-up and equivalents. Twenty-seven articles
met the inclusion criteria. Studies indicate that psychotherapies are effec-
tive treatments not only during the process and results tend to remain after
patient discharge. Conclusions indicate that follow-up measures should be
considered to assess the long-term effectiveness of a treatment. In studies
comparing models of psychotherapy effectiveness, it was seen that in most
cases there were no significant differences between treatment groups, that
is, patients presented improvement independently of the type of psycho-
therapy. However, long-term treatment models tend to have higher mainte-
nance rates of improvement in the post-discharge period. The maintenance
of long-term treatment results seems to be a relevant clinical indication to be

considered when indicating treatment.

Keywords: follow-up, psychodynamic psychotherapy, effectiveness.

Introducao

A efetividade de um tratamento ¢é indica-
da pela melhora do paciente. No entanto, um
fator importante a ser considerado é a manu-
tengao dos resultados ao longo de um certo
periodo de tempo ap0s a alta (Roth e Fonagy,
2005). Para isso, os estudos de follow-up tém
se mostrado uma estratégia util na analise da
manutenc¢ao da melhora dos pacientes em di-
versas formas de psicoterapia, incluindo as de
base psicodinamica (Wallerstein, 2005).

Os objetivos de tratamento nas psicotera-
pias psicodindmicas sdo mais abrangentes.
Além da o6bvia diminui¢ao de sintomas, es-
pera-se que o paciente desenvolva uma maior
consciéncia de suas dificuldades interpessoais,
sociais, profissionais, intrapessoais, de perso-
nalidade, etc. Essa abrangéncia se deve a pro-
pria forma como a terapéutica € estruturada,
focando os afetos e a expressao das emogoes,
a exploragao de sentimentos e pensamentos, a
identificacao de padrdes repetitivos, a discus-
sao de experiéncias do passado, o entendimen-
to das relag¢des interpessoais, da relagao com o
terapeuta e a exploracdo de desejos e fantasias
(Shedler, 2010).

O progresso na psicoterapia psicodindmica
envolve a reativagdo do processo de desenvol-
vimento normal, no qual, as experiéncias na
relagao terapéutica contribuem para revisdes
construtivas do self expressando-se em mu-
dangas nas representacdes de si e dos outros
fomentada pelo aprimoramento de habilida-
des reflexivas. Os tratamentos bem-sucedidos
propiciam maior liberdade interna, maior se-
guranca na exploracao de pensamentos e sen-
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timentos complexos, capacidades adaptativas
otimizadas e maior habilidade de utilizar re-
cursos internos (Luyten ef al., 2012).

Além disso, ha evidéncias de que pacientes
que recebem psicoterapia psicodinamica (PP)
nao apenas mantém os ganhos terapéuticos,
mas continuam melhorando no pds alta (Shed-
ler, 2010). Assim, para avaliar adequadamente
as taxas de manuten¢ao da melhora das psi-
coterapias psicodindmicas, € relevante estudar
o periodo apds o encerramento do tratamento
(Kazdim, 2009), no qual espera-se que os resul-
tados obtidos tenham certa permanéncia.

Em termos médicos, follow-up é o periodo
no qual o paciente ja terminou o tratamento,
e realiza acompanhamento médico ambulato-
rial periodico (Pinto e Pais-Ribeiro, 2007). Nos
estudos de psicoterapia, o termo follow-up tem
sido utilizado de diferentes formas. Em alguns
casos, follow-up significa acompanhar os pa-
cientes ao longo de seu processo de tratamen-
to, e a partir disso verificar varidveis relaciona-
das ao processo e ao resultado (por exemplo,
Kuutmann e Hilsenroth, 2012; Quilty et al,
2008). Em outros estudos, follow-up refere-se
a avaliacdo e acompanhamento do paciente
logo apds o encerramento da psicoterapia, no
momento da alta (por exemplo, Vermote et
al., 2011, Salminen et al., 2008). Ha ainda ou-
tro conceito, que entende follow-up como um
periodo de avaliacdo que deve acontecer um
tempo depois de ser finalizado o tratamento
(Leuzinger et al., 2003; Wallerstein, 2001).

O conceito que sera utilizado no presen-
te estudo refere-se ao follow-up realizado um
tempo depois de o paciente ja ter finalizado o
tratamento, tendo ficado sem atendimento por
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um periodo ap0s a alta terapéutica. Em outras
palavras, esse tipo de follow-up visa investigar se
houve ou nao recaida do paciente, e se a melho-
ra apresentada logo ao término do atendimento
se manteve. Grande et al. (2012) dizem que es-
tudos de follow-up sao geralmente conduzidos
para estabelecer se os efeitos de uma psicote-
rapia permanecem estaveis apds o fim do tra-
tamento. Isso é relevante, pois visa mensurar a
manutencado dos ganhos obtidos e apreender fa-
tores implicados apos o término do tratamento.

