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RESUMO

Em 2006, a American Psychological Association definiu o conceito de pratica baseada em evi-
déncias em Psicologia como um processo individualizado de tomada de decisdo clinica que
ocorre por meio da integragcdo entre a melhor evidéncia disponivel com a pericia clinica no
contexto das caracteristicas, cultura e preferéncias do cliente. Entretanto, hd pouco consenso
na literatura sobre o que constituem evidéncias de boa qualidade, quais métodos deveriam ser
empregados para produzi-las e a maneira pela qual elas deveriam ser aplicadas na pratica do
psicologo clinico. Em vista disso, o presente artigo tem por objetivo apresentar os trés méto-
dos de pesquisa empirica que sdo apropriados para investigar a eficacia de intervengdes psi-
coterdpicas (ensaio clinico randomizado, experimento de caso Unico e estudo de caso),
ressaltando os alcances e limites de cada um deles. Espera-se que este artigo possa contri-
buir para a formacao de pesquisadores clinicos brasileiros e, por conseguinte, favorecer uma
maior participagcdo da Psicologia brasileira no movimento da pratica baseada em evidéncias
em Psicologia.

Palavras-chave: pratica baseada em evidéncias; psicologia baseada em evidéncias; ensaio cli-
nico randomizado; experimento de caso Unico; estudo de caso.

ABSTRACT
Research methods for the establishment of the efficacy of psychotherapies

In 2006, the American Psychological Association defined the concept of evidence-based prac-
tice in Psychology as an individualized process of clinical decision-making that occurs through
the integration of the best available evidence with clinical expertise in the context of the cha-
racteristics, culture and preferences of the patient. However, there is little consensus in the li-
terature about what constitutes good evidence, what methods should be employed to produce
them and the way they should be applied in the practice of the clinical psychologist. As a re-
sult, this article aims to present the three methods of empirical research that are appropriate
to investigate the efficacy of psychotherapeutic interventions (randomized clinical trial, single-
case experimental design and case study), highlighting the scope and limits of each of them. It
is hoped that this article contributes to the formation of Brazilian clinical researchers and the-
refore advance a greater participation of Brazilian Psychology in the movement of evidence-
based practice in Psychology..

Keywords: evidence-based practice; evidence-based psychology; randomized clinical trial; sin-
gle-case experimental design; case study.

H& uma crescente preocupacgao entre os profissionais da area da saude de que suas inter-
vengdes estejam solidamente sustentadas por evidéncias empiricas. Esse movimento, deno-
minado pratica baseada em evidéncias, foi desenvolvido originalmente na década de 1990 na
Medicina e vem recebendo cada vez mais interesse por parte da Psicologia (e.g., Norcross,
Beutler, & Levant, 2006).

Apds um longo embate entre diversas perspectivas tedricas, conceituais, metodoldgicas e
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praticas sobre o assunto (Leonardi & Meyer, 2015), a Ameri-
can Psychological Association (2006) definiu pratica baseada
em evidéncias em psicologia como um processo individuali-
zado de tomada de deciséo clinica que ocorre por meio da in-
tegragao da melhor evidéncia disponivel com a pericia clinica
no contexto das caracteristicas, cultura e preferéncias do cli-
ente. Nessa perspectiva, os trés elementos da definicdo —
evidéncias empiricas, repertério profissional e idiossincrasias
do paciente — sdo fundamentais na tomada de deciséo clini-
ca, de modo que uma pratica profissional ndo serd considera-
da representativa desse modelo caso ndo considere a
inter-relacao entre os trés componentes.

Entretanto, ha pouco consenso na literatura sobre o que
constituem evidéncias de boa qualidade, quais métodos de-
veriam ser empregados para produzi-las e a maneira pela
qual elas deveriam ser aplicadas na pratica do psicélogo cli-
nico (Reed, Kihlstrom, & Messer, 2006; Stiles et al., 2006). Por
exemplo, alguns autores (e.g., Hollon, 2006) argumentam que
o ensaio clinico randomizado é o melhor e, talvez, o Unico
método apropriado para estabelecer a eficacia de uma psico-
terapia, enquanto outros autores (cf. Persons & Silberschatz,
2003) defendem exatamente o contrario, ou seja, que os re-
sultados oriundos de ensaios clinicos randomizados séo inu-
teis para a pratica da Psicologia clinica.

Em suma, é possivel encontrar diferentes pontos de vista
na literatura (e. g. Reed, Kihlstrom, & Messer, 2006; Stiles et
al., 2006) sobre o valor dos diferentes métodos de pesquisa
que visam estabelecer’ a eficacia de uma psicoterapia, de
modo que um leitor que estd adentrando o paradigma da pra-
tica baseada em evidéncias em Psicologia pode ficar perdido
ou, pior, ter a impressédo de que todo e qualquer dado conta
como evidéncia. Em vista disso, este artigo tem por objetivo
apresentar os métodos de pesquisa que sdo apropriados pa-
ra investigar a eficacia das psicoterapias (ensaio clinico ran-
domizado, experimento de caso Unico e estudo de caso) e
realizar uma sintese dos diferentes pontos de vista sobre os
alcances e limites de cada um desses métodos, visando ofe-
recer um panorama mais imparcial sobre o assunto.

ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

0 ensaio clinico randomizado, tipicamente, consiste na
selecdo de uma amostra de pacientes com um mesmo qua-
dro clinico que sao alocados randomicamente em dois gru-
pos — um grupo experimental (no qual o tratamento em
questdo esta presente) e um grupo controle (em que o trata-
mento em questdo estd ausente). Para evitar vieses, é funda-
mental que as pessoas envolvidas na pesquisa —
pesquisadores, cuidadores e os proprios participantes — nao
saibam a qual grupo pertencem, o que é chamado de cega-
mento. Para avaliar os resultados da exposi¢ao ao tratamento
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em questao, uma ou mais medidas quantitativas séo realiza-
das com cada um dos participantes. Por fim, os dados obti-
dos sdo sumarizados por meio de testes estatisticos, o que
possibilita afirmar se, na média, o tratamento ¢é eficaz (Ken-
dall, 2003). Deve-se observar que um ensaio clinico randomi-
zado pode comparar a eficacia de um tratamento em relagéo
a auséncia de tratamento (e.g., fluoxetina vs. placebo para
depress&o) ou comparar diferentes tratamentos entre si (e.g.,
fluoxetina vs. sertralina para depressao).

