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Resumo

O presente estudo apresenta uma revisdo nao sistematica da literatura sobre estudos de avaliacdo em psicoterapia, descrevendo
e discutindo as trés principais formas para realiza-la: eficacia, efetividade e processo. Os resultados revelaram uma expressiva
evolugdo no curso das pesquisas sobre o tema, desde os pioneiros, passando pelos estudos de eficécia e efetividade (ainda
presentes e dominantes) e chegando ao estudo do processo psicoterdpico, especialmente com estudos de caso que sao
realizados de diversas maneiras pelos autores. Porém, também é possivel constatar que ainda existem muitas duvidas e
perguntas sem respostas no campo da pesquisa em avaliacdo de psicoterapia. E possivel que novas investigacoes sobre processo
psicoterapico possam contribuir para diminuir estas lacunas.

Unitermos: Psicoterapia. Eficacia. Efetividade e processo psicoterapico.

Abstract

This study presents a non-systematic review of literature on psychotherapy assessment studies, describing and discussing the three main
features for its undertaking: efficiency, effectiveness and process. The results showed a significant evolution in the development of research
onthe subject beginning with pioneering studies, progressing through efficiency and effectiveness studies (which are still current and dominant)
and arriving at the studly of the psychotherapy process, especially through case studies conducted in a variety of fashions. However, it may
also be observed that many doubts and unanswered questions persist in the psychotherapy assessment research field. New investigations
into the psychotherapeutic process may help to close these gaps.

Uniterms: Psychotherapy. Efficiency. Effectiveness and psychotherapeutic process.

A avaliacdo em psicoterapia parece sertéo antiga estudos pioneiros de Freud (1895/1980) e Rogers
quanto a propria psicoterapia. O exame do tema revela (1942/2005), passando pelos estudos de eficicia e
uma expressiva evolugéo nesta darea, iniciada com os efetividade, ainda presentes e dominantes, até chegar
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aos estudos atuais sobre processo psicoterapico. Atual-
mente o pesquisador se depara com diferentes formas
de avaliacdo em psicoterapia: aquelas que avaliam o
resultado, como as de eficacia e de efetividade, e aquelas
que avaliam o processo psicoterapico e enfocam espe-
cialmente como ocorrem as mudancas.

Embora Freud tenha sido o pioneiro a escrever
sobre avaliacdo em psicoterapia, com seus estudos
sobre a histeria em 1895 e o Pequeno Hans em 1909
(Jung, Nunes & Eizirik, 2007; Pheula & Isolan, 2007), em
uma retrospectiva historica sobre o inicio da avaliagdo
em psicoterapia encontra-se que a mesma foi particular-
mente impulsionada pelo questionamento de Eysenck
(1952) que clamou por provas cientificas para comprovar
que a psicoterapia seria mais efetiva do que a chamada
“taxa de recuperacdo espontanea”. Em funcao disso,
grandes estudos foram iniciados nos anos 1950, com
objetivo de investigar se a psicoterapia era eficaz ou
nao para produzir mudancas, particularmente na perso-
nalidade (Goldfried & Wolfe, 1996). Esta fase foi marcada
por poucas especificacbes e diferenciacdes entre os
problemas e a natureza dos resultados. Dentre os estu-
dos destaca-se o projeto de pesquisa em psicoterapia
psicanalitica da Fundagdo Menninger, realizado de 1952
a 1954 (Wallerstein, 1989). Também em 1950, Snyder reali-
zou um levantamento pioneiro sobre as pesquisas em
psicoterapia que foi apresentado na Revisdo Anual de
Psicologia (Goldfried & Wolfe, 1996; Krause et al., 2006).

Entre osanos 1960 e 1970, a questao da avaliacdo
de pesquisa em psicoterapia passou a se voltar para
quais técnicas psicoterapicas seriam mais eficazes na
relacdo com um problema clinico especifico (Goldfried
& Wolfe, 1996). Apesar do avan¢o metodoldgico que
estes estudos representavam, essa fase foi limitada, por-
que, em vez de pacientes de fato, foram avaliados nestas
pesquisas estudantes universitarios, enquanto os tera-
peutas eram frequentemente pds-graduandos (Goldfried
& Wolfe, 1996).

A partirdos anos 1980, a pesquisa sobre avaliacdo
em psicoterapia continuou enfatizando, sobretudo, a
questao da eficacia (Goldfried & Wolfe, 1996; Howard,
Moraes, Brill, Martinovich & Lutz, 1996). As descobertas
desses estudos deixaram poucas duvidas de que as
psicoterapias avaliadas funcionavam na reducao dos
problemas emocionais (Goldfried & Wolfe, 1996). Contu-

do, inimeras dessas pesquisas falharam em demonstrar
diferencas significativas nos resultados entre as distintas
formas de psicoterapias. Isto foi denominado por Lester
Luborsky, Singer e Lise Luborsky (1975) como veredicto
“Dodd” em uma referéncia ao livro de Carroll (1865/2009)
Alice no pais das maravilhas, no qual o passaro Dodd,
apds uma corrida onde todos chegam ao final do per-
curso, proclama: ‘todos venceram e todos devem ser
premiados. Contudo, o veredicto’Dodd"tem sido ques-
tionado por alguns pesquisadores que consideram a
equivaléncia das psicoterapias um mito que reflete uma
série de limitacdes das pesquisas: diferentes tipos de
variaveis, delineamentos e de procedimentos utilizados
(Serralta, Nunes & Eizirik, 2007), papel da qualidade da
alianca terapéutica e do préprio terapeuta no resultado
do tratamento (Charman, 2003), entre outros aspectos
do que serdo discutidos mais adiante neste artigo.

