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Resumo

A diversidade de modelos psicoldgicos existenles produziu um vasto
conjunto de intervengies psicologicas que s@o divigidas quase indis-
criminadamente para qualquer tipo de perturbagio. Diversos paises
crigram organizagoes para estabelecimento de “Guias de Tratamento”
ou para a “Melbor Prdtica’, isto é, regras ou indicagdes no sentido de
serem oferecidos os tratamentos com melbor eficicia e eficiéncia ou
utilidade clinica.

Do mesmo modo, algumas associagbes profissionais de Psicélogos
criaram grupos especiais para o estudo deslas questoes. A investigagdo
da Associacdo Psicologica Americana classificou as intervenges psi-
coldgicas em “Tratamentos bem Estabelecidos” e “Tratamentos prova-
velmente Eficazes’, e mostrou que a maioria deslas intervengées ndo
sdo ensinados nos cursos de Psicologia Clinica, apesar do seu ensino e
supervisdo estar facilitado pela existéncia de manuais de tratamento.

Apesar da eficdcia demonsirada de algumas infervengoes psicolo-
gicas as questies relacionadas com a sua wiilidade clinica dissemi-
nagdo e dceftagdo na comunidade devem conlinuar a ser objecto de
estudo.

Desde a antiguidade que existem diversas tentativas para alterar o
estado de satde, tanto fisico como emocional, a partir de procedimentos
psicoldgicos. Sao conhecidos, desde pelo menos 2000 anos antes de
Cristo, os templos consagrados a0s Deuses Isis e Serapis em que os sacer-
dotes facilitavam a comunicagdo com os Deuses que deste nodo resolvi-
am algumas enfermidades. Estes templos, designados por Templos dos
Sonhos, ndo s6 foram populares no Egipto como foram igualmente adop-
tados na Grécia e na Roma antigas.

Também nos escritos de Socrates, Platdo ou Aristdteles se podem,
com relativa facilidade, encontrar descrigdes de procedimentos verbais
para modificagiio de estades emocionais ou de desenvolvimento pessoal.

Nas diversas religides também se encontram modos ritualizados para
efectuar mudangas na experiéncia subjectiva através de canticos, rituais,
repetigdes ou da focalizagio da atengdo.

Tendo em conta a inexisténcia de firmacos realmente eficazes, e con-
siderando que os procedimentos ciritrgicos da altura eram pouco fidveis
e rudimentares, o valor terapéutico dos processos de manipulagio psi-
coldgica haseados na sugestao, persuasio € nas expectativas de cura eram
de extraordindria importancia.

Durante a Idade Média o comportamento anormal era considerado
como sendo provocado por demdnios e as pessoas que nio se compor-
tavam de mode socialmente esperado eram sujeitos aos mais brutais
“Iratamentos”, eram exorcisadas com agoitamento, passavam periodos
prolongados sem comer ou eram submergidas, para deste modo afugen-
tar 0s maus espiritos do corpo da pessoa perturbada.

Nos séculos xv e v criaram-se asilos onde os individues com pertur-
bagies mentais eram reabilitados, ou simplesmente afastados da comu-




nidade. As condicdes de alojamento ndo eram as melhores e os interna-
dos encontravam-se na maioria das vezes acorrentados. E posteriormente
com Pinel que o acorrentamente dos doentes mentais entra em desuso,
e, para espanto da altura, os doentes passaram a estar mais calmos e a
serem manejados com mais facilidade.

Uma alteragao fundamental nos métodos de tratamento foi introduzi-
da por Charcot ao tentar tratar algumas perturbacdes mentais com hipnose,
exemplo que foi seguido por Breuer, que 2o verificar que se os pacientes
quando hipnotizados falassem sobre os seus problemas, especialmente
sobre a origem dessas mesmas dificuldades, melhoravam o seu estado
emocional. Este método, conhecido por método catdrtico, veio a ser modi-
ficado por um dos seus estudantes, Sigmund Freud, e foi assim, que no
final do século xix, principio do século xx, com a psicandlise, que a psi-
coterapia atingiu o estatuto de disciplina cientifica. Contude, nem os pres-
supostos psicanaliticos em que se baseiam os seus procedimentos terapéu-
ticos, nem estes procedimentos, foram submetidos a testes empiricos para
avaliagio do seu pader predictivo, na compreensao da experiéncia humana,
ou da sua eficicia terapéutica. Apesar disto a psicandlise, e outras técnicas
psicoterapéuticas dela derivadas, gozaram de uma popularidade invejivel
na opinidio pablica e nos meios de comunicagdo social.

