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Prsicologia: Reflexio e Cr
Possibilidades e Dificuldades na Articulagio entre Pesquisa e Psicoterapia

Adriano Pereira Jardim
Manoela Ziebell de Oliveira

William Barbosa Gomes
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre a area de pesquisa em psicologia do desenvolvimento aplic
de atendimento psicoterapéutico com adolescentes. Foi realizada uma revisao de literatura que ressalta a importar
do desenvolvimento para a pratica clinica, e 15 entrevistas com psicoterapeutas (psicologos e psiquiatras),
descrevem a pratica corrente. As entrevistas foram analisadas em 3 etapas sucessivas: descricao qualitativa (tematizagac
de temas criticos) e analise critica (confronto dos temas ctiticos com a literatura). Os resultados indicaram que os
pesquisa na sua pratica, e que a atualizacio de conhecimentos sobre a adolescéncia ocorre de forma desorden:
pacientes. Como consequiéncia, esses terapeutas demonstram dificuldades para avaliar resultados das intervengdes. |
0 campo psicoterapéutico em um momento de transi¢ao, no qual os profissionais tendem a afastar-se das teor
Palavras-chave: Desenvolvimento humano; psicoterapia; adolescéncia.

Possibilities and Difficulties on the Articulation between Research and Psychotherapy w

Abstract

The aim of this study was to inquire the interaction of developmental psychology research on adolescence
adolescent psychotherapy. This inquiry included a literary review, which indicated the importance of considering
practice, and 15 psychotherapists’ interviews (psychologists and psychiatrists), representing different approach
processes. The analysis was made in three consecutive stages: qualitative desctiption (theme process), inductive analysi
and critical analysis (comparing critical themes with the literature). The results indicated that therapists have not b
practices, and that their knowledge about adolescence is updated confusedly, from the direct contact with the patie
difficulties in evaluating their interventions’ outcomes. Those difficulties portray a psychotherapeutic field in trans
to move away from clear-cut theoretical affiliations towards privileging practical experience.

Keywords: Human development; psychotherapy; adolescence.

A discussao de critérios para avaliagao de efetividade psicoterapica  adolescéncia ou adultez). Esses 2

tem ressaltado a importancia de se considerar fatores de
desenvolvimento humano em tratamentos psicolégicos. Neste
sentido, a adolescéncia mostra-se como uma fase de vida que apresenta
peculiaridades e desafios importantes ao psicoterapeuta. E uma
passagem na qual mudangas decorrentes da maturagdo natural do
jovem e das intervengoes terapéuticas sao de dificil discernimento.
Portanto, o conhecimento de mudancas esperadas no
desenvolvimento biopsicossocial do adolescente pode servir para
uma compreensio mais adequada do impacto das intervengdes. Na
base da discussdo sobre efetividade psicoterapica esti a pergunta:
qual a relagdo entre pratica psicoterdpica e pesquisa em
o .
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de desenvolvimento psicolégicc
intervencio e na avaliacio da efeti
pesquisadores e psicoterapeutas de
associadas a fatores parentais
Desenvolvimento psicologico ¢ a
amplo e geral, referindo-se as mu
da vida humana, em niveis mt
integracio, abrangendo aspectos b
e histéricos (Ver Lerner, 1998).
Na defini¢io de Kazdin (
intervengao desenvolvida para
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intervengGes deverao incluir fontes interpessoais de influéncia,
como aprendizagem, persuasdo, aconselhamento e discussoes,
todas integradas em um plano de tratamento especifico.

Os estudos de Kazdin (1991) foram revistos por Zahn-Waxler
(1996) que destacou a importiancia dos fatores contextuais (a influéncia
da familia, das relagdes com os pates e a adaptagio ao ambiente),
biol6gicos (diferencas entre géneros, mudancas na puberdade e
diferencas de temperamento) e culturais (como as culturas lidam com
as mudancas da adolescéncia) no desenvolvimento saudavel da
adolescéncia. Para Zahn-Waxler (1996), a transicao e suas instabilidades
da adolescéncia estao associadas aos contextos sociais, biolégicos e
culturais. As multiplas combinages destes contextos, por sua vez,
estao associadas a fatores de tisco e de protecio e, por conseguinte,
as adaptagoes bem-sucedidas ou mal-sucedidas. Os fatores de tisco e
de protecao referem-se a auséncia ou presenca de recursos pessoais
(estratégias de enfrentamento) e sociais (apoio familiar) de que o
adolescente dispde para vivenciar as transicoes desta fase. O termo
adaptacdo ¢ usado no seu sentido funcional, ecolégico e bioético,
referindo-se a preservagio da integridade corporal e psicoldgica, das
relagbes interpessoais, ¢ do meio-ambiente. A autora assumiu uma
posicao ecossistémica, enfatizando a importancia das relagdes entre
o adolescente ¢ os diversos contextos que constituem seus espagos
de vida, e da histétia destas relacoes.