Eimportante destacar que, nos EUA, as evolucoes
metodoldgicas ocorridas a partirdos anos 1970 devem-
-se principalmente aos incentivos do programa de pes-
quisa do National Institute of Mental Health (NIMH)
(Charman, 2003; Goldfried & Wolfe, 1996). O programa
financiou inUmeras pesquisas de eficacia, com o
objetivo de testar a possibilidade de conduzir testes
clinicos variados em psicoterapia, focando principal-
mente a reducao de sintomatologias associadas a
desordens diagnésticas do Manual Diagnoéstico e Esta-
tistico de Transtornos Mentais (DSM) (American
Psychiatric Association, 1995). O sucesso do programa
do NIMH levou muitos pesquisadores a defender a ideia
de que néo seria necessario conduzir pesquisas sobre o
processo de uma psicoterapia especifica até ter sido
estabelecido que a psicoterapia fosse eficaz; portanto,
somente pesquisas de eficicia passaram a ser finan-
ciadas pela NIMH (Charman, 2003; Goldfried & Wolfe, 1996).
Com isto, o fundo do NIMH para pesquisas sobre pro-
Cesso em psicoterapia comegou a cair rapidamente a
partir do final da década de 1980.

Recentemente, alguns pesquisadores passaram
a defender que somente o estudo do processo psico-
terdpico pode oferecer para a ciéncia respostas mais
especificas sobre o impacto da psicoterapia nos trata-
mentos emocionais, buscando assim esclarecer o que
as pesquisa de resultado, que envolveram estudos de
eficacia e efetividade, ndo conseguiram resolver
(Charman, 2003; Fishman, 2002; Kachele, 2000). Assim,




encontra-se na literatura um movimento recente que
busca assegurar conhecimentos mais precisos sobre
0s mecanismos de mudanca em psicoterapia através
de estudos de caso (Jung, Nunes & Eizirik, 2007).

Apesar disso, é possivel constatar a presenca
ainda intensa de pesquisas de resultado, como desta-
cam Ferreira e Yoshida (2004). Os autores realizaram uma
revisdo sistematica da literatura brasileira e latino-
-americana sobre psicoterapias breves, e encontraram
que predominam pesquisas de delineamento semi-
-experimental, com certo controle das varidveis, mas
sem o rigor da randomizacao dos sujeitos. Apds essa
breve retrospectiva histérica, descreve-se a seguir cada
uma das formas de avaliacdo em psicoterapia mais por-
menorizadamente.

As pesquisas baseadas em evidéncia - eficacia
e efetividade

A pesquisa de resultados envolve os estudos de
eficacia e efetividade com uma base positivista, i.e., que
apresentem evidéncias observaveis de mudancas no
quadro clinico sendo examinado. Os estudos de eficacia
e efetividade em psicoterapia tem sido descritos na lite-
ratura como pesquisas baseadas em evidéncias, que
visam apresentar resultados de sua eficicia de forma
atedrica (Pheula & Isolan, 2007). Os estudos buscam
comparar, por exemplo, um grupo experimental e um
grupo controle sem intervencao ou que recebeu outro
tratamento ativo, avaliando a resposta terapéutica e a
melhora da psicopatologia. Assim, busca-se identificar,
testar, desenvolver e estimular a disseminacédo e o uso
de técnicas validadas através de pesquisas cientificas.

Primeiramente, os estudos de eficécia sdo reali-
zados utilizando ensaios clinicos randomizados, caracte-
risticos dos delineamentos experimentais. Para Robson
(1993), esse delineamento oferece mais relagcdes causais
do que outros métodos de pesquisa. Para que seja
considerado um experimento, é necessario que exista
randomizacdo da amostra para diferentes condicoes, o
que torna possivel controlar diversas varidveis sem
necessariamente ter que conhecé-las ou especifica-las,
j& que, probabilisticamente, o processo de randomizacéo
tornaria 0s grupos equivalentes. Na sequéncia manipula-
-se Uma ou mais variaveis independentes (exemplo o0s
tipos de psicoterapia, psicanalitica vs sistémica vs

cognitivo comportamental), sendo o efeito desta mani-
pulacdo medido por meio das varidveis dependentes
(exemplo a depressao materna). Nesse tipo de abor-
dagem para avaliagao de intervencao, a questao central
a ser respondida é se o tratamento funciona (Kéchele,
2000), o que tende a ser avaliado por meio de instru-
mentos padronizados, como, por exemplo, escalas psi-
comeétricas e testes projetivos.

Dentre as inumeras publicacdes existentes, um
exemplo de estudo em eficécia foi realizado por Elkin et
al. (1995) com 250 pacientes americanos designados
randomicamente para quatro condicdes de tratamento
durante 16 semanas: 1) psicoterapia cognitivo compor-
tamental; 2) psicoterapia interpessoal - identificado pelo
NIMH como sendo um tratamento psicodinamico; 3)
medicacdo antidepressiva e manejo clinico habitual
(suporte e encorajamento); e 4) placebo e manejo clinico
habitual. As avaliacbes ocorreram antes e depois do
tratamento, com a utilizacdo de escalas para avaliacdo
da depressao e para avaliacao global dos pacientes. Os
resultados revelaram a melhora dos sintomas depres-
sivos em todos os quatro tipos de tratamento avaliados,
apontando que nenhuma das intervencdes foi significa-
tivamente melhor do que as demais.