Na Medicina, o ensaio clinico randomizado é considerado
o padrdo-ouro para o estabelecimento da eficacia de diferen-
tes tratamentos (e.g., farmacoldgicos), uma vez que esse
método possibilita determinar com bastante precisdo a rela-
¢do de dependéncia entre as varidveis independente e depen-
dente. Com o intuito de alcangar na Psicologia o mesmo rigor
metodolégico da Medicina, Rosenthal e Frank sugeriram, em
1956, que o ensaio clinico randomizado deveria ser utilizado
na pesquisa em psicoterapia e, desde entdo, centenas de es-
tudos empregando esse delineamento foram conduzidos.
Nas ultimas décadas, o ensaio clinico randomizado passou a
ser visto por muitos pesquisadores (e.g., Hollon, 2006; Ken-
dall, Comer, & Chow, 2013) como o delineamento mais rigoro-
so para avaliar os resultados de determinada modalidade de
psicoterapia e, por essa razao, tem sido utilizado para identi-
ficar as melhores intervencdes terapéuticas para diferentes
transtornos psiquiatricos.

No campo da psicoterapia, o ensaio clinico randomizado
assume algumas caracteristicas particulares. A amostra ge-
ralmente é composta por individuos com uma psicopatologia
listada no Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM; American Psychiatric Association, 2013) e
aqueles que apresentam comorbidades muitas vezes sdo ex-
cluidos da pesquisa. Os participantes sdo distribuidos alea-
toriamente entre os grupos experimental e controle, sendo
que a intervengdo consiste na aplicagdo de procedimentos
padronizados descritos num manual. O uso dos manuais de
tratamento é fundamental para indicar com precisdo os pro-
cedimentos terapéuticos envolvidos (i.e., a varidvel indepen-
dente) e diminuir as idiossincrasias dos terapeutas
envolvidos. Para garantir a fidedignidade da intervengéo, os
terapeutas sdo previamente treinados a seguir o manual e, ao
longo da pesquisa, a correspondéncia entre seu desempenho
e as prescricdes dos manuais € monitorada. Os participantes
sdo avaliados antes e depois do periodo de intervengéo por
meio de medidas de autorrelato (e.g., Inventario de Depres-
sdo de Beck) ou outras modalidades de mensuragédo de re-
sultado (e.g., frequéncia de um comportamento-alvo), e os
desfechos sdo analisados estatisticamente (Starcevic, 2003).
De modo semelhante a pesquisa farmacoldgica, um ensaio
clinico randomizado pode comparar a eficacia de determina-
da psicoterapia em relagdo a sua auséncia (e.g., terapia cog-
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nitiva vs. placebo para depressdo), comparar diferentes for-
mas de terapia entre si (e.g., terapia cognitiva vs. psicanalise
para depress&o) ou compara-la com um tratamento farmaco-
I6gico (e.g., terapia cognitiva vs. fluoxetina para depressao).

Apesar de suas potencialidades, o uso do ensaio clinico
randomizado na pesquisa em psicoterapia recebeu muitas
criticas. Uma delas é que definir os problemas clinicos pelo
DSM restringe as problematicas pesquisadas, excluindo do
escopo de investigacdo os pacientes cuja queixa clinica néo
é contemplada pela semiologia psiquiatrica (Starcevic, 2003).
De modo semelhante, o uso de manuais de tratamento é criti-
cado por serem elaborados para transtornos especificos, o
que limitaria os tépicos de pesquisa e dificultaria a necessa-
ria adaptacao do repertério do terapeuta as singularidades de
cada cliente (Nathan, Stuart, & Dolan, 2000).

Algumas das criticas ao uso do ensaio clinico randomiza-
do na pesquisa em psicoterapia referem-se a limitagdes me-
todolégicas impostas por caracteristicas intrinsecas a
psicoterapia. Um exemplo é a impossibilidade de estabelecer
0 cegamento: o terapeuta invariavelmente sabe qual é a inter-
vengdo que estad oferecendo e os participantes podem vir a
ter algum conhecimento do tratamento que estao recebendo.
Outro exemplo diz respeito a padronizagdo da intervengao
que esta sendo investigada (i.e., da varidvel independente em
questdo). Na pesquisa farmacoldgica, todos os participantes
recebem exatamente a mesma dose do mesmo medicamen-
to, o que é impossivel de ser reproduzido na pesquisa psico-
l6gica. Em primeiro lugar, o conjunto de agbdes que um
terapeuta deve executar ao longo de um processo psicotera-
pico é enorme e variado, de modo incompardavel a administra-
¢do de um comprimido. Além disso, mesmo que previstos e
bem descritos num manual, os procedimentos terapéuticos
raramente podem ser aplicados da mesma forma em todos
0s casos, pois cada sessdo com cada cliente tem especifici-
dades que ndo sdo passiveis de serem previstas, controladas
ou padronizadas (Starcevic, 2003). Novamente, é fundamen-
tal ressaltar que, embora os criticos ao ensaio clinico rando-
mizado apontem a impossibilidade de estabelecer o
cegamento e a padronizagdo da intervencgao, tais limites me-
todoldégicos sdo inerentes a propria pesquisa em psicoterapia
e, portanto, também estdo presentes nos outros métodos de
pesquisa, apresentados adiante.

