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centro mais avançado que conta com maior sustentação 
empírica. Tal análise pode inspirar propostas de pesquisa 
que auxiliem a responder os mesmos questionamentos em 
nosso meio.

Método de seleção e análise das seções especiais

Foram identificados os temas destacados no JCCP no 
período entre 1995 e 2005. Tais temas serão referidos como 
seções especiais, nome genérico e mais amplamente usado 
no periódico. Todas as seções são compostas predominan-
temente por estudos empíricos e, aquelas aqui analisadas 
que se referem a psicoterapia, são relativas a processos 
terapêuticos realizados com indivíduos adultos. Também 
foram incluídos temas conexos referentes a aspectos re-
levantes para a área e que são apontados e discutidos nas 
seções mais específicas.

Verifica-se na Tabela 1 a irregularidade na publicação 
dessas seções, com decréscimo ao longo do tempo. Rela-
tivamente ao interesse por pesquisa em psicoterapia, sua 
publicação mais significativa ocorreu no início do período 
mas persistiu até 2001, quando ocorreu a última seção 
observada.

Das 22 seções especiais publicadas nesses 11 anos, 
cinco referem-se a pesquisa em psicoterapia e duas a temas 
conexos, conforme a Tabela 1. Outras áreas com destaque 
referem-se ao tratamento de crianças e adolescentes – não 
aparecendo mais nada relativo a casais e família – (N=4), os 

Este artigo se propõe a acompanhar o desenvolvimento 
das pesquisas em psicoterapia por meio da análise de seções 
especiais do Journal of Consulting and Clinical Psychology 
(JCCP) entre os anos de 1995 a 2005 por meio do recorte 
das seções especiais que constituem os destaques de maior 
interesse ou importância no momento de sua publicação 
(Garfield, 1981). A proposta é abranger um período amplo 
de publicações dessas seções especiais pois a área de pesqui-
sa em psicoterapia, mesmo em crescente desenvolvimento, 
ainda não apresenta a maturidade de outras áreas científicas 
cuja produção deveria ser avaliada mais amiúde (Witter, 
1999). Uma característica importante do JCCP é apresentar 
estudos que seguem rigorosos métodos de pesquisa clínica 
(Newman & Howard, 1991). Isso o torna um periódico de 
ponta em pesquisas em psicoterapia (Borkenhagen, Decker, 
Brähler & Strauss, 2002) e, portanto, uma fonte significa-
tiva para a presente análise. Com esse recorte para análise 
qualitativa, pretende-se contribuir para uma reflexão quanto 
ao desenvolvimento das pesquisas a partir da produção de 
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temas médicos e de treinamento e tratamento tiveram duas 
seções cada um. Nesse período observa-se uma diminuição 
a menos da metade do montante das seções publicadas no 
período analisado anteriormente (N=46 entre 1981 e 1994, 
Enéas, no prelo). A diminuição mais significativa com o tema 
ocorreu com transtornos ou situações específicas que teve 
uma seção especial ainda no início do período considerado 
e contava com 16 no período anterior.

