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RESUMO - O artigo apresenta pesquisas em psicoterapia para completar uma visao qualitativa das tendéncias da drea. Analisa
sete se¢des especiais sobre o tema publicadas no perfodo de 1995 a 2005 em um conceituado periédico da American Psychological
Association (APA). Verifica que as grandes énfases da drea — busca de evidéncia cientifica e articulacdo da pesquisa com a
pratica clinica — permanecem no foco das discussdes, principalmente o debate sobre os ensaios clinicos controlados. Constata
producdo menos intensa no periodo, mas condi¢des mais objetivas de uma possivel aproximacao entre os pesquisadores e os
clinicos. Os desafios persistem, agora buscando novos caminhos.
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Psychotherapy Researches: Special Sections of a
Journal (1995 to 2005)

ABSTRACT - The article presents psychotherapy research to complete a qualitative view of the tendencies in this field. Seven
special sections about this issue published between 1995 and 2005 in an important journal of the American Psychological Association
(APA) are analyzed. It verifies that the great emphases in the field — the search for scientific evidence and the combination of
the research and clinical practice — are still the focus of the discussions, mainly the debate about the controlled clinical essays.
Less intensive production in the period but more objective conditions to a possible approach between the researchers and the
clinicians are observed. There are still challenges, now searching new directions.Key words: identification; psychoanalysis;

metapsychology.
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Este artigo se propde a acompanhar o desenvolvimento
das pesquisas em psicoterapia por meio da andlise de secdes
especiais do Journal of Consulting and Clinical Psychology
(JCCP) entre os anos de 1995 a 2005 por meio do recorte
das se¢des especiais que constituem os destaques de maior
interesse ou importadncia no momento de sua publicacao
(Garfield, 1981). A proposta € abranger um periodo amplo
de publicagdes dessas segdes especiais pois a drea de pesqui-
sa em psicoterapia, mesmo em crescente desenvolvimento,
ainda ndo apresenta a maturidade de outras dreas cientificas
cuja producdo deveria ser avaliada mais amidde (Witter,
1999). Uma caracteristica importante do JCCP € apresentar
estudos que seguem rigorosos métodos de pesquisa clinica
(Newman & Howard, 1991). Isso o torna um periddico de
ponta em pesquisas em psicoterapia (Borkenhagen, Decker,
Brihler & Strauss, 2002) e, portanto, uma fonte significa-
tiva para a presente andlise. Com esse recorte para andlise
qualitativa, pretende-se contribuir para uma reflexao quanto
ao desenvolvimento das pesquisas a partir da producédo de

1 Parte deste trabalho foi apresentada na Introducao da Tese de Doutorado
defendida na PUCCAMP em abril de 1999 sob orientac@o da Dra. Elisa
Medici Pizao Yoshida. Dados atualizados foram apresentados em Mesa
Redonda no Congresso da ULAPSI em abril de 2005 e completados
para o presente artigo

2 Endereco: Clinica psicoldgica, Rua Maria Antonia, 358, 1° andar, Sdo
Paulo, SP, Brasil 01222-010. E-mail: mleeneas @mackenzie.com.br

centro mais avangado que conta com maior sustentagio
empirica. Tal andlise pode inspirar propostas de pesquisa
que auxiliem a responder os mesmos questionamentos em
Nnosso meio.

Método de seleciio e analise das secoes especiais

Foram identificados os temas destacados no JCCP no
periodo entre 1995 e 2005. Tais temas serdo referidos como
secdes especiais, nome genérico e mais amplamente usado
no periddico. Todas as secdes sdo compostas predominan-
temente por estudos empiricos e, aquelas aqui analisadas
que se referem a psicoterapia, sdo relativas a processos
terapéuticos realizados com individuos adultos. Também
foram incluidos temas conexos referentes a aspectos re-
levantes para a drea e que sdo apontados e discutidos nas
se¢des mais especificas.