Outra fonte de criticas ao ensaio clinico randomizado pro-
vém da composigdo dos grupos-controle. Muitas pesquisas
comparam os resultados promovidos por determinada inter-
vengdo com os desfechos dos individuos que ficaram na lista
de espera pelo tratamento. Neste tipo de estudo, o grupo-
controle ndo passa por uma condi¢do placebo e geralmente é
informado que provavelmente ndo tera nenhuma melhora
(Nathan, Stuart, & Dolan, 2000). De acordo com Kihlstrom
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(2006), comparar os efeitos de uma intervengdo com a au-
séncia de tratamento tem relevancia limitada para o estabe-
lecimento de eficacia, pois “é alguma coisa provar que a
psicoterapia é melhor do que nada, mas certamente néo é
muito” (p. 27).

Outras pesquisas empregam um placebo psicoldgico para
analisar os efeitos da intervencéo. Nestes casos, é oferecido
ao grupo-controle um tratamento com pouco ou nenhum be-
neficio que, para ser plausivel para o cliente, contém fatores
comuns a todas as psicoterapias (e.g., empatia), mas n&o
contém os procedimentos especificos que estdo sendo in-
vestigados. Por essa razdo, alguns autores (e.g., Baskin, Tie-
mey, Minami, & Wampold, 2003) criticam a concepgéo de
placebo psicoldgico, argumentando que tais tratamentos
“dissimulados” ndo seriam inertes, uma vez que contém fato-
res comuns que podem levar a mudancgas clinicamente signi-
ficativas (o que os tornariam tratamentos verdadeiramente
ativos). Além disso, esses autores apontam também que o
fato de o terapeuta saber que esta oferecendo uma interven-
¢do planejada para falhar pode comprometer seu envolvi-
mento, de tal forma que as diferengas encontradas nos
resultados do grupo experimental e do grupo controle poderi-
am ser fruto de seu baixo engajamento. Além disso, na maio-
ria dos estudos (e.g. Baskin et al, 2003) o placebo
psicoldgico ndo é estruturalmente equivalente ao tratamento
em investigagao: o grupo-controle passa por um numero me-
nor de sessdes do que o grupo experimental; o formato de in-
tervengdo é diferente (terapia em grupo no grupo-controle e
terapia individual no grupo experimental); os terapeutas do
grupo-controle recebem menos treinamento e supervisao;
etc. Assim, a superioridade de determinada intervencao po-
deria ser atribuida a disparidade da estrutura da intervengéo
e nao as suas caracteristicas.

Além da comparagédo da intervengdo com lista de espera
e placebo, alguns trabalhos tém como grupo-controle a inter-
vencgdo que é geralmente oferecida por terapeutas com expe-
riéncia no transtorno em questdo, o que é chamado de
tratamento usual. Portanto, este tipo de controle é apropriado
para avaliar se a intervencdo em investigacdo é melhor do
que a que ja vem sendo oferecida na comunidade. De acordo
com Nathan et al. (2000), a comparagdo com o tratamento
usual tem dois problemas. Um deles é que o tratamento usu-
al ndo pode ser considerado um placebo genuino, pois con-
tém fatores comuns e, ainda, pode conter fatores especificos
da intervencdo em investigagcdo, comprometendo a validade
interna da pesquisa. O outro é que demonstrar igualdade ou
superioridade de uma nova intervengdo em relagdo ao trata-
mento usual pode ser irrelevante caso ele ndo tenha eficacia
comprovada.

Para alguns autores (e.g., Borkovec & Castonguay, 2006;
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Starcevic, 2003), a validade interna do ensaio clinico randomi-
zado — garantida pela homogeneidade diagndstica dos parti-
cipantes, delimitacdo do nimero de sessodes e protocolo de
atendimento manualizado — pode comprometer a generaliza-
¢do dos resultados para a pratica cotidiana da psicoterapia
(validade externa). Nesse sentido, Persons e Silberschatz
(2003) argumentam que o cliente tipico do consultério é exa-
tamente o que tem maior probabilidade de ser excluido de
um ensaio clinico randomizado e que a rigidez concernente
ao tempo de duragdo da terapia e a uniformidade das técni-
cas utilizadas é incompativel com a flexibilidade necessdria a
boa prética clinica. Em resumo, no que diz respeito a generali-
zagao, a critica ao uso do ensaio clinico randomizado na pes-
quisa em psicoterapia é que ele testa um tratamento um
tanto artificial utilizando clientes atipicos; assim, demonstrar
que um tratamento é eficaz nessas circunstancias nédo o faz
necessariamente efetivo, isto &, util no mundo real da pratica
clinica.

Em conclusédo, a despeito de ser reprovado por diversos
pesquisadores pelas razdes apontadas acima (abranger ape-
nas diagnosticos do DSM, impossibilidade de cegamento, di-
ficuldade em padronizar a varidvel independente, concepgao
de placebo, composigdo dos grupos-controle, etc.), o ensaio
clinico randomizado é um método de pesquisa que possibili-
ta estabelecer relagdes de dependéncia com bastante preci-
sdo e, por isso, tem sido considerado o padrdo-ouro para
determinar a eficacia das diferentes modalidades de psicote-
rapia.

EXPERIMENTO DE CASO UNICO

No experimento de caso unico, um mesmo individuo é
submetido a todas as condi¢cbes da pesquisa e, em vez de ter
seu desempenho comparado ao de um grupo, ele serve como
seu proprio controle. Isso ndo significa que apenas um Unico
cliente seja utilizado, mas que seus dados sdo tratados indivi-
dualmente (Sampaio et al., 2008).

