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RESUMO

Dentro do debate sobre a cientificidade da psicoterapia e da psicologia clinica o Clinical
Scientist Movement (CSM) ocupa um lugar de destaque e faz dessa questdo objeto central de
seu projeto, elaborando propostas originais sobre a teméatica. Devedor de uma tradigdo em
psicologia clinica que desde a segunda guerra mundial tenta estabelecer a psicologia clinica
como uma legitima ciéncia, o0 CSM também coloca no eixo do seu projeto duas questdes que
ocupam a area desde 0 pos-guerra, quais sejam, o problema da eficacia das psicoterapias € 0
debate sobre os modelos de doutorado em psicologia clinica. Este trabalho investiga as ideias
do CSM delimitando o que para ele é exatamente uma psicoterapia fundamentada
cientificamente e quais as exigéncias que determinada préatica terapéutica deve atender para
que seja considerada enquanto tal. Psicoterapia fundamentada cientificamente seria aquela
que demonstra tanto que € eficaz para tratar determinado transtorno psicoldgico através de
ensaios clinicos quanto que esta baseada numa teoria cientifica. Esta teoria teria que explicar
0 mecanismo de funcionamento do transtorno ou problema em questdo e como a terapia em
questdo ocasiona mudanca terapéutica. No que concerne ao modelo de ciéncia pressuposto no
programa do CSM, verifica-se certa divida com o racionalismo critico popperiano por aceitar
o falsificacionismo como critério valido para a demarcacdo do conhecimento cientifico. No
entanto, também se defende uma perspectiva probabilistica de ciéncia e a ideia que as teorias
alcancam progressivamente o status cientifico, posi¢cdes estas associadas ao empirismo l6gico.
Defende-se por fim que o projeto do CSM acaba encerrando uma concepg¢do médica e um
modelo tecnicista de psicoterapia que nao faz jus ao que realmente € a prética clinica e a todas

as suas possibilidades enquanto terapéutica.

Palavras Chaves: Clinical Scientist Movement; Epistemologia da Psicologia; Psicologia
Clinica; Psicoterapias Baseada em Evidéncias.



ABSTRACT

Within the debate on the scientificity of psychotherapy and clinical psychology, the Clinical
Scientist Movement (CSM) occupies an important place and does of this issue the central
object of your project, elaborating original proposals on it. Heir of a tradition in clinical
psychology that since World War 11 tries to establish the clinical psychology as a legitimate
science, the CSM also puts on the center of its project two issues that have been occupying
the discipline since the post-war, namely, the problem of effectiveness of psychotherapy and
the discussion on the PhD program models in clinical psychology. This work investigates the
CSM ideas delimiting what is a scientifically based psychotherapy for it and which conditions
certain therapeutic practices must meet to be considered as such. A scientifically based
psychotherapy would be the one that would demonstrate both that it was effective to treat a
psychological disorder through controlled clinical trials and that it was based on a scientific
theory. This theory would have to explain the operating mechanism of the disorder or problem
at hand and how the aimed therapy leads to therapeutic change. Regard to the CSM science
model assumption, we can say that there is a certain debt to the Popperian critical rationalism,
for accepting falsificationism as valid criteria for the demarcation of scientific knowledge.
However, it also advocates a probabilistic perspective of science and the idea that theories
progressively achieve scientific status, positions usually associated with logical empiricism.
Finally, it is argued that the CSM project has just endorsing a medical design and technical
model of psychotherapy, which does not justice to what really is the clinical practice and all
its possibilities as a therapeutic.

Keywords: Clinical Scientist Movement; Epistemology of Psychology; Clinical psychology;
Evidence-based Psychotherapies.
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INTRODUCAO

Tema

O presente trabalho tem como tema a proposta do Clinical Scientist Movement (CSM)
de fundamentacdo cientifica da pratica psicoterapéutica. No debate contemporéneo sobre a
base cientifica da pratica psicoterapéutica e cientificidade da psicologia clinica é féacil
perceber o protagonismo do Clinical Scientist Movement. Ele ndo sé faz dessa problematica
uma de suas principais pautas como lhe endereca respostas e propostas originais.

Discutir a cientificidade de uma disciplina como a psicologia clinica ou de uma préatica
profissional como o sdo as psicoterapias exige que se adentre o terreno de questdes
filoséficas, principalmente aquelas de natureza epistemoldgica. Assim, o tema e objeto de
estudo é eminentemente filoséfico, que apesar de exigir um tratamento abstrato tem contornos
e implicacbes de natureza concreta e decisivas para a area das psicoterapias e para a

psicologia clinica enquanto disciplina.
Caracterizacao e delimitagdo do problema

O debate sobre a cientificidade de uma disciplina e de uma pratica profissional talvez
seja o principal problema quando se esta em questdo a sua legitimidade e seu lugar de direito
entre outras disciplinas e sua aceitacdo e reconhecimento perante o publico. Entre outros
motivos para essa discussao ter essa centralidade € que no mundo contemporaneo a ciéncia é
percebida como o tipo de conhecimento mais legitimo e mais seguro e goza de grande
respeitabilidade social. Ao dar o status de ciéncia a um campo de conhecimento especifico e
ao considerar determinada pratica profissional embasada cientificamente automaticamente se
esta conferindo respeitabilidade e prestigio a disciplina e a préatica especifica. Além disso,
guando se discute a possibilidade de determinada disciplina ou préatica ser cientifica ndo é
apenas para decidir e avaliar se ela tem valor ou néo.

Tal discuss@o lanca luz sobre a propria natureza e especificidade da disciplina ou
pratica em questdo. Quando se diz, por exemplo, que as investigacdes teologicas ou algumas
pesquisas historicas ndo sdo propriamente cientificas isso ndo implica que elas séo
desprovidas de valor, apenas se real¢a algumas de suas caracteristicas e especificidades que
ndo sdo compativeis com a pesquisa cientifica e suas exigéncias. Da mesma maneira, quando

alguns autores defendem que a psicologia clinica deve ser uma ciéncia nos moldes das



ciéncias naturais ou que a pratica psicoterapéutica deve ser baseada exclusivamente no
conhecimento cientifico e orientada pelos principios cientificos certamente se tem em mente
uma compreensdo especifica tanto da disciplina como da pratica. Por isso compreender tal
projeto passa por esclarecer as especificidades e caracteristicas tanto da disciplina em si
quanto das intervengdes terapéuticas, pois nisso ai também se revela o projeto e as ideias do
Clinical Scientist Movement. A compreenséo do referido projeto passa também por entender o
pano de fundo filosofico envolvido nesse debate.