Assim, o objetivo principal do presente es-
tudo foi revisar e analisar de forma sistematica
nas bases de dados mais relevantes os estudos
de follow-up em psicoterapia psicodinamica
publicados entre 2006 e 2016. Para isso, con-
sideramos como foram realizados os estudos,
quais foram seus objetivos principais, quais as
intervengdes realizadas, quais as medidas de
desfecho utilizadas e quais os resultados prin-
cipais encontrados no follow-up. Como segun-
do objetivo, buscou-se analisar os resultados
dos estudos que comparavam diferentes mo-
delos de tratamento clinico.

Método

Critérios de inclusao dos estudos.

Tipos de estudo

Foram incluidos artigos empiricos originais.
Foram excluidas pesquisas tedricas, revisdes,
meta-analises, estudos de caso, protocolos de
pesquisa sem resultados, cartas ao editor, rea-
nalises de dados de pesquisas anteriores.

Referencial tedrico

Os artigos empiricos selecionados deveriam
contar com pelo menos uma intervengao de
orientacao tedrica psicodinamica/psicanalitica.

Psicoterapia individual

Foram incluidos somente artigos que con-
tavam com intervengdo psicoterapica indivi-
dual. Foram excluidos interven¢des de grupo,

tratamentos hospitalares, psicoterapia de fa-
milia e outros.

Idioma

Foram incluidos artigos em inglés e por-
tugues.
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Participantes

A revisao incluiu somente estudos realiza-
dos com pacientes adultos.

Follow-up pés-alta

Foram incluidos estudos de follow-up em
que pacientes foram avaliados depois de um
periodo de tempo apos a alta. Estudos nos
quais follow-up significava somente seguimen-
to ao longo do tratamento, ou medidas obtidas
quando da alta terapéutica foram excluidos,
pois ndo atendiam ao conceito definido no
presente trabalho, tendo como base o conceito
sugerido por Grande et al. (2012).

Meétodos de busca

Foram realizadas buscas dos artigos atra-
vés das bases de dados Pubmed, PsycINFO,
Lilacs e Scielo. As estratégias basicas de busca
mesh foram “Psychotherapy, Psychodynamic”,
“Psychotherapy, psychoanalytic”, “Follow-Up
Studies”, “Outcome Assessment (Health Care)”,
e similares, em inglés e portugués. O periodo
da busca foi de artigos publicados entre 2006
e 2016.

Extragdo de dados e andlise

A busca nas bases de dados foi efetuada
entre abril e setembro de 2016 e gerou 190 ar-
tigos no Pubmed, 196 no PsyINFO e nenhum
no Lilacs e Scielo. No total 196 artigos foram
selecionados. Apds a leitura dos titulos e re-
sumos, dois revisores independentes realiza-
ram uma triagem dos artigos, para verificar
inclusao ou exclusao dos mesmos na etapa se-
guinte do estudo. Quando havia discordancia,
um terceiro revisor fazia nova avaliagcdo e/ou
chegava-se a um consenso. Apos a leitura dos
titulos e resumos, esta fase da revisao resultou
em 77 artigos que preencheram os critérios de
inclusao estabelecidos.

Na etapa seguinte, realizou-se a leitura
completa desses 77 artigos, para fins de cate-
gorizagao e analise sistematica. Apds esta lei-
tura, foram excluidos 50 artigos pelos seguin-
tes critérios: dezoito estudos tinham follow-up
como seguimento durante o tratamento ou
medida somente na alta; nove eram revisoes
tedricas/metanalise, estudos de caso, carta ao
editor e protocolos de pesquisa sem resulta-
dos preliminares; sete estudos eram reanalises
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de dados de pesquisas originais publicadas
anteriormente; quatro ndo utilizavam psico-
terapia psicodinamica/psicanalitica; sete ana-
lisavam tratamento hospitalar ou psicoterapia
de grupo; trés eram estudos com criangas ou
adolescentes; e dois eram em outros idiomas.
No total, 27 artigos alcancaram a extragao final
desta revisao.

Os critérios de andlise escolhidos foram
divididos nos seguintes itens: descricio dos
estudos, objetivos dos estudos, modalidades
de psicoterapia, tamanho de amostra e perda
amostral, tempo do follow-up, métodos e medi-
das utilizadas no follow-up e conclusdes feitas
pelos autores dos estudos.

Resultados

Descricdo dos estudos

Os resultados estao apresentados nos qua-
dros 1 e 2. Os 27 estudos selecionados avalia-
ram diferentes modelos de psicoterapia, tota-
lizando 2.900 sujeitos de pesquisa (média de
107 participantes por estudo). Foram encon-
tradas publicagdes entre os anos de 2007 e 2016
(média de trés artigos publicados por ano).
A maioria dos estudos sao ensaios clinicos
(17), seguidos por nove estudos de coorte e
um estudo de caso controle. A maioria dos es-
tudos foram realizados na Europa (Alemanha
—8; Suécia —4; Holanda — 4; Finlandia — 3 e No-
ruega — 2 cada; Italia — 2; Dinamarca — 1 cada).
O restante dos estudos foram no Canada (2) e
em Israel (1).