A premissa do delineamento experimental de caso Unico
é que a eficacia de uma intervengédo pode ser estabelecida
por meio da mensuragdo continuada do comportamento-alvo
do individuo antes, durante e apds introduzir e remover aque-
la intervengdo. Para isso, o experimento é divido em duas
condi¢cbes genéricas — linha de base e tratamento. Na linha
de base, a varidvel dependente (um ou mais comportamen-
tos-alvo, escores em questiondrios de autorrelato, etc.) é
mensurada repetidas vezes para obter-se o desempenho-pa-
drdo do individuo na auséncia da intervengao, condicdo ana-
loga ao grupo-controle do ensaio clinico randomizado. Na
condicdo de tratamento, a varidvel independente (uma ou
mais agdes terapéuticas definidas operacionalmente) é intro-
duzida e novas medidas da varidvel dependente sdo realiza-
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das (Barlow, Nock, & Hersen, 2008; Hurst & Nelson-Gray,
2006).

A fim de constatar se ha uma relagdo de dependéncia en-
tre as agdes do terapeuta e as mudangas no cliente, é funda-
mental medir repetidamente a variavel dependente sob uma
mesma condigéo até se obter dados estaveis. Entretanto, co-
mo alertam Sampaio et al. (2008), estabilidade néo significa
imutabilidade, mas sim que o desempenho do participante
tem pouca variagdo ou oscila dentro um padrédo. Variagdes
muito grandes (i.e., instabilidade) impossibilitam qualquer
conclusdo acerca do efeito da varidvel independente sobre a
variavel dependente, sendo que as mudangas observadas po-
dem ser resultado de varidveis intervenientes a pesquisa
(histoéria de vida, maturagdo, etc.). Ademais, os mesmos au-
tores lembram que a introdugdo da intervengdo pode nao
produzir mudancgas imediatas ou abruptas no desempenho
do cliente, uma vez que a construgdo de um novo padrédo
comportamental costuma depender de diversas interagdes
do individuo com o ambiente. Por essas razoes, a estabilida-
de da variavel dependente é o principal critério utilizado pelos
pesquisadores para decidir se o experimento deve permane-
cer na fase em que se encontra ou prosseguir para a préxima
condigdo — introdugdo ou remocao da variavel independente
(Sampaio et al., 2008).

Ademais, a relagdo de dependéncia observada entre as
acoes terapéuticas e as mudangas no comportamento do cli-
ente deve ser sistematicamente replicada, o que pode ocorrer
tanto intrassujeitos quanto entresujeitos. Para a replicagao
intrassujeitos, o delineamento com maior rigor experimental é
o de reversdo ou ABAB (sendo que A é a condigéo de linha de
base e B a condigdo de tratamento), que possibilita realizar
sucessivas verificagdes dos efeitos da varidvel independente
sobre a variavel dependente por meio da introdugao, retirada
e reintrodugao da variavel independente. O delineamento de
reversdo pode variar quanto ao nimero e a ordem de fases
(e.g., ABA, BABA) e também quanto a quantidade de variaveis
manipuladas (e.g., ABACACADA, sendo que as letras B, C e D
representam diferentes intervengdes; Barlow, Nock, & Hersen,
2008; Hurst & Nelson-Gray, 2006).

A replicacdo entresujeitos, por sua vez, pode ser obtida
tanto pelo uso do mesmo delineamento de reversdao com di-
ferentes individuos assim como por meio do delineamento de
linha de base muiltipla, no qual diferentes linhas de base sao
estabelecidas para cada cliente e o procedimento terapéutico
é introduzido em diferentes momentos para cada um deles.
Dessa forma, ndo é necessdrio fazer reversdes para demons-
trar os efeitos da varidvel independente sobre a varidvel de-
pendente, o que é especialmente relevante para avaliar o
resultado de intervengdes que sdo irreversiveis por motivos
praticos ou éticos. Vale apontar que, além de ser utilizado pa-
ra investigar o efeito de uma varidvel independente sobre o
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desempenho de dois ou mais participantes, o delineamento
de linha de base multipla também pode ser empregado para
examinar o efeito de uma variavel independente sobre dois
ou mais comportamentos de um mesmo individuo ou, ainda,
o efeito de uma variavel independente sobre um mesmo com-
portamento de um mesmo individuo em duas ou mais condi-
¢Oes ambientais (Barlow, Nock, & Hersen, 2008; Hurst &
Nelson-Gray, 2006).

Além do ABAB e da linha de base muiltipla, outros delinea-
mentos experimentais de caso Unico sao: retirada, no qual o
tratamento é interrompido para investigar seus efeitos ao lon-
go do tempo; sonda, que avalia se a intervengao realizada te-
ve algum efeito sobre um desempenho que nao foi alvo da
intervengdo; e mudanca de critério, em que a condigdo experi-
mental é modificada toda vez que o desempenho do indivi-
duo alcanga um critério previamente estabelecido (Barlow,
Nock, & Hersen, 2008; Hurst & Nelson-Gray, 2006).

Tradicionalmente, os dados obtidos nos experimentos de
caso Unico sdo dispostos em graficos, de modo que diferen-
¢as no nivel, tendéncia e variabilidade das medidas do de-
sempenho do cliente sdo analisadas visualmente, e ndo
estatisticamente, para determinar se houve e qual foi o efeito
da intervencdo em estudo. Em alguns casos, analises estatis-
ticas podem complementar a interpretagdo dos resultados,
sobretudo quando os dados ndo apresentam um padrao ex-
plicito ou quando ha dividas sobre sua significancia clinica
(Barlow, Nock, & Hersen, 2008; Hurst & Nelson-Gray, 2006).