Na perspectiva de Zahn-Waxler (1996), as formas de
enfrentamento das transicdes da adolescéncia resultam em um
funcionamento adulto adaptado ou desadaptado. Um
funcionamento bem-sucedido na adultez é marcado pela
internalizacao de normas sociais, pela independéncia econdmica,
pela formagio de unidades familiares e pela aceitagio da
responsabilidade individual e social. As transi¢bes para estas
regras adultas provém de posi¢oes prévias de dependéncia e de
confianga nos outros. A qualidade do funcionamento do adulto
estd associada a historia transicional do jovem.

Em suas consideracoes, Zahn-Waxler (1996) fez sérias ctiticas
a0 campo da pesquisa desenvolvimental com adolescentes. O
campo, disse ela, tem sido dominado pela primazia da teotia da
aprendizagem e por concepgdes que privilegiam influéncias do
ambiente como modelador do comportamento. Estes pontos
de vista restritivos refletem, em parte, as reagdes contrarias a
concepcoes icualmente importantes. como a bioldoica e a

Com efeito, a perspectiva desenvolviment:
revelar alguns conceitos equivocados que ¢
psicoterapia. Entre esses conceitos estao
desenvolvimento ocotre de forma idéntica e
invaridncia (o desenvolvimento nao softe vatiag
a consisténcia (o desenvolvimento ocorre
“coerente” com os padroes esperados) e
individual na infincia e na adolescéncia (descor
interacionais).

Recentemente, Holmbeck e colaboradore
que pouca aten¢ao tem sido dada ao potencial ¢
desenvolvimento psicolégico e o tratamento
autotes ressaltaram que tratamentos para ctiang:
sido bem-sucedidos (Weisz, 1997; Weisz & cols.,
de otientacio tedtica. Tal fato nao quer dize
tratamentos sao 6timos. Ha espago para inovag
podem vir da aten¢io aos processos de desemn

De fato, a natureza transicional e as instabili
constituem um mMOmenNto Oportuno para inter
com grande chance de sucesso. No entanto,
deixam passat essa oportunidade por
desenvolvimento na adolescéncia, um processo
de fluxo, no qual a mudanga é a caracteristica e

Holmbeck e colaboradores (2000) avaliar
pesquisa e psicoterapia cognitivo-comp:
argumento de que esta técnica constitui a fc
que mais se aproxima das pesquisas nott
efetividade. Os autotes revisaram a literatura |
e 1998, passando 756 referéncias sobrepostz
eles selecionaram: 1) estudos empiricos de res
tratamento cognitivo-comportamental com ad
capitulos de livros sobre terapia cognitivo-cc
adolescentes (#=23); e, 3) revisdes em artigos
estudos de resultados empiricos de tc
compottamentais com adolescentes (7=23). Os
apateceram em 18 petiddicos diferentes. Os aly
intervengdes cognitivo-comportamentais
encontrados foram depressao, desordens de ¢
de conduta e desordens obsessivo-compulsi
cobriam todo o periodo da adolescéncia. com
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periédicos empiticos, que mencionaram questdes desenvolvimentais,
somente um estudo (Kendall & cols., 1997) utilizou a analise de uma
variavel desenvolvimental (idade), como um moderador dos efeitos
do tratamento. Quanto aos autores de capitulos de livros (43%0), e as
revisoes de artigos (43%0), houve uma maior inclinagao para mencionar
questdes desenvolvimentais quando discutindo a literatura sobre
terapia cognitivo-comportamental (10 de 23 artigos em ambos os
casos). Esses estudos trouxeram a perspectiva desenvolvimental para
o comportamento problematico, com o objetivo de promover
adaptagOes dos manuais de tratamento em paralelo a fatores de
desenvolvimento. Apenas trés autores, ressaltaram Holmbeck e
colaboradores (2000), recomendaram que variaveis desenvolvimentais
fossem empregadas como possiveis indicadores para o tratamento.