Avalidade dos estudos de eficacia, considerado
até entdo 0 “padrdo ouro”em avaliacdo de psicoterapia,
foi questionado por Seligman (1995), no que foi conhe-
cido como o mais extenso levantamento sobre psicote-
rapia realizado nos EUA. O autor destacou principal-
mente que esses estudos careciam de validade externa,
ou seja, distanciavam-se do que acontece no dia a dia
com dos usudrios das psicoterapias, em funcao das
exigéncias de randomizacao e selecdo de pacientes sem
comorbidades, devido ao controle rigoroso de variaveis,
ao uso de manual com procedimentos pré-estabele-
cidos e ao limite do nimero de sessdes. Assim, Seligman
defendeu que, para avaliar a psicoterapia “no mundo
real’, eram necessarios estudos de efetividade, que
respeitassem a diversidade de situagdes, de comorbi-
dades e de duracao das psicoterapias. Ideias semelhantes
foram salientadas por Goldfried e Wolfe (1996), ao desta-
carem que a pesquisa de resultado em psicoterapia dis-
tanciava-se do contexto da prética clinica.

Dentre os estudos de efetividade envolvendo
avaliacdo de intervencoes, destaca-se o uso de levan-
tamento (survey) sem alocacdo aleatéria dos sujeitos e
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sem as demais exigéncias caracteristicas dos estudos
de eficacia (Selligman, 1995). O levantamento é realizado
com os pacientes que realizaram tratamento e, portan-
to, reflete a terapia como ele aconteceu no "‘mundo
real”- sem duracéo fixa, ndo envolvendo uso de manual,
com a possibilidade de se auto-corrigir - e respeita a co-
morbidade de sintomas e quadros clinicos apresen-
tados pelos pacientes. Nesta abordagem, segundo
Kachele (2000), busca-se responder a questao de como
o tratamento funciona na pratica.

O levantamento realizado por Seligman (1995)
envolveu o envio de um questionario sobre salide men-
tal, para cento e oitenta mil leitores da revista americana
Consumer Report. Sete mil leitores responderam, confir-
mando que haviam apresentado problemas pessoais
nos trés anos anteriores a pesquisas, 0 que os levou a
procurar ajuda de um clinico geral, psicélogo, psi-
quiatra, conselheiro matrimonial, religioso ou amigo. A
analise dos resultados revelou que: os tratamentos
realizados pelos profissionais de satde geralmente fun-
cionaram; o tratamento de longa duracéo apresentou
melhores resultados; as pessoas que escolheram ativa-
mente o tipo de psicoterapia e o psicoterapeuta apresen-
taram melhores resultados; quando a terapia foi limitada
pelo plano de saude, os resultados do tratamento foram
piores, se comparados aos pacientes que nao tinham o
tempo de tratamento limitado; mas nao houve diferenca
entre os diversos tipos de tratamentos; nem diferencas
entre 0s tratamentos que associaram medicacao com
0s que nao associaram. Os dados obtidos por Seligman
corroboraram as ideias do veredicto “Dodd’, pois os dis-
tintos tipos de tratamento ndo apresentaram diferencas
significativas.

Embora Seligman fosse um defensor do estudo
de eficacia para avaliacdo de psicoterapia, apds avaliar
os resultados do levantamento da Consumer Report ele
passou a defender que o método utilizado neste estudo
(estudo de efetividade) tinha mais vantagens em fungao
de vérios fatores, tais como: amostra extensa e repre-
sentativas das pessoas que de fato procuraram trata-
mento; tratamento realizado sem uso de manual, popu-
lacdo composta por pacientes com problemas multi-
plos; e imparcialidade na realizacdo da avaliacdo. Con-
tudo, também salientou que o uso de levantamentos
para avaliar intervencao tem uma série de limitacdes,
como, por exemplo, auséncia de randomizacdo e de

grupo controle; o fato de ser um estudo retrospectivo,
baseado na memdria dos respondentes; utilizar um
questionario de autorresposta, 0 que impede avaliacdo
mais objetiva sobre as condicoes pré e pds-intervencao
e sobre a melhora dos pacientes. Ainda assim, segundo
Seligman, os pontos positivos sobrepuseram-se aos
pontos negativos.

Alguns autores brasileiros também tém se dedi-
cado ainvestigar a efetividade das psicoterapias. Z. A. P.
Del Prette e A. Del Prette (2008) descreveram o“Método
JT" que foi proposto inicialmente por Jacobson, Follette
e Revenstorf (1984) e retomado mais tarde por Jacobson
eTruax (1991).Na analise dos resultados, séo consideradas
duas dimensoes: a anélise da significancia clinica (mais
voltada para a validade externa) e a verificacdo das mu-
dancas obtidas (mais relacionada a validade interna).
Nesta abordagem, considera-se que as mudangas de-
correntes de uma intervencéo, para serem consideradas
efetivas, ndo bastam ser somente estatisticamente signi-
ficativas, mas precisam também ser confidveis e clini-
camente relevantes. Além disto, esse método é capaz
de avaliara pré e pés-intervencao, permitindo portanto
uma avaliagdo mais fidedigna dos reais efeitos da inter-
vencao realizada.

