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Pratica Baseada em Evidéncias em Psicologia e

Idosos: Conceitos, Estudos e Perspectivas

Thiago Vinicius Monteleone Carla Witter
Universidade Sao Judas Tadeu, SB Brasil. Universidade Sao Judas Tadeu, SB Brasil.

Resumo: O presente artigo teve por objetivo apresentar o desenvolvimento histérico do
movimento da Prética Baseada em Evidéncias em Psicologia, bem como a integracdo deste
modelo a atuagdo psicoterdpica junto a populacdo idosa. O conceito de pratica baseada em
evidéncias é um dos temas que tem sido amplamente discutido na literatura internacional
da Psicologia. Nestas discussdes, com poucas excecdes, compreende-se que a relevancia
da prética psicoterdpica depende intimamente de evidéncias que indiquem o resultado
de suas intervencoes. Com a populacdo idosa nao deveria ser diferente, contudo, apesar do
aumento da procura por servicos clinicos por parte desta faixa-etdria, o processo psicoterdpico
com idosos ainda é pouco discutido pelos profissionais da Psicologia, o que tem produzido
incertezas e pouca confiabilidade nas intervencdes realizadas. Deste modo, o artigo apresenta
o desenvolvimento histérico do conceito de Pritica Baseada em Evidéncias em Psicologia,
as influéncias cientificas, clinicas e de associacdes de classes neste desenvolvimento, bem
como a integracdo deste modelo a prdtica clinica com a populacao idosa, demonstrando-se
os principais estudos existentes e as perspectivas para a obtencdo de evidéncias empiricas do
resultado psicoterdpico para esta populacao.

Palavras-chave: Psicologia Clinica, Envelhecimento, Psicoterapia.

Evidence-Based Practice in Psychology and the

Elderly: Concepts, Studies and Perspectives

Abstract: This article aims to present the historical development of the movement of
Evidence-Based Practice in Psychology as well as the integration of this model with the
psychotherapeutic performance with the elderly. The concept of evidence-based practice is one
of the themes that have been more widely discussed in the international literature of psychology.
Inthese discussions, with few exceptions, itis understood that the relevance of psychotherapeutic
practice depends intimately of evidence indicating the results of its interventions. With the
elderly population should not be different; however, despite the increasing demand for
clinical services by this age group, the psychotherapeutic process with elderly people is still
little discussed by psychology professionals, which has produced uncertainty and unreliability
in interventions. Thus, the article presents the historical development of the concept of
evidence-based practice in psychology, the scientific influences, clinical and professional
associations in this development, as well as the integration of this model to clinical practice
with the elderly, demonstrating the main existing studies and prospects for obtaining empirical
evidence of the psychotherapy outcome for this population.

Keywords: Clinical Psychology, Aging, Psychotherapy.
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La practica basada en la evidencia en Psicologia y los adultos

mayores: Conceptos, Estudios y Perspectivas

Resumen: Este articulo tuvo como objetivo presentar la evolucion histérica del movimiento
de la préctica basada en la evidencia en Psicologia, asi como la integracién de este modelo con
la actuacién psicoterapéutica con los adultos mayores. El concepto de la practica basada en la
evidencia es uno de los temas que ha sido ampliamente discutido en la literatura internacional
dela psicologia. En estas discusiones, con pocas excepciones, se entiende que la importancia de
la practica psicoterapéutica depende intimamente de las evidencias que indican los resultados
de sus intervenciones. Con la poblaciéon de edad avanzada no deberia ser diferente, sin
embargo, a pesar de la mayor demanda de servicios clinicos de este grupo de edad, el proceso
psicoterapéutico con personas mayores es todavia poco discutido por profesionales de la
psicologia, lo que ha producido incertidumbre y falta de fiabilidad en las intervenciones. Asi,
el articulo presenta el desarrollo histérico del concepto de la practica basada en la evidencia
en psicologia, las influencias cientificas, profesionales y de asociaciones en este desarrollo, asi
como la integracién de este modelo para la préctica clinica con los adultos mayores, lo que
demuestra los principales estudios y perspectivas de obtener evidencia empirica del resultado

de la psicoterapia para esta poblacion.

Palabras clave: Psicologia Clinica, Envejecimiento, Psicoterapia.

Introducao

O movimento de prética baseada em evidéncias
é, atualmente, um dos temas que mais tem produzido
discussdes na literatura internacional da Psicologia.
Neste contexto, o debate sobre o tipo de intervencdo
psicolégica para determinadas queixas tem modifi-
cado o modo tradicional de escolha do tratamento,
ndo considerando apenas a predilecao e a experiéncia
profissional, mas somando-se a estes critérios as pes-
quisas existentes e as idiossincrasias dos pacientes.

Iniciado em meio a um intenso debate entre pes-
quisadores e clinicos na década de 1950, o movimento
de Pratica Baseada em Evidéncias ainda produz con-
trovérsias e acalorados conflitos na literatura interna-
cional da Psicologia. Nestas discussoes, salvo algumas
excecoes, compreende-se que a relevancia da prética
psicoterdpica depende intimamente de evidéncias
que indiquem o resultado de suas intervencoes.

Com a populacao idosa nao deveria ser diferente.
Contudo, apesar do aumento da procura por servi¢cos
clinicos por parte desta faixa-etéria, devido as mudan-
cas demogrificas que ocorrem mundialmente, o pro-
cesso psicoterapéutico com idosos €, ainda, pouco
discutido pelos profissionais da Psicologia, o que
tem produzido incertezas e pouca confiabilidade nas
intervencoes realizadas. Tal fato demonstra um atraso

no desenvolvimento de intervenc¢des psicoterdpicas
com esta populacgdo, se comparados as metodologias
de intervencdo produzidas em outras dreas comu-
mente utilizados por esta populacdo (por exemplo,
medicina, enfermagem, fisioterapia etc.).

Desse modo, o presente artigo visa apresentar
o desenvolvimento histérico do conceito de Prética
Baseada em Evidéncias em Psicologia, as influén-
cias cientificas, clinicas e de associacdes de classes
nesse desenvolvimento, bem como a integracado deste
modelo a pratica clinica com a populacao idosa, apre-
sentando os principais estudos existentes e as pers-
pectivas para a obtencdo de evidéncias empiricas do
resultado psicoterdpico para esta populacao.