Objetivos dos estudos

Grande parte dos estudos objetivava testar
a efetividade dos tratamentos envolvidos. Vin-
te e quatro eram estudos de resultado (e entre
estes, um deles era um estudo misto de proces-
so e resultado). Os trés artigos restantes estu-
daram caracteristicas do processo terapéutico.

Considerando as varidveis clinicas dos
pacientes envolvidos nos estudos analisados,
os perfis diagnosticos mais frequentes foram:
transtornos depressivos, transtornos de ansie-
dade, transtornos de personalidade, transtor-
nos alimentares, transtornos psicossomaticos
e fibromialgia. Outros dados clinicos estuda-
dos foram: sintomas, problemas interpessoais,
funcionamento interpessoal, representagdes
objetais, qualidade das relagdes objetais, self,
apego, defesas do ego e insight.
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Modalidades de psicoterapia

As modalidades de psicoterapia avalia-
das foram: psicoterapia psicodinamica — PP
(Lilliengren et al., 2015; Berghout e Zevalkink,
2009); psicoterapia psicodinamica de cur-
to prazo — PPCP (Leichsenring et al., 2014;
Amianto et al., 2011); psicoterapia psicodina-
mica de longo prazo — PPLP (Leichsenring et
al., 2014; Arvidsson et al., 2011); psicoterapia
psicodindmica intensiva e curto prazo — PPI-
CP (Solbakken e Abbass, 2015); psicoterapia
psicodinamica intensiva — PPI (Abass et al.,
2015); psicoterapia psicodinamica de apoio —
PPA (Driessen et al., 2013); psicoterapia psico-
dinamica breve — PPB (Amianto et al., 2011);
psicoterapia psicodinamica focal — PPF (Zipfel
et al., 2014); tratamento comunitario de foco
psicodinamico — TCFP (Vinnars et al., 2009);
psicoterapia psicodindmica interpessoal — PIT
(Sattel et al., 2012); psicoterapia psicodinamica
pela internet — PPIN (Johansson et al., 2013);
psicanalise — PA (Grande et al., 2009); psicana-
lise com predominio de interpretacdes trans-
feréncias — PAT e sem interpretagdes transfe-
renciais — PAST (Hoglend et al., 2008) e terapia
cognitivo comportamental — TCC; (Levi et al.,
2015; Zipfel et al., 2014); terapia cognitivo com-
portamental pela internet — TCCI (Johansson
et al., 2013); terapia do esquema — TE (Gude e
Hoffart., 2008); terapia de apoio — TA (Vinnars
et al., 2009); e, terapia focal — TF (Heinonen et
al., 2012). Foram encontradas também inter-
vengoes com medicamentos como a fluoxetina
(Serrensen et al., 2011), sozinhos ou combinados
com psicoterapia psicodinamica (Koppers ef
al., 2011); e também interven¢des combinadas
com outros tratamentos multidisciplinares,
tais como dieta alimentar e acompanhamento
familiar (Abba-te Daga et al., 2015).

Tamanho da amostra
e perda amostral

Na maioria dos estudos, houve reducao
do n amostral do inicio do tratamento para o
periodo de follow-up. Essa perda foi referida
como “erosdo amostral” (Bastos et al., 2014).
A média de perda amostral nos estudos foi
de 36,5% (desvio-padrao de 23%), sendo que
o maior indice de perda foi de 78% em dois
estudos (Berghout e Zevalkink, 2009; Leich-
senring et al., 2014). Somente um estudo nao
teve perda amostral entre inicio e follow-up
(Arvidsson et al., 2011).
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Tempos de follow-up

O tempo minimo de realizagdo de follow-
-up apos a ulitma consulta de tratamento foi
de trés meses (Bogels ef al., 2014) e o maximo
de 60 meses (Koppers et al., 2011). Em muitos
estudos, o follow-up era avaliado em mais de
um tempo, por exemplo, aos 12, 24 e 36 meses
apos a ultima consulta. Todos que realizaram
o follow-up com 36 meses ja tinham realizado
avaliagdes anteriores. O tempo médio para re-
alizacgao do primeiro follow-up foi de 15 meses
(com desvio-padrao de 11 meses), e a moda foi
de 12 meses (13 pesquisas).

Métodos e medidas utilizados
no follow-up

Todos os estudos utilizavam como uma das
medidas de follow-up a repeticao de questio-
narios autoaplicaveis com ou sem a presenga
do pesquisador, os quais ja haviam sido res-
pondidos no inicio e ao longo do estudo, a fim
de comparar os resultados (teste-reteste). Em
doze estudos essa foi a tinica medida utiliza-
da (Heinonen ef al., 2012; Solbakken e Abbass,
2015; Sheidt et al., 2013; Bogels et al., 2014;
Driessen et al., 2013; Sattel et al., 2012; Amianto
et al., 2011; Serensen et al., 2010; Salzer et al.,
2011; Puschner et al., 2008 Hasse et al., 2008).
Em um estudo que avaliava a efetividade de
uma intervengao combinada, a pesagem dos
pacientes também foi um recurso adicional
utilizado (Zipfel et al., 2014).

