REVISTA COSTARRICENSE DE PsicoLoGia ISSN 0257-1439 / ISSNe 1659-2913
Jul-dic 2014, Vol. 33, N.° 2, p. 79-92

A importancia da pratica da psicologia baseada em evidéncias: aspectos
conceituais, niveis de evidéncia, mitos e resisténcias

The Importance of Evidence-Based Practices in Psychology: Conceptual
Aspects, Evidence Levels, Myths and Resistance

Tamara Melnik

Universidade Federal de Sdo Paulo, Brasil

Wanderson Fernandes de Souza Marcele Regine de Carvalho

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Brasil Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil

Resumo
Na atualidade existe uma demanda mundial por praticas na saude baseadas em evidéncias em diversas
especialidades envolvidas nos cuidados da satde e sua promog¢do. A prdtica da psicologia baseada
em evidéncias (PPBE) integra a melhor evidéncia de pesquisa disponivel, a expertise clinica, as
preferéncias e caracteristicas do cliente na tomada de decis@o ao nivel clinico e também na orientagdo
de politicas publicas na saide mental. Esse artigo discute os aspectos conceituais da PPBE, os niveis
de evidéncia para a tomada de decisdo, mitos e resisténcia a PPBE. Atualmente ainda existem muitas
fontes de incompreensdes ¢ mitos acerca da PPBE, as quais constituem fontes de resisténcia para
sua incorporacdo a pratica clinica. Parte-se do principio que entender os entraves a aceita¢do da
PPBE ¢ crucial ndo apenas para a construcdo de contra-argumentos, mas para auxiliar no processo de
construcdo do conhecimento e da difusdo de informagdes cientificas que possam orientar o cuidado

oferecido aos individuos de forma efetiva e ética.

Palavras-chave: Pratica da Psicologia Baseada em Evidéncias, Revisdes sistematicas, Resisténcia

Abstract
Currently there is a worldwide demand for evidence-based health practices in different specialties
related to healthcare and health promotion. Evidence-Based Practice in Psychology (EBPP) integrates
the best available research evidence, clinical expertise, preferences and client characteristics on
clinical decision-making, as well as public policy orientations on mental health. This article discusses
the conceptual aspects of EBPP, evidence levels for decision-making, myths and resistance to EBPP.
Currently there are many sources of misunderstanding and myths about EBPP, which constitute
sources of resistance to its incorporation into clinical practice. Understanding the barriers to EBPP
acceptance is crucial not only for the construction of counter-arguments, but to assist in the process of
knowledge construction and the dissemination of scientific information that may guide individual care

provision in an effective and ethical way.
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A Pratica da Psicologia Baseada em Evidéncias e os niveis de evidéncia na tomada de decisao

A discussdo da utilidade e da importancia da Pratica da Psicologia Baseada em Evidéncias (PPBE)
teve como marco a primeira Task Force da American Psychological Association (APA/ Presidential
Task Force on Evidence-Based Practice, 2006) e, na sequéncia, diversos autores ressaltaram a sua im-
portancia [evidence-based practice] (Goodheart, Kazdin & Sternberg, 2006) nas proposi¢des do modelo
cientista-praticante [scientist practitioner| (Hayes, Barlow & Nelson-Gray, 1999).

Na atualidade existe uma demanda mundial por praticas na satide baseada em evidéncias em
diversas especialidades envolvidas nos cuidados da satide e sua promogdo. A Pratica da Psicologia Ba-
seada em Evidéncias inspirou-se no movimento da medicina que se originou da epidemiologia clinica
anglo-saxonica, iniciado na Universidade McMaster no Canada no inicio dos anos noventa. Movimento
definido como o processo de, sistematicamente, descobrir, avaliar e usar achados de investigagdes como
base para decisdes clinicas (Evidence Based Medicine Working Group, 1992).

A PPBE ¢ uma abordagem voltada para a tomada de decisdo baseada na melhor evidéncia dispo-
nivel para o cuidado com o cliente. Promove a pratica psicoterapéutica eficaz e contribui com a satude
publica através da aplicag@o de principios empiricamente baseados de avaliagdo psicologica, formulagio
de caso, relagdo terapéutica e intervengdo (APA/ Presidential Task Force on Evidence-Based Practice,
2006). A PPBE requer do psicologo o aprendizado e atualizagcdo constantes (Spring, 2007).

Tradicionalmente a PPBE considera intersecgdo entre trés dominios: (1) a melhor evidéncia cien-
tifica disponivel, (2) expertise clinica e (3) as caracteristicas do cliente (Spring, 2007).

Sobre o primeiro dominio, considera-se a melhor evidéncia disponivel em relagdo a efetividade,
eficiéncia, eficacia e seguranga das intervengdes psicoterapicas. A efetividade diz respeito a psicotera-
pia que funciona em condi¢es do “mundo real”. A eficiéncia diz respeito ao custo-beneficio. Referi-
mo-nos a eficacia quando a psicoterapia funciona em condi¢des de mundo ideal (estudo controlado). E,
por ultimo, a seguranga significa que uma intervengao psicoterapica tem efeitos confiaveis que tornam
improvavel a ocorréncia de algum efeito indesejavel para o cliente.