Análise das Seções

Russell (1995) introduz seção especial sobre pesquisa 
multivariada de processo em psicoterapia, que enfoca 
estrutura e mudança em sintomas e aspectos do discurso 
do paciente e também do terapeuta durante o tratamento, 
empregando métodos de análise fatorial. Esse enfoque dual 
sobre a estrutura e a seqüência do processo torna esses 
estudos diferentes dos anteriormente realizados (Enéas, 
no prelo), procurando explorar realmente a essência do 
processo que o autor considera inexplorado pelos métodos 
tradicionais. Um exemplo é o estudo de Luborsky (1995), 
que revisa seu artigo de 1953 e no qual faz mensurações 
longitudinais sobre inúmeras categorias de variáveis do 
mesmo paciente, procurando identificar quais fatores va-
riam juntos no decorrer do tempo. Essas variáveis incluem 
aspectos fisiológicos e psicológicos. Contudo, como salienta 
Luborsky, é necessária a habilidade clínica para dar sentido 
desde a seleção das variáveis até a compreensão do contexto 
dos sintomas. Stiles e Shapiro (1995) verificam o agrupa-
mento das respostas para identificar padrões e acompanhar a 
evolução de uma terapia bem-sucedida. Czogalik e Russell 
(1995) apresentam a comparação gráfica das interações 
ocorridas no terço médio de dois processos terapêuticos, 
um bem-sucedido e outro mal-sucedido, acompanhada de 
interpretação clínica das transcrições. Supõem que essa 
representação seja mais sensível para revelar diferenças 
entre os casos do que a comparação quantitativa de mé-
dias. Observando essa seção, comparativamente à de 1993 
(Enéas, no prelo) sobre os fatores curativos em psicoterapia 
dinâmica, nota-se que os avanços ocorridos referem-se a 
questões parciais do processo terapêutico; lá, o refinamento 
conceitual dos fatores curativos, aqui, o estudo do discurso 
de ambos os participantes.

Em 1996, mais duas seções especiais. A primeira de-
las, introduzida por Greenberg e Newman, discute uma 
abordagem para pesquisa de processo de mudança em 
psicoterapia. Os autores comentam a dupla finalidade da 
seção, que procura enfocar pesquisa de mudança em psi-
coterapia e explicar uma abordagem para desenvolver um 
programa de pesquisa envolvendo oito passos baseados nos 
princípios de decomposição e localização desenvolvidos 
por Greenberg. Nessa abordagem, os primeiros passos in-
cluem uma exploração inicial do material para evidenciar 
os comportamentos significativos. Os autores colocam em 
questão a importância de valorizar os estudos sobre esses 
primeiros passos, incluindo sua publicação em periódicos. 
Sua proposta é de construir um modelo de mini teorias 
sobre o desenrolar do processo e os padrões de interação 
que nele ocorrem para serem testados em sua validade 
preditiva. Os artigos da seção discutem aliança terapêutica 
(Safran & Muran, 1996; Sexton, Hembre & Kvarme, 1996), 
vivacidade das expressões do paciente (Watson, 1996), atri-
buição de sentido aos eventos críticos de mudança vividos 
emocionalmente pelo paciente (Clarke, 1996) e interpre-
tação (Joyce & Piper, 1996). No artigo de Kolden (1996) 
são definidos processos de mudança universais, geralmente 
transteoréticos e comuns aos diversos modelos de terapia, e 
os específicos, conceitualizados em um nível microscópico 
de análise. São identificados cinco processos de mudança 

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 1(*) 2005 1 xx

2000 1 1

Tabela 1. Distribuição do número de seções especiais (Esp.) do JCCP e do 
número de seções especiais referentes à pesquisa em psicoterapia (Pesq.), 
incluindo as seções de temas conexos (*) por ano considerado.

Ano Editor Tema

1995 Russell
Pesquisa multivariada de 
processo em psicoterapia.

1996 Greenberg e Newman
Uma abordagem para pesquisa 
de processo de mudança em 
psicoterapia.

1996 Benjamin
Análise Estrutural do 
Comportamento Social. *

1998 Kendall
Terapias psicológicas 
empiricamente sustentadas.

1999 Kendall Significância clínica. *

2000 Haaga
Modelo de cuidados 
escalonados em psicoterapia.

2001 Lambert
Pesquisa focalizada no 
paciente.

Tabela 2. Distribuição das seções especiais sobre pesquisa em psicoterapia 
por ano, editor e tema, incluindo as seções de temas conexos (*).

Foram analisadas sete seções, 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 seções, 
mais especialmente as tendências e perspectivas observadas 
foi usado em artigo anterior referente ao período entre 1981 
e 1994 (Enéas, no prelo) e foi mantido para este artigo para 
oferecer um panorama sistematizado sobre o tema, dado 
que estas seções apresentam os destaques do momento de 
sua publicação.