Os pacientes eram contatados através de
telefone (Levi et al., 2015), e-mail (Marttunen
et al., 2008) ou carta (Sattel et al., 2012) para re-
tornarem ao local do atendimento. Em alguns
estudos, quando havia dificuldade para o pa-
ciente realizar esta etapa da avaliacao, os testes
eram enviados e respondidos via correio (Sat-
tel et al., 2012) ou email (Gude e Hoffart 2008).

Outro método utilizado para complemen-
tar os questiondrios foram entrevistas presen-
ciais semiestruturadas desenvolvidas para o
proprio estudo, ou entrevistas estruturadas,
por exemplo: Operationalized Psychody-
namic Diagnosis — OPD Task Force (Levi et
al.,2015; Vinnars et al., 2009; Marttunen ef al.,
2008; Johansson et al., 2013; Kronstrom et al.,
2009; Koppers et al., 2011; Heglend et al, 2008;
Gude e Hoffart, 2008; Abbate-Daga et al., 2015;
Berghout e Zevalkink, 2009; Lilliengren et al.,
2015; Grande et al., 2009; Arvidson et al., 2011;
Leichsenring et al., 2014). O estudo que avaliou
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custo-efetividade dos servigos de sauide tam-
bém utilizou, além dos questionarios, os regis-
tros nacionais de verificagdo para compor as
medidas de follow-up (Abass et al., 2015).

As medidas de desfecho utilizadas para
avaliar sintomas foram: Symptom Check List
(SCL90); Beck Depression Inventory (BDI);
Beck anxiety Inventary (BAI); Clinician-Ad-
ministered Scale (PTSD); Social Phobia and
Anxiety Inventory (SPAI); Liebowitz Social
Anxiety Scale (LSAS); Fear Questionnaire (FQ);
Psychiatric status rating (PSR); The Health
Anxiety Inventory (HAI); The Hamilton De-
pression Rating Scale (HDRS); Hospital Anx-
iety and Depression Scale (HADS); Inventory
of Depressive Synptomatology (IDS-SR); The
Montgomery and Asberg Depression Rating
Scale (MADRS); Spielberger State-Trait Anxi-
ety Inventory (STAI); Clinical Global Impres-
sion Scale (CGI); Patient Health Questionnaire
Depression Scale (PHQ-9); Mobility Inventory
for Agoraphobia (MI).

Para problemas interpessoais, foi a usa-
do The Inventory of Interpersonal Problems
(IIP). Para verificar alianca terapéutica fo-
ram utilizados o Working Alliance Invento-
ry-Short Form (WAIL-S) e o Helping allliance
questionnaire (HAQ). Para mecanismos de
defesa, o Defense Style Questionnaire (DSQ).
Para transtornos de personalidade, Temper-
ament and Character Inventory (TCI), The
Minnesota Multiphasic Personality Invento-
ry-2 (MMPI-2); RORSCHACH, Karolinska
Scale of Personality (KSP) e State-Trait Anger
Expression Inventory (STAXI). Para analisar
o progresso terapéutico, Outcome question-
naire (OQ45); Heidelberg Structural Change
Scale (HSCS). Para funcionamento interpes-
soal, (Psychodynamic Functioning Scales
(PES); Perceived Psychological Functioning
Scale (PPF); Global Assessment of Function-
ing (GAF); Sense of Coherence Scale (SOCS);
self-report Social Adjustment Scale (SAS-RS);
e, Karolinska Psychodynamic Profile (KAPP).
Para a qualidade de vida, Quality of Life In-
ventory (QOLI) e Health-related quality of life
(SF-36). Para avaliar medidas de saude fisica,
foram utilizados os seguintes instrumentos:
Fibromyalgia-related symptoms (FIQ); Eating
Disorder Inventory (EDI-2); Structured Inter-
view for Anorexic and Bulimic Syndromes
(SIAB-EX). Para relagdes objetais, Quality of
Object Relations Scale (OQR). Para as carac-
teristicas do terapeuta, The Development of
Psychotherapists Common Core Question-
naire (DPCCQ).
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Conclusaes feitas pelos
autores dos estudos

A psicoterapia psicodindmica foi avaliada
em treze estudos em relagdo a manutencao dos
resultados positivos do tratamento apds a alta.
Em oito deles, foram comparadas interven-
¢Oes psicanaliticas com tratamentos “as usual”
(TAU), ou com grupo controle (GC). Em cinco
estudos, a PP foi superior (Sattel et al., 2012;
Amianto et al., 2011; Hasse et al., 2008; Zipfel et
al., 2014; Lilliengren et al., 2015), e em dois, pa-
cientes de ambos os estudos melhoraram e os
resultados se mantiveram no follow-up (Schei-
dtet al., 2013; Vinnars ef al., 2009).