As evidéncias sdo classificadas considerando informagoes cientificas de maior confiabilidade e
precisdo em condutas terapéuticas e preventivas. Recomenda-se que, de preferéncia, a busca por evi-
déncias de nivel I, ou seja, revisdes sistematicas, que avaliam todos os ensaios clinicos randomizados,
publicados ou ndo, e ddo embasamento para determinada conduta ser tomada ou ndo e qual o grau de
certeza esta daré aquela decisao.

As revisdes sistematicas podem ou ndo incluir a metanalise definida como somatoria estatistica
de dois ou mais estudos que responderam a mesma pergunta de pesquisa.

Quando a revisdo sistematica ndo foi realizada ainda, a alternativa é um grande ensaio clinico
(megatrial), que inclui mais de mil clientes. O ensaio clinico (nivel de evidéncia II) deve ser randomi-
zado e com o avaliador dos resultados (desfechos) cegado. Os clientes s3o escolhidos pelo acaso e o
estudo tem pequena probabilidade de seus resultados terem ocorrido por mero acaso e tem grande poder
estatistico para detectar efeitos e diferencas, em relagdo ao grupo controle. As vezes, encontra-se mais
de um ensaio clinico para responder & mesma pergunta terap€utica e os resultados podem ser aparen-
temente discordantes, nesse caso a realizacdo da revisdo sistematica e da metanalise s3o importantes
(Higgins & Green,2008).
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Quando ndo existe um grande ensaio clinico, é importante que a decisao se baseie em pelo menos
um ensaio clinico randomizado, médio ou pequeno, com resultados clinicos e estatisticamente signifi-
cantes. Estudos controlados, porém sem escolha aleatéria dos clientes (randomizag¢ao), ou seja, um estu-
do prospectivo de coortes. Neste tipo de estudo, um grupo € tratado da maneira A e o outro da maneira
B. Onivel de evidéncia ¢ IV e comparam-se os resultados terapéuticas nos dois grupos, pois ndo houve a
randomizagdo. Se nem o nivel IV, coorte, foi encontrado, procuram-se informacdes cientificas baseadas
em um modelo de estudo chamado de casos e controles (nivel V, figura 1).

, Systematic reviews &
4 " Meta-analyses

Randomized controlled
doble blind studies

/" Cohort studies

Case control studies

Case series

Case reports

Ideas, editorials, opinions

Animal research

In vitro (“test tube”) research

Figura 1. Niveis de evidéncias
Fuente: Center for Evidence-Based Medicine, University of Oxford (http://www.cebm.net/)

E importante ressaltar a principal diferenca entre revisdo sistematica (RS) e a revisdo narrativa.
A RS parte de pergunta especifica e usam-se métodos cientificos reprodutiveis e rigorosos para respon-
dé-la. As revisdes narrativas partem de uma opinido ou convicgdo para buscar informagoes cientificas,
de maneira nao sistematica, com o intuito de coonestar aquela opinido, que ja se tinha desde o inicio, o
que rigorosamente nao ¢ um método cientifico. Esse tipo de revisdo é o mais comum, ainda, em livros-
textos (Higgins & Green, 2008).

Como nivel de evidéncia inferior ao estudo de casos e controles, temos as séries de casos (nivel
VI) que s6 devem ser utilizadas quando hé a inexisténcia de niveis de evidéncias melhores. Finalmente,
ndo se encontrando niveis de evidéncia de I a VI, ficamos com opinides de especialistas, ou de consen-
sos de grupos de especialistas, ndo baseados nas evidéncias.

O segundo componente da PPBE diz respeito a expertise clinica, que considera o julgamento
clinico e a experiéncia clinica. Os profissionais fazem uso de suas habilidades clinicas e experiéncias
passadas no diagndstico, riscos individuais e beneficios de intervengdes potenciais. Apesar do intenso
debate sobre o valor da experiéncia clinica em informar julgamentos validos sobre a pratica, a psico-
terapia envolve necessariamente a incorporacao da expertise clinica baseada em evidéncia cientifica,
ja& que nao ha dados disponiveis para informar muitos dos desafios clinicos enfrentados pelo psicologo
(Lilienfeld, Ritschel, Lynn, Cautin & Latzman, 2013).
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O terceiro componente da PPBE consiste nas preferéncias e valores do cliente que ¢ um aspecto
muito relevante na selecdo das intervengdes. A PPBE pressupde a decisdo informada, ou seja, as deci-
soes clinicas devem ser feitas em colaboragdo com o cliente, com base na melhor evidéncia clinicamente
relevante e levando em consideragdo o provavel custo-beneficio. E o psicologo que faz o julgamento
final a respeito de uma intervengao particular ou plano de tratamento, porém o envolvimento ativo de
um cliente ¢ crucial para o sucesso dos servigos psicologicos (APA/ Presidential Task Force on Evi-
dence-Based Practice, 2006).