E no periodo do pds-guerra que se sentiram as insuficiencias destas
abordagens psicoterapéuticas em dar resposta eficaz as situagdes de
desajustamento emocional provocadas pela vivéncia traumdtica de todos
eventos refacionados com a guerra. Simultaneamente a comunidade
cientifica era alertada por um artigo de Hans Eysenck (1952) que
demonstrava a ineficdcia das psicoterapias interpretativas, apresentava
criticas consistentes aos seus pressupostos tedrices, apontava para a
necessidade do desenvolvimento de outras aberdagens psicoterapéuiicas
e para o desenvolvimento de testes de validade dos novos procedimentos.

Depois deste desafio, o tratamento psicoldgico com sucesso de algu-
mas séries de pacientes, por procedimentos terapéuticos desenvolvidos a
partir das teorias da aprendizagem, foi apresentado (Meyer & Gelder, 1963;
Wolpe, 1958). Mas, o sucesso reclamado inicialmente nio veio contudo a
ser confirmado nos ensaios controlados que vieram a ser desenvolvidos
posteriormente {Gelder & Marks, 1966). Contudo, o empenho destes
investigadores e clinicos no teste empirico e na avaliacic experimental dos
novos procedimentos terapéuticos fol introduzindo gradualmente melho-
rias nos mesmos (Hawton, Salkovskis, Kirk & Clark, 1988) e potenciou o
aparecimente de novos modelos tedricos (Clark & Fairburn, 1997).

0 empenho na avaliagio da eficicia dos tratamentos psicoldgicos estd
longe de ser partilhado pelos diversos modelos e escolas de psicoterapia e, em
alguns paises, foram criadas organizagdes com a finalidade de estudar a eficd-
cia dos tratamentes, assim como, nas melhores condi¢des para a sua apli-
cagio (Hayes, Follette, Dawes & Grady, 1995). Foram pioneiros neste esforgo
a Austrélia e Nova Zelindia que cenjuntamente empreenderam um projecto
que especificou sucessivamente os guias para a melhor pritica no tratamen-
to da depressio, esquizofrenia e ansiedade (The Quality Assurance Project,

1983, 1984, 1985).

Este exemplo foi recentemente seguido pelo Reino Unido onde o
Servigo Nacional de Saiide encomendou um relatério a propdsito da eficd-
cia dos tratamentos psicoldgicos para implementagiio dos mesmos nos
servigos piiblicos de satide (Roth & Fonagy, 1996).

0s Estados Unidos tém acompanhado este movimento. Por impo-
sigdo governamental foi criado em 1989 a Agency for Health Care Policy
and Rescarch com a finalidade de determinar a eficacia dos diversos trata-
mentos para perturbagdes especificas como igualmente para promulgar
0s guias de tratamento para as diversas perturbagdes. Este esforgo foi
secundado pela Associacio Psicoldgica Americana que criou um grupo
especial na Divisdo de Psicologia Clinica para estudar este tipo de
questdes (APA, 1993, 1995).

0 objectivo principal de todas estas organizagdes € corrigir a4 enorme
variabilidade nos tratamentos oferecidos pela qual os pacientes podem
receber tratamentos ineficazes ou sem eficicia comprovada para deter-
minada perturbagio, apesar de existirem tratamentos eficazes (Barlow,
1996; Barlow & Hofman, 1997). Tém produzide recomendagdes para a
pritica clinica que deverio ser entendidas pelos clinicos e as associagdes
profissionais como cddigos de conduta profissional.