Avaliando a PP de longa duragao (PPLP)
comparada a PP de curta duragdo (PPCP),
houve dois estudos de resultado (Heinonen et
al., 2012; Marttunen et al., 2008). Em ambos, a
PPLP superou a PPCP na manutengdo dos re-
sultados durante o follow-up, indicando que as
psicoterapias de longo prazo tendem a propi-
ciar maior manutencao dos ganhos apos a alta.

Em um dos estudos, uma modalidade de
psicoterapia psicodindmica intensiva de curta
duragao (PPIC) foi testada para avaliar a efeti-
vidade em pacientes refratarios a tratamentos
de ansiedade e depressao, ocorrendo melho-
ra em todas as medidas (Solbakken e Abbass,
2015). A PP também foi comparada a PA em
dois estudos. Em um deles, a PA mostrou
maiores mudangas estruturais na comparagao
com a PP (Grande et al., 2009); no outro, os dois
grupos foram efetivos apds a alta sem diferen-
cas significativas entre eles, mas os resulta-
dos nado se mantiveram ao longo do follow-up
(Berghout e Zevalking, 2009). A PA também
foi testada na modalidade com interpretagao
da transferéncia (PAT) e sem interpretagao da
transferéncia (PAST) em um artigo. Os resul-
tados demonstraram que ambos os grupos
melhoraram e mantiveram os resultados no
follow-up, mas o grupo com transferéncia apre-
sentou medidas superiores de melhora quan-
do comparadas ao grupo sem transferéncia
(Hoglend et al., 2008).

A PP também foi comparada com medi-
cacdo ou psicoeducagao em trés estudos (Ko-
ppers et al., 2011; Kronstrom et al., 2009; Sat-
tel et al., 2012). Novamente, ambos os grupos
obtiveram resultados positivos de progresso
terapéutico, sendo o grupo de PP superior em
duas oportunidades, em relacao a manutengao
das medidas de melhora no follow-up compa-
rada a medicacdao (Kronstrom et al., 2009) e
a TAU (Sattel et al., 2012); e, sem diferencas
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significativas entre os grupos em um estudo,
nos quais os dois grupos apresentaram recai-
da (Koppers et al., 2011). Houve também um
estudo em que a PP foi combinada a outras
interveng¢des multidisciplinares e também foi
efetiva (Abbate-Daga et al., 2015).

Em nove artigos, os resultados da psicote-
rapia psicodinamica foram comparados aos da
terapia cognitivo-comportamental. Em quatro
destes estudos, ambos os grupos demonstra-
ram melhora e mantiveram os ganhos tera-
péuticos no follow-up em igual medida, sem
diferencgas significativas entre eles (Levi et al.,
2015; Bogels et al., 2014; Driessen ef al., 2013;
Leichsenring et al., 2014). Em outros quatro
estudos que utilizaram psicoterapias psicodi-
namicas e TCC de curta duragcdo (uma delas
via internet), houve melhora em ambos os gru-
pos, mas a TCC foi superior (Gude et al., 2008;
Serensen et al., 2011; Johansson et al., 2013; Sal-
zer et al., 2011). Por fim, na pesquisa que com-
parava PP, TCC e TAU, a psicoterapia psicodi-
namica mostrou resultados significativamente
superiores em comparacao aos demais grupos
no follow-up (Zipfel et al., 2014).

Discussao

A manutencao dos resultados apds o fim
das psicoterapias tem sido considerada na lite-
ratura como uma medida relevante para testar
a efetividade dos tratamentos. Isso é principal-
mente relevante para as psicoterapias psicodi-
namicas, as quais consideram que a melhora
deve ter um efeito duradouro na vida do pa-
ciente, que apds a alta deve ser capaz de in-
ternalizar a funcao terapéutica anteriormente
desempenhada pelo analista para a solucgao de
conflitos futuros evitando recaidas (Shedler,
2010; Kazdin, 2007; Gabbard, 2004).

Apesar da crescente producao de estudos
sobre psicoterapia psicodindmica no Bra-
sil (por exemplo, Santeiro, 2008; Yazigi ef al.,
2011; Bastos et al., 2013, 2014), essa revisao nao
encontrou nenhum estudo brasileiro que uti-
lizasse o follow-up como medida de efetivida-
de clinica. Acredita-se que as dificuldades de
acompanhamento e o alto custo envolvido no
recrutamento de pacientes ap6s o fim do tra-
tamento possa ser, em parte, responsavel por
este fato. Na maioria dos estudos, os pacien-
tes foram recrutados via correio e telefone,
demandando que as institui¢oes de pesquisa
tivessem recursos financeiros e material hu-
mano para esta parte do projeto. Além disso,
localizar e avaliar ex-pacientes para fins de

53



Estudos clinicos em psicoterapia psicodindmica: uma revisao do follow-up das intervengdes

pesquisa exige profissionais capacitados, para
que nao se confunda as necessidades do estu-
do com propaganda ou interferéncia no pro-
cesso de alta (Roth e Fonagy, 2005).