Profissionais que utilizam a PPBE formulam perguntas de pesquisa passiveis de respostas so-
bre decisdes na sua pratica clinica, avaliam de forma critica as evidéncias que encontram, consideram
cuidadosamente se as descobertas se aplicam ao seu cliente especifico e, em conjunto com o cliente,
selecionam uma opg¢ao para colocar em pratica e avaliam os resultados. Assim, a tomada de decisdo
em PPBE consiste em cinco etapas: (1) converter necessidades de informa¢ao em perguntas de pesquisa
respondiveis, (2) mapear a melhor evidéncia disponivel, (3) avaliar criticamente a validade e utilidade
das evidéncias, (4) aplicar os resultados desta avaliacdo para decisdes praticas e (5) avaliar o resultado
(Gibbs & Gambrill, 2002).

O objetivo deste artigo € discutir os aspectos conceituais da PPBE, os niveis de evidéncia para
tomada de decisdo, mitos e resisténcia a PPBE. Utilizou-se como referéncia principal o estudo de Li-
lienfeld e colaboradores (2013), por se tratar de uma completa e atualizada sintese sobre a resisténcia a
pratica psicologica baseada em evidéncias.

Resisténcia a pratica psicolégica baseada em evidéncias

Alguns psicologos, assim como estudantes de Psicologia, sdo céticos em relagdo ao uso de dados
de pesquisa para guiar decisoes clinicas. Estudos apontam que psicologos confiam mais em sua expe-
riéncia clinica e nas opinides de colegas do que na literatura cientifica disponivel (Chambless & Ollen-
dick, 2001; Stewart & Chambless, 2010).

Algumas dessas criticas sdo baseadas em percepcdes equivocadas (Gibbs & Grambrill, 2002).
Para Lilienfeldet al. (2013), negligenciar a resisténcia no campo da Psicologia em relacdo a pratica ba-
seada em evidéncias pode fomentar a continuidade da popularidade de intervengdes ndo cientificas ou
intervengdes pseudocientificas e prejudicar respeitabilidade da Psicologia.

Lilienfeld et al. (2013) faz uma interessante analogia entre a resisténcia da aceitacdo da PPBE e a
resisténcia em psicoterapia. Psicoterapeutas partem do principio que a resisténcia de seus clientes ao tra-
tamento ndo pode ser ignorada, de forma a ndo prejudicar o andamento e eficacia do tratamento. Muitas
vezes, a resisténcia do cliente fornece importantes informagdes para o processo terapéutico, sendo, de
certa forma, aliada ao tratamento. Assim mesmo, a compreensao da resisténcia de alguns em considerar
a viabilidade da PPBE pode tornar-se aliada aos proponentes desta pratica, trazendo informagdes sobre
os motivos deste afastamento e favorecendo a contra argumentagédo cientifica e logica, a qual pode aju-
dar na abordagem da questdo junto aqueles que se mostram relutantes em reconhecer a possibilidade de
um ponto de vista alternativo.

Um fator que pode estar relacionado a ndo aceitagdo da PPBE é compreensivel e diz respeito a
ciéncia, que restringe inferéncias. Assim, algumas proposi¢des aproximam-se mais dos “fatos” do que
outras. Desta forma, algumas psicoterapias serdo mais bem embasadas cientificamente do que outras.
Consequentemente, do ponto de vista cientifico e €tico, algumas praticas necessitariam ser modificadas

REVISTA COSTARRICENSE DE PsicoLoGia ISSN 0257-1439 / ISSNe 1659-2913
2014, Vol. 33, N.°2



REVISTA COSTARRICENSE DE _

PSICOLOGIA 83

PRATICA DA PSICOLOGIA BASEADA EM EVIDENCIAS: ASPECTOS CONCEITUAIS, NIVEIS DE EVIDENCIA, MITOS E RESISTENCIAS

ou abandonadas em detrimento de outras. Além disso, a mudanca de héabitos de longa data, ja enraiza-
dos na pratica clinica, também ¢ um desafio (Lilienfeld et al., 2013).

A resisténcia mais marcante da-se em relagdo aos profissionais mais velhos aos mais jovens, 0s
primeiros costumam abrigar atitudes significativamente mais negativas para a PPBE. Coerentemente
a este achado, dados apontam que a resisténcia & PPBE ¢ mais prevalente em profissionais que foram
treinados em programas que nao valorizam a PPBE ou que se profissionalizaram antes do periodo de
valorizagdo da PPBE (Aarons & Sawitzky, 2006).

Uma das razdes que impedem que informacdes corretivas sejam consideradas por terapeutas que
se utilizam de outras praticas, alheias a PPBE, é a consideragdo de que a “evidéncia” da propria pratica
clinica tem maior prioridade do que as observagdes de estudos controlados, ressaltando o fendmeno de
heuristica de disponibilidade; ou seja, um possivel viés cognitivo no qual a predi¢do de eventos futuros
se d4 com base na facilidade com que experiéncias passadas sdo trazidas a mente, neste caso desprezan-
do evidéncias (Gallo & Barlow, 2012; Lilienfeld et al., 2013, McHugh & Slavney, 2004). Ha evidéncias
de que alguns clinicos acreditam que a PPBE poderia ter um efeito prejudicial na relagdo terapéutica
(Addis, Wade e Hatgis, 1999). Um estudo de Addis e Krasnow (2000) realizado nos Estados Unidos
constatou que 45% dos clinicos americanos entrevistados concordaram que o tratamento baseado em
manuais superestima as técnicas terapéuticas, 47% relataram que acreditam que os manuais de trata-
mento ignoram as contribuigdes Unicas de terapeutas individuais e 33% acham que usando manuais de
tratamento a autenticidade da interac@o terapéutica diminui. Da mesma forma, muitos clinicos conside-
ram a PPBE como inflexivel em comparagdo com as técnicas habituais.

