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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um modelo de psicoterapia psicodindmica ultrabreve
em mulheres com transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) e transtorno de estresse agudo (TEA).
Método: 27 mulheres que completaram 4-6 sessdes de tratamento foram avaliadas antes e apos a
intervencdo por meio de um protocolo padrdo: Davidson Trauma Scale (DTS), Inventario Beck de Depressdo
(Beck), Defesa Style Questionnaire (DSQ-40), Clinical Global Impression (CGl) e Avaliacdo Global do
Funcionamento (GAF). Resultados: Apds o tratamento, verificou-se reducdo dos sintomas de acordo com
o DTS, BECK, CGI e escalas de GAF, mesmo controlando para o uso de psicofarmacos, com tamanho de
efeito elevado n: CGI d = 1,18, GAF d = 1,03, DTS d = 0,95 e BDI d = 0,9. Houve reduc¢do na utilizacdo de
projecdo e aumento da defesa humor apds o tratamento. A reducdo dos sintomas do TEPT foi correlacionada
com a diminuicdo do escore do fator imaturo. ConclusGes: Embora estudos controlados sejam necessarios
para confirmar esses resultados, este estudo sugere que uma intervencdo psicodindmica ultra-breve
pode ser uma alternativa interessante no tratamento para TEPT e TEA, principalmente no ambito da saude

publica.

Palavras-chave: Psicoterapia; Resultado de Tratamento; Transtornos de Estresse Pds-Traumatico.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the effect of an ultra-brief psychodynamic intervention
(UBPI) for women with post-traumatic stress disorder (PTSD) and acute stress disorder (ASD). Methods: 27
women who completed 4-6 treatment sessions were assessed before and after the intervention by means
of a standard protocol, Davidson Trauma Scale (DTS), Beck Depression Inventory (BECK), Defense Style
Questionnaire (DSQ- 40), Clinical Global Impression (CGl) and the Global Assessment of Functioning (GAF).
Results: After treatment, there was a reduction in symptoms according to DTS, BECK, CGI and GAF scales,
even controlling for the use of psychotropic drugs. The Cohen’s effect size was large CGl d =1,18, GAF d =
1,03, DTS d =0,95 e BDI d =0,9. There was a reduction in the use of projection and an increase in the humour
defense, after treatment. The reduction in PTSD symptoms was correlated with immature factor score
decreasing. Conclusions: Although, controlled studies are required to confirm these findings, this study
suggest that an ultra-brief psychotherapy intervention could be an interesting treatment alternative for

PTSD and ASD patients especially in public health settings.

Keywords: Psychotherapy; Treatment Outcome; Post-Traumatic Stress Disorders.
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Introducao

Estudos epidemioldgicos mostraram que mais de 50% da populacdo mundial foi exposta a pelo
menos um evento traumatico durante a sua vida e que a prevaléncia ao longo da vida de estresse pds-
traumatico (TEPT) foi de 8-12%%2. No Marrocos, verificou-se uma prevaléncia de TEPT de 3,4% na populacdo
em geral®, enquanto que na india, depois do tsunami de 2004, houve uma prevaléncia de 12,7%*. Embora
a prevaléncia possa variar em diferentes estudos, a maioria dos achados aponta que ela pode variar de

10,3% nos homens e 18,3% nas mulheres em algum momento de suas vidas®.

Diferentes eventos podem desencadear o TEPT, como assaltos, sequestros, guerras, catastrofes
naturais, entre outros®. Além do sofrimento psicoldgico e do risco de desenvolver TEPT?, os sobreviventes
de trauma tém um risco maior de desenvolver outros transtornos psiquiatricos, como depressao, sindrome
do panico, transtorno de ansiedade generalizada e abuso de substdncias®®. No Brasil, a violéncia é um
grave problema de saude publica e esta associada com importante morbidade psiquiatrica, impondo a
necessidade de desenvolver estratégias publicas relativas a prevengao da violéncia e das consequéncias

de os individuos serem expostos a ela'®'!.

Foa & Street!? verificaram que os tratamentos mais estudados para o TEPT sdo as intervengdes
cognitivo-comportamentais. Independentemente da modalidade de tratamento ser grupal ou individual,
essa terapia tem demonstrado altos indices de eficacia para o tratamento do TEPT®, enquanto outros
tipos, ou sdo ineficientes, ou ndo foram ainda suficientemente estudados!®. Revisdes sistematicas mostram
que hd uma falta de evidéncias a favor da eficacia do “debriefing”, podendo ter efeitos negativos. O
“debriefing” trata-se de uma técnica de psicoterapia individual ou de grupo que tem como um dos seus
objetivos principais que os participantes falem sobre suas vivéncias e emoc¢8es causadas pelo evento
traumatico que acabou de ocorrer. Foi utilizado como um procedimento para a prevencdo do TEPT™', No
que diz respeito a farmacoterapia para o TEPT, os antidepressivos parecem ser mais eficazes e eles sdo os
medicamentos de primeira escolha no momento®®. Pesquisas com os benzodiazepinicos sugerem que
essa intervencdo, além de ser ineficiente, pode ser iatrogénica®®. Por ndo haver estudos na literatura que
tenham avaliado o efeito de intervengdes psicodinamicas ultrabreves (IPUB) para TEA e TEPT, o objetivo
deste estudo é avaliar os efeitos de um modelo de psicoterapia psicodindmica ultrabreve (IPUB) em

mulheres com TEPT e TEA.