As seções serão apresentadas cronologicamente e 
seguidas de comentários que articulem a contribuição do 
período. Esta será comparada com as tendências verificadas 
no período anterior.
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universais: contato terapêutico, operações terapêuticas, 
vínculo terapêutico, abertura e envolvimento terapêutico e 
realizações terapêuticas.

A segunda seção do ano, apresentada por Benjamin 
(1996), refere-se à análise estrutural do comportamento 
social (SASB). Esse modelo, originalmente ateórico, pro-
cura dissecar eventos interpessoais e intrapsíquicos em três 
dimensões subjacentes: foco, afiliação e interdependência, e 
permite operacionalizar aspectos importantes de uma ampla 
série de eventos psicológicos, gerando inclusive códigos 
de comportamento em contextos específicos. Trata-se, 
portanto, de um tema de interesse conexo. Connolly e cols 
(1996) discutem variações de padrões de transferências 
em psicoterapia empregando narrativas aleatoriamente 
escolhidas entre a amostra avaliada. Ainda assim discutem 
a dificuldade para avaliar a significância estatística em 
função de os dados não serem baseados em pressupostos 
de independência e normalidade. O estudo de Henry (1996) 
procura operacionalizar conceitos psicodinâmicos, o que 
geralmente constitui uma tarefa difícil em função do alto 
nível de abstração que tais conceitos empregam. O autor 
comenta que a congruência problema-tratamento-resultado 
deve-se à conceitualização e medida coerentes entre os 
problemas do paciente, o processo de mudança terapêutica 
e os resultados clínicos.

Kendall (1998) apresenta a seção especial sobre terapias 
psicológicas empiricamente sustentadas, movimento de 
terapias que volta-se para a definição de um procedimento 
que conduza a mudanças atestadas e não meramente ca-
suais ou dependentes de características individuais de um 
condutor do processo. Dessa forma, para documentar que a 
mudança não acontece por acaso, a significância estatística 
deve preceder a significância clínica. Chambless e Hollon 
(1998) mencionam que essas terapias têm como questões 
mais importantes a eficácia (que inclui significância clíni-
ca), a efetividade (ou utilidade clínica) e a eficiência (ou 
custo-efetividade). Para responder às questões de eficácia, 
propõem o uso de delineamentos de pesquisa cuidadosa-
mente controlados que devem ser replicados. Algumas 
questões revelam-se mais complexas, como a da significân-
cia clínica, que ainda não conta com um nível específico 
bem estabelecido, principalmente pela dificuldade de aferir 
quanta mudança é requerida para um determinado problema 
devido à pouca disponibilidade de dados referentes ao tema. 
Quanto à efetividade, os delineamentos empregados devem 
captar a “completa riqueza e variabilidade da real prática 
clínica” (p.14); os autores reconhecem que os ensaios clí-
nicos controlados não podem fazê-lo, pois a randomização 
necessária ao método afeta a representatividade do encontro 
terapêutico. Assim, muitas vezes, métodos observacionais 
são melhor aplicados. Dentro do aspecto da eficiência, 
Beutler (1998) aponta a quase imposição para a realização 
de tratamentos empiricamente sustentados, uma vez que o 
ambiente político em que se encontram exige que sejam 
tomadas medidas nessa direção. 

Ainda nessa seção, Garfield (1998), comentando a va-
riabilidade da prática clínica diz que, a despeito do que é 
conhecido, ainda é necessário que “aprendamos muito mais 
sobre os ingredientes ou fatores ativos nas terapias que le-
vem a uma mudança positiva antes que possamos realmente 