Dados da pesquisa indicam que muitos ou a maioria dos profissionais de satide mental tém opi-
nides razoavelmente positivas da PPBE e, geralmente, da utilidade de pesquisa para informar a pratica
clinica (Borntrager, Chorpita, Higa-McMillan &Weisz, 2009). No entanto, h4 evidéncias que apontam
para ambivaléncias em relagdo a PPBE, até mesmo entre os estudantes de graduagdo de psicologia
(Lilienfeld et al., 2013). Foi verificado que psicoterapeutas, ao escolher suas condutas de tratamento,
tendem a classificar as pesquisas cientificas de forma menos relevante em relagéo as outras fontes de
dados, tais como: livros teoricos, a experiéncia clinica, a intuigdo, pontos de vista informais de colegas
(Cohen, Sargent & Sechrest, 1986; Morrow-Bradley & Elliott, 1986; Stewart, Stirman & Chambless,
2012). Parte dessa ambivaléncia pode refletir o fato de que a maioria das investigacdes publicadas esta
disponivel em um formato que os clinicos podem ter dificuldades em interpretar e compreender. Além
disso, alguns aceitam e sdo favoraveis as ideias da PPBE ao responderem as pesquisas, mas na pratica
mantém seu ponto de vista baseado principalmente na experiéncia clinica (Lilienfeld et al., 2013).

Fontes de resisténcia a PPBE

Lilienfeld et al. (2013) lista diferentes fontes de resisténcia 8 PPBE. Dentre essas fontes estdo as
concepgoes de um “realismo ingé€nuo”, mitos € concepcdes erroneas sobre a natureza humana, dificul-
dades na transposicao de probabilidades grupais para a pratica individual, falsas concepgdes sobre o que
¢ e o que ndo ¢ a PPBE, além de obstaculos logisticos e pragmaticos a sua aplicagdo. Como apresentado
pelos autores, o realismo ing€nuo se pauta em nossa falsa crenga de que o mundo externo é exatamente
como o vemos e de que ver ¢ o mesmo que acreditar. Portanto, ¢ uma crenga muito pautada em nossas
intuicdes. Baseando-nos em nossas expectativas iniciais, tendemos a interpretar a maioria das informa-
¢Oes ambiguas com as quais nos deparamos de forma a corroborar nossas expectativas. Adicionalmen-
te, damos maior valor as informagdes favoraveis a nossas crengas ¢ buscamos explicacdes alternativas
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para as informagdes que se opdem a elas. Seguindo esse raciocinio, sdo multiplas as formas de nos
enganarmos a respeito do efeito do tratamento. Lilienfeld et al. (2013) apresentam as causas espurias da
efetividade terapéutica citando, dentre elas, o efeito da expectativa encontrada nos placebos e na falacia
de que as mudancas que se seguem a terapia sdo equivalentes a mudancas decorrentes dessa terapia.
Uma argumentagdo corriqueira que segue nesse sentido é de que a PPBE pode sempre encontrar “evi-
déncias” para favorecer seu ponto de vista. A ética em pesquisa tem como foco o beneficio do cliente e
0 acesso as informacgdes precisas, independentemente dos resultados da pesquisa apoiarem ou refutarem
as premissas dos autores. Se ndo for para buscar todas as evidéncias disponiveis sobre uma pergunta
de pesquisa, de maneira independente adéquam-se amoldam-se a um ponto de vista determinado; entao
por que o desgaste em desenvolver tantos procedimentos? Além disso, ha avaliadores responsaveis por
verificar a metodologia e conclusdes elaboradas pelos autores (Gibbs & Grambrill, 2002).

Outro ponto de resisténcia a aceitacdo da PPBE esta na crenca de que algumas terapias demons-
tradas como eficazes em estudos controlados teriam pouca efetividade no setting clinico do dia-a-dia
(Lilienfeld et al., 2013). Um exemplo dessa assertiva esta no tratamento de fobias onde um profissional
que tenha uma formacao que considera os sintomas fébicos como o reflexo de conflitos inconscientes
pode resistir ao uso de tratamentos comportamentais com a argumentacdo de que tais intervengdes
ndo resultardo em redug@o dos sintomas, mas em uma substituicdo dos mesmos como, por exemplo, a
manifestacdo de uma nova fobia. Essas crencgas se mantém por mais que os dados mostrem que estas
substitui¢des de sintomas raramente ocorrem (Kazdin, 1982; Tryon, 2008). O mesmo ocorre com outras
teorias persistentes na Psicologia como, por exemplo, a importancia dada as experiéncias da infancia. A
ideia de que as experiéncias vividas nos periodos mais iniciais da vida possuem um peso diferenciado na
formacao de nossa personalidade e expectativas levam a uma concepg¢ao de tratamento que nao abre es-
pago a procedimentos terapéuticos que nao envolvam um minucioso escrutinio das historias e sentimen-
tos da infancia. Apesar de as experiéncias da infAncia poderem moldar a personalidade e possiveis psi-
copatologias, existem poucas evidéncias de que estes possiveis traumas levem a uma trajetdria inevitavel
de ma adaptacdo, exceto quando esses eventos sao extremamente severos e prolongados. Mesmo nos
casos onde essas experiéncias se mostram significativas, ndo existem razodes para acreditar que inter-
vengoes focadas no presente ndo possam modificar as percepgoes e interpretagdes de tais experiéncias.