Outro estudo, realizado por Yoshida (2008), obje-
tivou explorar um método para determinar a mudanca
clinicamente significante de sintomas avaliados por
meio de medidas de autorrelato. Para tanto, a pesqui-
sadora realizou um estudo de caso sistematico, que
envolveu o atendimento a uma paciente de 50 anos
com quadro depressivo. A paciente recebeu 12 sessoes
de psicoterapia e uma sessdo de acompanhamento que
ocorreu um ano apoés o término do tratamento. As ses-
sdes foram registradas em dudio e video e posterior-
mente transcritas. Os instrumentos utilizados foram: In-
ventario Beck de Depressao (BDI) (Cunha, 2001), que
objetivou verificar o nivel de depressao; Escala de Ava-
liacdo de Sintomas-40 (EAS-40) (Laloni, 2001), utilizada
para avaliar sintomas psicopatoldgicos; Toronto
Alexithymia Scale (TAS) (Yoshida, 2000), utilizada para
medir o grau de alexitimia; Escala Fatorial de Ajusta-
mento Emocional (EFAE) (Hutz & Nunes, 2001) para avaliar
a estabilidade emocional. Os instrumentos foram apli-
cados apds a primeira e a sexta sessao de psicoterapia,
bem como um ano apds o término do tratamento. Os
resultados revelaram que: em relagcdo ao BDI, houve




abrandamento dos sintomas depressivos; em relacao a
TAS, a paciente ndo apresentou melhoras na capacidade
de expressar afetos; em relacdo a EAS-40, ao final do
tratamento a paciente ja apresentava melhoras, mas
ainda se mantinha no nivel sintomatoldgico; por fim,
em relacdo ao EFAE ndo houve mudancas estatisti-
camente significativas quanto a estabilidade emocional
da paciente. Embora a autora fale em analise dos pro-
cessos psicoterapéuticos, o estudo buscou verificar a
efetividade de um tratamento psicoterapico breve, atra-
vés de indicadores de mudancas clinicas apresentadas
pela paciente, caracterizando-se, portanto, como um
estudo de efetividade.

Um estudo inglés de efetividade mais recente
foirealizado por Stiles, Barkham, Twigg, Mellor-Clark
& Cooper (2006). Os autores avaliaram, durante trés anos,
1309 pacientes britanicos com uma variedade de pro-
blemas psicolégicos, os quais foram tratados em 58
Centros de Saude Nacional e receberam os seguintes
tratamentos: psicoterapia cognitivo-comportamental,
psicoterapia centrada na pessoa, e psicoterapia psico-
dindmica. Esses trés tipos de tratamento foram combi-
nados com outros enfoques (tratamento breve estrutu-
rado, tratamento integrativo, sistémico e de apoio),
resultando em seis diferentes técnicas. No inicio e no
fim do tratamento os pacientes foram avaliados pelo
proprio terapeuta através do CORE Assesment, instru-
mento que avalia a severidade e a duragdo do diagnos-
tico. Além disso, no inicio e no final do tratamento, o
proprio paciente preenchia o CORE-OM, instrumento
que avalia os dominios de bem-estar subjetivo, sinto-
mas, funcionamento geral e riscos a si e aos outros. Um
dos principais resultados apoiou o veredicto “Dodd’, ja
que nenhuma psicoterapia teve resultados melhores
do que outra para qualquer quadro clinico avaliado.

Embora diversos estudos mostrem evidencias
de que as psicoterapias nao se diferenciam no trata-
mento de quadros clinicos semelhantes, diversos auto-
res tem criticado estas ideias sintetizadas pelo veredicto
“Dodd”. Por exemplo, Hilliard (1993) criticou tanto os
estudos de eficacia quanto os de efetividade, ao destacar
que pode estar havendo um certo erro metodoldgico
ao se realizar comparacdes de grupos de pacientes
submetidos as psicoterapias, antes que se tenha uma
real clareza de como ocorrem 0s processos psicotera-
péuticos individualmente. Por exemplo, se um estudo

de eficacia compara um grupo de trinta pacientes,
submetidos, a dois diferentes tipos de psicoterapia em
que 5 individuos tenham um resultado bastante posi-
tivo, 5 um resultado insatisfatério e 5 tenham resultados
neutros, a média vai ocultar essa variacéo e pode indicar
nao haver diferencas entre as intervencdes, que é o que
Para Hilliard, a pergunta
a ser feita ¢ “como um terapeuta em particular afetou o

Al

se observa no veredicto“Dodd

comportamento do cliente” e isso sé pode ser respon-
dido com analises caso a caso, pelo menos até que se
tenha um escopo tedrico e empirico consistente para
entado fazer comparacédo entre sujeitos. Uma segunda
consideracao feita por Hilliard é que as teorias dispo-
niveis de psicoterapia sdo muito globais, o que dificulta
aidentificacdo dos processos de mudanca ao longo do
tratamento. Isto se fazimportante também nas pesqui-
sas com estudos de caso, que precisam de teorias que
especifiguem mais o processo de mudanca e, por isso,
se faz necessaria a criacao de construtos mais especificos
e menos globais, passiveis de serem testados.

