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Resumo

Contexto: O Clinical Outcome Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM) é um instrumento europeu de autorrelato para medir a saide mental em
adultos e se encontra adaptado para mais de 20 paises. O CORE-OM é utilizado em contextos clinicos hospitalares, satide ocupacional e educacional, assim como
na avaliagdo da qualidade dos servicos de satide mental. Objetivos: Este estudo apresenta a tradugéo e a adaptagdo do CORE-OM para a lingua portuguesa.
Métodos: A tradugao do CORE-OM seguiu o protocolo internacional da equipe CORE System Trust, em colaboragdo com os autores originais da medida. Este
protocolo envolveu sete tradugdes independentes, elaboradas por pessoas com/sem familiaridade com a drea de satide mental e por tradutores profissionais.
Essas tradugoes foram posteriormente discutidas em formato de grupo focal, do qual resultou uma versao final da medida. Participaram no processo de tradu¢ao
individuos de vérias faixas etdrias, contextos socioculturais e niveis de escolaridade. Resultados: Resultados preliminares numa amostra de 111 individuos
(populagdo geral) revelam que essa tradugio é fidvel e com elevada consisténcia interna. Conclusdo: A versdo portuguesa do CORE-OM aqui apresentada é
relevante e adequada, sendo um instrumento indicado para avaliar a mudanga psicoldgica tanto em investigacdo como na pratica clinica.
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Abstract

Background: The Clinical Outcome Routine Evaluation - Outcome Measure (CORE-OM) is a European self-report measure of psychological well-being in adults,
which is already adapted for more than 20 countries. The CORE-OM is applicable in primary care settings, in occupational health and educational contexts,
as well as for evaluations of mental health services quality. Objectives: To translate the CORE-OM into and adapt it to the Portuguese language. Methods: The
translation of CORE-OM to Portuguese was conducted in accordance with the CORE System Trust international guidelines, in collaboration with the authors
of the original CORE-OM. This guidelines involved seven independent translations by individuals familiar/non-familiar with the field of mental health and by
licensed translators. After the discussion of these translations in a focus group, a final version of the Portuguese CORE-OM was established. Individuals from
different age groups, socio-cultural backgrounds and educational levels participated in this translation process. Results: Preliminary results in a sample of 111
individuals (general population) show that the translated measure is confidential and has a good internal reliability. Discussion: The Portuguese version of the
CORE-OM is a valid and adequate instrument to evaluate psychological changes, both in research and clinical practice contexts.
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Introducéo Até entdo os profissionais costumavam avaliar a sua intervengao
com instrumentos criados por eles proprios, ou com instrumentos
importados dos Estados Unidos, ndo gratuitos, que se focavam
essencialmente nos quadros sintomaticos e que ndo abrangiam
todas as informagdes consideradas relevantes do ponto de vista
clinico#s. Tlustrando a disparidade nos procedimentos de avaliagao
dos resultados psicoterapéuticos, Froyd¢ et al. identificaram, numa
revisdo sistematica da literatura, cerca de 1.430 instrumentos dessa
natureza (i.e., outcome measures), dos quais 851 eram utilizados
apenas pontualmente.

Foi nesse contexto que uma equipe multidisciplinar de psiquia-
tras, psicoterapeutas, psicologos clinicos e conselheiros se reuniram
com o intuito de desenvolver uma bateria de instrumentos capaz de
dar resposta aos novos requisitos de avaliacdo2s. Este artigo apre-
senta a versdo portuguesa de um dos instrumentos dessa bateria: o

O sistema CORE (do acronimo inglés Clinical Outcome in Routine
Evaluation) é uma bateria de instrumentos de avalia¢do da qua-
lidade do tratamento psicoldgico, desenvolvido no Reino Unido,
durante a década de 1990, em resposta a exigéncias de avaliagdo do
servico nacional de satide mental naquele paisi-+. Especificamente,
foi recomendado que se passasse a: a) avaliar os resultados de cada
tratamento; b) usar esses resultados da efetividade dos tratamentos
realizados, juntamente com outros indicadores de funcionamento
(por exemplo, tempo de espera), para avaliar a qualidade do servigo;
¢) usar essa informacao sobre o desempenho dos servigos na gestdo de
qualidade e para organizar a articulagdo inter-servigos, procurando,
assim, adequar a oferta do sistema de satide mental as necessidades
clinicas de uma certa regido ou do proprio paist.
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questionario CORE-OM. Séo descritos o processo de tradugédo para
portugués, a adaptagao cultural ao nosso pais e os dados iniciais das
suas caracteristicas psicométricas.

0 sistema CORE

Partindo de uma filosofia bottom-up4, isto é, da prética para a teoria, ini-
ciou-se em 1995 uma estreita colaboragao com profissionais no terreno,
para desenvolverem um sistema de avaliagido dos servigos psicoldgicos
que fosse relevante do ponto de vista clinico, adaptado as exigéncias
préticas de funcionamento dos servigos e potencialmente aplicével a
uma grande diversidade de dreas/servigos de ajuda psicoldgica.