O problema central que orientou a pesquisa foi entender o que exatamente é uma
psicoterapia fundamentada cientificamente de acordo com o ideéario do Clinical Scientist
Movement e quais as exigéncias que determinada préatica terapéutica deve atender para que
seja considerada enguanto uma técnica com base cientifica. Além disso, a pesquisa esteve em
volta com essas outras questdes:

e Quando se reclama que a psicoterapia e a psicologia clinica devem ser
fundamentadas cientificamente qual modelo de ciéncia é pressuposto como
mais adequado? Os autores se preocupam em dar a devida fundamentacdo
filosofica e explicitar os pressupostos do modelo de ciéncia assumido explicito
ou implicitamente?

e De que maneira a discussdo travada no interior da filosofia da ciéncia sobre o
problema da demarcacdo do conhecimento é importada pelo CSM para o
campo das psicoterapias e da psicologia clinica? Quais os critérios para
determinar que uma técnica terapéutica ¢ fundamentada em conhecimento
cientifico ou em pseudocientifico? Quais os critérios utilizados para demarcar a
fronteira entre ciéncia e pseudociéncia no que concerne o dominio das teorias
que embasam as técnicas psicoterapéuticas? Esses critérios sdo formulados sob

influéncia de qual corrente ou movimento filosofico especifico?

Justificativa e fundamentacéo

Existe toda uma discussdo em torno da possibilidade e necessidade da psicologia
clinica e atividades profissionais em seu &mbito serem embasadas cientificamente, bem como

as praticas do profissional clinico, entre elas a pratica psicoterapéutica. A controvérsia em



torno da base cientifica das psicoterapias esta relacionada a uma miriade de discussGes
referentes a fundamentacdo cientifica dos instrumentos e processos de avaliacdo psicologica,
as técnicas de diagnostico psicopatologico e outros topicos que englobam o campo da
psicologia clinica (Lilienfeld, Lihn & Lohr, 2003). Tal controvérsia que ¢ antiga na psicologia
clinica americana pode ser percebida numa série de reagdes antagonicas frente a proposta de
fundamentacdo cientifica das psicoterapias que foi moldada no seio de uma tradicdo
especifica de psicologia clinica nos EUA e que hoje tem Clinical Scientist Movement o seu
principal representante. Tal antagonismo se tornou bem evidente pela visibilidade que as
pesquisas contemporaneas, assim como pela divulgacdo de listas de tratamentos psicoldgicos
fundamentados empiricamente, iniciativa assumida pela APA. Além disso, ganhou forca e
notoriedade a insisténcia de académicos em instituicdes relacionadas a psicoterapia para que
as pesquisas na area sigam um modelo de pesquisa experimental e os terapeutas atuem no
setting clinico orientados cientificamente.

Tudo isso gerou uma série de criticas e grande rejeicdo por parte dos psicoterapeutas a
forma que esse movimento vem tomando e ao modelo de clinica psicoldgica e terapéutica que
eles implicam (Lilienfeld, Ristchel, Lynn, Cautin, & Latzman, 2013). Se de um lado alguns
psicdlogos que tém envolvimento com a academia satidam e véem a proposta do CSM como a
esperanca de concretizacdo e estabelecimento de uma solida base cientifica para a psicologia
clinica, ndo falta descontentamento e suspeitas sobre suas ideias por parte de clinicos e
pesquisadores adeptos de outras tradicGes. Talvez pelo fato de as propostas do Clinical
Scientist Movement tocarem em questdes tdo importantes e decisivas para a psicologia clinica
e para a psicoterapia é que despertem tanto 0s animos dos pesquisadores e profissionais e
anime reac0es diversas e antagonicas.

Faz-se mister, portanto, uma pesquisa sobre tal tematica na medida em que ha ainda
muitos mal-entendidos conceituais e filoséficos em torno da fundamentacdo cientifica da
psicoterapia e pela centralidade que tal debate tem no seio na disciplina. Tomando como foco
do trabalho a analise de proposta de fundamentacdo da psicoterapia surgida no bojo do
Clinical Scientist Movement pretendemos apresentar as premissas e teses desse projeto tedrico
avaliando-o a partir das criticas que Ihe sdo enderecadas. N&o esta em questdo aqui uma
discussdo epistemologica sobre se a psicoterapia € uma disciplina cientifica autbnoma tendo
um dominio empirico conceitual diferente e independente da psicologia clinica, da psicologia
ou da psiquiatria como o querem Van Deurzen e Smith (1996). Até porque a psicoterapia em

si ndo é uma ciéncia, € uma técnica. Ela pode ser ou ndo fundamentada no conhecimento



cientifico, mas ndo é uma ciéncia em si mesmo, pois se configura antes de qualquer coisa
como um conjunto de técnicas embasadas por determinadas teorias. Pode-se dizer que é um
trabalho que aborda assuntos epistemoldgicos em psicoterapia dentro do contexto de debates
em filosofia da ciéncia que se interpdem também na psicologia clinica. Propriamente, 0 que
estd em discussdo € a maneira como determinada concepgdo de ciéncia é importada como
modelo para o campo das psicoterapias e o que isso implica para o campo. Tanto implicacdes
sobre fundamentacdo tedrica como sobre a pratica que diz respeito ao modo como 0s
profissionais terapeutas devem atuar e por quais principios eles devem se orientar.

No Brasil, a literatura que discute a tematica da cientificidade das psicoterapias como
Sa (2009) e Drawin (2009) a faz sem apresentar em detalhes propostas contemporaneas de
fundamentacdo cientifica das psicoterapias e sem discutir a extensdo e os meandros de tal
projeto. Estes trabalhos que se dedicam ao topico geralmente sdo criticos tanto a ideia da
psicoterapia enquanto uma ciéncia ou embasada exclusivamente no conhecimento cientifico,
que, diga-se de passagem, sdo coisas bastante diferentes, mas ndo apresentam 0 que iSso
significaria claramente e 0 modo como 0s tedricos propositores de tal projeto enderecam a
questdo. De maneira geral, € apresentada a inadequacdo de querer fundamentar
cientificamente a prética clinica as expensas de desconsiderar a propria especificidade do
saber clinico e sua funcdo na contemporaneidade, no entanto ndo se apresenta os autores que
defendem tais posi¢cGes nem os detalhes e a fundamentacao dos seus argumentos. Ou seja, ha
uma lacuna explicita quanto a explorar um projeto contemporaneo que discute o problema da
base cientifica das praticas clinico-terapéuticas e prople diretrizes para dar uma base
cientifica tanta a psicoterapia como a psicologia clinica.