Outra posicao em relacdo a como fazer pesquisa
em psicoterapia é descrita por Charman (2003), que
sugere duas possibilidades: ou buscar aspectos intrin-
secos da teoria, como proposto por Hilliard, ou entdo
visar, a partir de estudos ainda de caréater exploratérios,
desenvolver conceitos pantedricos, que enfatizem a
colaboracéo entre paciente e terapeuta para alcancar
mudancas mutuamente compreendidas, para posterior
validacdo empirica. Segundo essa autora, da forma
como as pesquisas sao conduzidas hoje, cada uma
seguindo diferentes paradigmas e conviccoes sobre as
regras e padrdes para pesquisas cientificas, pouco se
pode avancar além do veredicto “Dod®”.

Desta forma, salientamos que o veredicto"Dodd”
ampliou a discussdo sobre qual o tipo de intervencéo
terapéutica produz determinado efeito ou é mais indi-
cado para determinado quadro clinico. Para alguns
autores, essa questao podera ser respondida com estu-
dos de caso qualitativos (Berrios & Lucca, 2006; Krause
et al,, 2006), por sua capacidade de capturar de forma
detalhada e profunda os processos psicoterapicos.
Nesse sentido, faz-se necessaria uma mudanca episte-
moldgica, que valorize o papel da subjetividade e a
existéncia de multiplas compreensdes, especialmente
na pesquisa em psicoterapia (Berrios & Lucca, 2006). Este
método tem sido considerado a melhor maneira de
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descrever processos de mudanca psicoldgica e a com-
plexidade de uma psicoterapia (Diniz-Neto & Féres-
-Carneiro, 2005). Como visto acima, hd uma clara diferen-
ca de perspectiva entre os modelos de eficacia/efeti-
vidade e 0 modelo de pesquisa sobre processo psico-
terdpico. Os primeiros buscam avaliar as psicoterapias
pelos resultados alcancados, enquanto o segundo busca
compreender as varidveis relacionadas com a mudanca
propriamente dita.

As pesquisas sobre o processo em psicoterapia

Na revisdo da literatura realizada por Jung et al.
(2007), os autores destacam que a avaliacdo do processo
psicoterapico foi realizada inicialmente por Freud
(1895/1980) em seus estudos sobre histeria, e posterior-
mente, na década de 1940, com o trabalho de Rogers
(1942/2005), que estudaram as gravacdes de sessdes
psicoterapicas. Isto levou ao desenvolvimento de inu-
meros procedimentos para a andlise de sessdes de psico-
terapia, 0s quais buscavam um melhor entendimento
da natureza da interagcao paciente-terapeuta. Em seus
estudos iniciais, Freud (1895/1980) buscava encontrar a
causalidade psiquica apresentada pelo paciente, o que
retratava através de uma narrativa de casos, bem como
de suaevolucao. J& os estudos iniciais de Rogers investi-
gavam trocas isoladas e discretas entre o terapeuta e o
paciente (exemplo o siléncios), em vez de unidades fun-
cionais que deveriam refletir de forma mais ampla os
processos de mudanca.

No entanto, tais pesquisas foram deixadas de
lado em pouco tempo (Goldfried & Wolfe, 1996; Kachele,
2000), configurando-se atualmente um novo seguimen-
to do estudo do processo psicoterapico. Dentro do
movimento atual de avaliacdo de processo psicotera-
pico, diversos autores propdem distintas formas de
avaliacéo (Fishman, 2002; Goldfried & Wolfe, 1996; Hill,
Thompson & Willians, 1997; Hilliard, 1993; Howard et al,,
1996; Kdchele, 2000; Krause et al., 2006) tendo em vista a
complexidade dos fenémenos processuais (Kachele,
2000).

Um exemplo é a retomada do delineamento de
estudos de caso, mas com uma metodologia mais rigo-
rosa (Jung et al,2007). Aideia € aumentar a cientificida-
de dos estudos, com destaque tanto para o contexto
em que ocorrem, Como para a subjetividade envolvida

na psicoterapia, priorizando registros mais claros e
precisos do tratamento, uso de medidas de resultado e
procedimentos diagndsticos vélidos e confidveis. Con-
tudo, como destaca Charman (2003), o principio nesse
tipo de investigacdo é considerar a psicoterapia como
um processo, e ndo um produto, uma vez que implica
um processo interpessoal desenvolvido para promover
mu-dangas nos sentimentos, cognicdes e comporta-
mentos.

Uma proposta, chamada de psicologia pragma-
tica, vem sendo defendida por Fishman (2002). Embora
sendo destacada como alternativa ao positivismo, pre-
serva raizes deste movimento, na medida em que pro-
pde que os estudos de caso qualitativos e sistematicos
sejam inseridos em uma base de dados para constantes
analises. Para o autor, o estudo de caso pragmdtico €
epistemologicamente integrativo, tanto por combinar
0 padréo de indicadores do desempenho quantitativo
com as medidas dos problemas apresentados e com o
desfecho, na tradicdo positivista, quanto por elaborar
descricdes qualitativas, na tradicdo do construcionismo
social.

Seguindo algumas ideias de Fishman, Howard
etal. (1996) propuseram um enfoque centrado no pro-
gresso do curso do paciente individual, envolvendo
igualmente avaliacbes qualitativas e quantitativas dos
casos. Howard et al. (1996) propuseram que ambos 0s
enfoques (positivismo e construcionismo social) devem
ser considerados, porém realizados separadamente,
destacando que estudos de caso qualitativos podem
ser realizados sem necessariamente envolver avaliacoes
quantitativas. Para os autores, existem trés categorias
distintas de estudos de caso, que podem ser usadas se-
paradamente para analisar os processos terapéuticos: o
estudo de caso uUnico experimental, a anélise quantita-
tiva de caso Unico (ambos quantitativos), e o estudo de
caso com énfase na andlise qualitativa.