Pratica baseada em evidéncias em
Psicologia: desenvolvimento histdrico

Apesar do movimento que sugere que os profissio-
nais da Psicologia devam, dentre outras recomenda-
¢Oes, pautar sua prdtica psicoterdpica em evidéncias
produzidas por estudos com alto rigor metodolégico
ser relativamente recente (cerca dos ultimos 20 anos),
as discussoes acerca da efetividade em psicoterapia ja
ocorriam em meados dos anos 1950. Em uma publica-
¢do polémica, Eysenck (1952), ap6s revisar os estudos
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empiricos de psicoterapia de sua época, concluiu que
as intervencdes psicoterdpicas utilizadas nas produ-
¢des ndo eram mais efetivas para a evolucdo do qua-
dro do paciente do que a simples passagem do tempo.
Ainda segundo este autor, as psicoterapias utilizadas
falharam quanto a recuperacao dos pacientes, ja que
aproximadamente dois tercos dos pacientes avalia-
dos teriam uma evolucao significativa ap6s dois anos
do inicio da doenca, independentemente de serem
tratados por meio de psicoterapia (Barlow, Boswell,
& Thompson-Hollands, 2013).

Eysenck (1952) concluiu que os dados de sua revi-
sdo ndo comprovavam que as psicoterapias pratica-
das na época facilitavam a recuperacgado dos pacientes
neurdticos e que esta constatagdo era, notavelmente,
estdvel de uma investigacdo para outra, indepen-
dentemente do tipo de paciente tratado, do nivel de
recuperacao empregado ou do método de terapia uti-
lizada. Apesar dos achados e conclusdes polémicas
do autor, vale salientar que ele compreendia que os
dados mencionados ndo necessariamente refutavam
a possibilidade de efic4cia terapéutica, visto as difi-
culdades de comparagao existentes, devido ao pouco
acordo conceitual dos psiquiatras e psicoterapeutas
da época (Barlow et al., 2013).

A publicacdo de Eysenck (1952) causou um con-
siderdvel desconforto na comunidade de psicote-
rapeutas contemporaneos a ele, sendo que muitos
tiveram reacdes contrdrias aos apontamentos do
autor, mesmo com a dificuldade de refutd-los com
as evidéncias que haviam disponiveis, dado o pre-
céario estado desta ciéncia na década de 1960. Nos
anos subsequentes a publicacdo do referido texto,
diversos debates ocorreram na literatura, sendo que
bons exemplos desses acalorados didlogos podem ser
observados nas publicacdes de Rosenzweig (1954)
e Strupp (1963, 1964), além das respostas de Eysenck
(1955, 1964) (Barlow et al., 2013).

Rosenzweig (1954) rotulou o estudo de Eysenck
(1952) como tendencioso, criticando veementemente
a conceituacdo de neurose utilizada no estudo, as dife-
renciacodes do autor acerca das psicoterapias psicana-
liticas, ecléticas e clinicas gerais, além da dificuldade
de se avaliar a recuperacao de pacientes cujos méto-
dos de tratamento se diferem entre si. Tendo como
base essas criticas, Rosenzweig (1954) concluiu que a
tnica dedugao segura com base nos dados que eram
existentes é que, tendo em conta a diversidade de
métodos e padrdes no campo da psicoterapia, afirma-

¢oes e generalizagdes quanto a eficicia dos tratamen-
tos deveriam ser evitadas. Em sua resposta, Eysenck
(1955), dentre outros apontamentos, salientou que,
ao se perceber que os dados discutidos, pobres como
sdo, compunham todas as evidéncias disponiveis a
respeito de um método de psicoterapia praticado ha
mais de 50 anos em centenas de milhares de pacien-
tes, eles deveriam servir como estimulos para garantir
o inicio de estudos experimentais devidamente pla-
nejados, rigidamente controlados, e cuidadosamente
analisados nesta area.

Strupp (1963; 1964), dentre suas criticas, reagiu
aos dados de Eysenck (1952), expondo que haviam
observacdes clinicas que documentavam os benefi-
ciosdarelacdo comum profissional, quando pacientes
estdo preocupados com dificuldades que vivenciam e
buscam auxilio. Segundo o critico, argumentar o con-
trario do exposto seria, simplesmente, fechar os olhos
para os fatos, ja que todos sabiam que a psicoterapia
era efetiva. Tal afirmacéo fora intensamente criticada
por Eysenck (1964), que respondeu, sarcasticamente,
que houve um momento em que todos sabiam que a
Terra era plana (Barlow et al., 2013). Além desses deba-
tes, muitos psicoterapeutas da época relataram que as
pesquisas em psicoterapia pouco contribuiam para a
prética. Dentre eles, Carl Rogers, um dos mais impor-
tantes tedricos de psicoterapia do periodo, também
observou que a pesquisa clinica ndo exercia nenhuma
influéncia sobre a sua pratica, podendo, portanto,
ser abandonada completamente (Barlow et al., 2013;
Bergin, & Strupp, 1972).

Apesar dos dois tipos de reagées que produziu,
negar as conclusdes dos dados ou questionar a aplica-
cdo da pesquisa clinica a pratica profissional, o prin-
cipal legado do polémico estudo de Eysenck (1952)
foi estimular a producao de pesquisas empiricas que
demonstrassem os resultados das psicoterapias pra-
ticadas nas décadas de 1950 e 1960. Com isso, alguns
estudos de revisdao foram desenvolvidos nos anos sub-
sequentes (por exemplo, Luborsky, Singer, & Lubor-
sky, 1975; Smith, & Glass, 1977).

Na revisao de Luborsky et al. (1975), foram ana-
lisadas 105 pesquisas que confrontaram os efeitos de
diferentes metodologias de psicoterapia, sendo elas
psicandlise, terapia centrada no paciente, psicodrama
e terapia comportamental, juntamente com compa-
racdes com grupos-controle e tratamentos farmacol6-
gicos. Como principal conclusio, os autores demons-
traram que todos os pacientes tiveram beneficios ao
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final do processo terapéutico, independentemente da
técnica utilizada.