Por conseguinte, Holmbeck e colaboradores (2000) ofereceram
um modelo para incentivar o didlogo entre tratamentos e pesquisas
com adolescentes. O modelo enfatiza a inter-relagao entre quatro
dimensdes: 1) mudangas biopsicossociais; 2) contextos interpessoais;
3) condigbes moderadoras; e, 4) aquisicoes desenvolvimentais. Por
exemplo, mudancas biolégicas, psicologicas e redefini¢Ges sociais
produzem resultados em termos de realizagdes pré-futuro, de
identidade, de intimidade, de ajustamento social, e de sexualidade.
As mudangas e seus produtos ocorrem em um contexto interpessoal
constituido pela familia, pares, escola e trabalho que, por sua vez, é
mediado por etnicidade, estrutura familiar, género, resposta individual
a mudanga, condicbes comunitarias, e condigoes socioeconomicas.
Desta forma, o planejamento de pesquisas e de tratamentos
psicolégicos deve estar atento para estas inter-relagoes.

O modelo de Holmbeck e colaboradotes (2000) pode ser
entendido como uma sistematizacio da teoria geral em
desenvolvimento psicoldgico, aproximando-se de uma descricao e
de uma tipologia basica. Embora possa set considerada 6bvia, ainda
ndo havia sido exposta com a clareza e inter-relagio desejada. Por
conseguinte, os autores sustentaram que tais inter-relagbes nao
apatecem nem em pesquisas de desenvolvimento psicoldgico e nem
em estudos sobre psicoterapia com adolescentes. Certamente, tais
limitacoes devem-se a circunscricoes tedricas e a delineamentos de
pesquisa que procuram comparar um e outro elemento, perdendo a
dificil perspectiva da totalidade.

Esta breve tevisio concentrou-se basicamente em trés estudos

(Holmbeck & cols.. 2000: Kazdin. 1991: Zahn-Waxler. 1996). Eles

ao entre Pesqu

manter a atualizagdo de seus p
supervisoes, de reunides sem:
profissionais com convidados r
destaque na area. Qual seria entdo
teriam da pesquisa e qual a difere
e apresentados em periddicos cien
indispensavel ao clinico e constru

O presente estudo ¢ um levantar
os campos clinico e desenvo
psicoterapeutas. Se existe uma inte
estao se articulando frente aos achac
desenvolvimento? Caso seja verific
grande distincia entre os campos
terapeutas, a pesquisadores ou 2
referenciais teéticos que otientam
desarticulados da pesquisa desen
empirica necessaria a referenciais |
doutrinas classicas? Como os tera
pesquisa e suas possiveis contribui¢
percepgao que os clinicos tém da
Como os psicoterapeutas petcel:
transicoes e instabilidades da ado
realizam o diagndstico, o planejame:
A expectativa dos pesquisadores é qu
entre psicoterapeutas, embora eles c¢
abrangente e inter-relacional dos as

de Holmbeck e colaboradores (20(
Méto

Participantes

A amostra foi composta de 15
tedricas, que atendem adolescent
participantes foram selecionados por
da area clinica ou em locais de atenc
entrevistados estavam 11 psicologas
e uma psiquiatra. Oito destes profiss
teoria psicanalitica. Os demais
abordagens: teoria sistémica, psicoc
comportamental. ocestaltismo. e rooet
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Tabela 1

Descrigao dos Participantes
Participante Sexo Idade Graduagio (ano) Formacio ' Anos a

adoles

PcO1 Fem. 41 Psicologa (1984) Psicanalista (c/a) |
Pc02 Fem. 40 Psicologa (1984) Psicanalista (c/a)
Pc03 Fem. 39 Psicologa (1985) Psicanalista (c/a)
Pc04 Mas. 54 Psiquiatra (1979) Psicanalista (c/a)
Pc05 Fem. 37 Psicologa (1986) Psicanalista (c/a)
PcO6 Fem. 45 Psicologa (1979) Psicanalista (c/a) I
Pc07 Fem. 33 Psicologa (1995) Sistémica (c/a) (
Pc08 Mas. 29 Psiquiatra (1996) Psicanalista (c/a) (
Pc09 Fem. 33 Psiquiatra (1991) Psicanalista |
Pcl10 Fem. 55 Psicologa (1973) Psicodrama/Reich l
Pcll Fem. 54 Psicéloga (1997) Focal (
Pcl12 Fem. 25 Psicéloga (2001) Cognitivo-comp. (
Pc13 Fem. 34 Psicologa (1998) Cognitivo-comp. (
Pcl4 Mas. 26 Psicélogo (2001) Gestaltista (
Pcl5 Fem. 30 Psicéloga (1997) Rogeriana (

Nota. ' c¢/a — Possui formacio especifica para a adolescéncia. 2 #=11,67 (dp=9,92) anos.

participantes e a inclusio de aspectos ndo previstos no roteito. As
entrevistas foram gravadas em audioteipe nas residéncias ou locais
de trabalho dos participantes. Todos os participantes foram
informados sobte os propdsitos da pesquisa, registrando sua aceitagio
voluntiria mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Bsclarecido.