compreender o processo terapêutico” (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 razões clínicas, éticas e legais, 
enfatizando sua importância para estudos de resultado. De 
outro lado, Silberschatz considera tais estudos inúteis aos 
clínicos pois só respondem às questões de eficácia, além de 
proporem a manualização, que é um requisito questionável, 
por ser de difícil aderência e por essa aderência nem sempre 
estar associada à experiência no atendimento. Para ele, 
essas pesquisas sacrificam a validade clínica em benefício 
da maximização do controle experimental. O autor enfatiza 
que é praticamente impossível considerar iguais fenômenos 
tão complexos e multidimensionais como a psicopatologia 
e a psicoterapia, além disso, é impossível, segundo ele, 
tornar iguais as situações terapêuticas, não importando 
o montante de manipulação experimental. Continuando 
a seção, Goldfried e Wolfe (1998) criticam os artigos aí 
apresentados por considerá-los metodologicamente ele-
gantes mas falhos quanto à validade clínica. Reconhecem 
que o direcionamento das pesquisas segue pressões das 
agências governamentais e de seguro, porém temem que as 
restrições de ordem metodológica sobre os delineamentos 
de pesquisa possam ter conseqüências restritivas sobre a 
prática clínica. Comentam ainda que esses estudos refletem 
a posição da terceira geração de pesquisa, que tende a seguir 
o modelo médico de pesquisa com medicação; defendem, 
no entanto, a necessidade de buscar uma quarta geração, 
ainda não bem definida, que inclua, entre outras coisas, a 
colaboração entre pesquisador e clínico, além de estudos 
de tratamentos teoricamente integrados. Essa reação parece 
ser o ápice da ênfase sobre a busca de refinamento meto-
dológico e da discussão quanto à insatisfação causada pela 
dificuldade de atingir uma aproximação mais satisfatória 
com o objeto de estudo.

As dificuldades e polêmicas relativas à significância 
clínica culminam em uma seção sobre esse tema conexo 
em 1999, que apresenta as atuais metodologias, estratégias 
conceituais e considerações avaliativas. Kendall (1999) 
salienta na introdução que, como o campo da saúde mental 
se dirige para uma melhor compreensão dos tratamentos 
psicossociais que possam ser ditos eficazes, é preciso ve-
rificar o grau em que esses tratamentos, que se mostraram 
bem-sucedidos na redução de sintomas, também sejam 
clinicamente significativos. Kendall, Mars-Garcia, Nath 
e Sheldrick (1999) apresentam uma abordagem descritiva 
para avaliar significância clínica por meio de comparações 
normativas, sendo necessário que os pesquisadores definam 
as variações de comportamento consideradas como “nor-
mativas”. Apontam problemas como: a definição de qual 
população deve ser considerada normativa, a possibilidade 
de para cada questão de pesquisa haver uma população 
normativa específica e a equivalência clínica entre os níveis 
pós-tratamento e normativos relativos a uma variável não 
ser necessariamente generalizável para outras variáveis. 
Jacobson, Roberts, Berns e McGlinchey (1999) definem 
a mudança clinicamente significativa como o retorno ao 
funcionamento normal, sendo importante considerar que a 
magnitude da mudança para um dado indivíduo deve ser es-
tatisticamente confiável, ou seja, ir além do escopo daquilo 
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que poderia razoavelmente ser atribuído ao acaso ou ao erro 
de medida. Foster e Mash (1999) argumentam, entre outras 
coisas que, embora discutida como um construto único e 
dicotômico, constitui um construto multidimensional que 
engloba pelo menos dois outros construtos gerais – aceita-
bilidade e importância – que também são multidimensionais 
e dinâmicos. Novamente a constatação de que, apesar dos 
avanços representarem refinamentos nas medidas, as neces-
sidades de maior precisão persistem, ainda muito ligadas à 
própria complexidade do objeto de estudo.

Nesse período observa-se o desenvolvimento nas pro-
postas de pesquisa conseguindo maior aproximação com a 
relação entre as variáveis e com o contexto dos processos, 
embora ainda sejam apontados refinamentos necessários 
à área. No centro da polêmica pela busca de eficácia, os 
ensaios clínicos controlados dividem os pesquisadores entre 
seus defensores – em nome da evidência científica – e seus 
críticos, que não vêem sentido em resultados obtidos com 
tanto controle que torna o contexto artificial e, portanto, sem 
utilidade clínica. A discussão desse delineamento envolve o 
aspecto da significância clínica e da significância estatística, 
esta última priorizada pelas terapias empiricamente sus-
tentadas. No tocante à significância clínica, são apontados 
avanços relativos aos apresentados em 1991 e também as 
dificuldades que persistem na área.