0 experimento de caso Unico tem sido defendido por di-
versos pesquisadores (e.g., Blampied, 1999; Hurst & Nelson-
Gray, 2006; Lundervold & Belwood, 2000) como um método
que deve ter papel central na produgdo de evidéncias em psi-
coterapia, por diversas razdes: possibilita o estudo aprofun-
dado do individuo em suas particularidades ao mesmo
tempo em que mantém a objetividade e o rigor experimental
necessarios a ciéncia; facilita o desenvolvimento de interven-
¢Oes eficazes para transtornos ou padrdes comportamentais
cuja baixa prevaléncia impede a criagdo de grupos amostrais;
supera os problemas inerentes aos estudos de grupo de ex-
trair um valor médio relativo ao desempenho de varios indivi-
duos, proporcionando a andlise individualizada dos
resultados da psicoterapia em questdo; permite decompor os
diferentes componentes de uma intervencédo para comparar
seus efeitos diferenciais; e contribui para inovagéo clinica de
forma ética, na medida em que viabiliza a investigagédo cuida-
dosa de novos procedimentos terapéuticos sem que seja ne-
cessdrio expor um grande nimero de pessoas a uma
intervencd@o sem sustentacdo empirica. No que diz respeito a
esse Ultimo ponto, Hurst e Nelson-Gray (2006) explicam que a
eficacia de determinada psicoterapia ndo requer obrigatoria-
mente pesquisas experimentais de grupo, podendo ser esta-
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belecida unicamente por meio de experimentos de caso
unico. Nessa diregdo, vale lembrar que a listagem de trata-
mentos empiricamente sustentados oferecida pela Divisdo
12 da American Psychological Association (Chambless et al.,
1998) contém terapéuticas que foram assim classificadas
tendo por base somente experimentos de caso Unico.

Especialistas (e.g., Barlow, Nock, & Hersen, 2008; Blampi-
ed, 1999; Hurst & Nelson-Gray, 2006) em delineamento expe-
rimental de caso Unico alertam para algumas limitagdes
desse método de pesquisa: em alguns casos, a reversdo para
a condicdo de linha de base é cientificamente inexequivel,
pois os efeitos da variavel independente sobre a variavel de-
pendente sdo permanentes — por exemplo, ndo é possivel re-
mover a aprendizagem de certo repertério comportamental;
em outros casos, a reversao é eticamente inaceitavel, como
retornar a uma condigdo em que ocorrem comportamentos
danosos para o individuo; além disso, a demonstragdo cabal
dos efeitos de uma intervencdo depende de muitas replica-
¢des em diversos clientes, o que pode delongar a produgéo
de evidéncias.

ESTUDO DE CASO

0 estudo de caso é a narrativa fiel, sistematica e longitu-
dinal de um processo terapéutico, geralmente baseado na
memoria do terapeuta, que abrange a histéria de vida do cli-
ente, as intervengdes realizadas, as mudancgas observadas e
outras informagdes relevantes, que possam levar a uma me-
Ihor compreensdo do caso atendido. Dessa forma, o estudo
de caso ndo visa investigar o efeito de uma varidvel especifi-
ca ou testar hipoteses preestabelecidas, mas descrever de
forma cuidadosa e detalhada um processo terapéutico Unico
em toda a sua complexidade (Serralta, Nunes, & Eizirik, 2011;
Silvares & Banaco, 2000/2012; Stiles, 2006).

Ao longo da histéria da Psicologia clinica, o estudo de ca-
so teve papel central no desenvolvimento das diferentes
abordagens terapéuticas. Alguns exemplos famosos sdo: na
psicandlise, Anna O. (Freud, 1893-1895/1957); na terapia
comportamental, Pequeno Albert (Watson & Rayner, 1920); na
terapia centrada no cliente, Dibbs (Axline, 1964); etc.

Por se basear em dados naturalisticos da propria ativida-
de clinica, o estudo de caso é defendido por diversos autores
(Dattilio, 2006; Hill, 2006; Serralta et al., 2011; Stiles, 2006)
como um meio essencial de produgédo de evidéncias empiri-
cas, capaz de superar os limites impostos pelos métodos ex-
perimentais. Na perspectiva desses autores, a necessidade
requerida pela pesquisa experimental de isolar o fenémeno
de interesse e controlar varidveis tornaria o processo tera-
péutico artificial, obscureceria a apreensao de episédios cli-
nicos relevantes, restringiria a expressao da subjetividade por
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parte do cliente e impediria 0 exame de dados inesperados
as hipdteses em investigacdo, a ponto de a pesquisa ficar a
margem da pratica clinica real. O estudo de caso, inversa-
mente, reproduziria o contexto original da pratica, levando em
consideracdo qualquer fendbmeno que surgir ao longo do pro-
cesso terapéutico e as complexas relagdes entre variaveis, o
que contribuiria para a diminuigao da lacuna entre pesquisa e
pratica clinica. Assim, o estudo de caso nao seria apenas Uutil,
mas necessario (Dattilio, 2006; Stiles, 2006). Além disso, o
estudo de caso é o método por exceléncia para a andlise de
condigdes raras. Nas palavras de Alvez-Mazzotti (2006):

[Uma] razdo que justifica a opgdo por um estudo de caso
é o fato de ele ser extremo ou Unico. Essa é a situacgéao,
comum em Psicologia Clinica, na qual uma pessoa, devi-
do a uma deficiéncia ou a condi¢gdes de vida ndo usuais,
apresenta um padrdao de comportamento extremamente
raro e para o qual ndo existem ainda teorias explicativas
convincentes. O fato de que tais situagdes sdo instigan-
tes e extremamente raras justifica a andlise em profundi-
dade de qualquer caso em que ocorram tais padroes de
comportamento. (p. 644)

Todavia, muitos pesquisadores (e.g., Reed, Kihlstrom, &
Messer, 2006) contestam o préstimo cientifico do estudo de
caso por carecer de validade interna e de validade externa.
Entre os problemas de validade interna estdao a omisséo ou
distor¢do de informacgdes relevantes devido ao esquecimen-
to ou expectativas de sucesso e a pouca objetividade do jul-
gamento tanto do terapeuta quanto do cliente para
determinar os resultados da intervengao. No que tange a va-
lidade externa, o estudo de caso possui duas fraquezas mui-
to importantes: impossibilidade de replicacdo direta e
dificuldade de generalizagdo dos resultados, uma vez que a
descricao envolve aspectos tao individualizados que tornam
os dados incompardveis com os de outros individuos; dificul-
dade de combinar resultados de diferentes estudos para de-
rivar uma conclusdo sobre eficacia, sobretudo porque néo
foram desenvolvidos métodos especificos de revisdo de lite-
ratura e de meta-analise para estudos de caso.