Nesse mesmo sentido da ndo utilizagdo das estratégias recomendadas, verifica-se que alguns
clinicos se mostram dispostos a adotar algumas PPBE, mas ndo outras. Um fator potencial nessa deci-
sdo ¢ o nivel de conforto e familiaridade com as varias intervengdes: fatores que ajudariam a prever a
adocdo de qualquer novo tratamento. A diferenciacdo depende de fatores tais como a orientagdo teoérica
do clinico, bem como as semelhancas entre os tratamentos que ja utilizam e tratamentos que poderiam
vir a adotar. Além disso, o volume da demanda de clientes com um transtorno particular ou outros tipos
de demanda dos mesmos (se clientes potenciais t€ém pedido por um tratamento especifico, por exemplo)
também entram em questdo na adoc¢do de estratégias especificas (Gallo & Barlow, 2012).

Retomando a crencga na relevancia limitada dos ensaios clinicos controlados para a pratica clinica
(que se baseia na ideia de os tratamentos nao serem tao eficazes no ambiente clinico, como demonstrado
em tratamentos realizados em ambientes de pesquisa), uma justificativa ¢ que os clientes em investiga-
¢do sdo percebidos como menos graves devido a exclusdo nos estudos de clientes com comorbidades, por
exemplo. Sobre esse ponto, verificou-se que clientes em contextos clinicos muitas vezes ndo atendem
aos critérios de gravidade minima ou duracdo da psicopatologia necessarios para inclusdo em ensaios
clinicos (Stirman, DeRubeis, Crits-Christoph & Rothman, 2005) e que muitos estudos recentes permi-
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tem a inclusdo de comorbidades (Shafran et al., 2009). Atualmente, ha cada vez mais provas de que
os resultados de estudos de pesquisa podem ser generalizados para situagdes clinicas de rotina (Weisz,
Weersing e Henggeler, 2005; Wilson, 2007). Foram verificados bons resultados em populagdes nao se-
lecionadas no tratamento, realizado por terapeutas devidamente treinados, de clientes com transtornos
de ansiedade e transtornos alimentares, e também alguma evidéncia para esquizofrenia. De qualquer
forma, ha uma necessidade de estudos que examinem se os tratamentos em contexto clinico em popu-
lag@o ndo selecionada sdo eficazes conforme verificado em estudos controlados (Shafran et al., 2009).

Uma terceira fonte de resisténcia citada por Lilienfeld et al. (2013) esta na dificuldade da trans-
posicao dos efeitos derivados dos ensaios clinicos para a pratica individual. O autor usa como ponto de
partida para tal discussdo a afirmativa empregada em Psicologia de que “Cada individuo ¢ tinico”. No
Brasil, uma frase recorrente na Psicologia ¢ que traz em si um contetido semelhante é a de que “Cada
caso é um caso”. E indiscutivel que cada individuo representa um caso inico com sua histéria propria e
suas especificidades. Sabemos que a histéria e as motivagdes de dois clientes podem ter muitos elemen-
tos em comum, mas que suas consequéncias € 0 modo como essas experiéncias sao vividas podem variar
completamente de um caso para outro. Entretanto, as diferencas individuais nao significam a impossibi-
lidade de se tirar algum tipo de generalizagdo a partir de estudos controlados que possam ser aplicados
a nivel individual. A probabilidade de sucesso de uma intervengdo derivada de estudos em grupos nio
nos garante o sucesso definitivo dessa intervengo ao nivel individual, mas nos auxilia nas tomadas de
decisdo. Quando dizemos que uma interven¢do apresenta 75% de chance de ter bons resultados, essa
probabilidade ¢ contestada pelos 25% desfavorecidos por ela, mas ainda assim serviria como pardmetro
de escolha frente a outra intervengdo cuja chance de sucesso fosse, digamos, de 30%. Adicionalmente,
as meta-analises também auxiliam a tomada de decisdes na medida em que podem sugerir intervengdes
diferentes para subgrupos de individuos. Um exemplo esta na meta-analise de Dimidjian et al. (2006),
que apresenta evidéncias de que técnicas de ativagdo comportamental podem ser especialmente efetivas
entre clientes com depressdo maior com sintomas severos em detrimento dos clientes com quadros mais
leves. Neste sentido, a PPBE ¢é capaz de prover auxilio a pratica clinica, visto que algum tipo de gene-
ralizag@o ¢ melhor que nenhum.