Em 2000 foi a vez do modelo de cuidados escalonados 
em psicoterapia, voltado para a abordagem comportamen-
tal. Haaga (2000) comenta na Introdução que os modelos de 
cuidados escalonados representam uma tentativa de maxi-
mizar a eficiência da alocação de recursos em psicoterapia, 
sendo as intervenções de custo mais baixo tentadas primeiro 
e as intervenções mais intensivas e custosas reservadas 
para aqueles que forem insuficientemente ajudados pelas 
intervenções iniciais. O autor sugere que as avaliações pré-
tratamento poderiam ser usadas para equiparar os pacientes 
com a intensidade apropriada e o tipo de intervenção com a 
base das ligações de avaliação de tratamento substanciadas 
empiricamente. Desafortunadamente, como notado por 
vários autores nessa seção especial, tais regras de decisão 
empírica são usualmente falhas e necessitam de pesquisas 
rigorosas sobre esquemas de alocação de recursos de trata-
mento. Dentro da perspectiva de emprego de intervenções 
de baixo custo encontram-se medidas de aprendizagem de 
técnicas de terapia que não necessitem da presença do tera-
peuta como videotapes, métodos de auto-ajuda, entre outros 
que, como sugere Newman (2000), podem incluir pacientes 
que são tipicamente excluídos dos ensaios clínicos randomi-
zados ou aqueles que são resistentes a esses tratamentos. As 
propostas pretendem, como salienta Davison (2000), fazer 
mais com menos, ou seja, atender a um maior número de 
pessoas sendo possível denotar menos tempo a cada uma. 
São propostos modelos de tratamento para transtorno de 
ansiedade (Newman, 2000), transtorno de pânico (Otto, 
Pollack & Maki, 2000), transtornos alimentares (Wilson, 
Vitousek & Loeb, 2000) e problemas com álcool (Sobell 
& Sobell, 2000).

No ano seguinte, a seção sobre pesquisa focalizada no 
paciente é introduzida por Lambert (2001), que comenta 
ser uma área com crescente número de pesquisas e que 
pode ser distinta da tradicional pesquisa de resultado de 

terapia por ser focalizada no paciente individual e não nos 
resultados de grupos de pacientes. Lambert aponta que as 
pesquisas de efetividade estreitam a lacuna entre a prática 
clínica e a pesquisa, mas ainda não respondem às maiores 
preocupações cotidianas dos clínicos. A pesquisa focalizada 
no paciente pode ser mais facilmente realizável pelos clíni-
cos em sua prática diária e permite predições do progresso 
do paciente e a modificação dos planos de tratamento em 
virtude do monitoramento constante dos indivíduos. Nessa 
metodologia, os dados da curva de melhora individuais são 
usados para gerar curvas de expectativas de melhora para 
pacientes semelhantes. Além disso, foram desenvolvidos 
métodos estatísticos para discernir mudança confiável e 
clinicamente significativa. Dentro desse contexto, a seção 
especial apresenta quatro programas de pesquisa que usam a 
pesquisa focalizada no paciente especificamente designada 
para promover a qualidade do cuidado do paciente. A título 
de exemplo, o artigo de Lueger e cols (2001) apresenta um 
trabalho pioneiro na área que pretende a garantia de qua-
lidade de forma a identificar a equiparação mais eficiente 
entre o problema, paciente, terapia e terapeuta, cujo objetivo 
último é 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 clínicos. Enfatizam a importância do 
conceito e da operacionalização da mudança clinicamente 
significativa para o desenvolvimento das pesquisas foca-
lizadas no paciente visto que, quanto ao delineamento do 
tratamento para um paciente, é preciso um marcador para 
definir as decisões sobre a necessidade de mais tratamento, 
término ou encaminhamento.