Nos estudos avaliados nessa revisao, os
autores ndo descreveram com precisao qual
profissional realizou o follow-up, qualificacao
e/ou capacitagdo deste pesquisador para essa
funcdo, bem como nado houve discussdo em
relacdo aos possiveis danos que podem ocor-
rer por uma interferéncia no momento pods
alta. Acredita-se que o pesquisador deva estar
atento para nao criar demandas de tratamen-
to que nao existiam antes da participa¢ao na
pesquisa. Ao mesmo tempo, realizar interven-
¢oes que medem resultados de psicoterapia e
bem-estar emocional podem desencadear nos
entrevistados processos e necessidades que
devem ser enderecados adequadamente pe-
los pesquisadores. Tudo isto se revela extre-
mamente delicado, pois exige-se treinamento
e conhecimento técnico para realizar aborda-
gens que priorizem o bem-estar dos partici-
pantes de forma ética e responsavel. Para tal
tarefa, pode ser relevante investigar melhor a
influéncia dos estudos de follow-up no estado
emocional do paciente e na criagdo de novas
demandas para tratamento. Um estudo de
follow-up do préprio follow-up, neste sentido,
constituiria uma pesquisa original e criativa.

As coortes e ensaios clinicos apresentaram
uma alta taxa de perda amostral. Sabe-se que
as psicoterapias apresentam altas taxas de
abandono, que podem oscilar entre 20 e 60%,
dependendo do modelo utilizado (Roth e Fo-
nagy, 2005). A taxa de erosdao amostral encon-
trada esta de acordo com os principais dados
internacionais, porém chama a atencao as di-
ferencas de perda amostral encontrada entre
os estudos, em torno de 78% em alguns e entre
12 e 17% em outros. Essas diferencas podem
apontar a qualidade metodologica da pesqui-
sa, por isso é relevante levantar hipoteses refe-
rentes a altas perdas amostrais. Em um estudo
com alta perda amostral (Levi et al., 2015), os
participantes nao foram localizados ou se ne-
garam a participar da avaliacdo. Além disso, o
estudo mostrou que os pacientes que comple-
taram o tratamento e/ou responderam as medi-
das de follow-up tendiam a concordar mais com
seus terapeutas sobre o fim do tratamento.

Outro ponto que pode estar relacionado a
nao participagao dos pacientes no follow-up sao
as medidas de desfecho utilizadas. No estudo
de Berghout e Zevalink (2009), foram utiliza-
dos numerosos questionarios, ainda que, fos-
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sem enviados por e-mail, além de avaliagdes
de personalidade no consultério. A medida de
personalidade englobava também testes pro-
jetivos que podem ja ter mobilizado o pacien-
te nas primeiras avaliagdes, tanto em termos
emocionais como no tempo demandado para
sua finalizacdo. Ja em dois estudos que apre-
sentaram baixa perda amostral no follow-up,
instrumentos mais breves e praticos foram uti-
lizados (Arvidsson et al., 2011), um deles por
email (Gude e Hoffart, 2008), o que pode ter
facilitado o acesso aos pacientes.

Nesta revisao, em consonancia com a litera-
tura, as medidas de follow-up, em sua maioria,
serviram principalmente como mensuracao de
efetividade dos tratamentos, os quais compa-
ravam diferentes modalidades de psicotera-
pia. A diminuigao de sintomas foi a medida de
desfecho mais utilizada para medir os resulta-
dos, porém a maioria dos estudos, acrescentou
outras medidas como: funcionamento inter-
pessoal, defesas, relacdes objetais, etc. Além
disso, é de fundamental importancia a escolha
dos instrumentos utilizados nas pesquisas de
efetividade de tratamento, pois a significancia
clinica depende, em parte, da qualidade des-
ses instrumentos (Berghout e Zevalink, 2009).
Recomenda-se utilizar multiplas medidas si-
multaneamente, considerando que a melhora
clinica também depende dos objetivos do tra-
tamento e do tipo de patologia encontrado nos
pacientes (Roth e Fonagy, 2005).

Uma vez que a redugao da sintomatologia
€ apenas um dos objetivos pretendidos pela
PP (Shedler, 2010; Luyten e Blatt, 2012) e nao
¢ considerada a unica medida de desfecho
existente (Roth e Fonagy, 2005), ha uma boa
confiabilidade nos resultados dos estudos ana-
lisados. Para as psicoterapias psicodinamicas,
uma forma mais relevante de captar a totali-
dade da melhora pretendida pelo tratamento
ocorre através de mudancas estruturais, as
quais podem ser melhor evidenciadas através
de indices de funcionamento global, qualida-
de das relagdes, qualidade de vida e uso de de-
fesas mais maduras (Bastos et al., 2013). Essas
medidas de avaliacao da melhora se mostram
essenciais para captar efeitos terapéuticos em
todos os indices citados (Grande et al., 2012).
Além disso, muitos estudos utilizaram as en-
trevistas como recurso adicional para contem-
plar a complexidade dessa avaliagao.