Dessa feita, 220 profissionais de ajuda foram questionados, de
modo aberto e qualitativo, acerca das informagdes que recolhiam
rotineiramente dos seus pacientes4s. Esses profissionais eram pro-
venientes de dois grupos distintos, o primeiro composto por 1.190
servigos do Sistema Nacional de Satide Britanico e o segundo com
membros da Society for Psychotherapy Research — UK. Em paralelo,
foram consultadas, ainda, varias Autoridades Locais para a Saude
Familiar (do inglés Family Health Service Authority), nas quais fo-
ram recolhidos 26 questiondrios semelhantes aos enviados para os
profissionais de saude.

A andlise de conteudo (i.e., grounded theory) desses dados qua-
litativos resultou na identificagdo de varias categorias tematicas que,
segundo a amostra, deveriam ser recolhidas em duas fases da terapia:
a) Pré-terapia: Sintomas, Funcionamento pessoal, Historico médico,
Risco, Bem-estar subjetivo, Fatores contextuais e Orientagao tera-
péutica; b) Pds-terapia: Eficicia do tratamento e Eficacia do servigo.

As informagdes recolhidas neste estudo resultaram no desen-
volvimento de trés ferramentas distintas: uma medida de resultado,
o CORE-OM (do inglés Outcome Measure), a ser preenchido pelo
paciente, e dois questionarios para os terapeutas, designadamente
o Questionario de Caracterizagdo Pré-terapia (Therapy Assessment
Form) e o Questiondrio do Final da Terapia (End of Therapy Form)’.
Esses dois ultimos questiondrios, cujo conjunto se designa por
CORE-A (do inglés Assessment), tém como objetivo a avaliagao sub-
jetiva do terapeuta sobre a terapia e também a recolha de informagoes
adicionais acerca do paciente, para uma visdo mais compreensiva do
caso clinicos. O Questionario de Caracterizagio é preenchido antes
do inicio do tratamento e descreve o paciente com base nos dados
sociodemograficos (p. ex., idade, género), o seu histdrico prévio de
acompanhamento clinico (p. ex., medica¢do prescrita, episddios
prévios de tratamento) e outras informagdes relevantes para o pla-
no clinico (p. ex., fonte de encaminhamento). No que concerne ao
Questiondrio do Final da Terapia, orientado para o momento pds-
-intervengdo ou alta clinica, este abarca informagdes referentes ao
tratamento recebido (p. ex., periodicidade das sessdes, abordagem
terapéutica, término planeado, drop-out). Para uma descrigao deta-
lhada do sistema, consultar www.coreims.co.uk.

0 CORE-OM

O CORE-OM é um instrumento de autorrelato que procura medir o
bem-estar psicoldgico de adultos que possuam um grau de literacia
suficiente para compreensdo do contetido dos itens e, se possivel, o
seu preenchimento autonomo. Esse instrumento podera ser aplicado
enquanto instrumento de avaliacdo pré-terapia ou como medida
de mudanga psicoldgica durante a intervengdo e/ou no final delas.
O CORE-OM nio se constitui numa ferramenta de diagndstico
para perturbagdes especificas (p. ex., depressdo), podendo, em vez
disso, ser usado genericamente num grande espectro de categorias
nosolégicas, servigos e modalidades terapéuticas. E de salientar ainda
que as propriedades psicométricas da versao original do CORE-OM
tém sido amplamente estudadas, resultando na sua validagdo e na
criagao de normas para a populagdo britanicas.

O CORE-OM é composto por 34 itens, que podem ser agrupados
em varias dimensoes: a) Bem-estar subjetivo (4 itens), b) Queixas e
sintomas (12 itens), ¢) Funcionamento social e pessoal (12 itens) e
d) Comportamentos de risco (6 itens)2. Os 34 itens do CORE-OM

foram formulados com diferentes niveis de intensidade, incluindo
quer experiéncias de elevado desconforto ou sofrimento psicoldgico,
quer situagdes relativamente frequentes na populagio geral (Tabela
1).E importante referir, ainda, que o dominio Risco ndo constitui
uma subescala per se do CORE-OM, mas sim um conjunto de alertas
clinicos que os terapeutas e servigos poderao enquadrar no contexto
da intervengao em curso, supervisao clinica ou reunides de equipe.