A Associagdo Psicoldgica Americana tem desenvolvido um esforgo
considerdvel nesta drea e desenvolvev uma grelha para avaliacio dos pro-
cedimentos psicoldgicos de intervengiio na saide mental e fisica. Esta
grelha, foi modelada a partir de um documento altamente respeitado os
Standards for Educational and Psychological Testing (APA, 1985), e foi
construida tendo por base a avaliagio de dois eixos, a eficdcia e a efi-
ciéncia ou utilidade clinica das intervengdes. A eficicia refere-se 2 ava-
liagio sistemdtica dos resultados produzidos pelas intervencdes em
ensaios contrelados, enquanto que, a eficiéncia ou utilidade clinica, se
baseia na aplicabilidade das intervengdes aos locais ou servigos a que se
destina, isto €, a generalizagio dos resultados obtidos nos centros de
investigacio aos centros piiblicos ou privados existentes na comunidade,
e na sua aceitagio pelos possiveis utentes.

A eficdcia das intervengdes psicologicas

Virios estudos e as suas subsequentes meta-andlises demonstraram
que existemn um cenjunto de intervengdes psicologicas especificas que sio
superiores em eficicia a intervengdes placebo crediveis, tio ou mais efi-
cazes que intervengoes farmacoldgicas de eficicia demonstrada e que
podem potenciar ¢ efeito dos firmacos quando administradas em conjun-
to (Barlow, 1994, 1996; Barlow & Hofman, 1997; Dobson & Graig, 1998).

De acordo com critérios pré-estabelecidos as intervengdes psicoldgicas
foram classificadas em trés categorias: “tratamentos bem estabelecidos”,
“fratamentos provavelmente eficazes” e “tratamentos experimentais”. Uma
determinada intervengio é classificada como “bem estabelecida” se um
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dos seguintes critérios for preenchide: 1) pelo menos dois ensaios clinicos
experimentais, conduzidos por diferentes investigadores, que demonstrem
a eficdcia do tratamento; o tratamento tem que ser ou equivalente a um
tratamento ji estabelecido ou superior a um placebo psicolégico ou médi-
€0 OU 4 outro tratamento; ou 2) uma grande série de estudos de desenho
de caso unico (n>9) que demonstrem a eficdcia do tratamento. Para além
de ter de preencher um destes critérios o tratamento tem que estar especi-
ficado num manual de tratamento e as caracteristicas dos utentes a quem
se destina estarem claramente especificadas.

Para ser classificado como “tratamento provavelmente eficaz” devem
existir 1) dois ensaios clinicos em que ¢ tratamento mostrou ser superi-
or a um grupo de controle em lista de espera o um mais ensaios clini-
cos em que foram preenchidos os critérios para tratamento bem estab-
elecido com a excepgio de terem sido efectuados por investigadores
independentes ou, 2) uma pequena série de estudos de desenho de caso
tinico (n>>3) que demonstrem a eficicia do tratamento.

A partir destes critérios virias intervengdes foram consideradas efi-
cazes ou empiricamente validadas para o tratamento de um conjunto vasto
de perturbagdes que incluem as da ansiedade e do stress, como a pertur-
bagio de panico com e sem agorafobia, a perturbagio de ansiedade gene-
ralizada, z agorafobia, a fobia especifica, a perturbagio obsessivo-compul-
siva e as perturbages provocadas por agentes stressores. (Chambless ef
al., 1995, 1996, 1998). Tratamentos provavelmente eficazes foram encon-
trados para as perturbagoes da ansiedade como a perturbagio de pénico,
a perturbagao de ansiedade generalizada, a fobia social, a perturbagio
obsessivo-compulsiva, a agorafobia, a perturbagio pds stress traumdtico, a
fobia simples, 2 ansiedade de falar em pablico e a ansiedade social; abuso
e dependéncia de substincias quimicas como o abuso e dependéncia de
cocaina, de abuso e dependéncia de opidcios, da sindrome de retirada das
benzodiazepinas, do abuso e dependéncia do alcool; da depressio; proble-
mas de saiide como a obesidade infantil e nos adultos, a perturbagio ali-
mentar de ingestio compulsiva, a bulimia a dor crénica, a sindrome do
cdlon irritdvel, os hdbitos tabigicos, a sindrome de Raynaud e as enxa-
quecas; a discérdia conjugal; os problemas das criangas como a enco-
prese, as pertubagbes ansiosas; as disfungbes sexuais como o desejo
sexual hipoactivo e a3 disfunges orgisticas ambos em mulheres.

