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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Group cognitive-
-behavioral therapy has shown to be effective for chronic pain
management in the international literature. However, the need
to bring evidence-based practices to health services requires that
therapies like this are implemented and evaluated in Brazil. This
study has not intended to evaluate the efficacy of group cogniti-
ve-behavioral therapy for chronic pain adult patients, but rather
to identify how studies in this area are being performed by Bra-
zilian investigators.

CONTENTS: A search was carried out about Brazilian studies
published in the last two decades (1994-2014), evaluating the
efficacy of group cognitive-behavioral therapy for adults with
non-malignant chronic pain. Health Virtual Library databases
were used and search terms were: Chronic pain “and” Psycholo-
gy “or” Cognitive-Behavioral Therapy. Evaluated variables were
clinical and socio-demographic characteristics, pre and post-in-
tervention evaluation tools, sessions” structure (sessions number
and duration), primary results, and evaluation of the quality of
studies by means of the PEDro scale.

CONCLUSION: Six out of 816 articles available were selected
for analysis, because they were the only ones to meet chosen search
criteria. One should stress the scarcity of Brazilian studies in the
area, the use of exclusively subjective evaluations aimed at unidi-
mensional pain aspects, and the concern with the methodological
quality of studies, especially with regard to internal validity.
Keywords: Chronic pain, Group cognitive-behavioral therapy,
Psychology.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A terapia cognitivo-compor-
tamental em grupo tem se mostrado eficiente no tratamento para
dor crénica, na literatura internacional. Entretanto, a necessi-
dade de trazer préticas baseadas em evidéncias para os servigos
de sadde exige que tratamentos como este sejam implantados e
avaliados no Brasil. O presente estudo ndo pretendeu analisar
a eficdcia da terapia cognitivo-comportamental em grupo para
adultos com dor cronica, mas identificar como os estudos nessa
drea tém sido conduzidos por pesquisadores brasileiros.
CONTEUDO: Realizou-se uma busca de estudos brasileiros pu-
blicados nos tltimos 20 anos (1994-2014), que avaliaram a eficd-
cia da terapia cognitivo-comportamental em grupo para adultos
com dor crénica nao maligna. Utilizaram-se as bases de dados
da Biblioteca Virtual em Satde, e os termos de busca foram:
Dor Cronica “and” Psicologia “or” Terapia Cognitivo-Compor-
tamental. As varidveis avaliadas foram caracteristicas clinicas e
s6cio-demograficas dos participantes, instrumentos de avaliagio
pré e pds-intervencio, estrutura das sessoes (quantidade e dura-
¢ao das sessoes), principais resultados, e andlise da qualidade dos
estudos realizada por meio da escala PEDro.

CONCLUSAO: Seis dos 816 artigos disponibilizados foram se-
lecionados para andlise, pois foram os inicos a atingir os critérios
de busca escolhidos. Destaca-se a escassez de estudos brasileiros
na 4rea, o uso de avaliagdes exclusivamente subjetivas e voltadas
a aspectos unidimensionais da dor, e a preocupacio com a qua-
lidade metodolégica dos estudos, sobretudo no que se refere a
validade interna.

Descritores: Dor crdnica, Psicologia, Terapia cognitivo-compor-
tamental em grupo.

INTRODUGAO

A dor ¢ uma experiéncia vivenciada por quase todos os individuos,
uma vez que ela sinaliza o organismo com estimulos fisicos e quimi-
cos nocivos, protegendo-o de futuras lesdes. Desde os primérdios da
civilizagdo, o homem procura esclarecer o que justifica a ocorréncia
da dor e, dessa forma, desenvolver procedimentos destinados ao seu
controle. Da pré-histdria a era renascentista a dor era compreendida
como castigo advindo de maus espiritos pelas faltas cometidas ou
pela perda de substincias vitais do organismo. Em meados do século
XV, o0 avanco em relagio a esse fendmeno teve grande influéncia de
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Descartes, que descreveu a dor como uma sensagio percebida no cé-
rebro, resultante de estimulagio dos nervos sensoriais'. J4 no século
XX, os avangos cientificos contribuiram para o entendimento da dor
como um sistema sensorial nociceptivo complexo. A partir da dé-
cada de 1950, entende-se que a informagio dolorosa é captada por
receptores morfologicamente diferenciados localizados nas termina-
¢oes das fibras nervosas (receptores nociceptivos) que respondem a
diversas substAncias exdgenas (p. ex.: calor, frio e pressio) ¢ a subs-
tAncias quimicas enddgenas (produzidas pelo organismo em respos-
ta a uma irritagdo ou uma lesdo), transmitindo impulsos nervosos
para a medula espinhal. Pouco tempo depois, a teoria das Compor-
tas® postulou que a nocicep¢ao estimulada nesse processo é diferente
daquela percebida pelo individuo, e que interneurdnios inibitérios
responsdveis pela regulacio da emocao (endorfina, noradrenalina e
serotonina, dentre outros), estariam envolvidos nesse processo de
modulagio da percep¢io da dor. Com avangos de estudos da época,
varidveis psicossociais e caracteristicas individuais passaram a ser ob-
servadas na explicagio do processo doloroso, e este passa a ser defini-
do como um fenémeno psicofisiolégico complexo’?.