Verifica-se na Tabela 1 a irregularidade na publicacio
dessas sec¢des, com decréscimo ao longo do tempo. Rela-
tivamente ao interesse por pesquisa em psicoterapia, sua
publicagdo mais significativa ocorreu no inicio do periodo
mas persistiu até 2001, quando ocorreu a ultima secdo
observada.

Das 22 secdes especiais publicadas nesses 11 anos,
cinco referem-se a pesquisa em psicoterapia e duas a temas
conexos, conforme a Tabela 1. Outras dreas com destaque
referem-se ao tratamento de criancas e adolescentes — nao
aparecendo mais nada relativo a casais e familia — (N=4), os
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Tabela 1. Distribuicio do nimero de se¢des especiais (Esp.) do JCCP e do
nimero de secdes especiais referentes a pesquisa em psicoterapia (Pesq.),
incluindo as secdes de temas conexos (*) por ano considerado.

Ano Esp. Pesq. Ano Esp. Pesq.
1995 5 1 2001 2 1
1996 7 2(%) 2002 3 XX
1997 1 XX 2003 XX XX
1998 1 1 2004 XX XX
1999 1 10%) 2005 1 XX
2000 1 1

temas médicos e de treinamento e tratamento tiveram duas
se¢des cada um. Nesse periodo observa-se uma diminuicao
a menos da metade do montante das secdes publicadas no
periodo analisado anteriormente (N=46 entre 1981 e 1994,
Enéas, no prelo). A diminui¢ao mais significativa com o tema
ocorreu com transtornos ou situagdes especificas que teve
uma secio especial ainda no inicio do periodo considerado
e contava com 16 no periodo anterior.

Tabela 2. Distribuicdo das se¢des especiais sobre pesquisa em psicoterapia
por ano, editor e tema, incluindo as se¢des de temas conexos (¥).

Ano Editor Tema

Pesquisa multivariada de

1995 Russell . .
processo em psicoterapia.

Uma abordagem para pesquisa

1996 Greenberg e Newman de processo de mudanca em
psicoterapia.

1996 Benjamin Andlise Estrutural dq
Comportamento Social. *

1998 Kendall Tera.pl'as psicoldgicas
empiricamente sustentadas.

1999 Kendall Significancia clinica. *

2000 Haaga Modelo de cu1dadqs '
escalonados em psicoterapia.

2001 Lambert Pesquisa focalizada no

paciente.

Foram analisadas sete secdes, sendo cinco relativas a
pesquisa em psicoterapia propriamente dita e duas a temas
conexos, conforme a Tabela 2. O procedimento de levantar
e comentar os principais aspectos discutidos nestas secdes,
mais especialmente as tendéncias e perspectivas observadas
foi usado em artigo anterior referente ao periodo entre 1981
e 1994 (Enéas, no prelo) e foi mantido para este artigo para
oferecer um panorama sistematizado sobre o tema, dado
que estas se¢des apresentam os destaques do momento de
sua publicagao.

As secdes serdo apresentadas cronologicamente e
seguidas de comentdrios que articulem a contribui¢do do
periodo. Esta serd comparada com as tendéncias verificadas
no periodo anterior.
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Andlise das Secoes