De forma semelhante, o estudo de Smith e
Glass (1977) forneceu evidéncias de que, em média,
os pacientes tratados por meio de psicoterapia
tinham probabilidade de melhora de 75% maior do
que pacientes ndo tratados. Tal resultado foi produto
de uma revisdo de cerca de 400 estudos compostos
por diferentes modalidades psicoterapéuticas. Vale
salientar que ndo foram observadas diferencas na efi-
cécia entre os tipos de psicoterapia analisados, sejam
terapias comportamentais (Dessensibilizacdo siste-
matica e Modificacdo de comportamento) ou terapias
ndo comportamentais (Rogeriana, Psicodindmica,
Racional-emotiva, Andlise transacional etc.).

Como visto, os estudos de revisdo indicavam que
apsicoterapia era altamente efetiva e que ndo existiam
diferencas significativas nas diferentes modalidades
de tratamento. Tais dados atribuiram a efetividade das
psicoterapias as caracteristicas presentes em diversi-
ficados processos psicoterapéuticos. Estas particula-
ridades ficaram conhecidas como “Fatores Comuns”
e incluiam propriedades do terapeuta (por exem-
plo, acolhimento, empatia, aceitacdo), do paciente
(por exemplo, expectativas, busca pela melhora) e da
relacdo terapéutica (por exemplo, transferéncia), con-
siderada uma das principais varidveis do sucesso do
tratamento (Barlow et al., 2013; DeRubeis, Brotman,
& Gibbons, 2005; Luborsky et al., 1975).

Alguns pesquisadores contemporaneos, contudo,
nio aceitaram os fatores comuns como principais
responsdveis pelas mudancgas no processo terapéu-
tico, atribuindo aos fatores especificos de cada moda-
lidade psicoterapéutica o sucesso das intervencdes
psicolégicas. Para eles, a partir de uma queixa clinica,
h4 uma explicacdo teérica acerca da génese do pro-
blema e, por consequéncia, mecanismos de mudanca
presente nesta modalidade tedrica. Tais mecanismos
de mudanca indicam, entdo, o procedimento psico-
terapéutico a ser utilizado e o resultado da interven-
¢do deveria ser conferido a terapéutica utilizada, ou
seja, a um fator especifico do processo de intervengdo
(Barlow et al., 2013; Beutler, 1979; Kazdin, & Bass, 1989).

As discussoes e conflitos acerca dos atributos res-
ponsaveis pelos resultados das psicoterapias se esten-
deram pelos anos que se seguiram, resultando em
alguns movimentos da American Psychological Asso-
ciation (APA), que se iniciaram na década de 1990. Tais
organizacoes ficaram conhecidas como forcas-tarefa,

sendo que a primeira fora realizada no ano de 1993
pela Divisdo 12 da APA, que correspondia a érea de
Psicologia Clinica, com o intuito de comprovar o
papel dos fatores especificos no sucesso dos proces-
sos psicoterapéuticos.

Composta por psicélogos de diferentes abordagens
tedricas, com experiéncia em clinica e em pesquisa, a
forca-tarefa da Divisdo 12 teve como objetivos: definir e
identificar tratamentos empiricamente validados (TEV);
propor diretrizes de formacao para futuros terapeutas
e de treinamento continuo para os profissionais em
exercicio; disseminar os TEV para os planos de satide; e
informar a populacdo sobre a efetividade da psicotera-
pia (Chambless, 1993; Chambless et al., 1998).

A busca por TEV foi realizada por meio de revi-
soes em periddicos que continham publicacdes de
pesquisas empiricas em psicoterapias, sendo que
apenas em 1995 o relatério da forga-tarefa da Divisao
12 da APA foi publicado. O resultado continha 18 TEV
e sete tratamentos provavelmente eficazes, sendo que
as intervencdes que ndo haviam sido incluidas nessas
duas categorias deveriam ser consideradas, apenas,
como experimentais (Chambless et al., 1998).

Segundo o relatério, para um tratamento ser consi-
derado como “empiricamente validado”, deveria existir
dois ou mais ensaios clinicos randomizados conduzi-
dos por diferentes pesquisadores (que demonstrassem
que aquele tratamento era superior a placebo ou a
outras intervencdes psicoterdpicas ou que era equiva-
lente a um tratamento j4 estabelecido em estudos esta-
tisticamente significantes) e nove ou mais pesquisas
com delineamento experimental de caso tnico com
alta qualidade metodolégica (que demonstrassem que
aquele tratamento era superior a placebo ou a outros
tratamentos ja estabelecidos). Para um tratamento ser
considerado como “provavelmente eficaz”, o relatério
apresenta que deveriam existir dois estudos de grupo
(que demonstrassem que aquele tratamento era supe-
rior a um grupo sem tratamento) ou trés ou mais pes-
quisas com delineamento experimental de caso tinico
com boa qualidade metodolégica (que demonstras-
sem que aquele tratamento era superior a placebo ou a
outras intervencdes). Vale salientar que um tratamento
também era listado como “provavelmente eficaz”
quando atendia a todos os critérios para ser conside-
rado como empiricamente validado, mas os estudos
que o sustentavam haviam sido realizados pelo mesmo
grupo de pesquisadores (Task Force on Promotion and
Dissemination of Psychological Procedures, 1995).
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Algumas atualizagdes do relatério inicial ocorre-
ram nos anos que se seguiram. A primeira substituiu
a expressao Tratamentos empiricamente validados
(TEV) para Tratamentos empiricamente sustentados
(TES). Outras alteracdes foram: a organizacdo de tra-
tamentos por transtornos especificos e a insercdo de
novos tratamentos e algumas alteragdes na lista ante-
rior, sendo que foram considerados apenas os trata-
mentos cujos procedimentos estavam padronizados
em manuais de intervencdo, visto que isso poderia
contribuir para um melhor delineamento de pesquisa
e interpretacdo dos resultados (Chambless et al., 1996).