Em meados da década de 1970, a partir do Comité de Taxonomia
da Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor foi
definida com uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel
relacionada com a lesdo real ou potencial de algum tecido ou que se
descreve em termos de tal lesio®. Somada a esta definico, a dor pas-
sa a ser compreendida como uma experiéncia subjetiva, na qual cada
individuo aprende a descrevé-la com base nas suas experiéncias®. A
construgio do conceito de dor pela IASP impulsionou a integragao
de diferentes profissionais de sadde (médicos, enfermeiros, psicélo-
gos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais), que passaram a atuar
de maneira multi e interdisciplinar no manuseio da dor®. Os autores
ainda complementam que a interdisciplinaridade ¢ um ideal a ser
alcangado nos servigos de saide, uma vez que as praticas multidisci-
plinares ainda sdo prevalentes.

Cerca de 20 2 30% da populagio mundial é acometida pela dor cro-
nica (DC), e embora existam poucos estudos epidemiolégicos bra-
sileiros, alguns autores apontam incidéncia semelhante a essa para a
populagio brasileira®. Alguns autores apontam que o sofrimento e
a incapacitagio em fungio da dor é o principal motivo da procura
por atendimentos em ambulatérios’. S20 comumente associados aos
diagndsticos de DC, a ansiedade, a depressao e os transtornos do
sono’, sendo tais comorbidades um dos aspectos que caracterizam
a importancia da avaliagdo e intervencio psicol6gica®. H4 diferentes
teorias psicoldgicas que buscam compreender e intervir no fendme-
no da dor™"
da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC).

A TCC ¢ a abordagem mais aceita no tratamento psicolégico para

, porém o presente estudo se baseard apenas no modelo

DC, sendo reconhecida nessa 4rea desde a década de 1970, e atu-
almente apresentando maior evidéncia cientifica de efetividade'®".
Na perspectiva cognitivo-comportamental a dor é compreendida
como um produto influenciado pela interagio de comportamen-
tos, sentimentos e pensamentos desadaptativos ao ambiente do
individuo, que intensificam o quadro 4lgico como um sistema de
retroalimentagio™?. O tratamento auxilia o paciente a identificar
esse processo interacional desadaptativo, reconhecer o seu impac-
to sobre a dor, e modificéd-lo produzindo melhoras na dor e na sua

satde em geral'>. Nao hd um protocolo de tratamento padrio, mas

as principais técnicas s3o a psicoeducagio, a reestruturagio cogni-
tiva, o treino assertivo, a resolucio de problemas ¢ o relaxamento
muscular progressivo, que podem ser utilizadas nas modalidades de
atendimentos individuais ou grupais'*'¢. Ambas as modalidades de
atendimento sio efetivas, porém a TCC aplicada em grupo pode
promover resultados ainda mais promissores, caso seja considerado o
custo-beneficio do tratamento®. Para os autores, a interven¢io gru-
pal pode promover maior rede de apoio e troca de experiéncias entre
pessoas que passam pelos mesmos problemas, além de favorecer o
encorajamento para a mudanga®.