E necessario concordar com Corsini (2008) de que o perfeito estudo da psicoterapia ndo é possivel,
pois nenhuma investigacao psicologica esta livre de falhas. Mas ainda assim existem elementos comuns
entre os individuos que nos permite inferir algo a seu respeito. Lilienfeld et al.(2013) traz um exemplo da
medicina onde, apesar de cada individuo vivenciar diferentemente a experiéncia de um melanoma (e em
seu lugar poderiamos colocar alguma condicdo psicoldgica), alguns sdo jovens e outros sdo mais velhos,
alguns possuem hipertensdo e outros ndo, alguns apresentam historico de diabetes tipo 2 e outros nao;
mas ainda assim, independente das incontaveis variaveis de confusio, 90% dos casos sdo curados com
uma cirurgia precoce (Berwick, 2010). Portanto, por mais que em psicoterapia tenhamos casos extrema-
mente diversificados, podemos encontrar material generalizavel que nos auxilie na tomada de deciséo.

Uma quarta barreira levantada por Lilienfeld et al.(2013) esta na postura de que € papel dos céticos
provarem a ineficiéncia de uma dada intervengdo. Pensando no caso da psicoterapia, deveria ser papel
do proponente de uma nova terapia provar sua eficiéncia e eficicia para que esta pudesse ser contem-
plada entre as técnicas baseadas em evidéncia. Entretanto, no lugar da tentativa de provar sua eficacia,
0 que temos ¢ uma demanda por parte dos céticos de precisar provar a ineficiéncia dos tratamentos pro-
postos. Como ressaltado pelos autores, muita desta confusdo ¢ originaria de uma falha ao diferenciar
terapias invadlidas (invalidated therapies) de terapias ndo validadas (unvalidated therapies; Westen,
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Novotny & Thompson-Brenner, 2004). As terapias invalidas sdo aquelas que foram testadas em estudos
sistematicos e mostraram ndo funcionar. Ja as ferapias ndo validadas ou terapias sem valida¢do sio
aquelas que ainda ndo foram suficientemente avaliadas quanto ao seu funcionamento, podendo estas
funcionar ou nao.

Alguns obstaculos de carater mais pragmatico dificultam a aceitacdo da PPBE. Um destes obs-
taculos ¢ a enorme quantidade de tempo extra que ¢é preciso ser desprendido pelos clinicos na leitura da
literatura cientifica a respeito das praticas embasadas empiricamente. Muitos desses profissionais ndo
consideram ter esse tempo extra necessario para dedicar a leitura clinica (Nelson, Steele ¢ Mize, 2006).
A falta de consulta a literatura leva a equivocos sobre a PPBE ou a informagdes insuficientes para a
pratica clinica. Muitas vezes os clinicos ndo estdo cientes de onde eles podem acessar informagao rele-
vante e tém pouco conhecimento sobre recursos de pesquisa relevantes on-/ine (Berke, Rozell, Hogan,
Norcross & Karpiak, 2011).

A percepcao da dificuldade de acesso ao treinamento clinico é um outro aspecto observado. Um
estudo de Cook, Biyanova & Coyne (2009) verificou que muitos clinicos ndo acreditam que o trei-
namento seja acessivel a eles, devido ao tempo, a logistica e até a questdes financeiras. Além disso,
mostraram que muitos creem que mesmo recebendo treinamento em um novo tratamento, eles nao rece-
beriam o apoio necessario para a pratica depois.

Outro obstaculo pragmatico esta na complexidade estatistica envolvida nos estudos que apresen-
tam resultados de eficacia terapéutica. Com o continuo desenvolvimento e refinamento das analises
estatisticas, mesmo aqueles clinicos que tenham uma boa base estatistica atualmente, com o passar do
tempo, podem se deparar com novos artigos contendo métodos estatisticos com os quais nao estejam fa-
miliarizados. Uma dificuldade adicional estd no abismo existente entre a teoria e a pratica em Psicologia
clinica. Parte desse problema encontra-se na dificuldade que os pesquisadores encontram em traduzir
os achados de estudos controlados para sua utilizagdo em cenarios naturalisticos. Isso criou uma men-
talidade de “nds vs. eles” dividindo a academia e a pratica clinica. Entretanto, apesar desses obstaculos,
o fato de existirem novos psicologos sendo formados em institui¢des que ensinam PPBE e que recebam
supervisdo de intervengdes baseadas em evidéncias, pode reduzir as atitudes negativas relacionadas ao
uso de uma PPBE (Lilienfeld et al., 2013).