Nos estudos que compararam dois ou mais
tipos de tratamento, as medidas de follow-up
foram utilizadas para demonstrar qual era o
grupo mais efetivo ao longo do tempo, além
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de também serem parametros, para analisar
caracteristicas do processo nos diferentes tra-
tamentos. Ainda, medidas de follow-up tam-
bém foram utilizadas para analisar recaidas
e uso de tratamentos auxiliares. Finalmente,
para uma medida mais consistente de predito-
res de melhora, os estudos associaram dados
de follow-up aos de alta, considerando assim a
manuten¢do do ganho terapéutico. Esses re-
sultados mostraram que as psicoterapias em
suas diferentes modalidades tém efeitos posi-
tivos e seus resultados tendem a persistir ao
longo do tempo (Lipsey e Wilson, 1993; Taylor,
2012; Shedler, 2010).

Os estudos sugerem que as psicoterapias
psicodinamicas de longo prazo e a psicanalise
tentem a apresentar resultados mais duradou-
ros no periodo pds alta, na comparacdo com mo-
delos psicoterdpicos de curta duragdo (Taylor,
2012; Vermote et al., 2010). Nos estudos em que a
PP de curto prazo foi comparada a TCC de curto
prazo, os resultados da TCC foram ligeiramente
superiores. Os efeitos da TCC sobre os sintomas
do paciente parecem se dar de forma mais rapi-
da, porém em follow-up mais longo, a tendéncia
é que esses efeitos nao persistam (Taylor, 2012).
Os tratamentos psicodinamicos de longo prazo
e a psicanalise tenderam a apresentar melhores
resultados em seguimentos pos alta mais lon-
g0s, nos quais existe uma tendéncia clara rumo
a diminui¢do de sintomas que ocorre apos o
tratamento ser encerrado (Freedman et al., 2001;
Sandell et al., 2000).

As modalidades de psicoterapia de curto
prazo pareceram mais efetivas para pacientes
com sofrimento mental agudo. Por outro lado,
ha evidencias que tratamentos de curto prazo
nao sao suficientes para pacientes com trans-
tornos mentais mais complexos, cronicos e de
personalidade (Rabung e Leichesering, 2012).
Acredita-se que a indicacao para psicoterapia,
bem como o tipo de tratamento oferecido, deve
estar baseada no diagndstico, estado mental
de cada paciente, e disposi¢cao do mesmo para
o tratamento em questao.

A maioria dos estudos recrutou pacientes
com diagndsticos especificos, como depressao,
transtornos de ansiedade, de personalidade
(Leishchering et al., 2014; Driessen et al., 2013;
Amianto et al., 2011). Esta € uma abordagem
muito utilizada em medicina, mas em mui-
tos casos, acaba por nao incluir pacientes com
modalidades de patologias comoérbidas, ou de
diagndstico nao claro, que sdo os casos mais
prevalentes em ambientes naturais de psicote-
rapia (Rabung e Leichsering, 2012). J& é sabi-
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do que a forma mais eficiente de pesquisar a
psicoterapia é em seu ambiente natural atra-
vés de métodos hibridos, os quais, tem maior
potencial para captar a totalidade dos proces-
sos envolvidos nos tratamentos (De Maat et al.,
2013). Assim, mais estudos de follow-up prio-
rizando o ambiente natural das psicoterapias
com pacientes com caracteristicas mais preva-
lentes sdo necessarios para testar os resultados
desta revisao.

Nos estudos de processo, o follow-up tam-
bém serviu para verificar se as mudangas ocor-
ridas durante os tratamentos se mantinham ao
longo do tempo, mas também se fatores rela-
cionados ao processo de psicoterapia (alianca
terapéutica, caracteristicas do terapeuta e do
paciente) estariam relacionados a melhora no
follow-up. Diversos estudos enfatizam a rele-
vancia da associacao entre fatores de processo
e resultados do tratamento (Goldfried, 2000). A
alianca terapéutica, por exemplo, é um relevan-
te preditor de desfecho, em diferentes modali-
dades de psicoterapia (Norcros, 2002; McCabe
e Priebe, 2004). Especialmente para as psicote-
rapias psicodinamicas, as quais priorizam mu-
dangas estruturais de longo prazo que se cons-
troem dentro de uma relagdo transferencial
entre terapeuta e paciente, as caracteristicas do
processo terapéutico e da relagao terapéutica
sao elementares para avaliar a manutencao de
resultados (Smith-Hansen et al., 2012).

Um fato que se destacou na presente revi-
sao foi a auséncia de estudos dos Estados Uni-
dos da América, que é reconhecido como um
centro de referéncia em pesquisa psiquidtrica.
Uma das hipoteses para isso é que a maioria
das pesquisas realizadas neste pais possam
estar centradas em abordagens de orientagao
cognitivo comportamental, o que estava fora
do escopo da presente revisao. Neste trabalho,
a TCC foi avaliada somente quando compara-
da a outras modalidades de psicoterapia psi-
codinamica/psicanalitica.