Esse tratamento foi amplamente aplicado quanto 2 sua efetivida-
de em pessoas com diferentes diagnésticos de DC. Alguns estudos
internacionais de meta-andlises, tomados em conjunto, demonstra-
ram que o tratamento produziu pequenos ou médios efeitos sobre
a intensidade da dor, sintomas depressivos e qualidade do sono, e
pequenos efeitos sobre o funcionamento didrio; tais resultados fo-
ram verificados por meio de comparagoes entre grupo experimental
e grupo controle'>1¢17,

Pesquisadores da drea argumentam que a eficicia da TCC para DC ¢
tdo bem estabelecida que nao hd necessidade de realizar mais estudos
que avaliem seus resultados'. Todavia, para que se possa trazer tais
préticas baseadas em evidéncias para os servigos de saide do Brasil,
faz-se necessdrio que tal modalidade terapéutica seja implementada
e avaliada junto a essa populagio.

O objetivo deste estudo, nao foi discutir a eficicia e a efetividade da
TCCG no manuseio da DC, mas sim identificar como os estudos
nessa drea tém sido conduzidos por pesquisadores brasileiros. Para
isso realizou-se um levantamento dos estudos publicados nos dlti-
mos 20 anos, que avaliaram a eficdcia da TCCG aplicada a adultos
com DC, sendo identificadas caracteristicas dos participantes, ins-
trumentos de avaliagio pré e pds-intervencio, estrutura das sessoes
(quantidade e durago das sessoes), e qualidade dos estudos no que
se refere a descricdo estatistica e validade interna.

CONTEUDO

Os materiais selecionados para andlise foram estudos desenvolvi-
dos por pesquisadores brasileiros, publicados no periodo de 1994
a 2014, e disponibilizados nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). As palavras de busca foram Dor Crénica “and” Psi-
cologia “or” Terapia Cognitivo-Comportamental, e deveriam estar
inseridas nos titulos, resumos ou em palavras-chave. Os estudos se-
lecionados deveriam ter como objetivo principal descrever a TCCG
direcionada a adultos portadores de DC nio maligna. Além disso,
os estudos deveriam apresentar andlise quantitativa dos dados e des-
crever os instrumentos utilizados na avaliagio pré e pés-intervencio.
Estudos conduzidos com outras faixas etdrias (abaixo de 18 ou aci-
ma de 65 anos) e/ou que nio descreviam o uso de procedimentos da
TCCG foram excluidos da andlise.

A partir desses critérios de busca, a base de dados online da BVS
disponibilizou no total 816 artigos, e apenas seis foram selecionados
para andlise. O restante dos artigos descreveu estudos correlacionais,
epidemioldgicos e/ou outros tipos de tratamento que nio inclufam
aTCCG. Esses dados sinalizam a caréncia de publica¢oes na drea de
Psicologia, e, sobretudo as contribui¢oes da TCCG no tratamento
de pessoas com DC.
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A dor é uma experiéncia subjetiva e pessoal, que deve ser observa-
da a partir da perspectiva biopsicossocial. Sendo assim, o papel da
Psicologia na compreensio e no tratamento de pessoas com DC ¢é
inquestiondvel®. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Dor Crénica recomenda a TCCG como um dos tratamentos nao
farmacoldgicos para DC'®. Além disso, a Sociedade Brasileira para
o Estudo da Dor (SBED) aponta a existéncia de diversos grupos
multidisciplinares comprometidos com a amplitude da prestacao de
servicos assistenciais de ensino e pesquisa sobre esse tema distribu-
idos no Brasil, sendo que a Psicologia estd inserida dentro desses
servigos”. O tratamento psicolégico geralmente estd integrado a
programas multi e interdisciplinares, que conciliam a atuagio de di-
ferentes profissionais de sadde, dentre os quais se encontram: fisiote-
rapeutas, terapeutas ocupacionais, médicos e outros’. No que se refe-
re aos objetivos dos programas de intervengio, pode-se verificar que,
dentre os estudos levantados, dois avaliaram a eficicia da TCCG
e do tratamento fisioterdpico aplicados sequencialmente®®?';
avaliou o efeito de uma tnica interven¢io conduzida por médico,
terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicélogo e assistente social,
na qual foram inseridas algumas técnicas da TCCG*; um comparou
efeitos do tratamento farmacolégico com a TCCG?*; e dois avalia-
ram o efeito da TCCG aplicada isoladamente. A tabela 1 apresenta
os principais dados de caracterizacio dos estudos, sobretudo no que
se refere aos procedimentos de avaliagdo, intervencio e resultados.
As pesquisas foram avaliadas quanto 4 qualidade metodolégica e
descrigdo estatistica, e para isso utilizou-se escala PEDro*. A escala
foi desenvolvida e ¢ utilizada por fisioterapeutas®, mas foi escolhida
no presente estudo por atender as suas necessidades de avaliacao.

um

Kirchner LE Jorge CC e Reis MJ

Essa escala é composta por 11 critérios avaliativos, dos quais 10 sio
pontuados (8 avaliam a validade interna, e 2 avaliam a descri¢do es-
tatistica). A nota médxima para avaliar a qualidade dos estudos ¢é igual
a 10; nota igual ou superior a cinco, indica que o estudo apresenta
qualidade moderada ou alta®.