Para além da demonstragio da eficicia as intervengbes psicoldgicas
mostraram ser capazes de prevenir recaidas em perturbagdes recorrentes
como é o caso da perturbagio depressiva major (Frank & Spanier, 1995;
Williams, 1997), ou das perturbagdes psicéticas, esquizofrenia e pertur-
bagao bipolar, em que as intervengbes psicolégicas quando coadjuvam os
tratamentos farmacoldgicos diminuem igualmente as possibilidades de
recaida.

No campo da saiide fisica as intervengdes psicoldgicas demonstraram
a sua eficdcia nas cefaleias, na dor crénica, na cardiologia e na oncologia
{Chambless et al., 1998, Fawzy, Fawzy, Arndt & Pasnau, [995; Frasure-
Smith, 1991). Tende como critério a abstinéncia completa, corroborada
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por testes bioquimicos, virios programas psicoldgicos demonstraram ser
eficazes na dependéncia da nicotina. Para além destes aspectos, as inter-
venghes psicolégicas mostraram ser capazes de induzir mudangas nas
funges e estruturas cerebrais (Baxter, Schwartz, Bergman ef al., 1992;
LeDoux, 1998).

Como diversas intervengdes psicoldgicas mostraram ser eficazes em
diversas perturbagdes fica sem sentido 4 questdo habitualmente formula-
da “qual a eficicia da psicoterapia?”. Sem outra especificagdio, o tipo de
perturbagdo deve determinar o tipo de intervengdo. Apesar desta ressalva
os relatorios produzidos no Reino Unido (Roth & Fonagy, 1996) e nos
Estados Unidos (Barlow, 1994, 1996; Barlow & Hofman, 1997; Chambless
et al., 1995, 1996, 1998) mostraram que as intervencdes suportadas
teoricamente pelos modelos cognitive-comportamentais sdo particular-
mente eficazes num conjunto vasto de perturbagdes. Segundo o dltimo
relatério preparado para & Associagio Psicologica Americana 16 inter-
vengdes puderam ser consideradas como Tratamentos Bem
Estabelecidos, ver Tabela 1, e 56 Tratamentos Provavelmente Eficazes, ver
Tabela 2, (Chambless et al. 1988). Em refa¢io ao0s Tratamentos Bem
Estabelecides a terapia interpessoal foi considerada eficaz na depressao
sendo os outros tratamentos de orientagdo cognitivo comportamental.

Para os Tratamentos Provavelmente Eficazes a terapia dinimica breve
demeonstrou ser eficaz na depressao e abuso de substincias; a terapia ori-
entada para o insight nos problemas conjugais; a terapia de orientagio
existencial na depressdo do idoso; uma terapia focada nas emocoes eficaz
nos problemas conjugais; e as restantes intervengdes validadadas empiri-
camente foram de orientagio cognitivo comportamental.

0 reconhecimento de um conjunto de intervengdes como eficazes,
num conjunto de perturbagdes, apenas de demonstra que estas inier-
vengdes sio capazes de efectuar de modo fidedigno uma alteragio con-
sistente no sentide de um melhor ajustamento ou da diminuigio da
interferéncia dos sintomas na vida familiar, profissional ou social do indi-
viduo. Todavia € de esperar que todas estas intervengdes deixem um con-
junto substancial de individuos que nio beneficiem com ela ou que ape-
nas beneficiem parcialmente. Ainda outra questdo é a do significado
clinico dos resultados da intervengdo, isto €, até que ponto, depois de
alguma destas intervengdes, os individuos a elas submetidos ficam seme-
lhantes a alguém que nunca tenha preenchido os critérios de diagnéstico
para algum tipo de perturbagio (Jacobson & Truax, 1991).