Sendo um topico tdo central para o campo e a disciplina ele merece ser discutido em
mais detalhes atentando para as especificidades e meandros dessa questdo. Nesse sentido, o
trabalho visou também preencher essa lacuna na literatura nacional. Até mesmo na literatura
internacional ndo sdo abundantes trabalhos que apresentem as propostas do movimento e que
se proponham a analisar criticamente o0 CSM da maneira como o presente trabalho o faz. O
principal material na forma de livro que apresenta a proposta e seu o ideario é o livro
Psychological Clinical Science: Papers in Honor of Richard M. Mcfall, que assim mesmo
ndo e totalmente dedicado ao CSM.

Pode-se dizer que esses debates que dizem respeito a base cientifica da pratica clinica
e da psicologia clinica tocam aquelas questdes ditas fundacionais para a disciplina que para

serem devidamente abordadas necessitam de uma interlocucdo com alguns debates



filosoficos, principalmente aqueles de cunho epistemoldgico. Essas questdes filosoficas dizem
respeito aos critérios que determinado conhecimento deve atender para se considerado
cientifico; a classica discussdo sobre o que o distingue de outras modalidades de saberes e 0
torna privilegiado e hierarquicamente superior; o problema da demarcagdo ciéncia-
pseudociéncia entre outras. Essas discussfes sdo importadas de uma forma ou de outra e
tematizadas pelo CSM dentro do contexto da psicologia clinica e do campo das psicoterapias.

Essa interlocucdo entre a psicologia clinica, psicoterapia e alguns temas da filosofia da
ciéncia e da filosofia em geral realizada pelo CSM, ndo € um caso isolado e inédito. Tem
havido um crescente esforco de interlocucdo entre a psicologia clinica e a campo das
psicoterapias com a filosofia em geral e com a filosofia da ciéncia que visam por meio do
exercicio reflexivo da filosofia realizar alguns progressos na disciplina. E o caso, por
exemplo, das discussdes realizadas por Van Deurzen e Smith (1996) a respeito da
independéncia da psicoterapia enquanto disciplina cientifica diante da psiquiatria e da
psicologia clinica, tendo um dominio e especificidade que ndo se confunde com outras
disciplinas e campos de atuacdo. A revista Clinical Psychology: Science and practice numa
das suas edicGes de 1998 publicou uma série de artigos dedicados a explorar a relacdo entre
filosofia e psicoterapia.

Mahrer (1998) no artigo introdutério dessa secdo explorava as algumas possibilidades
de interlocucéo entre filosofia e psicoterapia, apontando especialmente o quanto o campo da
filosofia pode ajudar a realizar alguns progressos e avangos no que concerne as pesquisas
psicoterapia. E ainda em 1992, Ronald Miller em seu livro The Restoration Dialogue:
Readings in the Philosophy of Clinical Psychology propunha um dialogo da filosofia com o
campo da clinica tendo em vista o reconhecimento da natureza filosofica dos debates e
divergéncias entre as diversas abordagens tedricas da disciplina e a necessidade de fazer uso
métodos filosoficos de analise para o desenvolvimento de teorias clinicas. O autor ainda
lembrava que as teorias clinicas tém seu fundamento logico e histérico no pensamento
filosofico ocidental sendo necessario religar os lacos que foram perdidos no decorrer do
desenvolvimento da disciplina. Vé-se, portanto, que a pesquisa conduzida se insere numa
tradicdo reflexiva que vem se consolidando no cenario internacional. Apesar de ndo receber a
atencdo, tal esforco de interlocucdo entre a filosofia, e 0 campo da psicoterapia e da psicologia

clinica promete render bons frutos.



Metodologia

Como se trata de um trabalho filoséfico a metodologia utilizada na pesquisa foi
inteiramente de caréater bibliografico. Buscou-se o material bibliografico através de pesquisa
nas bases de dados Psychoinfo e na plataforma CAPES utilizando principalmente os
descritores Clinical Scientist Model; Empirally supported therapy e Scientific Foundations of
Psychoterapy. A fonte primaria de pesquisa foram os textos dos autores que defendem
explicitamente a proposta do Clinical Scientist Movement. Focou-se mais detidamente e com
mais detalhes no trabalho de dois autores especificos, quais sejam, Richard Mcfall e Scott
Lilienfeld pelas seguintes razbes. Richard Mcfall lancou em 1991 o texto Manifest for a
Science of Clinical Psychology que é considerado um texto central e inaugural na histéria do
Clinical Scientist Movement e que contém as principais propostas e o fundamento filosofico e
tedrico do movimento. Além de exercer a lideranca intelectual dentro do CSM, Mcfall
também teve papel importantissimo na divulgacdo do ideario do movimento e popularizacdo
do Clinical Scientist Model, que € o modelo de treino de doutorado em psicologia clinica
desenvolvido de acordo com a proposta do CSM. Foi responsavel pela criacdo e exerceu a
presidéncia tanto da Society for a Science of Clinical Psychology (SSCP) como da Academy
of Psychological Clinical Science, (APCS), figurando também como lider institucional e
principal figura na elaboracdo e divulgacdo das propostas do CSM. Ja Scott Lilienfeld, além
de ter sido presidente da SSCP e ser um dos defensores do projeto do CSM, é hoje um dos
principais articuladores da discussdo ciéncia x pseudociéncia em psicologia clinica, tendo
publicado livros e uma dezena de artigos sobre o assunto.

Como fonte secundéaria para o trabalho foram utilizados trabalhos de autores que
comentam ou avaliam criticamente a proposta do CSM, mas ndo se associam diretamente a
ele. Também se utilizou bibliografia de autores que discutem o problema da fundamentacéo
cientifica das psicoterapias e pesquisas em geral que discutem o problema da demarcacdo do
conhecimento cientifico. Buscou-se também apresentar a proposta do CSM da maneira mais
fiel possivel ao encontrado no texto dos seus defensores, reservando alguns comentarios
criticos para o final do trabalho. No que concerne a literatura que critica as posi¢des e as
propostas do CSM, foi utilizado um material bibliografico que apesar de néo citar diretamente
o CSM, discute e critica diversas ideias que sdo associadas e que estdo implicitas ao
movimento. Ou seja, esse material critica ao menos indiretamente varios pontos do projeto do

Clinical Scientist Movement e serviu para compor o capitulo sobre as criticas ao CSM.



Estrutura da dissertacéo

A presente dissertacdo esta organizada em trés capitulos além dessa introducdo. No
primeiro capitulo apresentamos uma contextualizacdo historica de alguns problemas e
questdes tematizadas no interior do programa do Clinical Scientist Movement. E feito um
breve historico de como as questdes do treino de doutorado em psicologia e do problema da
eficacia das psicoterapias foi elaborado e pensado desde a segunda guerra até os dias de hoje.
Posteriormente passamos a apresentar as ideias e 0s principais pontos do projeto do CSM.