Outra abordagem possivel para a pesquisa de
processo foi apresentada por Hill (1990) e Hill et al. (1997)
que desenvolveram um método denominado pesqui-
sa qualitativa consensual (Consensual Qualitative
Research - CQR), pautado principalmente na teoria
baseada em evidéncias (grounded theory). Isso significa
que, nesse método, ndo sao definidas categorias a priori
e que hd uma constante comparacédo entre os dados e
as categorias derivadas, até que as ideias principais sejam
identificadas, ou seja, o processo é essencialmente




indutivo. Embora néo seja um modelo especifico de
andlise de psicoterapia, 0s autores sugerem que pode
ser muito Util para essa finalidade, uma vez que permite
entender a singularidade dos comportamentos do
paciente e/ou do terapeuta, ou entdo sequéncias inte-
rativas e fendmenos que ocorrem durante longos pe-
rfiodos de tempo. Além disso, o contexto do caso é
utilizado a fim de auxiliar na compreensao de especifici-
dades da experiéncia. As anélises dos dados sao realiza-
das por uma equipe de 3 a 5 pesquisadores, a fim de
que haja uma variabilidade de opinides sobre cada
decisédo. O consenso € usado para que a melhor cons-
trucao possivel seja desenvolvida para todos os dados.
Feita a andlise inicial, ela é conferida por outros dois
"auditores’, a fim de assegurar que a primeira equipe
nédo negligenciou nenhum dado importante. Por fim, a
equipe inicial pode retomar continuamente os dados
brutos até estar segura de que os resultados sdo precisos
e baseados nos dados. Os autores ainda descrevem trés
passos de como fazer a andlise do contelido em si.
Primeiro, os dados sdo subdivididos em alguns topicos
tematicos; em um segundo momento, as ideias princi-
pais sdo construidas conforme esses dominios para cada
caso; e, por fim, é realizada uma anélise entre 0s casos
(cross analysis) buscando examinar as consisténcias entre
eles. S6 entado sao feitas as possiveis explicacoes e
inferéncias.

J& a revisdo da literatura sobre processo tera-
péutico realizada por Krause et al. (2006) revelou linhas
de investigacao e procedimentos metodolégicos. Inde-
pendente da linha de pesquisa, a pessoa do terapeuta
tem papel fundamental. A primeira linha, intitulada “o
estudo do processo terapéutico’, se centra tanto na
interacao terapéutica como no processo de mudanca
experimentado durante a relacdo de ajuda e estuda os
episddios relevantes de mudanca psicoterapica. Esta
linha de investigacao é adequada para abarcar assuntos
de maior complexidade, abandonando a premissa da
homogeneidade do processo psicoterapico. Para tanto,
é importante a andlise das relacdes sequenciais dos
dados e a identificacdo de eventos ou episédios rele-
vantes de troca. Os autores referiram que, metodolo-
gicamente, se faz necessaria uma maior flexibilidade
para analisar os dados desta linha, o que se traduz em
um interesse crescente pelos métodos de investigacao
qualitativos, assim como na combinacdo de métodos

qualitativos com quantitativos. Mas diante desta combi-
nacao, o qualitativo se destaca, por se considerar que a
percepgao humana é o melhor‘“instrumento de coleta”
de padrdes e episddios do processo psicoterapico.

Jaasegunda linha de investigacao - denominada
por Krause et al. (2006) ‘o estudo dos fatores de mudanca
inespecificos’-também chamados de “fatores comuns”
a diferentes tipos de psicoterapias - busca descobrir
quais fatores da psicoterapia transversais a diferentes
tipos de psicoterapias, seriam responsaveis pelos pro-
cessos de mudanca. A partir da dificuldade de se deter-
minarem empiricamente os fatores de mudanca especi-
ficos, passou-se a discutir sobre fatores inespecificos.
Esses, no comeco, eram considerados o produto da
aplicacdo de métodos de investigacao inadequados,
mas posteriormente obtiveram um status proprio como
objeto de investigacdo. Em termos gerais, os fatores
inespecificos ou comuns incluem condicdes gerais da
terapia, tais como: alianca terapéutica, a estrutura da
situacdo terapéutica, a funcao do terapeuta, a forma de
interacdo entre os envolvidos nas sessdes, a forma em
que se organizam e se transmite os conteudos tera-
péuticos, e a capacidade do paciente em se ajudar.

Em particular, a literatura tem destacado a im-
portancia dos fatores inespecificos na avaliagdo em
psicoterapia. Na revisado de Chatoor e Kurparick (2001)
foram destacados trés fatores inespecificos que contri-
buem para os resultados do tratamento e estdo mais
associados as diferencas nos resultados do que um de-
terminado método de abordagem: a alianca terapéutica,
acompeténcia do terapeuta e a aderéncia do terapeuta
auma modalidade de tratamento. Emrelacédo a compe-
téncia do terapeuta, em trés estudos (Buckley, Newman,
Kellett & Beail, 2006; Chatoor & Kurparick, 2007; Jung et
al, 2007) onde essa variavel foi avaliada, ndo houve dife-
renca nos resultados das terapias quando se considerou
o tempo de experiéncia dos terapeutas. Isso pode estar
associado ao fato de os terapeutas menos experientes
contarem com supervisao dos casos ou ainda a possibi-
lidade de a diferenca entre terapeutas ser algo mais
subjetivo, relacionado talvez a suas caracteristicas pes-
soais e relacionais, que nao se traduzem apenas no tem-
po de experiéncia (Jung et al, 2007). Estes ultimos autores
buscaram explicar este achado por meio do que deno-
minaram de “eros terapéutico’, ou seja, 0 grande entu-
siasmo caracterfstico de terapeutas iniciantes que pode
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levar a repercussoes positivas no resultado da terapia.
De qualquer forma, esse é um tema que ainda merece
mais investigagoes.