Eficiéncia ou Utilidade Clinica

A demonstragio que determinada intervengio é eficaz num centro de
investigacdo ou numa clinica universitdria, apesar de existirem réplicas
dos resultados em dois centros independentes, como é o caso dos
critérios para os Tratamentos bem Estabelecidos das Terapias Empiri-
camente Validadas, nio responde 2 questio fundamental da eficicia




Tabela 1
TRATAMENTOS EMPIRICAMENTE VALIDADOS

Tratamentos Bem Estabelecidos

ANSIEDADE E STRESS:

Terapia cognitivo comportamentl para a
perturbagio de panico com e sem agorafobia
Terapia cognitivo comportamental para a
perturbagfio de ansiedade generalizada

Tratamento de exposigao para a agorafobia

Exposi¢io/maestria guiada para a fobia
especifica

Exposigio e prevencdo de respostas para a
perturbagio obsessivo-compulsiva

Treino de inoculagio e stress para lidar
com agentes de stress

DEPRESSAD:
Terapia comporlamental para a depressio

Terapia cogniliva para a depressio

Terapia interpessoal para a depressio

PROBLEMAS DE SAUDE:
Terapia do comportamento para as ¢efa-
leias

Terapia cognitivo comportamental para a
bulimia

Terapia cognitivo comportamental de com-
ponentes multiplos para a dor associada
com o reumdtico

Terapia cognitive comportamental de com-
ponentes myiltiplos com prevengio das
recaidas para parar de fumar

PROBLEMAS DA INFANCIA:
Modificagio comportamental para a enu-
rese

Programas de treino parental para crian-
¢as com comportamento de oposi¢io

DISCORDIA CONJUGAL:
Terapia comportamental conjugal

Citagdo da Evidéncia para a Eficdcia

Barlow ef al. (1989) Clark ef af. (1994)

Butler ef al. {1991) Borkovec ef af. (1987)

Trull ef al. (1988)

Bandura ef al. (1969) Ost ef @l (1991)

Van Balkom ef al. {1994)

Saunders ef 4!, (1996)

Jacobson ef al. (19969 McLean & Hakstian
(1979}
Dobson (1989)

DiMascio ef al. (1579) Elkin ef al. (1989)

Blanchard e? ai. (1980) Holroyd & Penzien
(1990)
Agras ef al. (1989) Thackwray ef af. (1993)

Keefe ef al. (1990a,b) Parker ef af. (1988)

Hill ef al. {1993) Stevens & Hollis {(1989)

Houts ef /. (1994)

Walter & Gilmore (1973) Wells & Egan
(1988)

Azrin et al. (1980a) Jacobson & Follette
(1985)

{Reproduzido com permissio da A.PA. a partir de Chambless eval, (1998)]

Tabela 2
TRATAMENTOS PROVAVELMENTE EFICAZES

Tratamentos Provavelmente EﬁcazeS

ANSIEDADE:

Relaxagio aplicada para a perturbagio de
pinico

Relaxagdo aplicada para a perturbagio de
ansiedade generalizada

Terapia cognitivo comportamental para a
fobia social

Terapia cognitiva para a perlurbagio
obsessivo compulsiva

Treino de comunicagdo em casais coadju-
vante da exposigio para a agorafobia

Reprocessamento e dessensibilizagio por
movimentos oculares para a perturbagiio
pos stress traumdtico em civis

Tratamento por exposigao para a pertur-
bagdo pos stress traumdlico

Tratamento por exposi¢io para a fobia
social

Treino de inoculagio 20 stress para 2 per-
turbagie pds stress traumalico

Programa de prevengao de recaidas para a
perturbagiio chsessiva compulsiva

Dessensibilizagio sistemdtica para a fobia
de animais

Dessensibilizagdo sistemdtica para a ansie-
dade de falar em piblico

Dessensibilizagao sistemdtica para a ansie-
dade social

DEPENDENCIA E ABUSO DE QUIMICOS:
Terapia do comportamento para o abuso
da cocaina

Terapia dinimica breve para a dependén-
cia de opidcios

Terapia cognitiva comportamental para
prevengao das recaidas na dependéncia da
cocaina

Terapia cognitiva para a dependéncia de
opidcios

Terapia cognitiva comportamental para a
retirada das benzodiazepinas em pacientes
com perturbagio de pinico

