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RESUMO

Esteartigo pretende discutir aeficaciada psicoterapia. Sao abordadostemasrel ativosametodologia
dapesqguisaclinica, suaconfiabilidade e dificuldades. Fatores que interferem com os resultados da
psicoterapia também sfo discutidos. Enfase € dada na conciliagio dos papéis de terapeuta e de
pesquisador.
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Se me perguntarem o que tenho observado em termos de eficéciaterapéutica, com certezaeu direl
queagrande maioriade clientes atendidosrel atam beneficios pessoai s, resultados positivos e satisfagéo
com os objetivos acancados. Esta, no entanto, ndo passa de uma constatacdo na minha pratica
clinica, sem dados rigorosamente analisados e sem seguranca para qualquer generalizagdo. Todos
podem até concordar com esta afirmac&o, o que ndo a valida, nem lhe atribue status de verdade.
N&s, cientistas, ndo ficamos satisfeitos em responder destamaneiraas questdes. A evidénciaempirica
de estudos cientificos garante um afastamento maior de Nnossos sistemas pessoais de crencgas e das
influéncias que aminha percepgdo tendenciosa possa estar determinando.

Para realmente respondermos a questéo — psicoterapia funciona? —, teremos que elaborar estudos
rigorosos dentro dos padrdes determinados pel a préti ca cientifica, queindicardo,com maior seguranca
e confiabilidade, a eficaciada prética psicoterdpica. V arias pesguisas nesta areatém se baseado em
métodos experimentais de pesquisa e, portanto, fornecido um verdadeiro suporte de dados. Eles
mostram, por exempl o, que aterapiacognitivaémuito eficaz paratranstorno do panico, que exposi¢ao
e clomipraminaaliviam os sintomas obsessivo-compul sivos, que desensibilizacgo sistematicafunciona
parafobias especificas, que terapiaaversiva produz resultados minimos para criminosos sexuais, etc
(Seligman, 1995).

Osestudos sobre a eficacia de cadaum destes procedi mentos terapéuti cos seguem umametodol ogia
experimental, onde determinados requisitos sdo exigidos. O controle dasvaridvel s deve ser rigoroso,
0s pacientes devem ser al ocados al eatoriamente nos grupos, o tratamento € manuali zado, os obj etivos
obedecem a uma operacionalizacdo, os pacientes preenchem critérios para um diagndéstico Unico,
sem comorbidades, 0 nimero de sessdes € fixo e um follow up é estabelecido. Este tem sido o
model o considerado mais sofisticado, mais cientifico e, portanto, mais confidvel no fornecimento de
respostas empiricamente validadas.



Um experimento é um estudo no qual uma ou mais variavels independentes sdo manipuladas e a
influéncia de outras ndo pertinentes ao estudo s&o minimizadas através do controle. A for¢abésica
da pesquisa experimental esta neste controle e na possibilidade de manipulagdo das variaveis. A
flexibilidade de testagem de varios aspectos da teoria e areplicabilidade dos experimentos também
s80 pontos positivos. No entanto, as varidvel s dos experimentos raramente se assemelham em forgca
asvariadveis“naturais’ forados laboratorios. A artificialidade ou disténciadareaidade e afatade
generalidade sdo fraguezas apontadas por alguns. Quando Kerlinger (1980) afirma que o proposito
dos experimentos esta quase totalmente divorciado davidareal e que eles ndo pretendem melhorar
as condi¢Bes humanas e sociais, pergunto-me, entdo, o porqué de tantos estudos sofisticados e
dispendiosos.Acho que porque acabam sendo Utei s a humanidade mesmo que esta ndo tenhasido a
preocupacao central.