Alguns autores referem que, em vez de estudar
0 "processo terapéutico” com énfase nas trocas tera-
peuta-paciente, deve-se focar o estudo do“processo de
mudanga’, por ser uma dimensao importante do pro-
cesso psicoterapico (Goldfried & Wolfe, 1996; Hilliard,
1993; Kachele, 2000; Krause et al., 2006; Pheula &Isolan,
2007). Neste enfoque, tanto os momentos iniciais como
finais da psicoterapia sdo levados em consideracao,
assim como todos 0s momentos ao longo do processo
que envolvem mudancas. O objetivo nao é examinar o
que estd acontecendo na psicoterapia (principal ca-
racterfstica dos estudos de processo terapéutico), nem
apenas a comparar os momentos inicias e finais (que
constituem os estudos de eficacia terapéutica), mas sim
identificar, descrever, explicar e predizer efeitos dos
processos que levaram a mudancgas terapéuticas ao
longo de toda a intervencdo (Hilliard, 1993). A questao
dirigida por esta abordagem para a pesquisa do
processo psicoterapico é: "o que tem feito o psicote-
rapeuta para ter um impacto particular sobre o pa-
ciente?”

Tais pesquisas constituem uma tentativa de
construir mapas que possam clarear a descricdo das
mudancas que ocorrem ao longo do processo psico-
terapico (Goldfried & Wolfe, 1996). Para tanto, faz-se
necessario um paradigma de pesquisa alternativo, que
emerja das interagdes entre terapeuta e paciente e
individualize a intervencdo em cada caso particular, o
que indica a importancia de se considerar o estudo de
caso unico (Goldfried & Wolfe, 1996; Krause et al., 2006).
Assim, pode-se identificar os processos de mudancas
nos pacientes e 0s comportamentos do terapeuta que
as possa ter eliciado.

Esta abordagem de pesquisa poderia focar pelo
menos dois tipos de processos de mudancas (Goldfried
& Wolfe, 1996): a) indicacbes intrapessoais e interpessoais
das mudancas dos pacientes; e b) acdes do terapeuta
que, de forma fidedigna, tragam tais mudancas ao pa-
ciente. Por exemplo, quais comportamentos do tera-
peuta e indicadores de mudancas no paciente estédo
presentes quando memarias intrusivas traumaticas séo
emocionalmente processadas?

Esta abordagem que investiga os pontos de
mudancas, assim como outras similares que envolvem
o conceito de episédio, tém sido estudadas por diversos
autores (Helmeke & Sprenkle, 2000; Martin &
Stelmaczonek, 1989: Valdez et al., 2005). Para eles,
trabalhar com pontos de mudanca é identificar e des-
crever exaustivamente os momentos que aparecem
como significativos, mais chamativos ou relevantes para
o processo de mudanca. Em particular, procura-se fazer
assinalamentos quanto ao espaco de tempo entre 0s
pontos de mudanca, 0 segmento onde mais se expressa
amudanca, e a sequéncia de pontos de mudanca dentro
de uma ou muitas sessodes terapéuticas. Apods estes
assinalamentos é realizada uma andlise ampla tanto da
relacdo das mudancas como dos momentos anteriores
amudanga, utilizando-se de uma abordagem qualitativa,
que trata ndo s6 de demarcar estes pontos, mas tam-
bém o que os compdem. Entre os inimeros pontos de
mudanga, a literatura destaca como mais comuns 0s
momentos de resolucao de problemas, de tomada de
consciéncia, de apoio e de insight (Elliott et al,, 1994);
bem como momentos em que surgem novas formas
de comportamento (Hill, 1990).

O insight, ou seja, tornar consciente o material
inconsciente, é importante, pois facilita e reforca a mu-
danca terapéutica - mas nao é o essencial (Morgan et
al, 1998). Também é relevante como o paciente se vé e
como se relaciona com as pessoas, e isso ocorre a partir
da relacéo entre a dupla terapéutica, no aqui e agora,
através de interacdes verbais e ndo-verbais. Conforme
Fonagy (1998), quando se estabelecem momentos de
conexao, o terapeuta é visto pelo paciente como um
novo objeto, e seu envolvimento permite um afastamen-
to de suas experiéncias passadas com outras pessoas,
viabilizando a alteracdo de seu conhecimento relacional
implicito. Nesta mesma direcao, Beebe (1998) comple-
menta que 0s momentos auténticos de conexao entre
terapeuta e paciente, bem mais do que as interpretacoes
do material inconsciente, sdo as bases para as verda-
deiras transformacdes psiquicas.