Russell (1995) introduz se¢do especial sobre pesquisa
multivariada de processo em psicoterapia, que enfoca
estrutura e mudanca em sintomas e aspectos do discurso
do paciente e também do terapeuta durante o tratamento,
empregando métodos de andlise fatorial. Esse enfoque dual
sobre a estrutura e a seqiiéncia do processo torna esses
estudos diferentes dos anteriormente realizados (Enéas,
no prelo), procurando explorar realmente a esséncia do
processo que o autor considera inexplorado pelos métodos
tradicionais. Um exemplo € o estudo de Luborsky (1995),
que revisa seu artigo de 1953 e no qual faz mensuracdes
longitudinais sobre intimeras categorias de varidveis do
mesmo paciente, procurando identificar quais fatores va-
riam juntos no decorrer do tempo. Essas varidveis incluem
aspectos fisiolégicos e psicoldgicos. Contudo, como salienta
Luborsky, € necessdria a habilidade clinica para dar sentido
desde a selecdo das varidveis até a compreensao do contexto
dos sintomas. Stiles e Shapiro (1995) verificam o agrupa-
mento das respostas para identificar padrdes e acompanhar a
evolucdo de uma terapia bem-sucedida. Czogalik e Russell
(1995) apresentam a comparacio grafica das interacdes
ocorridas no terco médio de dois processos terapéuticos,
um bem-sucedido e outro mal-sucedido, acompanhada de
interpretacdo clinica das transcrigdes. Supdem que essa
representagdo seja mais sensivel para revelar diferengas
entre os casos do que a comparagdo quantitativa de mé-
dias. Observando essa secdo, comparativamente a de 1993
(Enéas, no prelo) sobre os fatores curativos em psicoterapia
dindmica, nota-se que os avangos ocorridos referem-se a
questdes parciais do processo terapéutico; 14, o refinamento
conceitual dos fatores curativos, aqui, o estudo do discurso
de ambos os participantes.

Em 1996, mais duas se¢des especiais. A primeira de-
las, introduzida por Greenberg e Newman, discute uma
abordagem para pesquisa de processo de mudanga em
psicoterapia. Os autores comentam a dupla finalidade da
secdo, que procura enfocar pesquisa de mudanga em psi-
coterapia e explicar uma abordagem para desenvolver um
programa de pesquisa envolvendo oito passos baseados nos
principios de decomposi¢do e localizagdo desenvolvidos
por Greenberg. Nessa abordagem, os primeiros passos in-
cluem uma exploracio inicial do material para evidenciar
os comportamentos significativos. Os autores colocam em
questdo a importancia de valorizar os estudos sobre esses
primeiros passos, incluindo sua publica¢do em periédicos.
Sua proposta € de construir um modelo de mini teorias
sobre o desenrolar do processo e os padrdes de interagdao
que nele ocorrem para serem testados em sua validade
preditiva. Os artigos da se¢do discutem alianga terapéutica
(Safran & Muran, 1996; Sexton, Hembre & Kvarme, 1996),
vivacidade das expressdes do paciente (Watson, 1996), atri-
buicdo de sentido aos eventos criticos de mudanca vividos
emocionalmente pelo paciente (Clarke, 1996) e interpre-
tagdo (Joyce & Piper, 1996). No artigo de Kolden (1996)
sdo definidos processos de mudancga universais, geralmente
transteoréticos e comuns aos diversos modelos de terapia, e
os especificos, conceitualizados em um nivel microscépico
de andlise. Sdo identificados cinco processos de mudanga
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universais: contato terapéutico, operagdes terapéuticas,
vinculo terapéutico, abertura e envolvimento terapéutico e
realizacgdes terapéuticas.

A segunda secdo do ano, apresentada por Benjamin
(1996), refere-se a andlise estrutural do comportamento
social (SASB). Esse modelo, originalmente atedrico, pro-
cura dissecar eventos interpessoais e intrapsiquicos em trés
dimensdes subjacentes: foco, afiliagdo e interdependéncia, e
permite operacionalizar aspectos importantes de uma ampla
série de eventos psicoldgicos, gerando inclusive codigos
de comportamento em contextos especificos. Trata-se,
portanto, de um tema de interesse conexo. Connolly e cols
(1996) discutem variacdes de padroes de transferéncias
em psicoterapia empregando narrativas aleatoriamente
escolhidas entre a amostra avaliada. Ainda assim discutem
a dificuldade para avaliar a significincia estatistica em
fun¢do de os dados ndo serem baseados em pressupostos
de independéncia e normalidade. O estudo de Henry (1996)
procura operacionalizar conceitos psicodindmicos, o que
geralmente constitui uma tarefa dificil em fun¢do do alto
nivel de abstracio que tais conceitos empregam. O autor
comenta que a congruéncia problema-tratamento-resultado
deve-se a conceitualizagdo e medida coerentes entre os
problemas do paciente, o processo de mudanga terapéutica
e os resultados clinicos.