Analise dos Dados

Os procedimentos de andlise estao baseados em Gomes
(1998), Lanigan (1988) e Patton (1990). Os autores sugerem uma
analise qualitativa em trés tempos que nos termos de Patton sdo:
descri¢do qualitativa, andlise indutiva e interpretacio. A desctricao
qualitativa ¢ a sintese geral do material coletado, através da
transcricao literal das entrevistas. A sintese ¢ preparada através
de leitura cuidadosa na qual demarca-se exaustivamente o modo
como cada participante abordou os temas sugeridos em
entrevista ou os temas que apareceram espontaneamente. A
demarcagio se faz por micro unidades de sentido, procedimento
necessario para que se tenha certeza de que nada do que foi dito

como desctitotes qualitativos e sem valor quanti
1998). Procura-se por relagdes Obvias e espera
possiveis relagdes novas ou contraditdrias. N
exercicios imaginativos para se especular sobre
idéia ¢ exaurir o matetial colocado para invest
andlise quer saber quais sao os elos de ligacoes
relatadas nas entrevistas e qual a importas
compreensio do problema em foco. A ani
problemas centrais que serdo abordados pe
interpretagdo ¢ o confronto da andlise indut
qualitativa (Lanigan, 1988). A andlise assun
contrapondo a compteensio do que foi dito
compreensio atual do pesquisador e a lites
artigo, por limitagdes de espago, omitiu-se a ¢
apresentando-se, a seguir, a analise indutiva

Resultados

As respostas encontradas nessa pesquis



Possibilidades e Dificuldades na Arti

diferente do_jovenr de hoje em dia (PcG); E temr uma diferenca mmito grande,
adolescentes do século 20 e 21, do adolescente da nossa literatura miais basica, né?
(Pc11). A literatura classica foi ainda relacionada com uma visao
patologica dessa etapa (sidronze normal, esquizdide - Pc8), repetindo o
ity da adolescéncia como uma fase conturbada (Holmbeck & cols., 2000).

Nas falas dos psicoterapeutas apareceram posi¢cdes que
confirmavam a crenca do mito da uniformidade desenvolvimental,
como conceituado por Shirk (1999), que ¢ a tendéncia de se referir a
adolescéncia com ctitérios de outras fases do desenvolvimento como
infincia ou adultez: E, porgue a gente ndo tem comio separar miito, assint
(infaincia e adolescéncia) (Pcl); Com o adolescente temr uma fase de transigao que
n tem meio que se adaptar. Funcionar niais como se fosse com uma crianga
(Pc2); na adolescénia inicial, a avaliagio ¢ semelbante a de crianga: n vé os
pais... O adolescente, ele ¢ bibrido nisso, né? Ao mesmo tempo que ele jd faz; una
conminicagao verbal, como um adulto, ele também utiliza coisas nao-verbais, né?
(Pc6). Essas repeticoes de concepedes equivocadas da adolescéncia
somam-se as dificuldades dos terapeutas para avaliar os resultados
de suas intervengGes e ao desconhecimento do campo académico,
para constituirem a definicao de um quadro tipico de desatualizacio
e menor efetividade clinica, previsto pela literatura (Holmbeck &
cols., 2000; Kazdin, 1991).