Tabela 1. Itens do CORE-OM distribuidos segundo o dominio e o nivel de
intensidade

Dimensao Itens Intensidade

Bem-estar subjetivo 4e31 Baixa
14e17 Alta

Queixas e sintomas — Ansiedade 2e20 Baixa
11e15 Alta

Queixas e sintomas — Depressao 3e27 Baixa
5e23 Alta

Queixas e sintomas — Fisico 8e18 Baixa
Queixas e sintomas — Trauma 13e28 Alta
Funcionamento — Geral 12 Baixa
7 Alta

Funcionamento — Geral 21 Baixa
32 Alta

Funcionamento — Relagdes proximas 3e19 Baixa
1e26 Alta

Funcionamento — Social 25e29 Baixa
10e33 Alta

Comportamentos de risco — Préprio 2e9 Baixa
16 e 34 Alta

Comportamentos de risco — Outros 6e22 Alta

Versdes do CORE-OM

Existem diferentes versdes do CORE-OM, que podem ser usadas em
diferentes situagoes de avaliagao’.

— CORE-NR (Clinical Outcome Routine Evaluation — No Risk):
Esta versdo do CORE-OM é composta por 28 itens, incluindo todos
aqueles que compdem a versdo completa, exceto os itens do dominio
Risco. Uma vez que os seis itens do dominio Risco sdo considerados
alertas ou marcadores clinicos, e ndo uma subescala do CORE-OM,
estes poderao ser entdo omitidos sempre que necessario.

- CORE-SF (Clinical Outcome Routine Evaluation — Short Form)
- versoes A e B: Composto por 18 itens, o CORE-SF corresponde a
versao reduzida do CORE-OM. Existem duas versdes do CORE-SE,
os modelos A e B, os quais integram dois subconjuntos equivalentes
de 18 itens do CORE-OM (incluindo itens do dominio Risco).

- CORE-10: Com apenas 10 dos 34 itens totais, esta versdo redu-
zida do CORE-OM é uma medida breve de triagem e revisao clinica,
incluindo também alguns itens do dominio Risco.

— CORE-5: De todas as versoes reduzidas do CORE-OM, esta
¢é a mais breve, composta por apenas 5 dos 34 itens da escala total.
O CORE-5 visa a avaliagao da mudanga psicoldgica sessdo a sessao,
excluindo itens do dominio Risco.

— GP-CORE (General Population - Clinical Outcome Routine
Evaluation®): Destinada a populagao em geral, a versio GP-CORE
inclui 14 itens dos 34 que integram o CORE-OM, excluindo os que
compdem o dominio Risco. Além disso, no GP-CORE também néo
figuram os itens do CORE-OM que identificam situagdes de sofri-
mento psicoldgico extremo, o que torna esta medida mais adequada
para utilizagdo em populagdes néo clinicas e/ou estudantis.

— CORE-LD (Clinical Outcome Routine Evaluation - Learning
Disabilities'9): Esta versio do CORE-OM inclui 34 itens com o
contetdo original, cujo texto foi reformulado e simplificado para
utilizagao em populagdes com dificuldades de aprendizagem (do
inglés Learning Disabilities). Além dos itens simplificados, o CORE-
-LD inclui ainda recursos visuais como auxiliares de compreenséao
do instrumento e suas instrugdes.
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- YP-CORE (Young Persons - Clinical Outcome Routine Evalua-
tion!1): Composta por 10 itens, o YP-CORE constitui a versdo infantil
do CORE-OM, destinada a criancas e adolescentes com idades
compreendidas entre 11 e 17 anos. Este instrumento pode ser usado
nio s6 em servicos de saude mental, mas também em contextos nio
clinicos, por exemplo, em contexto escolar.

Tendo como objetivo primordial a criagdo de uma medida aces-
sivel para todos, a equipe CORE IMS disponibiliza gratuitamente o
CORE-OM e todas as suas versdes em formato de papel e caneta,
para uso em contexto clinico ou de investigagao.

Existem ainda duas versdes informatizadas do sistema CORE,
nomeadamente, o CORE-Net e, mais recentemente, o Individualized
Patient Progress System (IPPS)®.

CORE-Net: O CORE-Net é um sistema informatico, de utilizagao
online, desenvolvido pela equipe CORE IMS em 2005. Esse programa,
do qual fazem parte o sistema CORE e as versoes reduzidas CORE-10
e CORE-5, possibilita uma recolha de dados dindmica, permitindo o
preenchimento direto em computador pelo paciente ou pelo terapeuta.
Ao avaliar a mudanga psicoldgica de forma rapida e em tempo real, o
CORE-Net produz resultados que podem ser usados para a monito-
rizagdo do progresso e tomada de decisdes clinicas. Simultaneamente,
0 CORE-NET oferece relatorios do desempenho dos terapeutas e do
funcionamento dos servigos (p. ex., numero de pacientes atendidos,
numero de altas, abandonos, tempo médio de espera etc.), que podem
ser usados por gestores e decisores politicos em processos de gestao da
qualidade e financiamento dos servi¢os. O CORE-NET é atualmente
usado em centenas de servigos no Reino Unido e na Noruega.