Outra atualizacdo ocorreu em 1998, na qual
uma nova lista de TES foi publicada, relacionando
16 tratamentos empiricamente sustentados e 55 tra-
tamentos provavelmente eficazes, além da exclusao
de dois procedimentos listados anteriormente, ja que
ndo se referiam a problemas especificos e poderiam
ser empregados em uma diversidade de situacoes
(Chambless et al., 1998). Além disso, houve uma publi-
cacao de uma lista atualizada dos manuais com o0s
procedimentos dos TES (Woody, & Sanderson, 1998).

Apesar do avanco e das conquistas da Forca
Tarefa da Divisdo 12, o movimento recebeu intimeras
criticas de profissionais e pesquisadores da época.
Os julgamentos relacionavam-se especificamente em
trés areas: diagndstico, utilizacdo de manuais e meto-
dologia utilizada nas pesquisas (Addis, Wade & Hatgis,
1999; Bohart, O'Hara, & Leitner, 1998; Chambless,
& Ollendick, 2001; Reed, Kihlstrom, & Messer, 2006;
Westen, Stirman, & DeRubeis, 2006).

Ainclusdao somente de pesquisas cujos participan-
tes preenchiam os critérios diagnésticos para alguma
psicopatologia descrita no Eixo I do Manual Diag-
néstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM
(American Psychiatric Association, 2002) foi criticada,
visto que os diagndsticos ndo capturavam as particu-
laridades que os clientes levam para o consultério e
nem os contextos em que os problemas surgem e se
mantém. Além disso, rotular um grupo de individuos
apenas por compartilharem algumas caracteristicas
ndo os torna semelhantes, ao contrario, cada paciente
deveria ser visto como tnico e, portanto, receber um
tratamento totalmente individualizado (Bohart et al.,
1998; Reed et al., 2006).

Com relagdo a utilizacdo dos manuais de tra-
tamento, os profissionais e pesquisadores reagiram
negativamente devido ao fato de que os manuais, por
apresentam protocolos padronizados de interven-

¢do que devem ser seguidos fielmente pelo terapeuta
frente a problemas clinicos especificos, atrapalhariam
o desenvolvimento de uma boa relacao terapéutica,
ignoraria as diferencas individuais de cada cliente,
ndo atenderia as necessidades de clientes com multi-
plos problemas e/ou diagnoésticos, ameacaria a inde-
pendéncia, espontaneidade e criatividade do clinico
etc. (Addis, Wade, & Hatgis, 1999).

Quanto ao método realizado para a avaliacao
dos tratamentos, a forca-tarefa recebeu trés grupos
de criticas por considerar os Ensaios Clinicos Ran-
domizados (ECR) como o padrao-ouro para a produ-
¢do de evidéncias. Os estudos de grupo, basicamente
quantitativos, seriam inadequados para o campo da
psicoterapia, sendo a pesquisa qualitativa a mais con-
veniente; as abordagens comportamentais e cogniti-
vas teriam levado vantagem na avaliacao, pois foram
mais pesquisadas com esse tipo de método; e o fato
de um tratamento ser eficaz em condi¢6es controla-
das (validade interna), ndo garantiria que ele seria efe-
tivo em ambiente real (validade externa) (Chambless,
& Ollendick, 2001; Westen et al., 2006).

Concomitantemente as criticas direcionadas ao
trabalho da Divisdo 12, outras divisoes da APA realiza-
ram suas forcas-tarefa, cujo intuito fora complemen-
tar as possiveis falhas na avaliacdo das intervencoes
psicoterdpicas. Em 1999, por exemplo, a Divisdo 29
(Psicoterapia) formou sua forga-tarefa com o objetivo
de identificar, operacionalizar e disseminar dados
acerca de relacoes terapéuticas empiricamente sus-
tentadas. Assim, uma revisdo de pesquisas quantita-
tivas e qualitativas deu origem a uma listagem de ele-
mentos da relagdo terapéutica e de caracteristicas do
paciente que contribuiriam para o resultado do pro-
cesso terapéutico (Norcross, 2002; Wampold, 2001).

A tensdo entre as forcas-tarefa das diferentes
divisdes da APA intensificou o debate sobre o que
deveria ser empiricamente validado na pesquisa em
psicoterapia — fatores comuns ou fatores especificos.
Em meio ao embate entre os defensores dos fatores
comuns e os defensores dos fatores especificos, uma
forca-tarefa foi constituida em 2002 pela Society for
Psychotherapy Research (SPR) em conjunto com a
Divisdo 12 da APA, cujo objetivo era a de que todos
os fatores envolvidos no processo psicoterdpico esta-
riam relacionados ao resultado e, portanto, deveriam
ser considerados. Para isso, diversos estudos foram
revisados, levando em conta quatro grupos de proble-
mas clinicos: transtornos disféricos, transtornos de
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ansiedade, transtornos de personalidade e transtor-
nos relacionados ao uso de substancias. Essa revisdao
deu origem a formulagdo de principios de mudanca
terapéutica (PMT), que poderiam ser aplicados em
qualquer modalidade de psicoterapia, uma vez que
englobavam varidveis relacionadas ao terapeuta,
paciente, relacdo terapéutica e técnicas extraidas da
literatura empirica que foram apresentadas sem liga-
¢ao com qualquer teoria (Beutler, & Johannsen, 2006;
Castonguay, & Beutler, 2006a, 2006b).

Em meio aos debates entre os defensores dos
fatores comuns e dos fatores especificos, e com o
objetivo de aproximacao entre ciéncia e prética, a APA
iniciou, em 2005, uma forca-tarefa composta por psi-
c6logos de diferentes abordagens, com o objetivo de
desenvolver uma concepcao de pratica baseada em
evidéncias que fosse representativa das mais diver-
sas perspectivas tedricas, metodolégicas, conceituais
e praticas. Deste modo, a APA definiu o conceito de
Prética Baseada em Evidéncias em Psicologia (PBEP)
como um processo de tomada de decisao clinica, que
ocorre por meio da integracdo da melhor evidéncia
disponivel com a pericia clinica do psicoterapeuta, no
contexto das caracteristicas, cultura e preferéncias do
paciente, sendo que os trés componentes da definicao
possuem o mesmo grau de importancia na decisdo
clinica (American Psychological Association, 2006).