Kendall (1998) apresenta a se¢@o especial sobre terapias
psicologicas empiricamente sustentadas, movimento de
terapias que volta-se para a defini¢do de um procedimento
que conduza a mudangas atestadas e ndo meramente ca-
suais ou dependentes de caracteristicas individuais de um
condutor do processo. Dessa forma, para documentar que a
mudanga ndo acontece por acaso, a significincia estatistica
deve preceder a significincia clinica. Chambless e Hollon
(1998) mencionam que essas terapias tém como questdes
mais importantes a eficacia (que inclui significancia clini-
ca), a efetividade (ou utilidade clinica) e a eficiéncia (ou
custo-efetividade). Para responder as questdes de eficécia,
propdem o uso de delineamentos de pesquisa cuidadosa-
mente controlados que devem ser replicados. Algumas
questdes revelam-se mais complexas, como a da significan-
cia clinica, que ainda n@o conta com um nivel especifico
bem estabelecido, principalmente pela dificuldade de aferir
quanta mudanca € requerida para um determinado problema
devido a pouca disponibilidade de dados referentes ao tema.
Quanto a efetividade, os delineamentos empregados devem
captar a “completa riqueza e variabilidade da real prdtica
clinica” (p.14); os autores reconhecem que os ensaios cli-
nicos controlados nao podem fazé-lo, pois a randomizagdo
necessdria ao método afeta a representatividade do encontro
terapéutico. Assim, muitas vezes, métodos observacionais
sdo melhor aplicados. Dentro do aspecto da eficiéncia,
Beutler (1998) aponta a quase imposicdo para a realizagado
de tratamentos empiricamente sustentados, uma vez que o
ambiente politico em que se encontram exige que sejam
tomadas medidas nessa diregao.

Ainda nessa secao, Garfield (1998), comentando a va-
riabilidade da pratica clinica diz que, a despeito do que &
conhecido, ainda € necessdrio que “aprendamos muito mais
sobre os ingredientes ou fatores ativos nas terapias que le-
vem a uma mudanga positiva antes que possamos realmente
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compreender o processo terapéutico” (p.123). Persons e
Silberschatz (1998) discutem a utilidade dos resultados des-
ses estudos para os psicoterapeutas. Por seu lado, Persons
defende seu emprego por razdes clinicas, €ticas e legais,
enfatizando sua importancia para estudos de resultado. De
outro lado, Silberschatz considera tais estudos inuteis aos
clinicos pois sé respondem as questdes de eficicia, além de
proporem a manualizacdo, que € um requisito questiondvel,
por ser de dificil aderéncia e por essa aderéncia nem sempre
estar associada a experiéncia no atendimento. Para ele,
essas pesquisas sacrificam a validade clinica em beneficio
da maximizagdo do controle experimental. O autor enfatiza
que € praticamente impossivel considerar iguais fendmenos
tao complexos e multidimensionais como a psicopatologia
e a psicoterapia, além disso, é impossivel, segundo ele,
tornar iguais as situacdes terapéuticas, ndo importando
o montante de manipulacdo experimental. Continuando
a se¢do, Goldfried e Wolfe (1998) criticam os artigos ai
apresentados por considerd-los metodologicamente ele-
gantes mas falhos quanto & validade clinica. Reconhecem
que o direcionamento das pesquisas segue pressdes das
agéncias governamentais e de seguro, porém temem que as
restri¢des de ordem metodoldgica sobre os delineamentos
de pesquisa possam ter conseqii€éncias restritivas sobre a
pratica clinica. Comentam ainda que esses estudos refletem
a posic¢do da terceira geragdo de pesquisa, que tende a seguir
o modelo médico de pesquisa com medicacgdo; defendem,
no entanto, a necessidade de buscar uma quarta geragao,
ainda ndo bem definida, que inclua, entre outras coisas, a
colaboragdo entre pesquisador e clinico, além de estudos
de tratamentos teoricamente integrados. Essa reacdo parece
ser o dpice da énfase sobre a busca de refinamento meto-
dolégico e da discussdo quanto a insatisfacdo causada pela
dificuldade de atingir uma aproximacao mais satisfatéria
com o objeto de estudo.