O segundo capitulo trata da discussdo do problema da demarcacdo do conhecimento
cientifico em psicoterapia. No primeiro momento fazemos uma contextualizacdo de como
essa questdo foi elaborado dentro da filosofia da ciéncia ao longo século XX, apresentando
alguns dos critérios propostas para demarcar ciéncia e pseudociéncia. Posteriormente, sao
apresentados os pressupostos filos6ficos do CSM e quais as concepcbes de ciéncia estdo
pressupostas no seu projeto de fundamentacao cientifica da psicoterapia e da psicologia. Dai é
discutido como o problema da demarcagdo ciéncia-pseudociéncia foi importada pelo CSM
para 0 campo da psicoterapia e da psicologia. E nos dois Gltimos tdpicos é apresentada a
discussdo e de David & Montgomery (2011) e de Scott Lilienfeld (2011) do problema da
demarcacdo ciéncia e pseudociéncia em psicoterapia e 0s critérios propostos por eles para
tracar tal linha divisoria.

O terceiro capitulo € dedicado a apresentar as principais criticas ao projeto e as
propostas do CSM. Apresentamos as criticas a concep¢do de psicoterapia pressuposta no
ideario do movimento, algumas consideracdes sobre a relacdo entre ciéncia, técnica e
psicoterapia implicita no projeto do CSM e, por ultimo, as criticas realizadas sob inspiracdo

do pensamento pds-moderno.



CAPITULO 1: O MOVIMENTO DO CIENTISTA CLINICO

Dentro da psicologia, talvez o mais forte apelo para que a psicologia clinica seja uma
disciplina cientifica nos moldes das ciéncias naturais e para que haja uma base cientifica para
a pratica psicoterapéutica emerge do movimento do cientista clinico. Interessa-nos nesta parte
do trabalho fazer uma apresentacdo do movimento do cientista clinico, descrevendo suas
principais caracteristicas e seu projeto de tornar a psicologia clinica uma sélida disciplina
cientifica. Além disso, interessa-nos fazer uma breve contextualizacdo histérica de algumas
questdes buscando sua génese bem como o contexto histérico do qual eles emergem.

No primeiro momento, trataremos de como os esfor¢os de preparacdo para o conflito e
os danos psicolégicos causados pela guerra estabeleceram a psicologia clinica como uma
disciplina da satde mental e transformaram o psicélogo clinico num psicoterapeuta, além de
proporcionar o crescimento e expansdo exponencial da disciplina. Posteriormente, sera
abordado como a associacao da psicologia clinica com o tratamento dos transtornos mentais e
problemas psicoldgicos e a transformacéo do psicdlogo clinico num psicoterapeuta colocou a
disciplina diante do problema da eficacia das psicoterapias e da validacdo cientifica dessas
praticas. Mostraremos como tal problematica vem confrontando a disciplina desde a década
de 50 e os termos contemporaneos do debate. O crescimento e popularizagdo da psicologia
clinica proporcionou também o aumento no nimero de doutorados na area e colocou em pauta
qual o melhor formato dos programas de Ph.D. Trataremos justamente em outro momento dos
principais modelos de treinos de doutorado, de suas especificidades e diferencas. Esperamos
ao fim e a cabo que tenhamos um panorama das raizes historicas de algumas transformacGes
na psicologia clinica no meio de século 20 e de suas repercussdes no campo. Além disso, é
importante que fique claro como o problema da fundamentacdo cientifica da psicologia
relaciona-se intrinsecamente com as discussées em torno da eficacia das psicoterapias e dos
modelos de treino dos doutorados na area.

No que tange propriamente ao CSM comecgaremos apresentando e comentando o texto
“Manifest for a Science of Clinical Psychology (Mcfall, 1991) de Richard Mcfall que é um

marco do movimento e apresenta sucintamente 0s seus pontos cardinais. Posteriormente sera



abordado como o projeto de integracdo entre ciéncia bésica e préatica clinica, ponto alto do
Clinical Scientist Movement, se relaciona com a definicdo da psicologia clinica como uma
ciéncia aplicada. No terceiro topico, abordamos a questdo de como ha implicito nas teses do
movimento um modelo médico de clinica psicolégica que por sua vez compreende o
psicoterapeuta como um psicotecnologo. Ao fim, espera-se que se tenha 0 mosaico das teses
assumidas pelo movimento bem como os pressupostos das mesmas, explicitando sua conex&o

com algumas teses filosoficas e com algumas tradi¢cdes em psicologia.

1.1. A Consolidacao da Psicologia Clinica e das Psicoterapias no P6s-guerra

H& certo consenso entre os historiadores da Psicologia americana a respeito do
impacto que a Segunda Guerra Mundial causou no desenvolvimento e na expansdo da
disciplina (Capshew & Hilgard 1992; Hilgard, 1987; Herman 1995; Capshew 1991). As
inimeras necessidades sociais e militares impostas pelo esforco de guerra, a0 mesmo tempo
em que colocavam desafios praticos e tedricos para diversas profissbes e disciplinas
cientificas, deram oportunidades para o crescimento e consolidacdo de varios campos de
conhecimento em vista do desenvolvimento de tecnologias em pr6 da defesa nacional
(Capshew, 1999). A Psicologia como ciéncia e profissdo soube muito bem aproveitar os
ventos da historia. Ao destacar a importancia do fator humano nas atividades civis e militares
necessarias a guerra e apresentar-se enquanto experts indispensaveis para o0 controle e
gerenciamento desse fator, os psicologos ganharam espacos em Varias agéncias e projetos de
guerra (Capshew, 1999). Devido as necessidades urgentes, foi realcado e defendido pelos
psicologos e representantes académicos da disciplina o aspecto tecnocientifico e aplicado da
psicologia, que passou a ser divulgada como uma engenharia mental e human management
(Herman, 1995).

Houve um esforco em apresentar a Psicologia tanto como ciéncia pura, com 0 mesmo
status cientifico das disciplinas académicas bem estabelecidas, bem como ciéncia aplicada
indispensavel para o bom gerenciamento do capital humano envolvido nas inUmeras
atividades de guerra (Capshew, 1999). Ou seja, 0s psicologos americanos acreditavam haver
uma base solida de conhecimentos cientificos, ou ao menos a possibilidade de construir tal
conhecimento, sobre o dominio comportamental e psicolégico humano que poderia guiar e
orientar técnicas especificas de gerenciamento, ajustamento e orientagdo do fator humano.

Mas, ao largo do impacto geral da segunda guerra na Psicologia como um todo, o que
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interessa destacar por ora €, sobretudo, de que maneira a Segunda Guerra moldou e definiu a
psicologia clinica e 0 campo das psicoterapias no pos-guerra quando entdo o psicologo clinico
ganhou visibilidade e status social como nunca antes (Herman, 1995).