Infelizmente, os problemas comecam a nos ocorrer quando tentamos aplicar estes procedimentos
terapéuticos fora das condicdes controladas dos “laboratérios’. Serd que o cliente que chega ao
meu consultorio ira se beneficiar exatamente como agueles dos estudos? Em geral, avidarea é
bastante diferente: 0 meu cliente ndo apresenta somente um tipo de transtorno, ndo relata queixas
facilmente operacionalizaveis e objetivos especificos, 0 nimero de vezes que iremos nos encontrar
nao é fixado anteriormente e nem eu sigo estritamente determinado manual de tratamento. Como
posso querer fazer ciéncia nestas condigdes ou, pelo menos, estar segura quanto aos beneficios
terapéuticos?

O nosso trabalho na clinica € um exercicio constante de autocorrecdo. Levantamos hipéteses a
serem testadas, as refutamos ou confirmamos durante o processo, mudamos de técnica conforme os
resultados, adaptamos os procedimentos para cada caso, estamos em total interacéo, em um trabalho
colaborativo com aguele ser humano. Como avaliar tudo isto?

Estudos clinicos que atendam a esta realidade dos consultérios, com certeza, terdo que seguir
delineamentos diferentes e correrdo o risco de serem desconsiderados dentro de uma perspectiva
cientificamais estrita. Estudos de caso Unico podem ser exemplo de estudos quase experimentais
gue utilizam delineamentos onde o0 sujeito € seu proprio controle. A comparacdo dele com ele
mesmo em momentos diferentes, através de medidas obj etivas e/ou rel atos verbai s subjetivos, pode
fornecer uma base de dados importantes para afirmacgdes a respeito da eficécia terapéutica. Na
pesqguisa clinica, esta parece ser uma escolha possivel paraum trabalho cientifico aplicado auma
situacdo complexa, apesar da menor confiabilidade das concluses. E justamente na clinica, no
exercicio danossaatividade, que sefazem necessérias nossas preocupacdes tanto com aquel e cliente,
guanto com os outros seres humanos que poder&o se beneficiar dos conhecimentos ali produzidos.
Osrigores metodol 6gicosterdo que ser atenuados, mas poderemos, mesmo assim, recolher material
significativo pararelacionar a“melhora’ do cliente com o trabal ho desenvolvido. O que ndo podemos
perder de vista € a questdo da relevancia de tais estudos, apesar das limitages que cercam suas
conclusdes, em especial suas generalidades (Guilhardi,1987).

Quando o cliente chega ao nosso consultério, comega um verdadeiro processo interpessoa que
determinara profundamente os resultados da terapia. Todos sabemos que aquel es que, as vezes por
ingenuidade, outras por ignorancia, querem ser somente técnicos em vez de pessoas acabam por
limitar suas possi bilidadesterapéuticas. O julgamento clinico aindaéum procedimento mais subjetivo
do queagunsgostariam. O desenvolvimento de avaliages padronizadas (questionarios, inventéarios,
listas de comportamentos, etc.) pretendem minimizar enganos ou interferéncias de julgamentos
pessoais, 0 que, No entanto, N0 necessariamente garante neutralidade do terapeuta. Estar ciente
destasvariaveis, sim, gjuda-nos aanalisar mais adequadamente cada caso.

Nas minhas observaces, tenho encontrado vériostipos de problemas queinterferem nos resultados
daterapia:



1. Otipo decliente, suahistoriae problemética. Apesar de termos hoje muito mais conhecimento de
técni cas eficazes para cadatipo detranstorno, o cliente exige adaptacéo e flexibilizagdo conformea
formulagdo especifica do seu caso. Em terapia, existe necessidade de solucgdes individualizadas e
gual quer tentativa de uniformidade acarretara dificul dades no processo.

2. Otipo deterapeuta, suaformacdo e suas habilidades pessoais. Asinfluéncias recebidas do supervisor
e a énfase em certos aspectos de sua formacao tedrica servirdo de base para interacdo com suas
habilidades de ouvir, intervir e avaliar. Sua historia pessoal podera facilitar ou dificultar arelacéo
terapéutica e atomada de decisdes. Saber se relacionar, ser caloroso, positivo, confiavel, eter uma
formagao rica e adequada ao exercicio da profissdo iréo promover um verdadeiro encontro de duas
pessoas.