As dificuldades e polémicas relativas a significincia
clinica culminam em uma secao sobre esse tema conexo
em 1999, que apresenta as atuais metodologias, estratégias
conceituais e consideragdes avaliativas. Kendall (1999)
salienta na introducao que, como o campo da satide mental
se dirige para uma melhor compreensdo dos tratamentos
psicossociais que possam ser ditos eficazes, € preciso ve-
rificar o grau em que esses tratamentos, que se mostraram
bem-sucedidos na redugdo de sintomas, também sejam
clinicamente significativos. Kendall, Mars-Garcia, Nath
e Sheldrick (1999) apresentam uma abordagem descritiva
para avaliar significancia clinica por meio de comparacdes
normativas, sendo necessario que os pesquisadores definam
as variacdes de comportamento consideradas como “nor-
mativas”. Apontam problemas como: a definicdo de qual
populacdo deve ser considerada normativa, a possibilidade
de para cada questdo de pesquisa haver uma populacdo
normativa especifica e a equivaléncia clinica entre os niveis
pos-tratamento e normativos relativos a uma variavel ndo
ser necessariamente generalizavel para outras variaveis.
Jacobson, Roberts, Berns e McGlinchey (1999) definem
a mudanga clinicamente significativa como o retorno ao
funcionamento normal, sendo importante considerar que a
magnitude da mudanca para um dado individuo deve ser es-
tatisticamente confidvel, ou seja, ir além do escopo daquilo
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que poderia razoavelmente ser atribuido ao acaso ou ao erro
de medida. Foster e Mash (1999) argumentam, entre outras
coisas que, embora discutida como um construto inico e
dicotdmico, constitui um construto multidimensional que
engloba pelo menos dois outros construtos gerais — aceita-
bilidade e importancia — que também sao multidimensionais
e dindmicos. Novamente a constatagdo de que, apesar dos
avancos representarem refinamentos nas medidas, as neces-
sidades de maior precisdo persistem, ainda muito ligadas a
prépria complexidade do objeto de estudo.

Nesse periodo observa-se o desenvolvimento nas pro-
postas de pesquisa conseguindo maior aproximagdo com a
relagdo entre as varidveis e com o contexto dos processos,
embora ainda sejam apontados refinamentos necessarios
a area. No centro da polémica pela busca de eficicia, os
ensaios clinicos controlados dividem os pesquisadores entre
seus defensores —em nome da evidéncia cientifica — e seus
criticos, que nao véem sentido em resultados obtidos com
tanto controle que torna o contexto artificial e, portanto, sem
utilidade clinica. A discussdo desse delineamento envolve o
aspecto da significancia clinica e da significancia estatistica,
esta ultima priorizada pelas terapias empiricamente sus-
tentadas. No tocante a significancia clinica, sdo apontados
avancos relativos aos apresentados em 1991 e também as
dificuldades que persistem na drea.