Até o inicio dos anos 40 nos Estados Unidos, o psicélogo clinico limitava-se,
sobretudo, a aplicacdo de testes psicométricos de avaliacdo de personalidade e de problemas
de aprendizagem, estando associado principalmente a orientacdo e tratamento de criangas com
dificuldades de aprendizagem (Hilgard, 1987). Lightner Witmer (1867-1956), que foi o
primeiro psicélogo a fundar uma clinica psicolégica nos EUA em 1896 na universidade da
Pensilvania e nomear tal area como Psicologia Clinica, além de fundador do primeiro jornal
dedicado a area o Clinical Psychology (Benjamin, 2007), entendia o escopo de atuagdo do
profissional nesse sentido. Até mesmo quando os psicologos estavam inseridos em contextos
de saude mental como hospitais psiquiatricos ou departamentos de psiquiatria em escolas
meédicas, eles o estavam como assistentes dos psiquiatras trabalhando principalmente com
testes psicoldgicos. Ou seja, a psicologia clinica até a segunda guerra ndo era entendida como
fazendo parte da saude mental, até entdo area exclusiva da psiquiatria (Capshew, 1999), tal
como se entende hoje.

Um dos principais fatores relacionado ao conflito e que foi decisivo para a mudanca
nas atribui¢cbes do psicologo clinico foi o fato de muitos veteranos de guerra apresentarem
problemas e transtornos psicoldgicos (Nicaretta,2011; Thomasson, 2005). Ja em 1946 havia
cerca de 44.000 pacientes neuropsiquiatricos sendo tratados pelo Veteran Administration
(Hilgard, 1997). Uma vez que o numero de psiquiatras em atividade era insuficiente para dar
conta de tamanha demanda, o psicélogo clinico foi recrutado para ser responsavel também
pela pratica psicoterapéutica, estabelecendo-se paulatinamente no contexto da saude mental e,
0 que é curioso tendo em vista a situacdo no Brasil, gozando do mesmo prestigio que seus
colegas psiquiatras. Para Hilgard (1987), foi esse fato que fez a psicologia clinica se
consolidar permanentemente como profissdo e disciplina da saide mental. Também nessa
direcdo Capshew (1999) afirma que foi a Grande Guerra quem forjou as condicdes para o
estabelecimento da psicologia clinica como disciplina da saide mental. Além dos pacientes
com problemas de ordem psicolégica que necessitavam tratamento, foi divulgada a
necessidade imperiosa de prevenir possiveis casos de transtornos psicoldgicos, pois havia a
percepcao generalizada da existéncia de uma epidemia de doenca mental. Do ponto de vista
institucional, ndo se pode deixar de vista a participagdo do Instituto Nacional de Saude Mental
(NIHM), criado 1949, e do Veteran Administration no estabelecimento da psicologia clinica

como profissdo e disciplina académica. O ultimo provendo recursos para pesquisas e
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internship em seus hospitais e clinicas e o0 NIHM possibilitando fundos para o trabalho de
pesquisa nas universidades e a atuagdo profissional em agéncias comunitérias (Hilgard, 1997).
O cenario do p6s guerra na psicologia clinica nos Estados Unidos é portanto este: a
mudanca do perfil do profissional que passa a atuar como psicoterapeuta num setting tomado
de empréstimo a medicina (Nicaretta, 2011); a consolidacdo e respaldo académico da
disciplina; a explosdo de abordagens psicoterapéuticas a despeito da demonstracdo de sua
eficacia x eficiéncia (Nicaretta, 2011). A principal distincdo entre eficacia e eficiéncia em
psicoterapia € que a primeira diz respeito ao quanto as psicoterapias se mostram bem
sucedidas no contexto laboratorial, em que as condi¢Ges sdo passiveis de certo controle. J&
eficiéncia terapéutica refere-se ao sucesso terapéutico em condicOes reais e ndo manipuladas
para fins de estudo (Neto & Feres-Carneiro, 2005). O teste de eficacia, portanto € diferente do
teste de eficiéncia, podendo ser o caso de terapias mostrarem-se eficazes, mas néo eficientes.
O cenério dos pds guerra impde portanto duas questdes caras ao presente trabalho que
é o problema da eficécia das psicoterapias e os modelos de treinos de doutorado em psicologia
clinica. Em torno dessas problematicas, diversas questdes fundacionais gravitam, bem como
topicos especificos em filosofia da ciéncia que sdo tocados de uma forma ou de outra pelos

autores a serem analisados nos proximos capitulos.

1.2 O Problema da Validacao Cientifica da Eficacia Terapéutica

O debate em torno da base cientifica das psicoterapias tem como um dos principais
eixos a discussdo a respeito da existéncia de evidéncia empirica que prove que tais préaticas
tém um real valor terapéutico. O que se estd em questdo € se ha dados confiaveis, porque
obtidos a partir de estudos metodologicamente rigorosos, mostrando que as intervencdes
psicoterapéuticas realmente funcionam e séo eficazes. Na medida que se entende que a clinica
deva ser fundamentada cientificamente, uma das principais tonicas do Clinical Scientist
Movement, uma das principais pautas da &rea torna-se estabelecer quais tratamentos
psicolégicos sdo baseados em evidéncia cientifica e quais ndo sdo. Fica nitido o quanto o
debate sobre eficacia em psicoterapia € influenciado por sua vez pelo movimento da medicina
baseada em evidéncia surgido no Reino Unido (ndo por acaso os psicélogos britanicos
lideram investigagdes relacionadas as psicoterapias baseadas em evidéncias).

Ao se fazer um breve percurso historico de como esse debate estd configurado na

psicologia clinica americana, destaca-se como um marco no estudo de resultados e eficacia
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(outcome research) em psicoterapia a famosa critica de Hans Eysenck (1916-1997) a falta de
evidéncias que comprovem a eficicia das intervengdes psicoterapéuticas. Em seu artigo de
1952, The effects of psychotherapy: An evaluation ele criticava as psicoterapias ecléticas e as
de base psicanalitica afirmando que tais terapéuticas ndo eram eficazes nem propiciavam uma
genuina recuperacdo de pacientes neurdticos. Ao comparar pacientes submetidos a essas
praticas terapéuticas com aqueles que ndo foram submetidos a nenhum tratamento, Eysenck
(1952) descobriu que estes, ao contrario do esperado, apresentavam uma taxa de recuperacao
maior. Essa critica teve um efeito bastante impactante sobre o campo (Bootzin, 2007
Wampold, 2013), pois incentivou e desafiou os psicélogos a desenvolverem estratégias
metodoldgicas para avaliar se um tratamento psicologico resultava realmente em ganho
terapéutico e em algum movimento de mudanca positiva.