Método

Este foi um estudo de intervencdo pré e pds. A amostra foi composta por 27 mulheres que foram
tratadas de maio de 2008 a novembro de 2009 no Centro de Estudos e Tratamento do Estresse Traumatico

(NET-TRAUMA) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brasil.
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Os critérios de inclusdo foram: ser mulher com idade entre 14 e 62 anos, com o diagndstico de TEA
ou TEPT, realizar de 4 a 6 sessdes de tratamento com a intervencdo ultra-breve psicodinamica (IPUB). Os
critérios de exclusdo foram: ter sintomas psicéticos, retardo mental ou indicacdo de internagao psiquiatrica.

Para fins de validade interna, restringimos o nosso estudo a pacientes do sexo feminino.

O NET-TRAUMA recebe pacientes que sofreram grandes eventos traumaticos, encaminhados da
atencdo primaria, secundaria e terciaria. O tratamento consiste em uma entrevista de avaliagao, seguida
por um protocolo de tratamento de 4-6 semanas. A primeira sessdao de avaliacdo é realizada por um
psiquiatra experiente para fins de rastreio. Verifica-se se a psicopatologia primaria é TEA/TEPT e se o
paciente tem os critérios psicolégicos para entrar na abordagem de psicoterapia ultra-breve. Apds a
indicacdo do tratamento, o residente-chefe explica os objetivos do tratamento e dd uma breve explicacdo
(psico-educacdo) sobre TEA e sintomas do TEPT e os fatores cognitivos e neurobiolédgicos relacionados

com a desordem.

Nas sessdes posteriores, ao longo da IPUB, seguem-se, consistentemente, os seguintes objetivos:
1) uma atitude empatica; 2) foco no trauma; 3) foco sobre a relacdo do trauma atual (medos e fantasias) e
sintomas de problemas de infancia (conflitos primarios, padrdes de objeto de relagdo e mecanismos de
defesa). No que diz respeito ao tratamento farmacoldgico, quando indicado, os inibidores da recaptacdo
de serotonina foram utilizados como tratamento de primeira escolha, evitando prescricdao de
benzodiazepinicos. As sessGes posteriores foram realizadas por médicos residentes em psiquiatria do
HCPA. Além disso, cabe ressaltar que todos os atendimentos foram discutidos com o médico contrado e

com os professores responsaveis pelo ambulatério.

Todos os individuos assinaram termo de consentimento. Os procedimentos descritos neste estudo

receberam a aprovacdo do Comité Local de Etica em Pesquisa HCPA (07-378).

Instrumentos

As escalas de avaliacdo clinica utilizadas foram a Davidson Trauma Scale (DTS)?*?%!, que mede
sintomas do TEPT, o Inventario de Depressdo de Beck (BECK)?*?3, que mede os sintomas depressivos, e a
Defense Style Questionnaire (DSQ-40), que mede os 20 mecanismos de defesa, fornecendo os resultados
individuais das defesas e as pontuacdes por trés fatores relativos a diferentes estilos (de defesa): maduro,
imaturo e neurodtico?. A Impressdo Clinica Global (CGl) e a Avaliacdo Global do Funcionamento (GAF)
foram inferidas pelo clinico apds a entrevista de admissdo e no final do tratamento. Os dados

sociodemograficos foram avaliados por meio de um protocolo padrdo.
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Analise estatistica

As variaveis continuas foram descritas por média e desvio padrdo (distribuicdo simétrica) ou
mediana e intervalo interquartilico (distribuicdo assimétrica). As variaveis categdricas foram descritas por
meio de frequéncias absolutas e relativas. A diferenca entre as médias foi avaliada pelo teste t de Student
para variaveis independentes. A correla¢do de varidveis quantitativas foi avaliada pelos métodos Pearson
ou Spearman. O tamanho de efeito de Cohen foi utilizado para avaliar a magnitude da melhoria clinica

apds o tratamento®.

Para controlar o efeito de uso de psicofarmacos, as analises foram feitas considerando apenas os
pacientes que ndo usaram medicamentos psicofarmacos durante o estudo com o objetivo de verificar se
as descobertas persistiam. A analise estatistica foi realizada utilizando o Statistical Package for Social
Sciences (SPPS) software estatistico 17,0 (SPPS Inc., Chicago, IL, EUA). Foram considerados significativos

resultados com valor de p = 0,05.