Em 2000 foi a vez do modelo de cuidados escalonados
em psicoterapia, voltado para a abordagem comportamen-
tal. Haaga (2000) comenta na Introducio que os modelos de
cuidados escalonados representam uma tentativa de maxi-
mizar a eficiéncia da alocagdo de recursos em psicoterapia,
sendo as intervengdes de custo mais baixo tentadas primeiro
e as intervengdes mais intensivas e custosas reservadas
para aqueles que forem insuficientemente ajudados pelas
intervengdes iniciais. O autor sugere que as avaliacdes pré-
tratamento poderiam ser usadas para equiparar os pacientes
com a intensidade apropriada e o tipo de intervencdo com a
base das ligagdes de avaliagdo de tratamento substanciadas
empiricamente. Desafortunadamente, como notado por
varios autores nessa secdo especial, tais regras de decisdo
empirica sdo usualmente falhas e necessitam de pesquisas
rigorosas sobre esquemas de alocacao de recursos de trata-
mento. Dentro da perspectiva de emprego de intervengdes
de baixo custo encontram-se medidas de aprendizagem de
técnicas de terapia que ndo necessitem da presenca do tera-
peuta como videotapes, métodos de auto-ajuda, entre outros
que, como sugere Newman (2000), podem incluir pacientes
que sdo tipicamente excluidos dos ensaios clinicos randomi-
zados ou aqueles que sdo resistentes a esses tratamentos. As
propostas pretendem, como salienta Davison (2000), fazer
mais com menos, ou seja, atender a um maior ndmero de
pessoas sendo possivel denotar menos tempo a cada uma.
Sdo propostos modelos de tratamento para transtorno de
ansiedade (Newman, 2000), transtorno de panico (Otto,
Pollack & Maki, 2000), transtornos alimentares (Wilson,
Vitousek & Loeb, 2000) e problemas com dlcool (Sobell
& Sobell, 2000).

No ano seguinte, a secdo sobre pesquisa focalizada no
paciente € introduzida por Lambert (2001), que comenta
ser uma drea com crescente nimero de pesquisas e que
pode ser distinta da tradicional pesquisa de resultado de
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terapia por ser focalizada no paciente individual e ndo nos
resultados de grupos de pacientes. Lambert aponta que as
pesquisas de efetividade estreitam a lacuna entre a pratica
clinica e a pesquisa, mas ainda ndo respondem as maiores
preocupacdes cotidianas dos clinicos. A pesquisa focalizada
no paciente pode ser mais facilmente realizavel pelos clini-
cos em sua pratica didria e permite predi¢des do progresso
do paciente e a modifica¢do dos planos de tratamento em
virtude do monitoramento constante dos individuos. Nessa
metodologia, os dados da curva de melhora individuais sdo
usados para gerar curvas de expectativas de melhora para
pacientes semelhantes. Além disso, foram desenvolvidos
métodos estatisticos para discernir mudanga confidvel e
clinicamente significativa. Dentro desse contexto, a se¢do
especial apresenta quatro programas de pesquisa que usam a
pesquisa focalizada no paciente especificamente designada
para promover a qualidade do cuidado do paciente. A titulo
de exemplo, o artigo de Lueger e cols (2001) apresenta um
trabalho pioneiro na drea que pretende a garantia de qua-
lidade de forma a identificar a equiparagc@o mais eficiente
entre o problema, paciente, terapia e terapeuta, cujo objetivo
ultimo € selecionar o melhor tratamento para um paciente
em particular. Lambert, Hansen e Finch (2001) apresentam
seu modelo de trabalho que pretende ser um complemento
a cuidadosos ensaios clinicos. Enfatizam a importancia do
conceito e da operacionaliza¢do da mudanga clinicamente
significativa para o desenvolvimento das pesquisas foca-
lizadas no paciente visto que, quanto ao delineamento do
tratamento para um paciente, € preciso um marcador para
definir as decisdes sobre a necessidade de mais tratamento,
término ou encaminhamento.

A verificagdo de Omer e Dar (1992) de que as pesquisas
se tornaram mais pragmaticas mostra uma tendéncia que se
manteve também nos anos seguintes. Parece que comeca
a haver uma conjunc¢do mais explicita das principais ten-
déncias ja observadas nos anos anteriores (Enéas, no prelo)
— de buscar evidéncia cientifica e de articular a pesquisa a
prética clinica — e também uma perspectiva mais objetiva
de que os avangos necessdrios possam ser alcancados.
Talvez possa ser configurada, assim, uma nova geracao
de pesquisa, como sugerem Goldfried e Wolfe (1998), em
que os pesquisadores possam trabalhar em conjunto com
os clinicos e se possa avangar tanto nas pesquisas quanto
nos proprios tratamentos.