Gibbs & Grambrill (2002) também relacionaram alguns argumentos utilizados para ndo aceitagao
da PPBE. Alguns dos principais estdo relacionados ao desconhecimento da proposta da PPBE. Por
exemplo: Uma objecdo a PPBE ¢ que ela ignora a experiéncia clinica. A propria definicdo de PPBE
ressalta que a mesma ¢ fundamental. Uma preocupacao constante da PPBE ¢, justamente, aprimorar a
experiéncia clinica para integrar resultados de pesquisas com as informacgdes das circunstancias, agoes,
caracteristicas e preferéncias do cliente, de forma a maximizar a probabilidade de alcangar os resultados
esperados. Outro argumento levantado é que a PPBE ignora os valores do cliente. Como foi observado,
considerar as caracteristicas, expectativas e preferéncias do cliente faz parte da PPBE, assim como con-
siderar as evidéncias que direcionem a resultados favoraveis. Na tomada de decisdo, agregam-se todas
essas variaveis, levando em consideragdo o posicionamento do cliente, que ¢ sempre informado e ouvido
pelo terapeuta. Outro mito relacionado a PPBE ¢ que esta ¢ uma abordagem baseada em um livro de
receitas. A consideracdo pela PPBE das particularidades de cada cliente assim como a extensao em que
os resultados de pesquisa se aplicam a cada um deles, ja demonstra que a afirmativa ¢ errdnea, assim
como a afirmativa de que os clientes sao privados de escolha no processo de tomada de decisdes (Gibbs
& Grambrill, 2002).
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Outro argumento relacionado a ndo aceitacdo da PPBE ¢ que a mesma s6 se aplica se alguma
evidéncia for constatada. Psicologia Baseada em Evidéncias ¢ uma abordagem sistematica de ajuda em
que os resultados de pesquisas relacionados com decisdes praticas importantes sdo procurados e, criti-
camente, avaliados; assim, o que € encontrado (incluindo nenhuma evidéncia) é compartilhado com o
cliente, e os clientes sdo envolvidos no processo como participantes informados. Por ultimo, destaca-se
o argumento de que a avaliacao da eficacia € uma questdo de opinido pessoal. A PPBE enfatiza a consi-
deragdo dos valores e expectativas dos clientes em relagdo aos objetivos buscados, os métodos utilizados
e os resultados alcangados. Opinides pessoais dos clientes em relacao a eficacia sdo importantes a consi-
derar, além de ser um respeito a ética. Sao feitos esforgos para minimizar a opinido pessoal na avaliacdo
critica da literatura de pesquisa relacionada com a pratica através da descricdo clara dos procedimentos
de pesquisa e o uso de critérios rigorosos para avalia-las. Os objetivos sdo tracados a partir dos critérios
cientificos e outras metas singularmente tracadas no relacionamento de colaboracdo entre o cliente e o
clinico (Gibbs & Grambrill, 2002).

Recomendacées para lidar com a resisténcia a PPBE

A Psicologia Baseada em Evidéncias ¢ um processo, ndo um conjunto de verdades, em que a
incerteza na tomada de decisdes € destacada, assim como os esfor¢os para diminui-la sdo abordados,
sempre com o envolvimento dos clientes como participantes informados. Trata-se de ambiente aberto
no qual a avaliagdo critica incentivara a argumentagdo embasada e relacionada ao tema e desencorajara
objecdes falsas que distraem os profissionais de uma revisdo cuidadosa de novas ideias € métodos, bem
como das evidéncias relacionadas que podem nos ajudar a atender nossos clientes (Gibbs & Grambrill,
2002).

Uma das formas de superar a difusdo de concepcdes erroneas sobre a PPBE € o investimento no
conhecimento dos estudantes de Psicologia clinica e de saude mental. Como proposta, a formacgado deve
se concentrar mais explicitamente nos perigos do realismo ingénuo e nas causas espurias da efetividade
terapéutica. Os professores devem apresentar aos alunos as heuristicas e vieses que podem levar até
mesmo profissionais bem treinados a perceber mudangas terapéuticas na sua auséncia, ou ndo percebé-
-las quando realmente ocorrem. Adotar uma perspectiva historica, em que os alunos aprendem sobre a
historia de equivocos em Psiquiatria, por exemplo, serviria para os alunos compreenderem como inteli-
gentes profissionais de geragdes anteriores enganaram-se, € como métodos cientificos, como os estudos
controlados randomizados, permitiram a corre¢do de erros anteriores e puderam, assim, melhorar a
assisténcia ao cliente. Consequentemente, os estudantes poderiam perceber que podem erroneamente
Ver-se como imune a erros cognitivos, e ter essa compreensao ¢ importante para investir em esforgos
para compensar as propensdes em dire¢do a certos vieses (Lilienfeld et al., 2013).

Fomentar o aparecimento dos pensamentos equivocados sobre a PPBE talvez seja mais importan-
te do que apenas transmitir as informagdes que procedem sobre a abordagem. Esse seria mais um pos-
sivel ponto de partida. Ao colocar em foco as crengas equivocadas dos alunos, elas se tornam passiveis
de compreensdo, contra argumentacdo e modificacdo a partir de embasamento adequado (Kowalski &
Taylor, 2009; Lilienfeld et al., 2013). Lilienfeld e colaboradores (2013) propdem ainda modificar o foco
do treinamento dos estudantes. Geralmente o treinamento se da pela apresentacao dos protocolos de pes-
quisa. Mudar o foco tradicionalmente adotado do “O qué?” para o “Por qué?” torna-se essencial. Apre-
sentar e fomentar o raciocinio logico sobre os protocolos de pesquisa fornece uma estrutura conceitual
abrangente no qual o contetido destes protocolos pode ser melhor apreciado. Além disso, as objecdes em
relacdo a abordagem podem ser encorajadas, abordadas e discutidas proativamente.
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Em relagdo a resisténcia de profissionais, € necessario reforcar a aproximagao e as trocas entre
psicologos voltados para pesquisa e psicologos voltados para a pratica clinica, de forma que estes ultimos
passem a desempenhar um papel mais ativo na divulgacdo de informacdes producentes e em dissipar
equivocos em relacdo a PPBE (Lilienfeld et al., 2013). Engajar-se em praticas baseadas em evidéncias
implica estar em aprendizagem continuada. A proliferagdo de evidéncias, bem como a complexidade de
prover servigo de alta qualidade, exigira que melhores sistemas sejam concebidos para fornecer aos pro-
fissionais as informagdes necessarias. Atingir essa meta dependera de empenhamento total e conjunto
dos profissionais da area clinica e de pesquisa (Spring & Neville, 2011).