A andlise indutiva demarcou dois aspectos essenciais a pratica
¢ a0 conhecimento psicoterapéutico para discussio. Primeiro,
como explicar, apesar da teoria desatualizada e do minimo
contato com a pesquisa, que os clinicos tenham relatado, em sua
pratica, diversos aspectos do desenvolvimento previstos no
modelo estrutural de Holmbeck e colaboradores (2000)?
Segundo, como justificar a legitimag¢do cientifica da pratica
psicoterapica, sendo esta justificagdo realmente necessaria?
Depreende-se das entrevistas que a atualizacdo dos
conhecimentos em psicoterapia com adolescentes é resultado
da inser¢do na pratica, constituindo-se em um conhecimento
tacito, nao sistematizado e nem formalizado. Por outro lado, a
relagdo entre psicoterapia e pesquisa apareceu imbricada na
ambigiiidade da pratica clinica, como exptessa na pergunta de
um patticipante: o gue seria a psicoterapia, uma jorma de ciédncia, de arte, de
religico on de cnlinra (Pc4)? As duas perguntas formuladas acima serdo
respondidas através da anlise de cinco itens: 1) énfase na pratica, em
detrimento da teoria; 2) semelhanca nos procedimentos das diferentes
linhas; 3) dificuldades para avaliar resultados; e, 4) desconhecimento
da pesauisa em desenvolvimento psicoldoico.

ao entre Pesqu

caractetisticas técnicas. As dificulc
estavam associadas as questdes pes:
propria adolescéncia) e ao vinculo |
referéncia 2 técnica ou a0 model
capacidade do terapeuta de conquis

Em conjunto com essas que
enfatizaram critérios praticos para
conceitos como cura ou normalidac
Salam de conceito de saiide, de alta, er
Para os entrevistados, a formacgao
exaustiva de atendimento a joven:
do terapeuta (auto-andlise - Pc4),
tedrica, observada ainda na atual

Portanto, os dados indicaram
de forma crescente, a pratica ps
experiéncia como fonte prioritaria
e modificacoes técnicas. A teoti
caracterizando-se sempre como
terapeuta e do paciente, apenas co
o vineulo deste com aquele (Pc14).
2) Semelhanga nos procedimentos das ¢

Os procedimentos da pratica
desctritos pelos participantes de
variacdes técnicas foram identi:
diferencas pessoais e, somente sec
de abordagem tedrica. A teoria, af;
somente objetivos gerais, € 0s proc
de cada abordagem devem ser re
do jovem. Em outras palavras, o
reacoes do adolescente, do que as
Assim, a principal fun¢io da té
desenvolvimento do vinculo clini

Os clinicos com formagio espe
disseram que o atendimento a adolk
terapia infantil. Essa formagio ¢
profissionais, em uma associacao (a
de ambas as etapas do desenvolvir
eles enfatizaram que infancia e adol
diferentes, com técnicas distintas. E
aadolescentes como especifico e dife
de outras faixas etarias nao foi enf
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em geral uma critica a0 excesso de teoriza¢do nos cursos de
graduagio e de formacio; e, 4) contato com a pesquisa — em
geral ausente, mas quando reconhecida foi identificada como
tratando-se de wma lacuna importante da formacao (Pc4) ou uma falba
na formagao (Pc8).

3) Dificuldades para avaliar resultados

O estranhamento dos entrevistados, diante da questao sobtre como
eles avaliam os resultados de suas intervencoes, ficou evidenciado
pela solicitacio de esclarecimentos sobre o termo resultados. Os clinicos,
apos refletirem sobre a questdo, demonstraram uma hesitacio entre
utilizarem critérios externos (Ex.: grau de neuroticismo ou observagao
comportamental) ou a escuta ao adolescente. Sobre a escuta, as
respostas convergiam para posigoes como compreender, junto com
o adolescente, modos de adaptagao a familia, a escola, e as relagdes
com os pares, comparando as queixas iniciais com os resultados
obtidos. Essa resposta, analisando-se sob uma 6tica quantitativa, foi
repetida mais vezes e com maior énfase, prevalecendo um consenso
de que a avaliacio do processo terapéutico se faz em conjunto com o
paciente, sendo a sua opinido crucial para a decisio do término do
tratamento. Tal achado deve, contudo, ser interpretado com cautela
desde que o conjunto de entrevistas, enquanto amostra, ndo se presta
para andlise quantitativa. Numa perspectiva qualitativa tem-se a
defini¢do de uma possibilidade a ser posteriormente explorada.

Os resultados foram definidos como mzuito subjetivos, sendo essa
uma caracteristica de todo o processo clinico (Pcl). Essa
impossibilidade de determinar efeitos claros e precisos da terapia foi
apontada como causa para o estranhamento diante da pergunta da
entrevista. Os efeitos psicoterapicos apontados pelos clinicos
relacionavam-se com ajudar o jovem a set mzais feliz (Pc10), promover
uma ampliagao da consciéniia (Pc14) e restabelecer a sua capacidade de ter
prazer (Pc2). Mais uma vez, o fator determinante para um
funcionamento melhor do processo foi definido como a qualidade
do vinculo do paciente e de sua familia com o terapeuta.