Citacdo da Evidéncia para a Eficicia

Ost (1998)
Barlow ¢f al. {1992) Borkovec & Costello,

1993
Heimberg ef ai. (1990} Feske & Chambless

(1995}
Van Oppen ef al. (1993)

Amnow ef ai. (1983)

Rothbaum (no prelo) Wilson ef af. (1995)

Foa ef al. (1991) Keanc ef /. (1989)

Feske & Chambless (1993)

Foa et al. (1991)

Hiss ef al. {1994)

Kirsch ef af. (1983) Ost (1978)

Paul (19687) Woy & Efran (1972)

Paul & Shannon (1966)

Higgins et al. (1993)
Woody et al. (1990)

Carroll ef al. (1994)

Carroll et al. (1994)

Azrin (1976) Hunt & Azrin (1973)
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Tratamentos Provavelmente Eficazes

Abordagem de reforgo comunitdrio para 2
dependénciz do alcool

Expesigdo a indicios coadjuvante no trata-
mento da dependéncia do dlcool em inter-
namento

Projecto CALM para abuso e dependéncia
do dfcool (terapia comportamental conju-
gal e disulfiram)

Treino de aptiddes sociais adjuvante ao
tratamento da dependéncia do dlcool em
internamento

DEPRESSAO:
Terapia dindmica breve

Terapia cogniliva para pacientes geridtricos
lerapia reminiscente para pacientes gerii-
tricos

Terapia de autocontrolo

Terapia de resolugdo de problemas sociais

PROBLEMAS DE SAUDE:
Terapia comportamental para a obesidade
infantil

Terapia cognitivo comportamental para a
perturbagio de ingestio alimentar com-
pulsiva

Terapia cognitivo comportamental coadju-
vante da terapia fisica na dor crénica

Terapia cognitivo comportamental para a
dor lombar

Biofeedback electromiografico para a dor
crénica

Hipnose como coadjuvante a terapia cog-
nitive-comportamental para a obesidade

Terapia interpessoal para a perturbagzo de
ingestao alimentar compulsiva

Terapia cognitiva de componentes milti-
plos para a sindrome do cdlon irritdvel

Terapia cognitivo comportamental de com-
ponentes miiltiplos para a talassema

Terapia comportamental operante de com-
ponentes miltiplos para a dor crénica

Citagdo da Evidéncia para a Eficdcia

Otto et al. (1993) Spiegel ef al.(1994)

Drummond & Glautier (1994)

O'Farrell ef af. (1985) O'Farrell et ai.
(1992)

Eriksen ef al. (1986)

Gallagher-Thompson & Steffen (1954)
Scogin & McElreath (1994)

Arean et al. (1993) Scogin & McElreath
(1994)

Fuchs & Rehm (1977) Rehm ef a!. (1979)
Nezu (1986) Nezu & Perri (1989)

Epstein ef al (1994) Wheeler & Hess
(1976)

Telch ef al. (1990} Wilfley ef al. (1993)

Nicholas ef af. (1991)

Turner & Clancy (1988)

Flor & Birbaumer (1993} Newton-John
et al. (1995)

Bolocofsky ef al. (1985) Willey of al.
(1993)

Fairburn ef al. {1993)

Lynch & Zamble (1989) Paune &
Blanchard (1995)

Gil ef al. (1996)

Turner & Claancy (1988} Tumer ef ai.
{1990)
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Tratamentos Provavelmente Eficazes

Redugio programada do fumar coadju-
vante da terapia comportamental de com-
ponentes miliplos para parar de fumar

Biofeedback termal para a sindrome de
Raynaud

Biofeedback termal com relaxagio autége-
na para 4 enxaqueca

DISCORDIA CONJUGAL:
Terapia de casal focada nas emogdes para
casais moderadamente perturbados

Terapia conjugal orientada para o insight

PROBLEMAS DA INFANCIA:
Modificagiio comportamental para 2 enco-
prese

Terapia cognitivo comportamental para
criangas ansiosas (sobre-ansiedade, ansie-
dade de separagio e perturbagio evitante)