O primeiro conceito da definicdo — melhor pes-
quisa disponivel — refere-se as evidéncias empiricas
que demonstrem os procedimentos psicoterapéu-
ticos e os resultados positivos, a depender do obje-
tivo em questdo. Tais evidéncias podem ser fruto
de diversos tipos de pesquisa: eficécia, efetividade,
custo-beneficio,
diferentes metodologias: ECR, delineamentos de caso
unico, estudos de caso etc. (American Psychological
Association, 2006). Além do exposto, vale salientar que
o conceito abrange a existéncia de dados empiricos
com diferentes niveis de qualidade, ficando a cargo
do terapeuta a selecdo das pesquisas mais relevantes a
partir do grau de compatibilidade das evidéncias dis-
poniveis com o caso em questao e do grau de confia-
bilidade dessas evidéncias, determinado pela quanti-
dade de pesquisas e pela qualidade metodolégica das
mesmas (Spencer, Detrich, & Slocum, 2012).

Com relacdo a pericia clinica, a APA a compre-
ende como o repertério especializado do psicote-
rapeuta, constituido por sua formacdo académica,
supervisdo, experiéncia clinica e estudo da literatura.

epidemiolégica etc., envolvendo

Esse repertorio inclui diversas competéncias e, em
especial, a obtencdo e aplicacdo das melhores evi-
déncias disponiveis para cada caso particular. Dessa
forma, deve haver interacdo constante entre o julga-
mento profissional e os dados existentes (American
Psychological Association, 2006).

O terceiro componente da definicio de
PBEP - contexto das caracteristicas, cultura e prefe-
réncias do paciente — se caracteriza pela promocao da
participacdo ativa dos clientes nas tomadas de deci-
sdo sobre sua prépria saide e bem-estar, uma vez
que intervencdes costumam ser mais bem-sucedidas
quando levam em consideracdo as particularidades
do individuo (American Psychological Association,
2006). A integracao das preferéncias do paciente com
os outros componentes da definicio de PBEP é uma
tarefa complexa. Em vista disso, é responsabilidade
do terapeuta descrever os procedimentos a serem
empregados, explicar sobre seus possiveis beneficios,
riscos e inconvenientes e advertir sobre intervengoes
alternativas (Spencer et al., 2012).

Na pratica clinica, o modelo de PBEP pode ser
operacionalizado em cinco passos: levantamento de
questdes clinicas; busca pelas melhores evidéncias
empiricas, principalmente em bancos de dados que
sdo voltados para profissionais atuantes e nao para
pesquisadores e que, por isso, relinem apenas revi-
sOes sistemadticas da literatura empirica; apreciacao
critica das evidéncias encontradas; intervencao, base-
ada nas evidéncias, no repertério do terapeuta e nas
caracteristicas do cliente; avaliacdo dos resultados da
intervencao (Frueh, Ford, Elhai, & Grubaugh, 2012;
Walker, & London, 2007).

Como dito, o conceito de PBEP estd no centro
das atencdes do cendrio internacional da Psicologia e
constantes esforcos tém sido feitos nessa direcdo por
pesquisadores e profissionais, com o intuito de pre-
encher alacuna entre ciéncia e pratica ainda existente
na Psicologia Clinica. Todavia, embora a PBEP venha
sendo amplamente defendida entre pesquisadores da
Psicologia, ela apresenta como limitacdo o fato das
publicacdes focarem-se quase que exclusivamente no
modelo conceitual de PBEP, sem atencdo ao ensino
das habilidades necessarias para sua aplicacao.
O contrdrio ocorre na medicina, visto que o desenvol-
vimento de habilidades praticas ocupa 60% ou mais
das publicac¢des (Walker, & London, 2007). Vale salien-
tar que o modelo da Medicina Baseada em Evidéncias
teve, e ainda tem, grande participacdo na conceitua-
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¢do e no molde de aplicacao da PBEP, mesmo tendo
premissas tedricas e metodolégicas questiondveis
para utilizacdo em psicoterapias.

Prética baseada em evidéncias em
Psicologia e idosos

Em revisdo recente, Monteleone e Witter (2014)
analisaram os estudos que correlacionam o con-
ceito de PBEP com a populacdo idosa, na base de
dados da PsycINFO. Apesar da escassez de producoes
(72 estudos), dentre os principais resultados destaca-
-se a ascensao de estudos nos ultimos trés anos, sendo
que as entidades promotoras, bem como os periédicos
de publicacdo das pesquisas concentram-se, em sua
maioria, nos Estados Unidos da América. Com rela-
¢do ao tipo de pesquisa, 62% das producdes eram des-
critivas e 48% dos estudos eram experimentais. Vale
ressaltar que grande parte dos estudos experimentais
comparava modalidades de psicoterapias com farma-
cos, em intervencdes em deméncias e outras doencas
comuns a populacgdo idosa.

Psychology and Aging é um periédico da APA,
indexado na PsycINFO, que publica artigos origi-
nais sobre o desenvolvimento de adultos e enve-
lhecimento. Tais producdes incluem relatos de
pesquisas que podem ser dos seguintes tipos: apli-
cadas, bio-comportamentais, clinicos, educacio-
nais, experimentais, metodolégicos ou psicossociais.
A pégina oficial do periédico pode ser acessada em
http://www.apa.org/pubs/journals/pag/index.aspx.

A partir da publicacdo das politicas de compro-
misso de pratica com base em evidéncias de pesqui-
sas pela APA, alguns estudos foram desenvolvidos
com intuito de reunir e estabelecer as melhores infor-
macoes cientificas sobre determinado tema. Especifi-
camente com a populacao idosa, o periédico Psycho-
logy and Aging prop0s, em 2007, uma secdo especial
que reuniu quatro revisoes sistemdticas que, somadas
a um estudo anterior, visavam situar os tratamentos
mais efetivos para cinco queixas clinicas: depressao,
insonia, ansiedade, sobrecarga no cuidador e disttr-
bios comportamentais na deméncia (Scogin, 2007).