O conhecimento da hist6tia de desenvolvimento do adolescente
foi referido como fundamental para o planejamento e a avaliagio
dos resultados. Os clinicos disseram que uma intervengao terapéutica
mais demorada e profunda s6 deve ser indicada para adolescentes
que estejam com dificuldades quanto ao desenvolvimento normal,

4) Desconbecimento da pesquisa em desenvolviment

O afastamento do campo terapéutico em
académicas, apontado pela literatura (Gome
cols., 1988, Gomes, Reck, Bianchi, & Ganz
& cols., 2000; Holmbeck & Shapera, 1999)
respostas dos entrevistados a questao sobre 2
de pesquisa para a sua pratica. O desconhecir
de pesquisa levou os clinicos a confundirem
a teoria ou com estatisticas sobre doengas. Eles
pouco ou nenhum conhecimento prove
académicos. As pesquisas que tém des
modificagbes no conceito da adolescéncia
1997; Holmbeck & cols., 2000; Holmbeck
Kazdin, 1991; Steinberg, 1996; Weisz & cols.,
1993, 1996) nio tém alcangado os terapeutas.
da adolescéncia, assim, mescla-se com a pat
misturam concepgoes ultrapassadas dessa fa:
grandes teorias classicas, com critérios ob
direto com o mundo dos jovens que eles ate
desconhecimento, os profissionais entrevis
consideram importante modificar essa atitud
tendo apontado contribui¢oes que eles julg
académica pode oferecer para a sua pratica.

Discussio

Gomes e colaboradores (1988), em uma
sobre efetividade terapéutica, descreveram o e:
teotia psicoterapica, na época, como cadtico, la
clentifica como quanto @ eficdcia de sna aplicagio (p. 188
clentifica, a pesquisa apontou as dificuldades d
teorizagdo e comprovagio, com base em e
verificaveis, dos procedimentos e técnicas. Qu
estudos apontavam dificuldades para a verific
beneficios obtidos em psicoterapia. No en
efetividade (Kazdin, 1991, 1997; Seligman, 1995
Zahn-Waxlet, 1996), eficacia (Kazdin, 1971; Kaz
tratamentos focalizados (KKazdin, 1987), e avaliag
efetividade e eficicia (Beutler, 2001; Blatt ¢
confirmando, de forma decisiva, os efeitos posi
Com efeito. a pesauisa de resultados tem indicas
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pstcoterapias ecléticas ajudavan: pouco mais que, simplesmente, nao fazer nenbumia

terapia (Gomes & cols., 1988, p. 189). O presente estudo verificou
que os problemas de legitimagdo cientifica permanecem. As
dificuldades na descricio de procedimentos continua inalterada e,
apesar dos avangos académicos, aplicadores pouco recorrem a
evidéncias empiticas para justificar suas praticas. Os resultados sao
avaliados de forma desordenada e hd uma desvalotizacio da
intersubjetividade em todo este processo.

Entretanto, a caracterfstica apontada no estudo de 1988 como
marcante para a dificuldade de descricio e organizacio dos
procedimentos psicoterapicos, ou seja, a diversidade técnica, mostrou-
se diferente em comparacio a presente pesquisa. O reconhecimento
dos terapeutas de que as teotias estio desatualizadas parece estar
refor¢ando uma atitude de modificagao das técnicas através da pratica
clinica. Os procedimentos podem estar se modificando na dire¢io
de um corpo de aplicagio semelhante, reduzindo as diferencas entre
as abordagens. A descri¢io da pratica clinica com adolescentes,
relatada por terapeutas rogerianos, gestaltistas, psicanalistas, psiquiatras,
cognitivistas e sistémicos, mostrou-se muito similar, constituindo um
conjunto quase homogéneo de critérios aplicados (a escolha, o perfil,
a demanda, a adesdo e até a freqiiéncia e duragio dos tratamentos
relatados foram muito semelhantes). Somam-se a essa hipétese, dados
encontrados no presente estudo, segundo os quais, caractetisticas
tipicas de abordagens especificas sao citadas pelos terapeutas em geral,
como atinentes a sua pratica, tais como uma forte énfase compreensiva
(tipica das terapias humanistas), o trabalho sistematico com a familia
(mais proprio da linha sistémica) e a utiliza¢do de critérios
psicopatoldgicos (desenvolvidos pela psicanalise). Essas caracterfsticas
apateceram como desctitores generalizados da pratica clinica. Uma
intetpretacao alternativa a essa tendéncia centrifuga das abordagens
setia talvez o problema focal e delimitado da adolescéncia, aspecto
nio investigado no estudo de Gomes e colaboradores (1988). Outra
interpretagao, setia imaginar que a singularidade subjetiva manifesta
na privacidade do consultério seria de ordem vivencial e niao
descritiva, estando af a diferenca. No entanto, tal interpretagio deve
ser desprezada pelo fotte viés fenomenalista (vivéncia ndo passivel
de set descrita em palavras) e ndo fenomenolégico (vivéncia passivel
de ser descrita em palavras).