IPPS: A mais recente inovagao tecnoldgica do CORE resulta
da colabora¢ao com uma equipe de investigagdo em Portugal
(Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia, referéncia PTDC/PSI-
-PCL/098952/2008), que concebeu um sistema de monitorizacdo
individualizado do progresso de mudanga, designado IPPS2. A
principal inovacdo desse sistema consiste em medir os resultados
da intervengio psicoldgica tendo em conta a perspectiva e os pro-
blemas tnicos de cada paciente!4. Sabemos que cada pessoa vive
dificuldades particulares que podem néo ser captadas por medidas
estandardizadas (como é o CORE-OM). O objetivo, assim, é criar
um sistema informético que permita uma avalia¢do individualizada
de cada caso, combinando a avaliagao dos problemas especificos que
a pessoa deseja mudar na terapia, com os seus resultados no CORE-
-OMs. Outra novidade do IPPS ¢é a possibilidade de monitorizar o
processo terapéutico ndo s6 de individuos, mas também de familias
e de grupos em tratamento.

Durante o ano de 2010, a equipe de investiga¢ao e a equipe
técnica do CORE Trust trabalharam em conjunto para desenvolver
a aplicacao web do IPPS, que na pratica consiste numa extensao do
CORE-Net, englobando todas as suas funcionalidades anteriores e
essa nova componente individualizada!215. O sistema integra duas
medidas de monitorizagio qualitativa, nomeadamente o PQ (Personal
Questionnaire'+15) e o HAT (Helpful Aspects of Therapy's17), que ddo
um feedback da evolugio clinica dos casos, informagio essa consi-
derada bastante 1til pelos terapeutas para a condugio dos processos
terapéuticoss. O IPPS integra ainda um mdédulo de comparagao de
familias e grupos (MF Calculator - http://calculador.izone-ks.com/),
que permite avaliar quem apresenta problemas especificos semelhan-
tes, dentro de uma familia ou de um grupo terapéutico, possibilitando
a respectiva representacio grafica, para uso facil pelo terapeutat®.

Atualmente, uma versdo piloto do IPPS estd sendo testada por
uma rede colaborativa de clinicos e servicos portugueses (Portuguese
Network for Practice-based Change Evaluation), estando prevista a sua
disponibilizagdo e tradugio para o inglés no segundo semestre de 2012.

Por ser um instrumento flexivel, o CORE-OM e as suas versoes
tém sido usados em vérios contextos e populagdes, tais como avalia-
¢do da mudanga psicoldgica em unidades primdrias e secunddrias de
saude20-22, supervisao clinica?3, servicos de aconselhamento universi-
tario2 e ainda investigagdo em vdrias dreas, tais como psicoterapia2
e saide mental em geral26-2s,

O CORE-OM constitui-se também numa ferramenta util e po-
derosa no contexto da avaliagdo da qualidade de servigos de saude
mental® e de saide ocupacional, permitindo uma comparagio de

resultados quantitativos em nivel local, nacional ou até internacional.
Assim sendo, este instrumento podera contribuir largamente para
uma perspectiva holistica da avaliagdo da qualidade em satide mental,
ao integrar e complementar as metodologias de avalia¢do de quarta
geragdo, isto é, que recolhem informacdes qualitativas acerca do
processo das intervengdes psicolégicas, na perspectiva dos agentes
envolvidos em todo o servigo®. Além da avaliagdo de servigos de
saude mental, por ser um instrumento generalista, 0 CORE-OM ¢
também um potencial instrumento a se utilizar na avaliagdo da apli-
cabilidade e eficécia de protocolos clinicos inovadores, assim como do
seu impacto na saide mental e qualidade de vida dos pacientes (ver
Silva e Nardi30, 2011 para um exemplo de estudos dessa natureza).

Atualmente, o CORE-OM encontra-se disponivel em vérias
linguas, tais como noruegués, eslovaco, italiano, islandés, albanés,
grego, holandés, gujarati, galés, kannada, espanhol, sami, francés,
alemio, curdo, polaco, arabe, turco, mandarim e japonés (Mellor-
-Clark, 2007). Em Portugal, o processo de tradugdo do CORE-OM
iniciou-se em 2007, o qual serd apresentado em seguida.

Métodos

Participantes

Participaram neste estudo 111 individuos, na sua maioria mulheres,
recrutados por meio do método de amostragem em cadeia, com
alunos universitarios, os seus amigos e familiares. As idades dos
participantes variaram entre 14 e 62 anos, com a média de 31 anos
(mediana de 28 anos). A descrigdo sociodemografica da amostra é
apresentada na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas da amostra

Participantes
Sexo
Feminino 77 (69%)
Masculino 34 (31%)
Missing 0(0%)
Idade
Min idade 14
1° quartil 21
Média 31
Mediana 28
3° quartil 38
Max idade 62
Missing 1(2%)
Instrumento

O instrumento utilizado foi 0 CORE-OM, na sua versao original2.
Como foi referido anteriormente, 0o CORE-OM é composto por 34
itens que podem ser agrupados em varias dimensdes, nomeadamente:
a) Bem-estar subjetivo (4 itens), b) Queixas e sintomas (12 itens), c)
Funcionamento social e pessoal (12 itens) e d) Comportamentos de
risco (6 itens). Cada item é avaliado numa escala que varia de Nunca
a Sempre ou quase sempre, cujos valores extremos oscilam entre 0 e 4
pontos, reportando-se o participante a experiéncia da Gltima semana.