Na década de 60, utilizando metodologias de avaliacdo tais como os ensaios clinicos,
comegou-se a estudar o problema da eficidcia de uma maneira metodologicamente mais
rigorosa (Goldfried & Wolfe, 1998). Em meados da proxima década ja proliferavam estudos
gue submetiam um grupo controle a nenhuma intervencdo, como uma lista de espera e outro
submetido a um tratamento especifico, e outro a um tipo de terapia especifica sendo que nos
dois grupos os sujeitos eram escolhidos por métodos de randomizacdo e apresentavam ou
0 mesmo transtorno ou uma condicdo razoavelmente homogénea de problematica
comportamental e psicoldgica. O desenho de pesquisa era projetado tendo em vista responder
a mesma pergunta basica de Eysenck (Wampold, 2013): pessoas submetidas as
psicoterapias melhoravam de um modo consideravel em relacdo aguelas que ndo foram
submetidas a nenhum tipo de intervencdo? Também por essa época a meta-analise como
uma metodologia de sintetize e de analise dos estudos primarios de eficacia em psicoterapia
comecou a ser utilizado e se tornou um padrdo metodoldgico na area. Surgiram entdo varias
controvérsias tanto de carater conceitual como empiricas envolvendo os estudos de resultados
e intermindveis contendas em tornos de alguns topicos em especial. Entre os principais:
definir se todas as psicoterapias sdo eficazes como o quer Wampold (2001, 2007) ou apenas
algumas delas; existem aquelas que sdo mais bem sucedidas do que outras no que toca a
transtornos e problemas psicolégicos especificos?; o efeito terapéutico e o processo de
mudanca se da por elementos especificos de cada abordagem psicoterapica como a teoria e as
técnicas particulares de cada uma ou por fatores que sdo gerais e intrinsecos a toda proposta
de psicoterapia, 0 famoso debate fatores especificos versus ndo especificos?

Em tempos mais recentes, no contexto norte-americano, houve um movimento

capitaneado pela APA visando estabelecer e listar quais abordagens terapéuticas eram
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validadas empiricamente (empirically supported treatments-ESTs) (Chambless & Ollendick,
2001). Depois que em 1995 a forca tarefa para promocédo e disseminacdo de procedimentos
psicolégicos da divisdo 12 da APA publicou o primeiro documento listando quais
tratamentos eram mais eficazes para determinados transtornos psicoldgicos, segundo critérios
especificos de validacdo empirica, surgiu toda uma atencdo para essa discussdo que
resultou em varias publicacbes e esforcos institucionais e académicos em varios paises
visando tanto estabelecer novas listas, muitas vezes a partir de critérios diferentes, como
também discutir o que estava em jogo nisso tudo. Vale destacar que esses trabalhos de
delimitar e catalogar as ESTs estdo dentro do escopo mais amplo da pratica baseada em
evidéncia em Psicologia.

O movimento dos ESTs nos EUA na década de 90 com sua énfase para que as
psicoterapias sejam avaliadas por métodos experimentais e testes psicométricos estdo em
continuidade com os direcionamentos que vinham sendo gestados na psicologia clinica
americana, principalmente com aqueles relacionados & ascensédo e consolidagdo do Clinical
Scientist Model nos programas de doutorado em Psicologia Clinica (Mcfall, 2007). A énfase
do Clinical Scientist Movement para que psicologia clinica seja uma ciéncia sélida e adote os
mesmos pressupostos epistemoldgicos das ciéncias naturais esclarece em parte porque o
problema da base empirica da eficicia das psicoterapias torna-se tdo central Entre as
principais bandeiras do movimento esta a exigéncia para que a pratica do psicélogo clinico
seja informada por e esteja em consonancia com evidéncias cientificas (Mcfall, 1991). Além
disso, se cobra que as praticas terapéuticas provem sua eficacia por meio de ensaios clinicos
controlados antes de serem utilizadas com o publico. Ou seja, reclama-se que 0s estudos
naturalisticos e as pesquisas experimentais em psicoterapia sejam o tribunal onde se decida a
respeito da legitimidade das abordagens psicoterapéuticas, defendendo que apenas certas
metodologias podem assegurar o que é ou nao terapéutico.

Mas antes de apresentar o Clinical Scientist Movement e a ciéncia da clinica
psicoldgica, faz-se necessario entender a discussdo em torno do surgimento dos modelos de
doutorado em psicologia clinica e algumas querelas epistemoldgicas em torno deles. Dessa
maneira pode-se entender melhor o fundo histérico no qual esta inserido tanto o modelo do

cientista clinico como o préprio movimento mais largo do qual ele faz parte.
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1.3. Do Boulder Model ao Clinical Scientist Model

Historicamente a discussdo nos EUA em torno da fundamentacdo cientifica da
psicologia clinica esteve ligada a qualidade e o respaldo profissional dos psicologos clinicos
bem como ao modelo dos programas de doutorado na area (Bootzin, 2007). Isso ndo é
surpresa tendo em vista que a psicologia clinica estd muito associada a pratica do profissional
psicologo, ao contrario de outras areas como a psicologia experimental ou a psicofisica que
estdo mais associadas a ciéncia psicologica “pura” e ao cientista psic6logo. O modelo de
treinamento do scientist-practitioner, também conhecido como Boulder Model, em psicologia
clinica ¢ um exemplo histdrico dessa conjugacdo de preocupacdes em torno do modo de
treinamento dos psicélogos clinicos e da fundamentacao cientifica da psicologia clinica.

O modelo do scientist-practitioner, consagrado a partir da Conferéncia realizada na
cidade Boulder no Colorado em 1949 como a referéncia principal nos programas de Ph.D.
em psicologia clinica nos Estados Unidos (Benjamin & Baker, 2000), preconizava que 0
psicologo clinico deveria ser treinado tanto para fazer pesquisas como atuar no setting clinico
(Frank, 1984). O seu principal idealizador foi Edward Shakow que durante a década de 40
com outros membros da APA elaboraram esse modelo tendo como meta formar um
profissional capacitado tanto para conduzir pesquisa empirica como para resolver problemas
clinicos. Tal modelo compartilhava os valores cientificos que tinham servido como base
para 0s doutorados em todas as areas da psicologia e reclamava uma sélida
fundamentacdo empirica nos moldes experimental para a psicologia clinica, pontuando que
o profissional clinico deveria estar solidamente sustentado por evidéncias cientificas (Mcfall,
2007). Tal modelo tinha como meta uma bem-sucedida integracdo entre a ciéncia psicoldgica
e a pratica do psicologo, preocupacdo esta que € anterior aos idos dos anos 40 no curso
historico da disciplina e que é fruto de tensdo e conflito desde que a Psicologia se estabeleceu
enquanto ciéncia aplicada (Bootzin, 2007).