As similaridades encontradas entre pontos trazidos pelos
entrevistados e Holmbeck e colaboradores (2000) devem-se,
certamente. a4 base consensual do modelo. inteorando uma diversidade

ao entre Pesqu

a seguinte pergunta: o que setia a psi
arte, de religido on de cultura? A questio
a aproximagao da pratica e o afasta

Conforme o dicionatio de filos
456), 0 substantivo ciéncia refere-se, e
distingue-se do saber comzum, ordindrio
deste por possuir algumas caracte
elaborar leis ou teotias aptas a dc
fendmenos, mediante linguagens rigoro
defini¢io de Ferrater Mora, portant
a capacidade de produzit teorias cap
Ora, na percepgio dos psicoterape
utilizadas na clinica ou estio desatuali
em tempo de descrever e lidar cor
conseguinte, a atualizagdo do cai
sistematica ou de pesquisa empiri
uma situagao concreta e empirica.
que, o afastamento das teorias
também, para o campo clinico, ur
saber cientifico” e a aproximagio do ‘s

Ferrater Mora (2000, p. 199) d
baseada em wzétodo ou conjunto de regras
afirmar que arve ¢ ciéncia ou saber procea
50 hd arte e ciéncia quando b juizo sobre
uma idéia de saber manual (artef:
conhecimento e o dominio das t
resultado. Por conseguinte, uma desc
clinico afasta-se do saber artistico, p
alcancar e avaliar os resultados -
psicoterapia, como desctita no preser

A religiao, afirma Ferrater Mora
a dois conceitos: ligagdo, vinculo ou
ou escrapulo no aumprinento dos de
qualquer forma, estao presentes as 1
principio transcendente) e de éz
principios universais. Foi dito, em en
avaliagdo dos resultados psicoterapc
/¢ de que a abordagem em uso poc
conceito, muitos resultados podem
nogio de redgiao poderia ser aplicada
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psicoterapica passa, necessariamente, pelo desenvolvimento de
uma linguagem comum, o que implica a sistematizacdo e a
organiza¢do dos conhecimentos produzidos no campo de
aplicagio. Se esses conhecimentos encontram-se desorganizados,
a comunicagao ¢ falha e a nogao de cultura também néo se aplicaria
a um campo de atuagido preferentemente pratico.

As consequiéncias dessa andlise conclusiva sobre as caracteristicas
cientificas, artisticas, religiosas e culturais do campo psicoterapéutico
exigem maiores e mais variados estudos, inclusive para a confirmagio
ou nio da hipétese de um afastamento dos clinicos das teorias e de
uma supervalotizagao da pratica. Diante desse quadro, o que se pode
afirmar é que o presente estudo levanta sérias possibilidades de que a
énfase na pratica pode estar modificando o campo de atendimento
psicoterapéutico, que estaria avangando e se atualizando de forma
desordenada, e que as conseqiiéncias desse desenvolvimento podem
caractetizar a psicoterapia como apenas uma pratica acessoria de
uma ciéncia maior.

Conclusiao

Diante das andlises apresentadas nos itens antetiores, as
perguntas de pesquisa foram respondidas e interpretadas como
exposto a seguir, na ordem em que foram formuladas. 1) Qual a
relagdo entre os campos clinico e desenvolvimental na percepgio
dos psicoterapeutas? Quanto a essa questio, verificou-se que a
pratica psicoterapica e a pesquisa sobre a adolescéncia
encontram-se dissociadas. 2) Como os psicoterapeutas estao se
articulando frente aos achados da pesquisa em psicologia do
desenvolvimento? A pesquisa indicou que a atualizagdo do
conhecimento sobre a adolescéncia esta ocorrendo pelo contato
dos terapeutas com seus pacientes, através da pratica. Os achados
académicos nio tém alcangado os clinicos. 3) Caso seja vetificada
esta distancia dos campos, por que ela ocorre, por parte dos
terapeutas? Diversas causas foram relatadas pelos entrevistados.
Entre elas, destacaram-se a existéncia de uma cultura de nao
utilizacdo de pesquisas, a falta de um habito para a leitura
sistematica de periddicos cientificos e profissionais, e o culto da
subjetividade como modo exclusivo de legitimagio da pratica
clinica. 4) Em que sentido os referenciais teéricos que orientam