Em razdo dessas limitagdes, Kazdin (1981) afirma que
“estudos de caso nunca podem substituir a experimentagéo”
(p. 183). Em consonancia, Cassas e Regis Neto (2010) suge-
rem que o estudo de caso deveria ser empregado apenas no
estagio inicial da investigagdo cientifica de determinado
fendbmeno, como o ponto de partida para a elaboragéo de
pesquisas mais rigorosas. Nesse contexto, os autores pro-
pdem uma distingdo entre o estudo de caso propriamente di-
to e o relato de caso, este concebido como uma forma
didatica de ilustrar e disseminar o conhecimento ja produzido
para os profissionais em formagédo — portanto, sem valor de
evidéncia cientifica para a sustentagdo de uma pratica tera-
péutica.
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Com o intuito de tornar o estudo de caso mais relevante
para a producdo de evidéncias empiricas em psicoterapia,
Kazdin (1981) elenca cinco procedimentos que podem ser
utilizados para aprimorar sua validade e confiabilidade: cole-
ta de dados quantitativos ao invés de qualitativos, o que é
necessario para medir objetivamente as mudancas ocorridas
e tornar o estudo replicavel; avaliagdo continua das variaveis
dependentes e ndo apenas pré e pos-intervengéo, o que ga-
rante que as mudangas observadas ndo sejam produto de
outras variaveis, tais como caracteristicas da coleta e da
analise dos dados (e.g., exposi¢édo ao instrumento de medida
de resultado, regresséo para a média, etc.); conhecimento da
estabilidade do problema clinico (que pode provir tanto da
avaliacao continua ao longo do processo terapéutico quanto
de pesquisas que demonstram se determinado problema cli-
nico tem maior probabilidade de melhorar, piorar ou perma-
necer o mesmo ao longo do tempo), pois, se o
comportamento-alvo esta estavel e a mudanca coincide com
a intervengao, entdo é possivel inferir uma relagdo de depen-
déncia; observagdo de efeitos imediatos e acentuados, que
indicam que a intervengao é a responsavel pelas mudancas,
ao invés de demorados e brandos, que sugerem que elas po-
dem ser produto de fatores externos (histéria de vida, matu-
ragdo, etc.); inclusdo de multiplos casos, o que pode
confirmar ou ndo a demonstragdo de uma relagédo de depen-
déncia entre as agOes do terapeuta e as mudangas do clien-
te.

Desde que Kazdin (1981) fez tais recomendagdes ha
mais de 30 anos, a preocupagdo com o rigor dos estudos de
caso aumentou. Por exemplo, na politica editorial do periddi-
co Psychotherapy, trés diretrizes sdo fornecidas para a elabo-
racdo de um estudo de caso: aplicagdo de duas medidas de
resultado padronizadas e de uma medida de processo tera-
péutico em trés momentos distintos no tempo (e.g., antes,
durante e depois da psicoterapia); apresentagdo da signifi-
cancia clinica dos resultados (ou seja, se os resultados oca-
sionados pela intervengdo tém um impacto palpavel sobre o
funcionamento do cliente em seu cotidiano; e.g., Ogles, Lun-
nen, & Bonesteel, 2001); transcrigdo de trechos do atendi-
mento que destaquem as principais intervengdes realizadas
e os mecanismos de mudanga envolvidos.

Em suma, embora os estudos de caso sejam proficuos
para examinar casos raros e para iniciar a pesquisa cientifica
sobre determinado fendmeno clinico, ha algum consenso de
que o método é bastante limitado para o estabelecimento de
relacdes de dependéncia, fundamental para o entendimento
dos efeitos de uma intervengdo (Dattilio, 2006; Hill, 2006;
Messer, 2007; Silvares & Banaco, 2000/2012; Stiles, 2006). De
qualquer forma, os estudos de caso podem ser relevantes
para a producdo de conhecimento em psicoterapia se forem
adotados procedimentos (como os elencados por Kazdin em
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1981 e, mais recentemente, pela politica editorial de Psy-
chotherapy) que fortalegam sua qualidade cientifica.

REVISOES DE LITERATURA E DIRETRIZES CLINICAS

Um fator que pode dificultar o uso de evidéncias é que ra-
ramente um Unico estudo, por melhor que ele tenha sido con-
duzido, é capaz de fornecer uma prova definitiva do efeito de
determinada terapéutica, na medida em que diferentes estu-
dos podem chegar a resultados conflitantes e até opostos,
seja devido a caracteristicas dos participantes, divergéncias
metodoldgicas, heterogeneidade no modo de analisar e inter-
pretar os dados, entre outras razdes. Dessa forma, fica dificil
saber quais evidéncias sdo mais ou menos confidveis e, por-
tanto, quais devem ou nao sustentar a pratica clinica. Tal pro-
blema pode ser solucionado por meio da revisdo de literatura,
um método de pesquisa que tem por objetivo analisar com-
parativamente os resultados de um grande nimero de estu-
dos e, assim, prover uma sintese dos efeitos de certa
intervengdo (Kaczorowski, 2009). Duas modalidades de revi-
sdo de literatura costumam ser utilizadas no contexto da pra-
tica baseada em evidéncias em Psicologia: a revisdo
sistematica (com ou sem meta-andlise) e a revisdo integrati-
va.