Logo que o modelo do scientist-practitioner tornou-se predominante nos programas de
doutorado em psicologia clinica, lembrando que era e € necessario o grau de doutor para
exercer a atividade de psicélogo clinico nos EUA (Pomerantz, 2011), surgiram outras
propostas para o treino doutoral em psicologia clinica e criticas ao modelo Boulder. Tem que
se ter em mente que o contexto dessas discussdes a respeito da maneira como 0s clinicos
deveriam ser treinados € o pds-segunda guerra em gque, como pontuado acima, havia vultosos
investimentos do governo americano no treino de psicologos clinicos para atender a demanda

clinica dos veteranos de guerra (Bootzin, 2007; Mcfall, 2007, Pomerantz, 2011). Um dos
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principais pontos de criticas era que o requisito para o psicélogo ser um bom profissional
clinico e pesquisador era idealizado (Woody & Robertson, 1997) e injustificavel tendo em
vista que a formacdo em pesquisa ndo oferecia as solucBes e habilidades para lidar com as
demandas colocadas pela clinica. Além do que, o clinico ndo poderia esperar pelo lento
progresso da ciéncia para lhe entregar os instrumentos e ferramentas para exercer sua
atividade profissional (Mcfall, 2007).

O Scholar-Practitioner Model surgiu criticando as limitacbes do modelo do scientist-
practitioner e propondo um novo modelo de doutorado. Tal modelo ndo preconiza que o
psicélogo clinico passe por um treino em pesquisa experimental e estatistica visando tornar-se
cientista. O foco dos programas de doutorado que adotam esse modelo esta na prética clinica
e no desenvolvimento de habilidades para lidar com os problemas e as demandas por ela
colocados (Pomerantz, 2011). Intenta-se formar psicélogos clinicos que saibam utilizar
conhecimentos advindos de pesquisas psicologicas na sua pratica clinica, mas que néo
necessitem produzi-las. Em 1951 foi criado o primeiro programa de doutorado em psicologia
clinica utilizando esse modelo na Universidade de Adelphi por Gordon Derner (Benjamim,
2005; Routh, 1994). J& em 1968 a Universidade de Illinois sob o comando de Donald
Peterson criou uma escola profissional que também endossava esse modelo e um novo grau
de doutorado associado a ele foi estabelecido, o Psy.D. (Doctor of Psychology), diferente do
grau de Ph.D. tradicionalmente outorgado nos programas de doutorado (Bootzin, 2007). O
titulo de Psy.D. em seguida também passou a ser conferido por escolas profissionais de
treinamento ndo ligados a uma universidade.

Muitos psicélogos clinicos e académicos defensores do Scholar-Practitioner Model
contrapdem-se ao Boulder Model em relacdo a seus pressupostos epistemoldgicos e a maneira
como compreende a relacdo entre conhecimento cientifico e pratica clinica, para além das
diferencas no formato do doutorado. De modo geral € pontuado que 0S pressupostos
filosoficos das pesquisas cientificas ndo sdo adequados para fundamentar e orientar a pratica
clinica. Para tais psicologos o conhecimento sobre os fendmenos clinicos que deve informar a
pratica do profissional ndo pode advir apenas de estudos de laboratério, ensaios clinicos e
experimentos em psicoterapia, sendo indispensavel um aporte ideografico para aborda-los e
conhece-los (Miller, 2008). Essa critica diz respeito a exigéncia de que a préatica terapéutica
esteja inteiramente respaldada por estudos de eficacia e para que ndo seja utilizada nenhuma
técnica ou intervencdo clinica ndo avaliada experimentalmente. Uma vez que alguns autores
gue se identificam com o Scholar-Practitioner veem o método experimental como

insuficiente no contexto da clinica (Mcfall, 2007), eles ndo aceitam tal exigéncia. O Scholar-
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Practitioner Model entdo consolidou-se e rivaliza com o Boulder-Model, colocando-se como
alternativa mais adequada para os profissionais que querem dedicar-se a atividade clinica e
ndo visam a producdo de conhecimento. Mas ndo faltaram também insatisfacdes e criticas a
tal modelo.

O modelo Boulder preconizava um treino equilibrado tanto em pesquisa como na
pratica clinica, no entanto alguns programas de doutorado que o endossavam  tendiam
mais para a pesquisas empiricas em topicos como avaliacdo da personalidade,
psicopatologia e aprendizagem e outros tendiam mais para o treino em clinica (Bootzin,
2007). Além disso, a alegada conjugacdo entre ciéncia e pratica ndo se concretizou e foi
descrita como pobremente integrada (Mcfall, 2007) levando a formacgéo do que Mcfall (1991)
chamou de “psicélogo de duas cabegas” em que as atividades de constru¢cdo do conhecimento
cientifico e da pratica clinica estariam separadas e nao dialogavam. Edward Katkin (1982)
observou que no modelo do scientist-practitioner o “scientist” era pronunciado com siléncio,
assim como Julian Rotter (1971) expressou ainda em 1971 seu clamor para que 0s psicologos
avaliassem de maneira objetiva suas intervencdes e explicitassem claramente suas técnicas
para atender aos requisitos éticos e cientificos exigidos de qualquer profissdo cientifica. Os
idealizadores de tal modelo desejaram sinceramente que o psic6logo como scientist-
practitioner fosse realmente um praticante que se orientasse e pensasse cientificamente e
integrasse a ciéncia com o exercicio da clinica, mas o Boulder Model, segundo os autores
citados acima, falhou em por isso em pratica.

O Clinical Scientist Model surgiu em parte como reacdo as insatisfacdes com o
modelo Boulder pelas razbes discutidas acima e em parte a consolidacdo do Scholar-
Practitioner Model. Muitos psicologos clinicos orientados para a pratica alegaram que a
epistemologia que guiava o conhecimento cientifico tradicional era irrelevante para a pratica
clinica sendo a experiéncia pessoal adquirida no trabalho clinico mais relevante que
resultados de experimentos de laboratério e estudos controlados de resultados de intervencédo
psicologica. Além disso, os programas em Psy.D, muitos deles associados ao Scholar-
Practitioner Model, advogavam uma nova epistemologia diferente daquela associada a
construcdo do conhecimento cientifico para sustentar a pratica terapéutica, alegando que o
método analitico da ciéncia ndo seria apropriado para dar conta dos problemas clinicos
(Mcfall, 2007). Os autores que criaram e estabeleceram o Clinical Scientist Model reagiram a
essas criticas e estabeleceram, de uma maneira ainda mais enfatica do que o fizeram os
representantes do modelo do Scientist-Practitioner, que a epistemologia cientifica e 0s

métodos especificos da ciéncia é que deveriam ser a pedra angular da psicologia clinica. N&o
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por acaso, 0s programas de Ph.D que aderem ao modelo do cientista clinico ddo énfase na
utilizacdo de pesquisas de carater experimental e nos tratamentos e metodos clinicos baseados
em evidéncia, que devem estar sustentados, por sua vez, nesse modelo de pesquisa
(Pomerantz, 2011).