Comentarios Finais

Como observado, as grandes preocupacdes da drea de
pesquisa em psicoterapia, ja evidentes no periodo anterior
(Enéas, no prelo) — busca de evidéncia cientifica e neces-
sidade de articulagdo entre a pesquisa e a pratica clinica
— continuam sendo bastante enfatizadas nesse periodo. No
tocante a primeira, grande polémica cercou a necessidade
de evidéncia cientifica para as psicoterapias, principalmente
com os ensaios clinicos randomizados. As pressdes para
o desenvolvimento de ensaios clinicos controlados foram
aumentadas com a publicagdo do Relatério do Consumidor
(Consumer Reports) em 1995 (VandenBos, 1996). Em 1996,
uma se¢do especial no American Psychologist evidenciava,
em sintese, a importancia sentida em considerar a opinido
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publica quanto a eficdcia dos tratamentos oferecidos (Bar-
low, 1996; Newman & Tejeda, 1996). Contudo, na opiniao
de Seligman (1996), ha falhas metodoldgicas no estudo
do Relatério do Consumidor induzindo a conclusdes que
podem servir apenas as necessidades de diminuir os gastos
com o atendimento a saide mental — tendéncia evidente na
se¢do especial de 2000 —, com prejuizos tanto para o desen-
volvimento do conhecimento em psicoterapia quanto para
o préprio atendimento da populacdo. Nessa mesma secao,
Howard, Moras, Brill, Martinovich e Lutz (1996), discu-
tindo formas de aprimoramento das pesquisas, induzem a
pesquisa focalizada no paciente como um novo paradigma
para avaliar a psicoterapia monitorando o progresso obti-
do pelo paciente no decorrer do processo. Essa sugestao
cristalizou-se em tendéncia observada na secio especial
de 2001 que parece tentar uma aproximacao entre estudos
de eficécia e efetividade.

Embora algum progresso tenha sido verificado, princi-
palmente no tocante as pesquisas de caso Unico e aos as-
pectos mais parciais da interagdo terapeuta-paciente, ainda
ha muitas criticas relativas as questdes de desenvolvimento
metodoldgico e estatistico. Houve um aprimoramento na
nogao de o que e como deveria ser investigado em um pro-
cesso terapéutico, resultando também no refinamento de
sua defini¢do. As interagdes paciente-terapeuta abrangem
uma rede de varidveis relacionadas que se constituem como
sub-processos (moleculares) inseridos em um processo
(molar) que, por sua vez, também se insere num contexto
mais amplo (chamado ecoldgico por Anderson & Strupp,
1996), passivel de interferir nas interagdes do processo.
Os principais avangos verificados no campo referem-se ao
desenvolvimento de modos de considerar o contexto das
complexas interagdes terapéuticas e empregar escalas de
avaliagdo de processo que possam dar credibilidade cien-
tifica ao conhecimento na drea, além de procurar captar o
progresso dos fatores curativos em psicoterapia.

Outra questdo polémica € da aplicabilidade dos métodos
estatisticos, que requer cuidadosa atenciao por parte dos
pesquisadores. Dar, Serlin e Omer (1994), em uma revisao
que abrangeu trés décadas de pesquisa em psicoterapia,
verificaram crescentes falhas no emprego de tratamentos es-
tatisticos dos dados de pesquisa. Para os autores, tais falhas
se ligam a tendéncia verificada em estudo anterior (Omer &
Dar, 1992) referente ao mesmo periodo, de que as pesquisas
passaram a ser mais pragmaticas e menos tedricas. Clark-
Carter (1997), em revisao de artigos recentes publicados no
British Journal of Psychology, ressalta que nao estd sendo
considerado o poder dos testes estatisticos quando de seu
emprego, mantendo um risco de os pesquisadores rejeitarem
suas hipoteses de pesquisa. Dessa forma, os modelos de
tratamento estatistico carecem de mais desenvolvimento e
melhor aplicabilidade.

Um avanco importante refere-se as medidas de signifi-
cancia clinica — que serviriam para responder ao objetivo da
pesquisa clinica — com melhores métodos para sua determi-
nacdo, mas que ainda requerem maiores refinamentos.