A revisdo sistematica consiste num protocolo rigoroso e
replicavel que orienta a identificagdo, avaliagcdo e sintese de
pesquisas clinicas sobre determinada intervencao. A elabora-
¢do de uma revisao sistematica geralmente usa o formato PI-
CO, acrograma para populagcdo, intervengdo, comparagdo e
resultado (do inglés, outcome), como, por exemplo, “qual é a
eficacia da terapia cognitivo-comportamental para individuos
adultos com transtorno depressivo maior em comparagéo
com a fluoxetina?” (Kaczorowski, 2009). Atualmente, a maio-
ria das revisdes sistematicas em psicoterapia inclui meta-
analise, um procedimento estatistico utilizado para calcular a
magnitude de efeito da intervencao, isto é, quanto de mudan-
¢a ocorreu na variavel dependente (e.g., sintomas de depres-
sd0) ap6s a exposicdo a variavel independente (e.g., terapia
cognitivo-comportamental). Para isso, o tamanho do efeito
de cada um dos estudos é calculado e, posteriormente, os va-
lores individuais sdo agrupados por meio de diversos proce-
dimentos matematicos, o que permite determinar se a
mudancga promovida pela intervencdo é clinicamente signifi-
cativa (Field, 2013).

Por sua vez, a revisao integrativa tem os mesmos objeti-
vos da revisdo sistematica, mas é menos rigorosa no que se
refere aos delineamentos empregados, abrangendo pesqui-
sas experimentais (e.g., ensaios clinicos randomizados) e
ndo experimentais (e.g., estudos qualitativos), incluindo na
andlise todos os estudos que foram encontrados. Assim, a
revisdo integrativa € o método mais apropriado para analisar
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as evidéncias de determinada intervencdo quando a quanti-
dade e/ou a qualidade dos estudos ndo permitem a execugéao
de uma revisao sistematica. Ao mesmo tempo, tais caracte-
risticas impdem limitagdes na confiabilidade da reviséo inte-
grativa, uma vez que nao foram desenvolvidos protocolos que
orientem como devem ser agrupados os dados produzidos
por diferentes métodos de pesquisa ou qual peso deve ser
atribuido a eles a depender do tipo de delineamento empre-
gado e de sua qualidade metodoldgica (Souza, Silva, & Carva-
lho, 2010).

E importante observar que a sintese das evidéncias de
eficdcia de uma modalidade de psicoterapia na revisdo de li-
teratura requer uma avaliagdo critica da qualidade metodolé-
gica dos estudos revisados, que geralmente ocorre por meio
do preenchimento de um checklist padronizado que estima a
validade e a confiabilidade dos dados de modo a contraba-
lancear a expressividade de cada um deles no conjunto total
das evidéncias. A escolha de um instrumento adequado de
avaliacdo critica é parte fundamental da pratica baseada em
evidéncias, uma vez que a informacgéo sobre a validade e a
confiabilidade é extremamente importante para que os con-
sumidores de pesquisa sejam capazes de determinar se as
evidéncias sdo relevantes e, portanto, se devem ou nao ser
transpostas para os mais diversos ambitos, tais como pratica
clinica, formagdo de profissionais, formulagdo de politicas
publicas, etc. (Katrak, Bialocerkowski, Massy-Westropp, Ku-
mar, & Grimmer, 2004).

Existem diversos instrumentos para avaliar a qualidade
metodoldgica de ensaios clinicos randomizados (e.g., Katrak
et al,, 2004) e, mais recentemente, em um esforgo para que
dados oriundos de experimentos de caso Unico fossem in-
corporados no contexto da pratica baseada em evidéncias, o
What Works Clearinghouse, um nucleo de pesquisa do Depar-
tamento de Educagao dos EUA, desenvolveu critérios de ava-
liagdo da qualidade metodoldgica de experimentos de caso
Unico (e.g., Kratochwill et al., 2013).

Por fim, a sintese de evidéncias em revisdes sistematicas
culmina na elaboragao de diretrizes clinicas, que sao reco-
mendacgdes especificas de determinadas intervengdes base-
adas numa avaliagdo dos beneficios e danos das diferentes
alternativas que existem (e.g., Woolf, Grol, Hutchinson, Ec-
cles, & Grimshaw, 1999). Atualmente, as diretrizes clinicas
costumam se basear no Grading of Recommendations Asses-
sment, Development and Evaluation> (GRADE), um sistema
que avalia a qualidade das evidéncias e a forga das recomen-
dagbes em salide por meio de diversos fatores, como o deli-
neamento dos estudos, a qualidade metodoldgica, a
variabilidade dos resultados, o balango entre os efeitos dese-
javeis e indesejaveis da intervencao, etc.

182



#¢X INTERACAO EM
% #¢ PSICOLOGIA

CONSIDERAGOES SOBRE 0S METODOS DE PESQUISA PARA A
PRODUCAO DE EVIDENCIAS

Em um debate sobre os pontos fortes e fracos dos dife-
rentes métodos de producdo de evidéncias em psicoterapia
(Stiles et al., 2006), pesquisadores compartilham da opinido
de que o progresso da pesquisa clinica requer multiplas pers-
pectivas metodoldgicas e apontam dois motivos que justifi-
cam a integracdo de ensaios clinicos randomizados,
experimentos de caso unico e estudos de caso qualitativos.
Primeiro, o grau de confianga em um dado empirico é maior
quando métodos diferentes produzem resultados semelhan-
tes. Segundo, o uso de métodos com caracteristicas distintas
entre si pode maximizar a variabilidade das descobertas.