Exposi¢o para a fobia simples

Treino familiar para manejo da ansiedade
nas perturbagdes ansiosas

DISFUNGGES SEXUAIS:
Tratamento combinado de Hurtbert para o
desejo sexval hipoactivo em mulheres

Terapia sexual de Master & Johnson para a
disfungo orgdstica em mulheres

Terapia sexual e conjugal de Zimmer para
o desejo sexual hipoactivo em mulheres

OUTROS:
Modificagio comportamental para crimes
sexuzis

Terapia comportamental dialéctica para a
perturbagao borderline da personalidade

[ntervengdo familiar na esquizofrenia
Reversio do hdbito e técnicas de controle

Treino de aptiddes sociais para melhoria
do ajustamento social em pacientes
esquizofrénicos

Emprego apoiado para doentes mentais
graves

Citagdo da Evidéncia para a Eficicia

Cinciripini ef @/, (1994) Cinciripini ef al.
(1995)

Freedman et al. (1983)

Blanchard e/ ai. (1978) Sargent et al.
(1986)

James (1991) Johnson & Green berg
(1985)

Snyder e/ al. (1989, 1991)

O'Brien ef al. (1986)

Kendall (1994) Kendall e a/. (1997)

Menzies & Clarke (1993)
Barrett ef al. (1996)
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destas intervengdes nos centros de retina destinados 4 comunidade. Nos
centros de investigagao existem condigdes préximas das ideais para efec-
tuagio das irtervengdes, nomeadamente manuais estruturados, super-
visdo dos procedimentos e selecio dos sujeitos. Estas condigdes sdo muito
diferentes ou pouca relagio tém com as condigdes de trabalhe dos cen-
tros de tratamento de rotina. Nestes, existe fundamentalmente uma
grande pressdo para o desempenho, em termos do nimero de pacientes
a tratar, comorbilidade entre as virias perturbagdes e é habitual uma
maior flexibilidade nos procedimentos, quer no sentido de adequar o tipo
intervengdo a0 perfil de perturbagio, quer de ir alterando a intervengio 2
resposta que vai ocorrendo, isto ¢, nio se prolonga uma intervengio que
ndo produz resuitados.

A prop6sito destes aspectos menos investigagdo tem sido efectuada,
mas os resultados publicados até agora sdo tranquilizadores. Os estudos
efectuados em clinicas de rotina parecem indicar que a eficicia dos trata-
mentos é semelhante 4 obtida nos centros especializados, tanto para
adultos (Shadish, Matt, Navarro ef al., 1997; Westbrook & Hill, 1998),
como para criangas {Weisz, Donenberg, Han & Weiss, 1993). A comorbili-
dade entre as perturbagdes antes do tratamento ndo parece influenciar os
resultados, pelo menos na perturbagio de panico (Barlow & Craske,
1994). Os pacientes excluidos ou que se recusaram a entrar num ensaio
controlado de tratamento da fobia social beneficiaram de igual modo com
o tratamento quando comparados com os pacientes que preencheram os
critérios para entrada no ensaie (Juster, Heimberg & Engelberg, 1995).

Apesar destes resultados, as varidveis relacionadas com as caracteris-
ticas dos pacientes, as caracteristicas dos terapéutas, nomeadamente
competéncia e experiéncia, a forma mais ou menos estruturada da inter-
vengao, devem estar relacionadas com a eficdcia das intervengdes. Estas
relagdes podem, contudo, ndo ser as mais Gbvias. Os resultados da inves-
tigagie mostraram <ue a experiéncia de terapéuta esta inversamente rela-
cionada com os resultados obtidos {Hiatt & Hargrave, 1995), e que as
intervengoes de acordo com manuais estruturados sie mais eficazes que
as intervengdes flexiveis {Schulie, Kunzel, Pepping & Schulte-Bahrenberg,
1992; Wilson, 1990, 1996a). Os resultados das intervenges estio mais
relacionados com ¢ conhecimento da técnica e dos procedimentos a efec-
tuar do que com a experiéncia do terapeuta. Qutro factor relevante é a
aderéncia aos protocolos de tratamento (DeRubeis, Feeley, 1990; Frank,
Kupfer, Wagner, McEchran & Cornes, 1991). Os resultados do tratamento,
assim como a sua estabilidade ae longe do tempo, estdo associados com
2 qualidade com que o mesmo tratamento € efectuado. Por exemplo, na
terapia interpessoal da depressio, os pacientes de terapeutas que se situ-
avam acima da mediana na qualidade do tratamento estiveram em média
dois anos sem recorrencia da episddios depressivos, em comparagio com
cinco meses para os pacientes de terapeutas que se situavam abaixo da
mediana na qualidade do tratamento.