Vale destacar a importancia de organizac¢des profissionais para colaborar na disseminagdo do
conhecimento sobre a PPBE e divulgar as informagdes mais recentes sobre as melhores praticas disponi-
veis, principalmente através de materiais simples e didaticos que destaquem a possibilidade de aplicacdo
a clientes particulares como a American Psychological Association, a Association for Psychological
Science e a Association for Behavioral and Cognitive Therapies (Gallo & Barlow, 2012; Lilienfeld et al.,
2013), e no Brasil a Federag@o Brasileira de Terapias Cognitivas, por exemplo. Seria também necessario
o desenvolvimento e difusdo de diretrizes para a pratica clinica, com orientagdes praticas sistemati-
camente desenvolvidas para auxiliar as decisdes do profissional em relagdo as circunstancias clinicas
especificas no tratamento de diversas condi¢des (Gallo & Barlow, 2012). Posteriormente, dados sobre a
influéncia dessas diretrizes ou a melhor forma de apresenta-las precisam ser coletados. Adicionalmen-
te, pesquisadores poderiam escrever artigos adicionais sobre informagdes de pesquisa com contetido
disponibilizado de forma mais simples e passivel de ser inteligivel por profissionais ndo atrelados a area
de pesquisa. A informagao deveria atingir ndo apenas aqueles mais predispostos a aceitagdo da PPBE,
mas também aqueles que sdo mais avessos a abordagem (Lilienfeld et al., 2013).

De acordo com Lilienfeld e colaboradores (2013), algumas outras estratégias podem também ser
importantes. O incentivo ao desenvolvimento de cursos de educacdo continuada, que fornecam aos
clinicos habilidades praticas para a interpretagdo dos resultados de pesquisa em psicoterapia, também
poderia ser estimulado. Pode ser 1til oferecer oportunidades de discussao e aprendizado sobre a PPBE
para praticantes regulares da abordagem em seus locais de trabalho.

No Brasil, algumas iniciativas merecem ser mencionadas: a publicagdo do livro Psicologia basea-
da em evidéncias: provas cientificas da efetividade da psicoterapia (Melnik & Atallah, 2011), a primeira
disciplina no Brasil sobre a Pratica da psicologia baseada em evidéncias ministrada na Universidade de
Sao Paulo por Tamara Melnik e Sonia Beatriz Meyer em 2013. Também organizamos, Tamara Melnik,
Maria Imaculada Sampaio e Gabriela Silva o primeiro Simpo6sio sobre a Psicologia baseada em evidén-
cias: articulag@o entre a pratica e a pesquisa na Universidade de Sao Paulo.

De acordo com Gallo e Barlow (2012), investir no senso de auto eficacia dos clinicos pode ser
uma forma de difundir a PPBE. Um estudo de Addis et al. (1999) mostrou que, mesmo apos serem
treinados, alguns clinicos ndo se achavam competentes na pratica dos tratamentos recém-aprendidos.
Em contrapartida, o estudo de Henderson, MacKay & Peterson-Badali (2006) verificou que o senso de
auto eficacia para lidar com um problema especifico foi positivamente correlacionado com a adogdo e
implementagdo de uma PPBE para o problema. Varias estratégias podem ajudar a aumentar o senso de
autoeficacia dos clinicos. Um co-terapeuta poderia trabalhar em conjunto com um iniciante na abor-
dagem, por exemplo. A coleta regular de medidas de resultado de clientes e a observacao de resultados
positivos seriam outra maneira (Gallo & Barlow, 2012).
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Conclusoes

A PPBE ¢ uma abordagem voltada para a tomada decisao baseada na melhor evidéncia disponivel
para o cuidado com o cliente. Promove a pratica psicoterapéutica eficaz e contribui com a satde publi-
ca através da aplicag@o de principios empiricamente baseados de avaliagdo psicologica, formulacao de
caso, relagdo terapéutica e intervengdo. A PPBE requer do psicologo aprendizado e atualizacdo constan-
tes. A literatura consultada refere que a maior parte da resisténcia a PPBE baseia-se em equivocos sobre
a compreensao do que constitui a ferramenta: Pratica da psicologia baseada em evidéncia. Portanto,
identificar, esclarecer estes equivocos e favorecer a comunicagdo entre os pesquisadores e clinicos ¢
fundamental para avanco da PPBE.
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