embora tenham mencionado dificuldade:
atualizagio de conhecimentos sobre a den
em seus consultérios. 6) Qual a percepgao qu
demanda em seus consultérios? Vetificou-s
queixas referiram-se a problemas relacionad
do universo adolescente, como mudanga nc
crescente uso de drogas licitas e ilicitas, trans
ansiedade, déficit de atencio e distus
(relacionados as caracteristicas do funcionar
atualidade). 7) Como os psicoterapeuta
experiéncia clinica? A experiéncia terapéut
relataram os entrevistados, no aprendizadc
pratica sistematica. Assim, a técnica deve
adaptada as caracteristicas do paciente. A
petcebida como demasiadamente subjetiv
condi¢bes casuais. 8) De que forma realiza
planejamento e a avaliagdo dos resul
evidenciaram que as praticas de diagnosti
avaliacio de resultados sdo feitas com bas
reacoOes dos pacientes adolescentes. Os referet
citados como uma fonte genérica e desatua
participantes demonstraram dificuldades
critérios claros, sistematicos e objetivos pa
conducio da terapia e a avaliacio de efeitos

Os resultados obtidos devem ser in
possibilidades de ocorréncia no universo
Espera-se que eles venham incentivar a r
estudos e a proposicio de modelos dese
permitam a incorporac¢do dos achados
programas de tratamento. Outro des:
contribui¢bes para os psicoterapeutas. A pre
por objetivo estimular esta discussio, e incent
na perspectiva da psicologia do desenvolvin
uma expectativa de que uma maior s
conhecimento gerado a partir da pratica cl
em mais transparéncia nos processos utiliza
com adolescentes. Dessa forma, esse conhe
mais socializado, sendo alvo de discussoes ta
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Anexo A
Roteiro da Entrevista

Abertura: Estou desenvolvendo uma pesquisa com o objetivo de levantar dados sobre a experiéncia de 1
com adolescentes. Eu tenho um roteiro de entrevista, mas o mais importante ¢ o teu depoimento. A enttevis

que disseres permanecera confidencial. Tens alguma ddvida?

1 — Como foi que tu escolheste trabalhar com o atendimento de adolescentes?

2 — E como foi a tua formagio (onde, quanto tempo durou)?

3 — Tu ainda participas de algum grupo de formacio (curso, workshop, intercimbio com colegas)?

4 — Se ndo, gostatia de faze-lo?

5 — O que peculiariza a pratica clinica com adolescentes?

6 — Que recursos técnicos tu usas no tratamento?

7 — Estes recursos sio especificos para o atendimento a adolescentes?

8 — Em que sentido isso facilita o processo?

9 — Quais sao os problemas mais freqiientes trazidos pelos teus pacientes adolescentes?

10 — Quantos pacientes adolescentes tu vés por semana?

11 — Quais as maiores dificuldades que tu vés no atendimento a adolescentes?

12 — Como ¢ a freqiiéncia (periodicidade) dos pacientes adolescentes (semanal, quinzenal, mensal)?

13 — Como tu vés a adesio deles ao tratamento?

14 — Em geral, quanto dura o atendimento (processo psicoterapéutico) a adolescentes?

15 — Como se da o término do tratamento?

16 — Como tu avalias os resultados do tratamento (se tens critérios de avaliagio, quais sio e como os ut
17 — Tu utilizas dados de pesquisas para o tratamento que tu realizas?

18 — Se sim, essas pesquisas sao especificas para o atendimento a adolescentes?

19 — Como tu vés a formagio do terapeuta clinico de adolescentes (graduagio e cursos de formagao)?

20 —Tu achas que a formacio (graduacio e cursos de formagio) te dd subsidios para lidar com a tua deman

Fechamento: Muito obrigado pela tua participac¢ido. Os dados que tu forneceste foram muito importa

pesquisa. Se necessitares de alguma informacio, o nosso grupo de pesquisa estd a tua disposi¢ao.