Ainda em relacao as dificuldades de reali-
zar estudos com follow-up, o pensamento 16gi-
co leva a hipdtese que quanto mais longo € o
periodo de seguimento pos alta, maior seria a
perda amostral. Porém, isso nao foi encontra-
do nesta revisdao. As maiores perdas amostrais
ndo se mostraram relacionadas a um tempo
maior de follow-up. Um ponto a ser avaliado
em relacdo a este tema € o seguinte: quanto
maior o periodo pods alta, mais dificil é associar
de forma causal os resultados das medidas de
follow-up com o tratamento original devido a
quantidade de varidveis envolvidas na historia
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de vida de uma pessoa, as quais podem alterar
seu estado emocional (Roth e Fonagy, 2005).
Em 60 meses, maior prazo de follow-up encon-
trado nesta revisao, muitas variaveis poderiam
estar envolvidas na manutengao dos ganhos
terapéuticos, tais como questdes profissionais,
de saude, de relacionamento (Fletcher et al.,
1996). Porém, alguns autores revelam que um
intervalo entre dois e cinco anos é um tempo
necessario para avaliar o efeito duradouro do
tratamento na vida do paciente (Wallerstein,
2001). Assim, estudos sdao necessarios para
aprimorar o calculo do tempo mais adequado
para realizar este acompanhamento pos alta,
evitando a erosao amostral e desenvolvendo
bons controladores para os reveses que podem
surgir da vida cotidiana dos pacientes.

As pesquisas de eficacia e efetividade cen-
tradas em caracteristicas do paciente surgem
como um novo paradigma de avaliagao de re-
sultados das psicoterapias (Lambert e Ogles,
2004). A insercao de estratégias qualitativas
com metodologia mais rigorosa e refinada se-
riam uma ferramenta adicional, profunda e
complexa para investigar os processos envol-
vidos na cura, e também um recurso para com-
preender os motivos que levam os pacientes a
nao aceitarem responder os instrumentos e/ou
participar do follow-up depois da alta. Estudos
de caso detalhados documentam as sutilezas
nas atitudes e nas intervengoes do terapeuta e
também captam mudancas no paciente (Lin-
giardi et al., 2010). Esses dados sao importantes
para aprimorar os estudos longitudinais e tor-
na-los mais viaveis, ja que essa perda amostral
pode estar relacionada ao préprio tratamento,
insatisfagdes quanto ao terapeuta, a instituigao
ou resultados da psicoterapia, e por isso preci-
sam ser melhor enderecados.

Um balango retrospectivo do tratamento
também pode servir como recurso para inves-
tigar o andamento do mesmo. Assim, o resul-
tado de um tratamento parece estar vinculado
a pelo menos dois fatores importantes. A mu-
dancga da sintomatologia para melhor, ou seja,
a diminuicao dos sintomas clinicos manifestos
e, também, o fator do alcance dos objetivos tra-
¢ados em conjunto com o paciente no inicio do
tratamento, o que envolve, muitas vezes, alte-
ragdes na vida que vao além da diminuicao de
sintomas (Grande et al., 2012).

Consideracoes finais

A presente revisdao demonstrou a importan-
cia do follow-up como ferramenta para mensurar
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os resultados dos tratamentos. E relevante veri-
ficar as medidas que sao utilizadas para avaliar
amelhora e conhecer as formas como esses estu-
dos vém sendo desenvolvidos como referéncia
para futuros estudos no Brasil. Atestar a efetivi-
dade das intervengdes psicodinamicas no peri-
odo apos a alta continua sendo um importante
e necessario desafio para o desenvolvimento
tedrico e clinico da area, e por isso € necessario
aprimorar e viabilizar os estudos de follow-up.

Um ponto forte desta revisao foi a amplitu-
de do tempo pesquisado (10 anos), e a delimi-
tagdo de um foco especifico, o que possibilita
identificar com maior acerto as publica¢des so-
bre o tema. Optou-se por ler diversos artigos
na integra quando suscitavam qualquer duavi-
da de inclusao durante a selecao dos resumos,
garantindo assim maiores niveis de confianga.
Uma das limitagdes da presente revisao é que
os estudos incluidos nao abrangiam todas as
formas de tratamento existentes, o que impos-
sibilitou a identificagdo de como é realizado o
follow-up em outras abordagens tedricas. Outra
limitagdo € a inclusdo somente de artigos em
inglés e portugués, visto que artigos em outros
idiomas poderiam acrescentar novos dados a
discussao. Além disso, um dos elementos de
dificuldade no rastreamento dos artigos foi a
indefini¢ao conceitual do termo follow-up, que
teve sua padronizagao realizada pelos autores
através do estudo e identificagdo dos diversos
conceitos do termo.
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