A verificação de Omer e Dar (1992) de que as pesquisas 
se tornaram mais pragmáticas mostra uma tendência que se 
manteve também nos anos seguintes. Parece que começa 
a haver uma conjunção mais explícita das principais ten-
dências já observadas nos anos anteriores (Enéas, no prelo) 
– de buscar evidência científica e de articular a pesquisa à 
prática clínica – e também uma perspectiva mais objetiva 
de que os avanços necessários possam ser alcançados. 
Talvez possa ser configurada, assim, uma nova geração 
de pesquisa, como sugerem Goldfried e Wolfe (1998), em 
que os pesquisadores possam trabalhar em conjunto com 
os clínicos e se possa avançar tanto nas pesquisas quanto 
nos próprios tratamentos.

Comentários Finais

Como observado, as grandes preocupações da área de 
pesquisa em psicoterapia, já evidentes no período anterior 
(Enéas, no prelo) – busca de evidência científica e neces-
sidade de articulação entre a pesquisa e a prática clínica 
– continuam sendo bastante enfatizadas nesse período. No 
tocante à primeira, grande polêmica cercou a necessidade 
de evidência científica para as psicoterapias, principalmente 
com os ensaios clínicos randomizados. As pressões para 
o desenvolvimento de ensaios clínicos controlados foram 
aumentadas com a publicação do Relatório do Consumidor 
(Consumer Reports) em 1995 (VandenBos, 1996). Em 1996, 
uma seção especial no American Psychologist evidenciava, 
em síntese, a importância sentida em considerar a opinião 
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pública quanto à eficácia dos tratamentos oferecidos (Bar-
low, 1996; Newman & Tejeda, 1996). Contudo, na opinião 
de Seligman (1996), há falhas metodológicas no estudo 
do Relatório do Consumidor induzindo a conclusões que 
podem servir apenas às necessidades de diminuir os gastos 
com o atendimento à saúde mental – tendência evidente na 
seção especial de 2000 –, com prejuízos tanto para o desen-
volvimento do conhecimento em psicoterapia quanto para 
o próprio atendimento da população. Nessa mesma seção, 
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 sugestão 
cristalizou-se em tendência observada na seção especial 
de 2001 que parece tentar uma aproximação entre estudos 
de eficácia e efetividade.

Embora algum progresso tenha sido verificado, princi-
palmente no tocante às pesquisas de caso único e aos as-
pectos mais parciais da interação terapeuta-paciente, ainda 
há muitas críticas relativas às questões de desenvolvimento 
metodológico e estatístico. Houve um aprimoramento na 
noção de o que e como deveria ser investigado em um pro-
cesso terapêutico, resultando também no refinamento de 
sua definição. As interações paciente-terapeuta abrangem 
uma rede de variáveis 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 ecológico por Anderson & Strupp, 
1996), passível de interferir nas interações do processo. 
Os principais avanços verificados no campo referem-se ao 
desenvolvimento de modos de considerar o contexto das 
complexas interações terapêuticas e empregar escalas de 
avaliação de processo que possam dar credibilidade cien-
tífica ao conhecimento na área, além de procurar captar o 
progresso dos fatores curativos em psicoterapia.

Outra questão polêmica é da aplicabilidade dos métodos 
estatísticos, que requer cuidadosa atenção por parte dos 
pesquisadores. Dar, Serlin e Omer (1994), em uma revisão 
que abrangeu três décadas de pesquisa em psicoterapia, 
verificaram crescentes falhas no emprego de tratamentos es-
tatísticos dos dados de pesquisa. Para os autores, tais falhas 
se ligam à tendência verificada em estudo anterior (Omer & 
Dar, 1992) referente ao mesmo período, de que as pesquisas 
passaram a ser mais pragmáticas e menos teóricas. Clark-
Carter (1997), em revisão de artigos recentes publicados no 
British Journal of Psychology, ressalta que não está sendo 
considerado o poder dos testes estatísticos quando de seu 
emprego, mantendo um risco de os pesquisadores rejeitarem 
suas hipóteses de pesquisa. Dessa forma, os modelos de 
tratamento estatístico carecem de mais desenvolvimento e 
melhor aplicabilidade.