No que se refere & populagio estudada, pode-se verificar na tabela 1
que houve um predominio da participacio de mulheres em todos os
estudos, sendo a fibromialgia (FM), o diagndstico mais encontrado
em tal populagio. Nao obstante, a literatura aponta que a preva-
léncia dos diagnésticos de DC ¢ mais elevada em mulheres do que
em homens, ainda mais quando se trata da FM**°. As mulheres
também buscam mais os servios de saide®’, o que pode justificar a
sua prevaléncia nos estudos analisados.

A DC estd comumente associada a transtornos psicoafetivos, como
ansiedade e depressao, e a transtornos do sono’. Um estudo corre-
lacional apontou que quanto maior a gravidade da dor, maiores os
prejuizos na ansiedade, sintomas depressivos e qualidade do sono®.
A qualidade de vida (QV) também fica prejudicada, e a incapacidade
total ou parcial pode ser observada em pelo menos metade dos indi-
viduos acometidos. A inter-relagio desses problemas indica que tais
comorbidades também deve ser foco de avaliacio e intervencio®. E
possivel visualizar na tabela 1 que todos os estudos avaliaram pelo
menos um dos diferentes indicadores de comorbidades comumente
associadas ao diagnédstico de DC (depressio, ansiedade, transtornos
do sono), assim como varidveis relacionadas a QV e vida social do
paciente. Os seis estudos avaliaram indicadores de sintomas depres-
sivos (BDI - Inventdrio de Depressao de Beck) e intensidade da dor

(EAV - Escala Analégica Visual, EVND - Escala Numérica de Dor).

Tabela 1. Caracterizagdo de estudos que aplicaram a terapia cognitivo-comportamental em grupo em adultos com dor crénica

Autores n* (n por Género/ Instrumento de Estrutura Variaveis que indica- Andlise de
grupo)  Diagnéstico avaliacao pré e ram melhora qualidade
pos-intervengao PEDro
Brasio et al.?” 21 Feminino (100%) HADS 8 sessdes, 90 min Intensidade da dor, 3
(6a8) Fibromialgia (100%) EAV estresse, ansiedade,
ISSL assertividade
RAS
Lorencatto 64 Feminino (100%) EAV 10 sessbes, 150 min Intensidade da dor, 5
et al.®0 (4a12) Dor pélvica (100%) BDI (60 min fisioterapia + depressao
90 min TCC)
Calderon 37 Feminino (100%) EAV 7 sessoes, 90 min Intensidade da dor, 5
etal.® 4av) Disfungbes  temporo- BDI depressao, sono, qua-
mandibulares (100%) OHIP lidade de vida
PsaQl
Castro et al.®® 93 Feminino (89%) EAV 10 sessoOes, 120 min  Intensidade da dor, 7
(n.inf*)  Dor musculoesquelética HADS depressao, qualidade
(100%) SF-36 de vida
Salvetti 79 Feminino (91%) END 16 sessOes, 120 min Intensidade da dor, 3
et al.?! (n.inf*)  Fibromialgia (53%) ODI (60 min alongamento depresséo, funciona-
BDI + 60 min TCC) mento diario
Martins 27 Feminino (59%) FIQ 12 sessbdes, 60 min Ansiedade, depres- 4
et al.? (12 a15) Fibromialgia (100%) EAV (TCC e outras ativi- sdo, funcionamento
PSI dades) diario, sono
SF-12
HAD

n*=Participantes que responderam aos instrumentos antes e apds as intervengdes; **n. inf — a quantidade de participantes por grupo ndo informada no estudo;
TCC = Terapia Cognitivo-Comportamental; HADS = Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo; EAV = Escala Analégica Visual; ISSL = Inventario de Sintomas de
Estresse de Lipp; RAS = Escala de Assertividade de Rathus; BDI = Inventério de Depresséo de Beck; OHIP = Perfil de Impacto da Salde Bucal; PSQI = indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh; SF-36 ou 12 = Questionario de Qualidade de Vida; EVND = Escala Visual Numérica de Dor; ODI = indice de Incapacidade Oswes-