Por meio de um manual de codificacdo desen-
volvido por Weisz e Hawley (2001)!, as revisdes foram
desenvolvidas por equipes de peritos em cada queixa

clinica. O processo foi desenvolvido em cinco fases
para cada revisdo, sendo que todo o desenvolvimento
dos estudos foi monitorado e supervisionado pelas
autoridades da Sociedade de Psicologia Clinica da
APA (Yon, & Scogin, 2007).

Na primeira fase, o presidente da comissao, For-
rest Scogin, que ja havia realizado uma revisdo sis-
temadtica sobre depressdo (Scogin, Welsh, Hanson,
Stump, & Coates, 2005), contatou os especialistas
em cada area para revisar os estudos de intervencdo
sobre: transtornos de ansiedade, disttirbios compor-
tamentais na deméncia, anguastia no cuidador e dis-
tirbios do sono. Estes profissionais reuniram equipes
de revisores e treinaram os membros para se familiari-
zarem com o manual de codificagdo e com o processo
de revisao (Yon, & Scogin, 2007).

A segunda fase consistiu em uma revisao da lite-
ratura para identificar artigos possivelmente relevan-
tes. Tais estudos deveriam ter passado por um pro-
cesso de revisao por pares, sendo que cada equipe
revisou toda a literatura em sua area publicada até
dezembro de 2005. Para identificar potenciais estudos,
os revisores de cada equipe usaram como bases para a
busca os eletronicos: PsycINFO, Academic Search Elite,
PubMed, Medline além da Cochrane Collaboration.

A equipe de revisdo sobre ansiedade geria-
trica identificou 77 estudos (Ayers, Sorrell, Thorp,
& Wetherell, 2007). Cinquenta e sete pesquisas
foram identificados pela equipe de revisdao de dis-
tarbios comportamentais em literatura de deméncia
(Logsdon, McCurry, & Teri, 2007). A equipe de revisao
de sobrecarga do cuidador considerou mais de 350
artigos (Gallagher-Thompson & Coon, 2007). A revi-
sdo da literatura sobre insénia identificou mais de 100
estudos (McCurry, Logsdon, Teri, & Vitiello, 2007).

No terceiro passo, ap6s a literatura ser identifi-
cada, os revisores classificaram cada artigo com base
nos critérios delineados no manual de codificacao.
Vérios requisitos fundamentais foram exigidos para
incluir as pesquisas nos critérios para sele¢do: tanto
entre os grupos (com atribuicao aleatéria) e dentro
do grupo, os estudos eram aceitdveis com um minimo
de 30 participantes, na faixa etdria apropriada (com
idades de 60 anos ou mais, com excecdo da revisao
sobre cuidadores); pelo menos dois estudos deveriam
ter recebido o tratamento em questdo; o tratamento

'Weisz, J. R., & Hawley, K. M. (2001). Procedural and coding manual for identification of evidence-based treatments. University of California, LA.

[Unpublished].
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deveria também, ter sido aplicado a individuos com
o mesmo problema-alvo e descrito minuciosamente
em manuais de aplicacao.

Para ser classificado como uma contribui¢do
para uma prdtica com base em evidéncias, os resulta-
dos deveriam indicar que o tratamento era melhor do
que uma condicdo de controle ou comparével a um
tratamento baseado em evidéncias ja estabelecido.
O manual de codificacao estipula que um tratamento
é considerado melhor do que uma condicéo de con-
trole quando pelo menos 50% das medidas de resulta-
dos que avaliam o problema alvo exibir significancia
aceitavel na drea (o < 0,05), entre os efeitos do trata-
mento em grupo.

Ap6és a realizagdo dos critérios de exclusdo, a
equipe de revisao da literatura sobre ansiedade des-
cartou 60 estudos; 49 pesquisas foram excluidas da
andlise dos distirbios de comportamento na lite-
ratura de deméncia; a equipe de revisdo que estu-
dou a sobrecarga do cuidador eliminou 299 estudos;
89 pesquisas foram eliminadas pela equipe de revisao
da literatura sobre insénia geridtrica. Com as exclu-
soes dos artigos que ndo preencheram os critérios
necessarios, a amostra que compds cada revisao pode
ser observada na Tabela.

Na quarta fase, as decisdes de codificacdo fei-
tas pelos revisores independentes foram compara-
das. Quando ocorriam discrepancias, os dados eram
discutidos pela equipe de revisdo, que produziam as
decisodes finais por meio de um consenso da maioria
(Yon & Scogin, 2007). A quinta e dltima fase do pro-
cesso de revisdo consistiu na divulgacao dos resulta-
dos entre as equipes para que, a partir de uma ana-
lise coletiva, todas as duvidas fossem sanadas, a fim
de que as ultimas decisdes pudessem ser tomadas.
Uma vez analisada por outros membros, cada equipe
de revisao realizou os ajustes necessdrios para que, na

sequéncia, os manuscritos fossem preparados e sub-
metidos ao processo de revisdo por pares da revista,
antes da publicacao.

Seguindo pela secdo especial do periddico,
a primeira revisao refere-se ao estudo de Ayers et al.
(2007), cujo foco foi tratamentos psicolégicos para
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) ou
variagdes da ansiedade associada a outros diagnosti-
cos. Os estudos foram inclusos conforme estabelecido
para a secdo especial, sendo que, particularmente
para esta revisao, as pesquisas deveriam ser randomi-
zadas e controladas, em que uma intervencao fosse
comparada com uma lista de espera, um tratamento
usual, uma intervencao alternativa ou uma condigdo
de placebo, além de ter pelo menos uma medida de
resultado objetiva. Como resultados, a revisdo clas-
sificou, por meio dos 17 estudos analisados, quatro
tratamentos baseados em evidéncia, sendo eles: tera-
pia cognitivo-comportamental (nove estudos); treina-
mento de relaxamento (quatro estudos); terapia cog-
nitiva (um estudo); e terapia de suporte (trés estudos).