Procedimento

O processo de tradugio do instrumento seguiu os passos utilizados
pelos grupos internacionais na tradugao do CORE-OM para outras
linguas, uma vez que os autores defendem que nado sé tradugoes
de qualidade pobre, como também a assumpgido de pressupostos
universalistas, comprometem a qualidade dos instrumentos tradu-
zidos3!, sendo, por isso, de alguma forma estandardizado o processo
de tradugdo e monitorizado pelos autores originais. E recomendado,
entéo, que a tradugdo seja feita por um grupo de pessoas, que efetuem
tradugdes e retroversoes da medida, mantendo o principio central de
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tradugdo do significado do item (e néo a tradugio literal da lingua
inglesa)?. Esta deve envolver cinco componentes basilares:

1) Aparticipagdo de, pelo menos, um(a) tradutor(a) qualificado(a).

2) A inclusdo no grupo de tradu¢do ndo s6 de pessoas com
familiaridade na drea da sadde mental, mas também pelo
menos uma pessoa que nao seja profissional em psicologia,
psicoterapia ou aconselhamento e que, simultaneamente, nao
tenha tido experiéncia pessoal em terapia.

3) O envolvimento de um elemento da equipe de autores origi-
nais na revisdo das versdes de traducio e retroversio, sendo
essencial o seu esclarecimento sobre o significado central de
cada item, para que seja mantido.

4) A utilizagdo da medida traduzida num estudo piloto, para
receber feedback (principalmente ao nivel da linguagem) da
aplicagdo a pessoas de diferentes idades de contexto clinico
e ndo clinico, bem como de diferentes grupos culturais que
possam existir em cada pais.

5) Finalmente, apds esse processo, uma retroversao indepen-
dente deve ser feita da versao traduzida final e das iniciais.

6) Seguindo esse procedimento, no presente estudo foram rea-
lizadas sete tradugdes independentes da medida, por quatro
profissionais de satide mental (uma das quais de origem cabo-
-verdiana) e trés leigos (incluindo uma especialista em tradu-
¢do e linguas, uma estudante de origem cabo-verdiana e um
individuo bilingue). Foi seguidamente efetuado um grupo de
discussao focalizada, em que participaram trés dessas pessoas
e um dos autores originais da escala, recebendo por escrito
informagao dos restantes tradutores. Comentdrios adicionais as
versdes traduzidas foram recebidos de uma psicéloga que viveu
alguns anos no Brasil e de um psiquiatra sénior que viveu uma
década em Mogambique. Desse grupo de discusséo, resultou
uma tradugdo portuguesa do CORE-OM, que foi retrovertida
por uma pessoa bilingue (inglés/portugués) de nacionalidade
canadense que vive em Portugal e tem formagao na area da satide
mental. Esaa foi medida utilizada no presente estudo piloto.

Tabela 3. CORE-OM: instrumento original e versao portuguesa (Portugal)
Versao original

Versdo portuguesa Retroversao
(Portugal)
Tenho-me sentido bem
comigo proprio(a)
Tenho sentido vontade
de chorar

Tenho-me sentido
otimista em relagdo ao
meu futuro
Senti que os meus
problemas sao demais
para mim
Tenho-me sentido
tenso(a), ansioso(a) ou
nervoso(a)

| have felt ok about
myself

| have felt like crying

I've felt good about
myself

I've felt like crying

| have felt optimistic
about my future

I've felt optimistic about
the future

| have felt overwhelmed
by my problems

| felt my problems were
too much for me

| have felt tense, anxious
or nervous

| have felt tense, anxious
or nervous

57

Versao original

Versdo portuguesa
(Portugal)