Um avanço importante refere-se às medidas de signifi-
cância clínica – que serviriam para responder ao objetivo da 
pesquisa clínica – com melhores métodos para sua determi-
nação, mas que ainda requerem maiores refinamentos.

No tocante à segunda grande preocupação – a distân-
cia entre a prática clínica e a metodologia de pesquisa 
– Persons (1991) atribui esse descompasso ao fato de as 
pesquisas de resultado serem padronizadas, ateóricas e 

separarem diagnóstico e tratamento. Houve também uma 
seção especial no Journal of Clinical Psychology em 1998 
para discutir esse tema da utilidade clínica das pesquisas. 
Beutler e Howard (1998) – na introdução – consideram 
que as pesquisas podem ser úteis à clínica na medida em 
que gerem conhecimento que possa ser diretamente usado 
para melhorar a prática clínica. Já Fernández-Alvarez, 
Garcia e Scherb (1998) apontam dois tipos de dificuldades 
na realização de pesquisas no contexto clínico: 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, propõem uma espécie de conciliação entre a atitude 
crítica do pesquisador e a responsabilidade do terapeuta 
em promover alívio aos seus pacientes. Observa-se, assim, 
que a articulação entre pesquisa e prática clínica perpassa 
todas as seções em busca de diminuir a distância entre eles, 
tanto com relação ao emprego de dados de pesquisa pelos 
clínicos quanto pela dificuldade/possibilidade de os clínicos 
se envolverem em pesquisa.

Uma outra observação interessante, feita por Beutler 
(1990), é de que a cisão entre pesquisadores de processo 
e de resultado se transformou na cisão entre defensores de 
observações objetivas – definições descritivas – e de dados 
guiados pela teoria – inferências abstratas. As seções enfo-
cam questões e avanços em ambas as perspectivas.

Como se observou, os assuntos tratados pelas seções 
especiais refletem o movimento histórico da evolução 
das pesquisas de processo psicoterápico. Como qualquer 
história, é melhor conhecida quando contextualizada. No 
tema em questão, trata-se do ocorrido em um país com 
grande tradição e desenvolvimento no campo da pesquisa, 
desenvolvimento esse advindo, entre outros fatores, de ne-
cessidades de ordem político-econômica. O conhecimento 
dessa história tem algo de útil a ensinar, mesmo para locais 
diferentes, desde que se tenha cautela para interpretar o 
contexto de inserção dessas pesquisas, bem como das que 
podem ser realizadas em outros contextos. Sabe-se da 
necessidade de avançar no conhecimento da funcionalida-
de – verificação de eficácia e efetividade – dos processos 
psicoterápicos, tal qual empregados na prática. As pesqui-
sas de processo terapêutico em nosso meio, por exemplo, 
ainda engatinham, mas o avanço metodológico alcançado 
em contextos mais evoluídos, bem como a consideração 
crítica daquilo que se revelou mais importante nesse per-
curso, podem permitir uma adaptação às reais condições 
aqui vividas. Ainda é preciso saber quais as possibilidades 
de ajudar os pacientes, com sua demanda tão grandemente 
diversificada, em suas necessidades emocionais, de forma 
a corresponder às suas expectativas e condições, minimi-
zando o sofrimento emocional da população em geral. 
Além disso, não pode ser esquecido o ambiente no qual se 
realizam as pesquisas e também as psicoterapias, com suas 
condições desafiadoras. Para tanto, conhecer e observar 
como outros grupos procuram superar suas dificuldades, 
principalmente, como aponta Santeiro (2005), em país com 
maior tradição em pesquisas clínicas com grandes centros 
responsáveis por firme sustentação empírica, pode levar a 
passos que agilizem a busca de nossas próprias soluções. 
Sem esquecer que a busca de solução científica, como bem 
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lembra Fonagy (2005), precisa ser cautelosa e ajustada à 
complexidade da interação humana, que se mostra o grande 
fator terapêutico.
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