Narevisdo de McCurry et al. (2007), cujo objetivo
fora verificar tratamentos baseados em evidéncias
para ins6nia em idosos, foi identificada duas modali-
dades de intervencao, por meio da andlise de 20 estu-
dos. A primeirarefere-se a terapia derestricdo de sono
e a segunda a terapia cognitivo-comportamental
com multicomponentes.

O terceiro estudo da sessdo especial focou na
constatacdo de tratamentos baseados em evidéncia
para distiirbios comportamentais na deméncia. Para
isso, foram utilizadas 14 pesquisas, em que duas inter-
vencoes atenderam aos critérios: “Reducdo Progres-
siva do Limiar de Estresse” e “Terapia para Resolucao
de Problemas” (Logsdon et al., 2007).

Com relacdo a revisao de Gallagher-Thompson e
Coon (2007), os resultados sugeriram que trés méto-

Tabela

Perfil dos estudos analisados.
Revisio e equipe Estudos Estudos Estudos

quip identificados eliminados analisados

Ansiedade (Ayers et al., 2007) 77 60 17
Distarbios Comportamentais na Deméncia 57 43 14
(Logsdon et al., 2007)
Sobrecarga no cuidador (Gallagher-Thompson, & Coon, 2007) 359 299 60
Ins6nia (McCurry et al., 2007) 109 89 20
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dos de intervencdo atenderam aos critérios de trata-
mentos baseados em evidéncia para sobrecarga no
cuidador. A partir da andlise de 60 estudos, pode-se
verificar a efetividade de Psicoeducacdo para Cons-
trucdo de Habilidades; Aconselhamento Psicoterd-
pico; e Intervencao com Multicomponentes.

Pode-se perceber uma uniformidade no método
de revisao de todos os estudos, bem como uma padro-
nizacdo quanto a forma de apresentacao e discussdo
dos resultados na sessao especial. Os procedimentos
utilizados para o desenvolvimento das pesquisas con-
sistiram em um refinamento dos métodos emprega-
dos por Scogin et al. (2005), em uma revisao acerca da
efetividade de tratamentos psicolégicos para depres-
sdo, por meio de 35 estudos analisados. Apesar de ndao
fazer parte diretamente da secdo especial aqui discu-
tida, os dados apresentam relevancia impar, visto a
prevaléncia deste transtorno na populacao idosa.

Os principais resultados sugerem que Terapias
Comportamentais e Terapias Cognitivo-Comporta-
mentais apresentaram melhora significativa, além
dos ganhos serem mantidos por maior periodo do
que terapias psicodinamicas breves. Somadas a essas
terapéuticas, foi observada efetividade em processo
com Terapias por Insight; Terapia de Resolucdo de
Problemas; Terapia Cognitiva; e Biblioterapia Cogni-
tiva (Scogin, et al. 2005).

Ao se analisar criticamente todas as revisoes
apresentadas, algumas consideracdes se fazem neces-
sdrias para o presente estudo. A primeira refere-se
aos critérios de selecido da amostra, ja que houve
um grande descarte em todos os estudos, visto que
mais de 50% das producdes foram excluidas por nao
se adequarem aos critérios de selecdo. A inclusao de
estudos cujas amostras foram constituidas apenas de
grupos com o minimo de 30 participantes teve influ-
éncia significativa no niimero de pesquisas analisa-
das, atendendo a critérios provenientes das revisdes
meédicas, além de ndo considerar especificidades de
dreas da Psicologia que delineiam suas experimenta-
¢oes por meio de estudos com casos-tinico.

Outra consideracdo se refere a utilizacdo de
manuais para a padronizacdo das intervencdes.
Nao sao todas as dreas da Psicologia que utilizam pro-
tocolos padronizados para atendimento clinico, visto
a pluralidade de conceitos tedricos que inviabilizam
a utilizacdo de procedimentos uniformizados, sem a
adequacao para cada cliente. Ainda sobre os manuais,
os estudos de revisao pouco apresentam dados sobre

0 processo terapéutico, limitando-se na maioria dos
casos, a referéncia do protocolo.

Em tltima andlise, observou-se que, apesar dos
artigos introdutérios da se¢do especial descreverem
brevemente o processo de codificagdo, as revisdes nao
discutiram as estatisticas utilizadas neste processo,
além de pouco apresentar os valores que indicam
evidéncia favoravel para as terapéuticas analisadas.
Outro fator observado foi o fato da nao utilizacao de
meta-andlises como forma de avaliacdo do nivel de
evidéncia de cada estudo.

A insercdo de estudos com sujeito-linico,
o desenvolvimento de medidas de resultado especifi-
cas para a Psicologia e o desenvolvimento de estudos
do processo dos tratamentos podem ser alternativas
para a ampliacdo e solidificacdo do conhecimento
produzido pelas revisbes apresentadas. A utiliza-
¢do de pesquisas com delineamento experimen-
tal de caso-tnico pode sugerir as diferenciacdes no
processo de mudanca para cada sujeito e para cada
procedimento terapéutico; o desenvolvimento de
medidas especificas para a drea tende a padronizar
a analise dos resultados e, somadas aos instrumen-
tos classicos, podem ampliar o didlogo com as outras
ciéncias; juntamente com a andlise sobre o processo
terapéutico pode sugerir possiveis varidveis indepen-
dentes para estudos de aplicacdo, posteriores. Aliada
as tais premissas, a aplicacao de métodos estatisticos
de alta qualidade pode ser cabivel para a obtencgao
dos tratamentos com melhores resultados a partir de
sua experimentacdo em pesquisa.

Estudos com sujeito-tinico tém sido utilizados
e defendidos por diversos pesquisadores. A prin-
cipal especificidade deste desenho experimental
refere-se ao participante sendo seu préprio controle,
em momentos diferenciados no estudo. Deste modo,
as medidas sdo feitas de forma sistematica ao longo
de todo o processo e ndo apenas em momentos pré
e po6s intervencdo, como tradicionalmente sdo fei-
tas (Ferster, & Skinner, 1957; Hersen, & Barlow, 1972;
Kazdin, 1981; Oshiro, 2011; Oshiro, Kanter, & Meyer,
2012; Sidman, 1960).