Em relacao especificamente a pesquisa de pro-
cesso psicoterdpico no Brasil, Serralta et al. (2007) afir-
maram que este é um campo em fase de desenvolvi-
mento inicial, pois ainda nao ha estudos sistematicos
do processo terapéutico, e poucas sao as medidas dispo-
niveis para os pesquisadores interessados nesse tema.




Contudo, observaram um recente interesse por essa
tematica, expresso pela publicacéo de trabalhos sobre
fatores do paciente associados a sua capacidade de
formar alianca terapéutica e sobre a associacao entre
alianca terapéutica e transferéncia. Os autores per-
ceberam ainda um maior interesse, entre pesquisadores,
na elaboracao de versdes brasileiras de instrumentos
que avaliam fatores que integram ou influenciam o
processo da psicoterapia, como transferéncia, contra-
transferéncia, alianca terapéutica e mecanismos de
defesa.

Nesse sentido, Serralta et al. (2007) elaboraram
uma versao em portugués do Psychotherapy Process
Q-Set (PQS), um instrumento, segundo eles, capaz de
fornecer descricoes empirica e clinicamente signifi-
cativas do processo terapéutico de diferentes aborda-
gens psicoterapicas. O instrumento é de autoria de
Enrico E. Jones, psicologo, psicanalista, professor e pes-
quisador da Universidade de Berkeley, falecido em 2003
(Jones, 2000). O PQS e seu manual original sdo de 1985
e foram publicados por primeira vez em 2000 no
apéndice do livro “Therapeutic Action: a guide to
psychoanalytic therapy”. Segundo Serralta et al. (2007), 0
PQS foi originalmente desenvolvido com o objetivo de
compreender o papel dos diferentes fatores envolvidos
no processo terapéutico. E um instrumento aplicavel a
sessao terapéutica gravada em dudio e/ou video, pro-
movendo uma descricado detalhada e abrangente dos
elementos do processo terapéutico. O PQS tem sido
bastante utilizado por pesquisadores de diversos paises
para estabelecer empiricamente relacdes causais entre
0 processo terapéutico e a mudanca psiquica, em deli-
neamentos de caso Unico ou de multiplos casos, e tam-
bém para comparar o processo terapéutico de dife-
rentes psicoterapias, identificar os fatores do processo
que melhor predizem os resultados terapéuticos, exa-
minar o processo de formulagao das hipdteses clinicas
dos psicoterapeutas, entre outras aplicacoes

Outro instrumento de avaliacao do processo
psicoterdpico, mais especificamente sobre a alianca tera-
péutica, a Escala de Alianca Psicoterdpica da Califérnia,
na versadodo paciente (Calpas-P) (Marmar, Weiss & Gaston,
1989) foi recentemente adaptada para o Brasil por Mar-
colino e lacoponi (2001). A escala presta-se a medir quatro
dimensdes da alianca: alianca terapéutica; alianca de
trabalho; compreensao e envolvimento do terapeuta; e

acordo entre o paciente e o terapeuta em relagdo aos
objetivos e as estratégias utilizadas no tratamento. As
versdes em portugués do PQS e do Calpas-P apre-
sentaram propriedades semelhantes as das versdes
originais, e estdo disponiveis para uso em pesquisas
brasileiras.

Consideragées Finais

Os estudos revisados acima sobre avaliacdo de
psicoterapias revelam uma expressiva evolugdo no cur-
so das pesquisas sobre o tema, desde os estudos
pioneiros, passando pelos de eficacia e efetividade (ainda
presentes e dominantes) e chegando ao estudo do pro-
cesso psicoterapico, especialmente com estudos de
caso que sdo realizados de distintas maneiras por varios
autores. Porém, também é possivel constatar que ainda
existem muitas dlvidas e perguntas sem respostas no
campo da pesquisa em psicoterapia tanto em funcao
das dificuldades inerentes na avaliacdo de um processo
tdo complexo, quanto em funcdo de as psicoterapias
também sofrerem mudangas com o passar dos anos,
inclusive com o surgimento de novas abordagens.

E possivel que novas investigacdes sobre o pro-
cesso psicoterdpico possam contribuir para diminuir
estas lacunas. Por exemplo, em uma revisao sistematica
da literatura, Pheula e Isolan (2007) questionaram a
manualizacdo das psicoterapias nas pesquisas. Se, por
um lado, ela permite a descricdo minuciosa dos proce-
dimentos adotados, o que é importante para a replicacdo
de estudos, por outro lado impede a correcao de técnicas
durante o tratamento, pratica comum na clinica. Além
disso, a rigidez dos manuais pode prejudicar a relacdo
terapéutica ao enfatizar excessivamente uma deter-
minada técnica. Uma solucao possivel é a combinacéo
de varias técnicas, mantendo o carater focal da terapia,
mas com menor rigidez quanto a determinacao da
intervencdo em cada sessdo. Os métodos disponiveis
estao af para serem analisados e adequados as deman-
das e oferecem esta possibilidade flexivel, desde que
haja uma postura do clinico-pesquisador comprome-
tida com os avancos cientificos (Jung, Fillippon, Nunes
& Eizirik, 2006).

Por fim, salienta-se a importancia de se persistir
no estudo do processo psicoterdpico, pois isto permitird
uma maior aproximacao entre pesquisa e pratica clini-
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ca, o que sem duvida se constitui em um grande desafio
para todos os envolvidos com esta temética. E tanto a
pesquisa como a pratica clinica se beneficiardo destas
trocas, que permitirdo uma melhor compreensao sobre
as psicoterapias.
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