try; FIQ = Questionario de Impacto de Fibromialgia; PIS = Protocolo Pés-Sono.
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Além de mensurarem tais varidveis, trés investigaram sintomas de
ansiedade (HADS - Escala Hospitalar de Ansiedade ¢ Depressio);
dois avaliaram a qualidade subjetiva do sono (PSI - Protocolo Pds-
-Sono e Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI); e, um
investigou indicadores de estresse por meio do Inventdrio de Sinto-
mas de Estresse de Lipp (ISSL), assertividade e Escala de Assertivi-
dade de Rathus (RS), todavia as relages entre essas varidveis (estresse
e assertividade) e a dor ainda sdo pouco investigadas***°.

A avaliagio da dor é subjetiva, de modo que nao hd qualquer medida
objetiva e satisfatoria para avalid-la®. A avaliacio subjetiva compreen-
de os instrumentos multidimensionais ou unidimensionais. Os ins-
trumentos multidimensionais, como Questiondrio de dor McGill
(MPQ) e Inventdrio Multidimensional da Dor (MPI), avaliam a dor
a partir dos diferentes indicadores das dimensdes que compoem a
experiéncia dolorosa (sensorial, cognitiva e afetiva) e suas interagoes.
Os instrumentos unidimensionais, como a EAV ou a EVND, sao
designados para indicar apenas a dimensao sensorial de intensidade
da dor’®. Embora os instrumentos unidimensionais sejam de fécil
aplicagio, a avaliagio multidimensional deveria ser priorizada, vi-
sando a identificar melhor as varidveis que interferem na experiéncia
dolorosa®. Nenhum dos estudos levantados utilizou instrumento de
avaliacao multidimensional, embora todos tenham avaliado a inten-
sidade da dor antes e apds as intervengoes. Como pode ser visto na
tabela 1, trés estudos avaliaram o impacto da dor na vida didria, por
meio de questiondrios como ODI (Indice de Incapacidade Oswes-
try), FIQ (Questiondrio de Impacto da Fibromialgia) e OHIP (Per-
fil de Impacto da Satide Bucal), e dois avaliaram aspectos da QV; por
meio de instrumentos como SF-36 ou SF-12.

As avaliagoes exclusivamente subjetivas, e quem tém como respon-
dente o proprio participante, podem ser apontadas como uma limi-
tacio dos estudos. Embora esse tipo de avaliagio seja o mais indica-
do na avaliagao da dor, medidas objetivas e/ou o uso de outras fontes
de informagio além do paciente podem contribuir para tornar os
dados mais confidveis, e sugere-se que sejam utilizadas complemen-
tando a avaliagio®. Por exemplo, na avaliacio do sono ¢ possivel
utilizar a actigrafia, que avalia os periodos de atividade e repouso por
meio de um dispositivo eletronico, e na avaliagio do funcionamento
didrio ¢ possivel realizar a observagio do desempenho do paciente
em determinadas atividades.

Quanto 2 estrutura das intervengoes, pode ser visualizado que os
estudos levantados realizaram entre 7 e 16 sessoes, com duracio de
60 a 90 minutos cada, o que indicou maior quantidade de sessoes e
maior dura¢io quando comparados ao estudo de Morley, Eccleston
e Williams'®. Os estudos envolveram entre 21 e 93 participantes, e
entre 4 e 15 foi o nimero de pessoas atendidas por grupo, dado esse
condizente com o tamanho dos grupos descritos em estudos inter-
nacionais'*'°. A efetividade da TCCG para pessoas com DC tem
sido comprovada na literatura internacional, de acordo com estudos
de meta-andlise, indicando pequenos e/ou médios efeitos sobre a in-
tensidade da dor, sintomas depressivos, qualidade do sono e funcio-

131617 Tais resultados sdo coerentes com os descritos

namento didrio
nos estudos levantados; dos seis estudos levantados, todos indicaram
que a TCCG foi eficaz na redugio de sintomas depressivos, e cinco
estudos indicaram redu¢io da intensidade da dor. Também foram
observadas melhoras no funcionamento didrio e qualidade do sono,

para todos os estudos que mensuraram essas varigveis.