Neste contexto, diversas variagdes sdo utilizadas
para delinear as condicdes dos experimentos com
caso-tnico (por exemplo, Delineamento de Rever-
sdo; Delineamento de linha de Base Muiltipla; Deli-
neamento de Mudanca de Critério; Delineamento
de Sonda; Delineamento de Retirada etc.). Os deli-
neamentos de caso-tinico tém como principal carac-
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teristica, analisar os participantes individualmente,
tanto nas decisdes relativas ao desenho experimen-
tal, quanto na avaliacdo dos dados. Diferentemente
dos estudos com grupos, um mesmo participante é
submetido a todas as condicoes do experimento e as
observacdes e medidas sao realizadas de forma con-
tinua no decorrer do processo (Sampaio et al., 2008).

Em publicacdo cléssica sobre o tema, Kazdin
(1981) discutiu a possibilidade de concepcao e condu-
¢do de estudos com sujeito-tinico, de forma a maximi-
zar a probabilidade de obtencdo de conclusées vali-
das. Para este autor, para que a validade interna dos
resultados nao seja ameacada, os estudos de sujeito-
-Unico devem conter avaliacdo continua em medidas
objetivas; a queixa-alvo deve apresentar estabilidade
nas medidas antes da condicdo experimental; e os
efeitos da intervengdo devem ser imediatos e signifi-
cativos. Além destes critérios, o experimento deve ser
realizado nas mesmas condi¢ées em multiplos casos,
apresentando efeitos semelhantes.

Em consonancia com Kazdin, a APA (s.d.) apre-
senta diretrizes para os estudos de sujeito tinico, para
que os resultados possam ser considerados como
baseados em evidéncia. Para a instituicao, o estudo
deve conter o minimo de duas medidas de resultados
padronizadas, bem como uma medida do processo
avaliada em trés condicoes do estudo e os resulta-
dos devem ser apresentados utilizando-se diferenca
média padronizada e significagdo clinica, em ao
menos trés participantes diferentes.

Por meio deste desenho experimental, investi-
gacdes sobre aspectos de uma modalidade de psi-
coterapia que resultem em mudanca podem ser rea-
lizadas, de modo a observar parcelas do resultado
global e elucidar aspectos da relacdo terapéutica
que propiciaram a mudanga observada. Neste sen-
tido, a variacdo intra-sujeito presente nos estudos de
sujeito tnico é fundamental para pesquisas em psi-
coterapia (Oshiro, 2011).

Outra possivel contribuicdo para as revisdes ja
discutidas é a utilizacao de técnicas estatisticas para
a combinacao dos diferentes resultados encontrados.
A utilizacdo de meta-andlises integra e refina os efeitos
de diversas intervencoes, de modo a sugerirem quais
procedimentos produziram maior significancia esta-
tistica. Na Psicologia, as revisdes Sistemaéticas que uti-
lizam meta-analises sdo pouco frequentes, sendo que
grande parte dos estudos existentes foram conduzi-
dos por equipes da Colaboracdo Cochrane (Cochrane

Colaboration: http://www.cochrane.org), instituicao
esta que é mundialmente conhecida por produzir
revisoes sistematicas, com ou sem meta-analises, nas
mais diversas modalidades de intervencao em saude
(Atallah, & Puga, 2011; Melnik, & Atallah, 2011).

A insercao de métodos quantitativos que combi-
nem e analisem os resultados das intervencées com
idosos pode sugerir possiveis intervencoes que se des-
taquem do quérum analisado, podendo possibilitar a
identificacdo de varidveis independentes primordiais
para estudos de aplicagdo subsequentes, com alto
rigor metodolégico. Além dos ganhos académicos,
tal processo pode embasar intervencoes clinicas em
ambiente profissional, visto o0 aumento da demanda
desta populacao para os servicos de psicoterapia.

Consideracoes finais

O presente artigo teve por objetivo apresentar o
desenvolvimento histérico do movimento de Pratica
Baseada em Evidéncias em Psicologia, bem como a
integracao deste modelo com a atuacdo psicoterdpica
junto a populacdo idosa. Deste modo, pode-se perce-
ber que a construcao histérica deste movimento sofreu
diversas influéncias, além de ter sido estabelecida em
contextos conflituosos, o que, aparentemente, produz
controvérsias ainda nos dias atuais. Neste contexto,
a busca por evidéncias de resultado de intervencoes
psicoterdpicas para a populacao idosa ocorre de forma
ainda deficitaria, com pouquissimos estudos e revisdes
com critérios discutiveis e ndo claramente definidos.

A inser¢do de outras varidveis metodoldgicas
em estudos que abordem os resultados de interven-
¢oes psicoterdpicas com a populacao idosa parece ser
uma alternativa proeminente para o desenvolvimento
de modalidades psicoterapéuticas com esta popula-
¢do. De modo semelhante, a adocdo de novos crité-
rios para os estudos de revisdo sistematica que visem
mensurar o efeito destas intervengoes junto aos ido-
sos pode fornecer novos indicativos de modalidades
psicoterapéuticas empiricamente sustentadas para
determinadas queixas. Sobre estes critérios, desta-
ca-se aqui a inser¢do de estudos com delineamentos
experimentais de caso-uinico ou com outros arranjos,
nao limitando a amostra a apenas ensaios clinicos
randomizados, e a utilizacdo de métricas estatisti-
cas em meta-analises, quando possivel, como forma
padronizada de mensuracdo do efeito das variadas
modalidades de intervencao. Entretanto, se faz neces-
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sario que estes critérios considerem elementos cultu-
rais, sociais e econdmicos, visto que a velhice se con-
figura em uma diversidade de processos em que esses
fatores se inter-relacionam.

Obviamente, apesar de apresentar os principais
estudos existentes sobre a temdtica aqui analisada,
este artigo limita-se a uma discussao teérica acerca

dos temas abordados. Dessa forma, o desenvolvi-
mento futuro, sobretudo nacionalmente, da Psico-
logia como profissdo e pratica cientifica depende do
empenho continuo dos principais envolvidos, em
vistas a insercdo da Psicologia nacional neste desen-
volvimento, além da real aproximacdo da pratica pro-
fissional a ciéncia psicoldgica.
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