Retroversao

| have thought | am to
blame for my problems
and difficulties

Tenho-me sentido
culpado(a) pelos meus
problemas

I've felt guilty about my
problems

| have been troubled by
aches, pains or other
physical problems

Tenho-me sentido
incomodado(a) com
dores, mal-estar ou

outros problemas fisicos

I've been troubled with
pain, discomfort and
other physical problems

| have had difficulty
getting to sleep or
staying asleep

Tenho tido dificuldade
em adormecer ou em
dormir toda a noite

I've had difficulty in
falling asleep or sleeping
through the night

| have been disturbed by
unwanted thoughts and
feelings

Tenho tido pensamentos
e sentimentos que ndo
quero ter e que me
perturbam

I've had unwanted and
disturbing thoughts and
feelings

Unwanted images or
memories have been
distressing me

Tenho-me sentido
perturbado(a) por
imagens ou recordagoes
que ndo quero ter

I've been upset by images
or memories | don't want
to have

| have felt able to cope
when things go wrong

Tenho sentido que sou
capaz de lidar com as
coisas que correm mal

| feel | can cope with
things that go wrong

| have been happy with
the things | have done

Senti-me bem com as
coisas que consegui fazer

| felt good about the
things | accomplished

| have been able to do
most things | needed to

Tenho sido capaz de
fazer a maior parte das
€0isas que preciso

I've been able to do most
of the things | need to

| have achieved the
things | wanted to

Tenho conseguido as
coisas que queria

I've been able to get the
things | wanted

| have felt terribly alone
and isolated

Tenho-me sentido
terrivelmente sozinho(a)
e isolado(a)

| have felt terribly lonely
and isolated

| have felt | have
someone to turn to for

Senti que tenho alguém
a quem posso pedir

| feel | have someone
| can ask for help if |

support when needed ajuda se precisar need to
| have felt warmth or Senti que tenho pessoas | | felt that | have people
affection for someone de quem gosto that | like

| have thought | have no
friends

Senti que ndo tinha
amigos

| felt I had no friends

Talking to people has felt
too much for me

Tem me custado muito
falar com as outras
pessoas

It's difficult for me to talk
with others

I have felt criticized by
other people

Tenho-me sentido
criticado(a) por outras
pessoas

I've felt criticized by
others

| have been irritable
when with other people

Tenho-me sentido mais
facilmente irritdvel quando
estou com outras pessoas

I've felt more easily
irritated when I'm with
others

| have felt humiliated or
shamed by other people

Senti-me humilhado(a)
ou envergonhado(a) por
outras pessoas

| felt humiliated or
embarrassed by others

Tension and anxiety have
prevented me doing
important things

A tensdo e a ansiedade
nao me tém deixado
fazer coisas importantes

My tension and anxiety
have prevented me from
doing important things

| have thought of hurting
myself

Pensei em fazer mal a
mim préprio(a)

| thought about hurting
myself

| have felt panic or terror

Senti panico ou terror

I've felt panicked or
terrified

My problems have been
impossible to put to
one side

Nao consegui por os
meus problemas de lado

| wasn't able to put my
problems aside

| have hurt myself
physically or taken
dangerous risks with my
health

Fiz mal a mim préprio(a)
fisicamente, ou pus a
minha salde gravemente
em risco

| hurt myself physically
or | have seriously put my
health at risk

| made plans to end
my life

Fiz planos para acabar
com a minha vida

I've made plans to end
my life

I have felt totally
lacking in energy and
enthusiasm

Senti-me totalmente sem
energia ou entusiasmo

| felt completely without
energy or enthusiasm

| have thought it would
be better if | were dead

Pensei que era melhor se
eu estivesse morto(a)

| thought it would be
better if | were dead

| have felt despairing or
hopeless

Senti-me desesperado(a)
ou sem saida

| felt desperate or with
no way out

| have been physically
violent to others

Fui violento(a) fisicamente
com outras pessoas

| was physically violent
with others

| have felt unhappy

Tenho-me sentido triste

I've felt sad

—»
Continua

| have threatened or
intimidated another
person

Ameacei ou fiz alguém
sentir medo

| threatened someone
or made someone feel
afraid
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Resultados

Uma vez que o objetivo do presente estudo empirico é a tradugaoea
adaptagdo do CORE-OM a populagdo portuguesa, sao apresentados
com maior relevancia os resultados que se prendem com a precisao/
consisténcia interna numa amostra néo clinica.

Os resultados referentes a consisténcia interna foram bastante
bons, como se pode ver na tabela 4.

Tabela 4. Consisténcia interna do CORE-OM (N = 111)

Dominio N° N Alfa | Alfa 95% IC 95% IC
ltens Original | Bootstrap | Paramétrico
Bem-estar 4 107 | .72 17 61-.80 .62-.80
Queixas/Sintomas 12 | 109 | .88 .90 .83-.92 .84-91
Funcionamento 12 109 | .84 .86 .78-.89 .80-.88
Risco 6 108 | .46 .79 24-63 .29-.61
Nao risco 28 | 103 | 94 .94 91-.96 .92-.95
Total 34 | 100 | 94 .94 .91-.96 .92-.95

Pela tabela, constata-se que os niveis de consisténcia interna
foram bons e equiparaveis aos encontrados no Reino Unido, com a
excecdo da subescala de risco (a = .46).