H4 consenso, também, de que os estudos de caso quali-
tativos sdo Uteis para a inovagao clinica, constituindo um pri-
meiro passo na identificagdo de procedimentos
potencialmente eficazes. Nesse sentido, dados de estudos
qualitativos podem servir como ponto de partida para o le-
vantamento de hip6teses que serdo verificadas em pesquisas
experimentais. Além disso, quando ja existem dados experi-
mentais que comprovam a eficacia de determinados pacotes
de tratamento, os estudos de casos podem servir como uma
ferramenta importante para a individualizagdo dos procedi-
mentos e para indicar a investigagdo dos mecanismos de
mudanca. Todavia, embora o método qualitativo permita
compreender a vivéncia subjetiva do cliente em sua comple-
xidade, o estudo de caso é um método deficiente para a pro-
dugédo de evidéncias porque carece das duas caracteristicas
centrais da pesquisa cientifica — validade interna e validade
externa. Conforme explicitado anteriormente, tal limitagao
pode ser parcialmente superada aderindo os critérios de Kaz-
din (1981) e da politica editorial de Psychotherapy, mas ndo
suprem a necessidade de experimentacgéo.

A pesquisa experimental é vital por ser a Unica forma pos-
sivel de atingir o objetivo final da pesquisa em psicoterapia,
que é provar que determinada terapéutica gera melhoras em
certo quadro clinico. Dessa forma, tanto os ensaios clinicos
randomizados quanto os experimentos de caso Unico sé@o ne-
cessarios para a producado de evidéncias. Vale observar que,
no debate supracitado (Stiles et al., 2006), Steven D. Hollon,
um ferrenho defensor do ensaio clinico randomizado, afirma
“eu os considero [experimentos de caso Unico] como o equi-
valente l6gico dos ensaios clinicos randomizados e reconhe-
¢o que eles conferem algumas vantagens praticas sobre os
delineamentos com grupos grandes” (p. 117). Enquanto que
os ensaios clinicos randomizados tém como grande vanta-
gem o estabelecimento de relagdes de dependéncia em gru-
pos representativos de uma populagdo, os experimentos de
caso Unico tém, a um s6 tempo, o rigor experimental de um
ensaio clinico randomizado e a perscruta de um estudo de
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caso, embora ao custo de pouca representatividade. Enfim,
ambos os métodos sdo relevantes para a producao de evi-
déncias empiricas em psicoterapia porque permitem testar
com alguma exatiddo os efeitos de uma intervengao.

Com base no que foi apresentado, é possivel imaginar
que o desenvolvimento de procedimentos terapéuticos efica-
zes obedeceria a uma sequéncia de estdgios. Inicialmente,
uma nova terapéutica seria concebida a partir de observa-
¢Oes clinicas, pesquisa basica ou raciocinio teérico e, entéo,
investigada de modo exploratério em estudos de caso. Pos-
teriormente, os procedimentos seriam testados com mais
precisdo em experimentos de caso Unico, que indicariam ou
ndo a necessidade de pesquisa-los numa amostra maior em
um ensaio clinico randomizado. O préximo passo seria avali-
ar se as intervengdes que se mostraram eficazes (i.e., que
apresentaram resultados positivos em condigdes de pesqui-
sa) sdo, de fato, efetivas (i.e., tém resultados positivos no
contexto real da prestagédo de servigos). Por Ultimo, diferen-
tes estudos individuais de eficacia e de efetividade deveriam
ser sumarizados em revisdes de literatura em vista a estabe-
lecer de modo mais conclusivo os efeitos de determinada
modalidade de intervencéo psicoterapica.

Ademais, uma vez que determinada terapéutica teve sua
eficacia comprovada em estudos experimentais, faz-se ne-
cessario avangar para a identificacdo dos mecanismos de
mudancga que explicam como ela produz melhora, o que é vi-
abilizado pela pesquisa de processo. Dito de outra forma, en-
saios clinicos randomizados e experimentos de caso Unico
podem estabelecer com precisédo a relagdo de dependéncia
entre uma intervengao e a mudanga do quadro clinico, mas
nao explica o porqué dessa relagdo. Por exemplo, depois que
diversos estudos demonstraram que a dessensibilizagéo sis-
tematica é eficaz para curar fobias especificas, pesquisado-
res desmantelaram esse procedimento em pesquisas de
processo e concluiram que o mecanismo comportamental
responsavel pelos seus efeitos era a extingdo respondente e
ndo o contracondicionamento por inibigao reciproca, como
originalmente hipotetizado (Marks, 1975). Segundo Kazdin
(2001, 2009), conhecer os mecanismos de mudanga é impor-
tante por, pelo menos, duas razdes: as diversas modalidades
de terapia seriam melhor organizadas caso fosse constatado
que atuam por meio dos mesmos processos e otimizaria a
qualidade da intervengéo, pois apenas os procedimentos cri-
ticos seriam utilizados. Vale notar que tais razdes se tornam
ainda mais importantes quando se leva em consideragédo que
as diferentes terapias geralmente sao constituidas de um
grande “pacote” que abrange uma miriade de técnicas. Po-
rém, apesar de sua extrema relevancia, muito pouco é sabido
atualmente sobre os mecanismos de mudanga subjacentes
as terapéuticas com eficdcia comprovada, o que coloca a
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pesquisa de processo no centro das atengbes no cendrio atu-
al.

Em sintese, o presente artigo apresentou os pontos fortes
e fracos dos diferentes métodos de pesquisa empirica que
existem para o estabelecimento de eficicia das psicoterapi-
as. Espera-se que ele contribua para a formagéo de pesquisa-
dores clinicos brasileiros e, por conseguinte, favorega uma
maior participagdo da Psicologia brasileira no movimento da
pratica baseada em evidéncias em Psicologia.
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T Neste contexto, é importante distinguir o conceito de eficacia do conceito de efetividade. Na literatura de pratica baseada em evidéncias,
eficacia diz respeito a obtencao de resultados clinicamente relevantes em condigdes controladas de pesquisa, enquanto que efetividade se
refere a obtencdo de tais resultados no ambito da prestag&o de servigos (Borkovec & Castonguay, 2006).

2 Para o leitor interessado, o website do GRADE — www.gradeworkinggroup.org — lista um conjunto de publicagdes sobre como entendé-lo e
utilizé-lo.
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