No tocante a segunda grande preocupacdo — a distan-
cia entre a pratica clinica e a metodologia de pesquisa
— Persons (1991) atribui esse descompasso ao fato de as
pesquisas de resultado serem padronizadas, atedricas e
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separarem diagndstico e tratamento. Houve também uma
se¢do especial no Journal of Clinical Psychology em 1998
para discutir esse tema da utilidade clinica das pesquisas.
Beutler e Howard (1998) — na introducdo — consideram
que as pesquisas podem ser Uteis a clinica na medida em
que gerem conhecimento que possa ser diretamente usado
para melhorar a pratica clinica. J4 Fernandez-Alvarez,
Garcia e Scherb (1998) apontam dois tipos de dificuldades
na realizacdo de pesquisas no contexto clinico: qual seria
o valor de estudos de caso quando comparados ao método
experimental tradicional e o quanto a pesquisa pode ser con-
trolada e sistematizada, sendo feita nesse contexto. Dessa
forma, propdem uma espécie de conciliacio entre a atitude
critica do pesquisador e a responsabilidade do terapeuta
em promover alivio aos seus pacientes. Observa-se, assim,
que a articulacdo entre pesquisa e pratica clinica perpassa
todas as secdes em busca de diminuir a distancia entre eles,
tanto com relacdo ao emprego de dados de pesquisa pelos
clinicos quanto pela dificuldade/possibilidade de os clinicos
se envolverem em pesquisa.

Uma outra observacgdo interessante, feita por Beutler
(1990), € de que a cisdo entre pesquisadores de processo
e de resultado se transformou na cisio entre defensores de
observagdes objetivas — defini¢cdes descritivas — e de dados
guiados pela teoria — inferéncias abstratas. As secdes enfo-
cam questdes e avancos em ambas as perspectivas.

Como se observou, os assuntos tratados pelas segdes
especiais refletem o movimento histérico da evolugdo
das pesquisas de processo psicoterdpico. Como qualquer
histéria, € melhor conhecida quando contextualizada. No
tema em questdo, trata-se do ocorrido em um pais com
grande tradicdo e desenvolvimento no campo da pesquisa,
desenvolvimento esse advindo, entre outros fatores, de ne-
cessidades de ordem politico-econémica. O conhecimento
dessa histéria tem algo de 1til a ensinar, mesmo para locais
diferentes, desde que se tenha cautela para interpretar o
contexto de insercao dessas pesquisas, bem como das que
podem ser realizadas em outros contextos. Sabe-se da
necessidade de avancar no conhecimento da funcionalida-
de — verificagdo de eficicia e efetividade — dos processos
psicoterdpicos, tal qual empregados na pratica. As pesqui-
sas de processo terapéutico em nosso meio, por exemplo,
ainda engatinham, mas o avango metodolégico alcangado
em contextos mais evoluidos, bem como a consideracio
critica daquilo que se revelou mais importante nesse per-
curso, podem permitir uma adaptagdo as reais condicdes
aqui vividas. Ainda é preciso saber quais as possibilidades
de ajudar os pacientes, com sua demanda tdo grandemente
diversificada, em suas necessidades emocionais, de forma
a corresponder as suas expectativas e condi¢des, minimi-
zando o sofrimento emocional da populacdo em geral.
Além disso, ndo pode ser esquecido o ambiente no qual se
realizam as pesquisas e também as psicoterapias, com suas
condic¢des desafiadoras. Para tanto, conhecer e observar
como outros grupos procuram superar suas dificuldades,
principalmente, como aponta Santeiro (2005), em pais com
maior tradi¢do em pesquisas clinicas com grandes centros
responsdveis por firme sustentagdo empirica, pode levar a
passos que agilizem a busca de nossas proprias solugdes.
Sem esquecer que a busca de solucdo cientifica, como bem
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lembra Fonagy (2005), precisa ser cautelosa e ajustada a
complexidade da interacdo humana, que se mostra o grande
fator terapéutico.
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