A representagio grafica dos dados em fung¢do da idade néo revelou
quaisquer efeitos quer em curva, quer em degrau. As correlagoes de
Spearman dos resultados com a idade demonstraram nao atingir o nivel
de significancia (o mais baixo p = .33, rho = .10 para o bem-estar).

Tabela 5. Valores médios do CORE-OM e subescalas por sexo

Mulheres | Homens | Diferenca Valor p
(média) (média) | (95%IC) | (Mann-Whitney)
N=77 N=34
Bem-estar 12.4 7.8 2.0-72 .003
Queixas/Sintomas 13.2 10.4 .07-5.4 13
Funcionamento 93 7.3 .08-3.9 .08
Risco 1.4 .93 -03-1.3 .54
N&o risco 11.4 8.7 .53-4.8 .046
Total 9.6 74 46-4.1 .06

Discussao

O presente estudo teve como objetivo o desenvolvimento da versio
portuguesa do CORE-OMz, partindo do protocolo de adaptagio e
traducio estandardizado proposto pelos autores dessa medida. Além
de ter seguido as normas internacionais para a adaptagao linguistica do
CORE-OM, esse processo de tradugdo incluiu ainda participantes pro-
venientes de varios grupos minoritarios que vivem em Portugal, assim
como individuos provenientes de diferentes faixas etarias e niveis de
escolaridade, com o objetivo de assegurar uma elevada validade externa.

No que diz respeito a consisténcia interna, a versio portuguesa
do CORE-OM revelou-se bastante adequada (a > 0,8) e comparavel
aversdo original dessa medida. A semelhan¢a do CORE-OM no seu
todo, os resultados também indicam que as suas subescalas detém
um bom nivel de consisténcia interna, igualmente equiparavel ao
CORE-OM original. E importante salientar, no entanto, a disparidade
entre a consisténcia interna do dominio Comportamentos de Risco
nas duas versdes do instrumento, Portuguesa vs. Original, que na
primeira se relevou bastante menor do que na segunda. Investigagdes
futuras, com amostras de maiores dimensdes, tornam-se assim neces-
sdrias ndo s para um estudo mais robusto e s6lido das propriedades
psicométricas do instrumento e respectivas subescalas, mas também
para potencialmente confirmar e/ou melhorar os resultados deste
estudo preliminar.

Apesar do tamanho reduzido da amostra, este estudo apresenta a
versdo portuguesa do CORE-OM, a qual parece ser consistente, apli-
cavel e relevante para essa popula¢do. O proximo passo, jd em curso,

consistird na validagdo deste instrumento para Portugal, incluindo
o desenvolvimento de normas para a populagao clinica e nao clini-
ca, estendendo a sua utilizacdo aos mais variados contextos, desde
avaliacdo psicoldgica, monitorizagdo clinica e investigacdo na area
da psicoterapia e/ou satide mental em geral. Encontram-se também
ja em curso estudos de adaptagdo cultural desta versdo portuguesa
do CORE-OM para o Brasil e para Mogambique.

Este trabalho foi financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e a
Tecnologia, Portugal (PTDC/PSI-PCL/098952/2008).

Referéncias

1. Department of Health, HMSO, NHS Psychotherapy Services in England:
Review of Strategic Policy, London; 1996.

2. Evans C, Mellor-Clark J, Margison F, Barkham M, Audin K, Connell J,
et al. CORE: Clinical Outcomes in Routine Evaluation. ] Ment Health.
2000;9:247-55.

3. Evans R, Mellor-clark J, Barkham M, Mothersole G. Developing the
resources and management support for routine evaluation in counselling
and psychological therapy service provision: reflections on a decade of
CORE development. Eur ] Psychother Counsell. 2006;8:141-61.

4. Mellor-clark J, Barkham M, Connell J, Evans C. Practice-based evidence
and standardized evaluation: informing the design of the CORE system.
Eur J Psychother Counsell. 1999;2:357-74.

5. Barkham M, Mellor-Clark J, Connell ], Cahill J. A core approach to
practice-based evidence: a brief history of the origins and applications of
the CORE-OM and CORE System. Counsell Psychother Res. 2006;6:3-15.

6. Froyd J, Lambert M, Froyd J. A review of practices of psychotherapy
outcome measurement. ] Ment Health. 1996;5:11-5.

7. Mellor-Clark J. A decade of development: CORE IMS. Rugby: Penny
Gray; 2007.

8. Evans C, Connell J, Barkham M, Margison E, McGrath G, Mellor-Clark
J, et al. Towards a standardised brief outcome measure: psychometric
properties and utility of the CORE-OM. Br ] Psychiatry. 2002;180:51-60.

9.  Sinclair A, Barkham M, Evans C, Connell ], Audin K. Rationale and deve-
lopment of a general population well-being measure: psychometric status
of the GP-CORE in a student sample. Br ] Guid Counsell. 2005;33:153-73.