A Acessibilidade e a Disseminagao dos Tratamentos
Empiricamente Validados

A existéncia de intervencdes psicoldgicas eficazes e a demonstragio da
sua aplicabilidade a pritica clinica do dia a diz ndo sdo condicbes sufi-
cientes para que 0s individuos que delas necessitam a elas tenham acesso.

Em primeiro lugar é necessirio que esles procedimentos estejam
disponiveis para poderem ser aprendidos, isto ¢, que existam oportu-
nidades de formagfio, treino e supervisfio. Mais uma vez recorrendo 2
investigagio efectuada pela Associacfio Psicolbgica Americana relativa-
mente poucos programas ensinam estas intervengdes. Ein relagio aos
tratamentos empiricamente validados apenas 10 de 18 tratamentos sdo
ensinados em curses e apenas metade tém supervisio clinica (APA, 1983).
Menes de 30% destes programas de ensino incluem os programas de edu-
cagdo familiar para a esquizofrenia, as terapias cognitivo comportamentais
para a fobia social e a terapia interpessoal. Apenas a terapia cognitiva de
Beck ef af. (1979) ¢ excepciio a esta regra, uma vez que ¢ ensinada em
mais de 80% dos cursos. Esta situagio ¢ de modificacio aparentemente
facil. Os tratamentos empiricamente validados encontram-se descritos em
manuais que facilitam a sua aprendizagem, supervisio ¢ implementagiio
(Wilson, 1996, 1996a; Woody & Sanderson, 1998).

Existindo técnicos preparados para executar estes programas eles deve-
rio estar 4 disposicio dos utentes nos servigos de satide privados ou piiblicos
¢ finalmente deverdo ser divulgados na comunidade e nos cuidados de satide
primdrio para que &s referéncias se possam efectuar de modo adequado, um
vez que € conhecido que a maioria das pessoas com perturbagdes emocionais
na comunidade nio sdo detectadas ou niio 5o adequadamente referénciadas
para tratamento (Kessler, Mcgonale, Zao, ef al., 1994).

Conclusoes

Os psicologos desenvolveram intervengdes capazes de modificar o
curso de algumas perturbagdes consideradas intrativeis, como a pertur-
bagdo obsessivo-compulsiva, de evitar a recorrencia de perturbagbes
como a perturbacio depressiva major, de efectuar programas de pre-
vengdo de algumas condiges do foro fisico, como na cardiologia. Mas se
estas intervengdes se mostraram eficazes nos centros de investigagio
resta ainda demonstrar claramente se elas so igualmente potentes na
rotina clinica, apesar dos estudos existentes até agora serem encora-
jadores a este propdsito.

0 reconhecimente dz eficicia das intervengdes psicolégicas validadas
empiricamente foi feito também feito por outras associagies profissionais
como a Associacio Psiquidtrica Americana a0 incluir estes tratamentos
nos guias de pritica para o tratamento das perturbagbes depressivas
major ¢ de panico (American Psychiatric Association, 1993, 1998; Muiioz,
Hollon, McGrath, Rehm & VandenBos, 1994).
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Apesar deste progresso virios outros aspectos continuam a necessi-
tar de investigacdo. A aceitabilidade destes tratamentos por parte dos
pacientes € talvez a sua maior limitacfio actual, uma vez que estes estu-
dos t8m sido feitos, na sua maioria, em paises anglo-sax6nicos nio tendo
ainda sido estudada directamente a sua aplicabilidade noutras culturas,
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