3. A culturado povo brasileiro, suapeculiaridade, suacondicéo econdmicae escolaridade. Trabal har
em consultorio particular e em clinica-escola enriquece nossa visao das diferencas de um mesmo
povo, de umamesmacidade. Ser capaz de adaptar nossos métodos a estarealidade €, por exemplo,
coletar dados de quem ndo escreve ou entender quase que dial etos desconhecidos de um surpreendente
portugués.

4. Os objetivosideais e magicos dos clientes, em contraposi ¢8o aos possiveis. As expectativas com
as quais os clientes chegam aos consultérios revelam demandas impossiveis de serem satisfeitas
mesmo pel o mais competente dosterapeutas: “ Delxar de sentir qual quer tipo de ansiedade, eliminar
todos os sentimentos desprazerosos, ser uma pessoa completamente diferente, e isso tudo em
curtissimo prazo detempo” . Muitostambém desejam gque setome todas as decisdes por eles, resolva
seus problemas e garanta resultados fantasticos. Um certo trabal ho é necessario paraque os obj etivos
terapéuticos possam aterrisar em terreno mais firme.

5. As adaptacdes necessarias dos model os importados. O que funciona em condicdes americanas,
por exemplo, pode ndo ser adequado para os clientes e terapeutas brasileiros. Todos nds, com
certeza, ja fizemos uma série de adaptacdes aos manuais terapéuticos. Atendimentos com tempo
limitado previamente, por exemplo, ndo fazem parte da cultura brasileira. O nosso cliente ndo é
sempre cooperativo, ndo se molda com facilidade as recomendactes. Os recursos de biblioterapia
ndo estéo disponiveis em portugués. Nossa criatividade acaba sendo nosso maior trunfo.

Outro ponto que merece discussdo € o que quer dizer “funcionar”? Uns diriam que é promover
mudangas, diminuir sofrimento, facilitar rel acionamentosinterpessoai s, melhorar o funcionamento
global, desenvolver 0 autoconhecimento, etc. Na verdade, funcionar € atingir objetivos acordados
entre terapeuta e cliente, para aquele momento especifico davida dagquele individuo, e que tenham
relevanciapessoal. A extensdo destas mudancas, 0 impacto del as sobre suavidadiariae amanutencéo
dosganhosterapéuti cos seréo exigéncias diferenciadas de um cliente paraoutro. Mas cabe ao terapeuta
estar atento a complexidade de escolhas para cada caso, para poder caminhar junto com o cliente,
dividindo com ele tanto as responsabilidades quanto 0s sucessos.

Entdo, para finalizar, voltemos a pergunta inicial: Psicoterapia funciona? Parece que sim, mas
precisamos estar atentos ao Nosso comportamento de terapeutaparaconciliélo com o de pesguisador.
Faz-seimperativo elaborar mel hores estudos |ongitudinais que monitorem o progresso do individuo
no curso do tratamento e que fornegam estas informagdes para o terapeuta (Howard et al, 1996).
Além do que, ja sabemos hoje, poderemos levantar que tipo de terapia € melhor para que tipo de
cliente, que procedimentos produzem quais resultados, que variaveis, além dastécnicas, interferem
Nno processo. |sto e muito maisaindatera que ser pesquisado pararesponder com maior credibilidade
gue psicoterapiafunciona SIM, e promove 0 bem-estar das pessoas.
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ABSTRACT

Thisarticleintendsto discussthe efficacy of psychotherapy. Themes related to the methodol ogy of
clinical research, itsreliability and difficulties are high lightened. Some factorsthat interferein the
results of psychotherapy are discussed with the emphasisin the conciliation of both psychotherapist
and researcher roles.
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