No que se refere & qualidade metodoldgica e estatistica avaliada por
meio da escala PEDro, verificou-se que apenas a metade (n=3) dos
estudos levantados indicou nota igual ou superior a cinco. Um dos
artigos ndo apresentou andlise estatistica, e todos eles apresentaram
falhas no que se refere a homogeneidade e randomizagio dos parti-
cipantes, e mascaramento das intervengoes.

Apenas dois estudos descreveram que houve distribui¢ao randomica
dos participantes, sendo que um nio descreveu claramente o proce-
dimento de randomizagio. Apenas um estudo identificou 0 masca-
ramento da intervencio que foi feito somente para os participantes.
Falhas referentes a homogeneidade e clareza no procedimento de
randomizacio também foram observadas nos estudos de meta-an4-
lise que avaliam intervengdes da TCC em adultos com DC'*16, Se-
gundo os autores desses estudos, 0 mascaramento das intervengoes
para pacientes e terapeutas é um critério dificil de ser atingido em
Psicologia, pois o pesquisador-terapeuta geralmente precisa conhe-
cer os objetivos ¢ as etapas do tratamento que ird administrar. Entre-
tanto, outros critérios deveriam ser atingidos em estudos brasileiros
(distribuigio homogénea dos participantes, randomizacio secreta,
mascaramento das intervengoes, uso de instrumentos psicometrica-
mente testados e adaptados & populacio em estudo, avaliacdes enco-
bertas e apresentacio de andlises estatisticas) visando a comprovar a
eficdcia dos tratamentos psicoldgicos a essa populagio®.

A BVS é um portal de acesso disponivel na internet, que contempla
bases de dados cientificas, como Scielo, LILACS, Cochrane e Me-
dline, e retine a maior quantidade de artigos publicados nas revistas
nacionais de ampla circulagiao®®. Embora a presente pesquisa tenha
se limitado & busca de material bibliogréfico dessa base, sabe-se que
no Brasil sio poucos os ensaios clinicos randomizados em Psicologia
que apresentam o rigor metodoldgico descrito acima, o que provavel-
mente justifica a escassez de publicagoes em periédicos brasileiros que
descrevem estudos nacionais®.

CONCLUSAO

Embora a dor seja reconhecida como fenémeno biopsicossocial des-
de a década de 1970, a Psicologia brasileira ndo tem ocupado o seu
espaco, ¢ tal aspecto encontra-se em dissonincia com a literatura
internacional. Os estudos brasileiros encontrados foram publicados
cerca de 30 anos apds a TCC ter sido reconhecida como tratamento
para DC. Esse fato também é preocupante se for considerada a inci-
déncia da DC no Brasil e a necessidade de intervengoes psicoldgicas
empiricamente validadas para essa populagio.

A realizagio de avaliagbes exclusivamente subjetivas nos estudos le-
vantados ¢ o uso de escalas unidimensionais indicam limitagoes nas
avaliagoes dos estudos. Sugere-se 0 uso de medidas objetivas ¢ escalas
multdimensionais da dot, com o intuito de obter uma compreensio
mais abrangente das varidveis que interferem na experiéncia dolorosa.
Apesar da quantidade limitada de estudos, os resultados foram
condizentes com aqueles encontrados em revisdes de meta-andlises
internacionais, que comparam os efeitos nos grupos submetidos a
TCC quando comparados a grupos controle. Entretanto, cuidados
devem ser tomados com relagio a generalizagio dos dados para a
populagio brasileira, ja que as diferencas culturais e de formagio na
4rea da psicoterapia sio muito relevantes entre os diversos paises”.
Deve-se investir em estudos que comprovem a eficicia da TCC a
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adultos brasileiros com dor cronica, e talvez essa seja uma maneira de
pressionar politicos e dirigentes da saide a implementarem esse tipo
de tratamento como especialidade obrigatéria em servigos de satide.

Verificou-se, no entanto, que existe uma preocupagio em relagio aos

estudos brasileiros, no que se refere 4 qualidade metodoldgica. Suge-

re-se que futuras pesquisas, disponham de cuidados metodolégicos
q pesq p jat

e analiticos fundamentais, tais como: distribuicio homogénea dos

participantes, randomizagio secreta, mascaramento das intervengoes

uso de instrumentos psicometricamente testados e adaptados a po-

pulagio em estudo, avaliagoes encobertas e apresentagio de andlises

estatisticas.
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