10. Marshall K, Willoughby-Booth S. Modifying the Clinical Outcomes in
Routine Evaluation measure for use with people who have a learning
disability. Br J Learn Disabil. 2007;35:107-12.

11. Twigg E, Barkham M, Bewick BM, Mulhern B, Connell ], Cooper M.
Young Person’s CORE: development of a brief outcome measure for
young people. Counsell Psychother Res. 2009;9:160-8.

12. Sales CMD, Alves P, Elliott R, Evans C, Jenkins AC, Mellor-Clark J.
Technological innovation in family therapy: the individualized patient
progress (IPPS) web system. British Association for Counselling and
Psychotherapy Conference; 2011 Maio 6-7, Liverpool, Reino Unido.

13. Sales CMD, Alves PCG. Individualized patient-progress systems: why
we need to move towards a personalized evaluation of psychological
treatments. Canadian Psychology. (in press).

14. Sales CMD, Alves PCG. Taking clients’ perspective on board: a systematic
review of the methodological options. Manuscript under preparation.

15. Sales C, Gongalves S, Fernandes E, Sousa D, Silva I, Duarte J, et al. Pro-
cedimento do Questionario Pessoal Simplificado (PQ). Lisboa, Portugal:
Universidade Auténoma de Lisboa; 2007. [Manuscrito nio publicado]

16. Elliott R. Helpful Aspects of Therapy Form. Toledo, Estados Unidos da
América: Universidade de Toledo; 1993. [Manuscrito niao publicado]

17. Sales C, Gongalves S, Fernandes E, Sousa D, Silva I, Duarte J, et al. Formu-
lario — Aspectos Uteis da Terapia (HAT). Lisboa, Portugal: Universidade
Auténoma de Lisboa; 2007. [Manuscrito nao publicado]

18. Sales C, Gongalves S, Fragoeiro A, Noronha S, Elliott R. Psychotherapists
openness to routine naturalistic idiographic research. Ment Health Learn
Disabilities Res Practice. 2007;145-61.

19. Sales CMD, Wakker PP. The metric-frequency measure of similarity for
ill-structured data sets, with an application to family therapy. The British
Journal of Mathematical and Statistical Psychology. 2009;62:663-82.

20. Barkham M, Gilbert N, Connell J, Marshall C, Twigg E. Suitability and
utility of the CORE-OM and CORE-A for assessing severity of presen-
ting problems in psychological therapy services based in primary and
secondary care settings. Br ] Psychiatry. 2005;186:239-46.

21. Bewick B, Trusler K, Mullin T, Grant S, Mothersole G. Routine outcome
measurement completion rates of the CORE-OM in primary care psycho-
logical therapies and counselling. Counsell Psychother Res. 2006;6:33-40.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

Sales CMD, et al. / Rev Psiq Clin. 2012,39(2):54-9 59

Botella L. Routine evaluation in a psychotherapy service: the use of
CORE System data. Eur ] Psychother Counsell Health. 2006;8:235-41.
McNaughton KA, Boyd J, Mcbride J. Using CORE data in counselling
supervision: an initial exploration. Eur J Psychother Counsell Health.
2006;8:209-25.

Connell J, Barkham M, Mellor-Clark J. The effectiveness of UK student
counselling services: an analysis using the CORE System. Br ] Guid
Counsell. 2008;36:1-18.

Hall Z, Mullee M. Undertaking psychotherapy research. Group Analysis.
2000;33:319-32.

Barkham M, Culverwell A, Spindler K, Twigg E, Connell J. The CORE-
-OM in an older adult population: psychometric status, acceptability,
and feasibility. Ageing Ment Health. 2005;9:235-45.

Cooke R, Barkham M, Audin K, Bradley M, Davy J. Student debt and
its relation to student mental health. Journal of Further and Higher
Education. 2004;28:53-66.

28.

29.

30.

31.

32.

Mellor-Clark J, Barkham M. Quality evaluation: methods, measures &
meaning. In: Feltham C, Horton I, editors. The Handbook of Counselling
and Psychotherapy. London: Sage Publications; 2000.

Kantorski LP, Wetzel C, Olschowsky A, Jardim VMR, Bielemann VLM.
Avaliagdo de quarta geragido — contribuigoes metodoldgicas para ava-
liagao de servigos de satide mental. Interface - Comunicagdo, Satude e
Educagao. 2009;13:343-55.

Silva ACO, Nardi AE. Terapia cognitivista-comportamental para perda
gestacional: resultados da utilizagdo de um protocolo terapéutico para
luto. Rev Psiq Clin. 2011;38:122-4.

Evans C, Dolan D, Toriola A. Detection of intra- and cross-cultural
non-equivalence by simple methods in cross-cultural research: eviden-
ce from a study of eating attitudes in Nigeria and Britain. Eat Weight
Disord. 1997;2:67-78.

Evans C. Psiquiatra e professor universitdrio. Comunicagdo pessoal,
2010.