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas encontram-se resumidas na Tabela 1. As caracteristicas clinicas

da amostra (pré e pds-tratamento) e do tamanho do efeito de Cohen sdo mostradas na Tabela 2. Apds o

Tabela 1. Dados sociodemograticos

Variaveis F %
(N =27)
Sexo Feminino 27 100
Idade® 35+ 13 -
Anos de estudo’ 102+11 -
Etnia branca 18 66.7
Casada ou morando com companheiro 11 40.7
Presenca de comorbidade 4 14.8
Historia de doenca psiquiatrica 3 11.1
Tipo de trauma
Sexual 12 44 4
Roubo 7 25.9
Acidente de carro | 3.7
Morte de familiar 2 7.4
Violéncia fisica 5 18.5
Uso de psicofarmacos 16 59.2
Unico episédio de trauma 18 66.7
Diagnésticos
TEA 4 14.8
TEPT 23 85.2

*Resultados com médias (+ desvio padrdo); TEA: estresse agudo; TEPT: estresse pos-
traumatico
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tratamento, verificou-se reducdo dos sintomas de acordo com o DTS, BECK, CGl e GAF, com um tamanho
grande de efeito de Cohen para todos os parametros clinicos (Tabela 2). Os resultados permaneceram

significativos mesmo controlando para uso de psicofarmacos.

Tabela 2. Pré e pos-tratamento: parametros clinicos

Pré-tratamentoPos-tratamento

Variaveis (média £ DP) (média+ DP) p Cohen’s d
Total Davidson o) ¢\ 576 634434 0.001 0.95
Scores

BECK 28.7+88  193+19  0.001 0.90

GAF 60.9+79  70.1+9.8  0.001 1.03

CGI 444+09  3.19+1.1 0001 1.18

DP: desvio padrao BECK: Inventario Beck de depressao; GAF: Avaliacdo Global do
Funcionamento; CGI: Impressdo clinica global; d: Cohen’s.

No que diz respeito aos mecanismos de defesa, houve uma reduc¢do na defesa “projecdo”
(p =0,036) e um aumento da defesa “humor” (p =0,024) apds o tratamento. Foi encontrada uma associacao
positiva entre a reduc¢do de sintomas do TEPT e a diminui¢do na pontuacdo do fator imaturo (r = 0,43,

p=0,032).

Houve melhora dos sintomas do TEPT em pacientes que buscaram tratamento até um ano apds o

evento traumatico (ADTS =-46,8 + 24,06 ADTS contra=-17,1+30,5, p=0,01).

Discussao

Embora estudos controlados sejam necessarios para confirmar os nossos resultados, este estudo
sugere que a IPUB poderia ser uma abordagem interessante para o tratamento TEA/TEPT, pois ela levou a

reducdo em todos os pardmetros clinicos nesta amostra, com grandes tamanhos de efeito®.

Considerando-se que a IPUB é focada nas variaveis psicodindmicas relacionadas com o trauma e na
sintomatologia atual, a associacdo entre a reduc¢do dos sintomas TEA/TEPT e a redu¢do do uso de defesas
imaturas, mesmo dentro de um curto periodo de tempo, sugere uma possivel eficacia da IPUB nessa

populacdo.
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Além disso, houve uma diminuicdo na projecdo de defesa e um aumento da utilizacdo da defesa
humor. Cabe ressaltar que este tratamento foi realizado num periodo de tratamento de 4-6 semanas.
Novos estudos devem abordar se esses resultados persistem ao longo do tempo. Apenas um estudo
utilizou a IPUB para o tratamento de disturbios da personalidade e verificou-nos acompanhamentos que

os resultados se mantiveram mesmo depois de 3 meses e 6 meses apds o término do tratamento?’.

Outra descoberta clinicamente relevante é que o tratamento IPUB foi mais eficaz para os pacientes

que procuraram ajuda até um ano apds o trauma.

Pode-se dizer que a melhora dos sintomas pode estar relacionada com o uso de psicofarmacos e
nao com a IPUB. No entanto, a eficacia permaneceu significativa mesmo considerando apenas os pacientes
que ndo fizeram uso de psicofarmacos?®. Também deve ser levado em conta que, em funcdo da durac¢do do
tratamento (4-6 semanas), dificilmente os antidepressivos poderiam ter um efeito completo, constatacdo
que favorece a hipdtese de efetividade da IPUB. Esse fato deve ser abordado em futuros estudos, como

em ensaios clinicos controlados, para avaliar o impacto do tratamento combinado.

Nosso estudo apresenta limitagdes, principalmente por ser um estudo naturalistico e pelo pequeno
tamanho da amostra. No entanto, é uma avaliacdo inicial do efeito da intervencdo ulbra-breve para mulheres
com TEA/TEPT. Por isso, € necessario que ele seja replicado e que a IPUB seja comparada com os outros
tratamentos controlados utilizando amostras maiores. Além disso, novos estudos sdo necessarios para

avaliar somente um tipo de trauma.

Conclusao

Este estudo sugere que um modelo de psicoterapia psicodinamica ultrabreve pode ser uma

alternativa interessante de tratamento para o TEPT e o TEA, principalmente no ambito da saude publica.
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