1.4 O Manifesto para uma Psicologia Clinica Cientifica

A ideia de que a psicologia clinica deve ser uma disciplina cientifica € uma constante
na sua historia, a0 menos nos Estados Unidos. Sempre houve na tradicdo académica
americana um forte apelo para que se utilizasse um aporte experimental e métodos
nomotéticos para estudar os fenbmenos psicoldgicos com os quais a clinica lida. Como
discutido acima em torno das discussfes sobre modelos de doutorado e avaliacdo de eficacia
de psicoterapia havia uma reiterada defesa do carater cientifico da disciplina e da profisséo.
Inclusive a secdo 11l da divisdo de Psicologia Clinica (Divisdo 12) da APA criada em 1966
surgiu como The Section for Clinical Psychology as an Experimental Behavioral Science se
transformando em 1990 na Society for a Science of Clinical Psychology (SSCP) (Bootzin,
2007). O que distingue 0 movimento do cientista clinico do que até existia no campo, no que
concerne a defesa de uma psicologia clinica cientifica, é a énfase nesse projeto, a
sistematicidade do conteddo programaético e o aparato institucional que lhe da suporte, o que
justifica enquadra-lo enquanto movimento. Vamos encontrar uma sociedade dedicada a causa
(SSCP), um modelo de treino de doutorado desenhado de acordo com o seu ideario, o
Scientist Clinic Model e uma organizacao que retne as instituicbes académicas e de formacao
clinica que endossam tal modelo, a Academy of Psychological Clinical Science, (APCS),
criada em 1995 (Bootzin, 2007).

Como todo movimento que se preze, o Clinical Scientist possui um manifesto, lan¢ado
em 1991 no jornal da secdo de Psicologia Clinica da APA por Richard Mcfall que em época
era o presidente da SSCP. Richard Mcfall é um dos principais representantes do movimento,
langou uma porcdo de textos defendendo suas causas e é responsavel tanto pela criacdo da
SSCP como da APCS, exercendo uma atitude de lideranca intelectual e institucional desde o
inicio da década de 90 (Treat & Bootzin, 2015). Uma boa maneira de compreender em linhas
gerais 0 que significa uma psicologia clinica cientifica tal como proposto pelo movimento é
analisar, portanto, o manifesto de Richard Mcfall e outros textos do autor onde ele esclarece e

desenha os objetivos e pontos principais de tal projeto.
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O principio central do manifesto é: A psicologia clinica cientifica é a Unica forma
aceitavel e legitima de psicologia clinica (Mcfall, 1991). Desse principio geral sdo derivados
dois corolarios. O primeiro é: Servicos psicologicos ndo devem ser administrados para o
publico (exceto sobre estrito controle experimental) até que eles satisfacam quatro critérios

minimos, quais sejam:

1. A exata natureza do servico deve ser descrita claramente.

2. Os beneficios alegados do servico devem ser devidamente explicitados.

3. Esses beneficios alegados devem ser validados cientificamente.

4. Deve ser mostrado empiricamente que possiveis efeitos negativos ndo sobrepujam
0s beneficios.

O segundo corolario propde que o objetivo primério e prioritario dos programas de
doutorado em psicologia clinica deva ser produzir o mais competente cientista clinico
possivel.

O principio geral deixa claro que ndo héa alternativa para o avango do campo senao
abracar uma base cientifica para a disciplina, tais como o fizeram outros campos do
conhecimento. Para o autor, todas as pesquisas sobre os dominios que compdem a psicologia
clinica (etiologia e mecanismo de funcionamento de psicopatologias, métodos de avaliacdo e
diagndstico, psicoterapias e prevengdo de problemas psicoldgicos e comportamentais) devem
estar orientadas por metodologias cientificas (Mcfall, 1991, 2001). Na medida que se defende
a pesquisa cientifica como a Unica maneira valida e confiavel de obter conhecimento sobre
mecanismos que subjazem os problemas psicol6gicos e comportamentais, renunciar a abracar
determinados métodos e o modus operandi da ciéncia no campo seria recusar a descobrir
modos de desenvolver terapéuticas para lidar de modo eficaz com tais problematicas, o que se
configuraria também como um problema ético (Lilienfeld & O"Donohue, 2007). A virada
cientifica na psicologia clinica defendida pelo movimento se justificaria e se torna ainda mais
urgente pelo fato da auséncia de explicacdes satisfatorias para uma série de tdpicos caros a
disciplina como a etiologia dos transtornos e o modo pelo qual intervencdes psicoldgicas
podem proporcionar mudanca na personalidade e ter fungéo terapéutica (Lilienfeld, 2011).

Outro ponto do manifesto continuamente reiterado € a critica a respeito da pratica e
expertise clinica ser um meio valido de se obter conhecimento sobre os fendmenos clinicos
competindo com o método cientifico convencional como uma fonte para fundamentar o
exercicio da préatica profissional. Desde a consolidacdo do Modelo Boulder e a compreenséao

do psicologo clinico como cientista-praticante deu-se margem a interpretacdo, que alias ndo
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era defendida pelos arquitetos de tal modelo (Mcfall, 2007), de que o psicologo clinico
poderia ser um cientista ou um praticante e que havia uma cisdo entre a ciéncia e a prética.
Entendeu-se tanto o setting clinico como pesquisas empiricas como fonte igualmente validas
para se obter conhecimento necessario a fundamentacdo das atividades clinicas. Mas para
Mcfall, nem a intuicdo clinica nem abordagens ideograficas podem substituir os métodos
experimentais e quantitativos na aquisi¢do de conhecimento clinico relevante para informar a
pratica clinica. Tanto a intuicdo como a expertise clinica estariam sujeitas a vieses cognitivos
que ndo permitem avaliacdes clinicas objetivas (Lilienfeld et al, 2014). Por isso que para o
movimento ndo ha essa alternativa entre ser cientista ou ser praticante, antes de tudo o
psicélogo clinico deve ser um cientista, independente se ele vai atuar no setting clinico ou se
ficara restrito ao campo das pesquisas e ao universo académico. (Mcfall, 1991, 2007). Essa
énfase em métodos de avaliacdo clinica objetivos faz com se prefira testes psicométricos de
avaliacdo de personalidade as técnicas e testes projetivos. Estes, por se apoiarem em
pressupostos duvidosos do ponto de vista cientifico, ndo atendem as exigéncias de uma
pratica clinica objetiva e baseada em evidéncias.

No que diz respeito a exigéncia para que os servigos clinicos, como por exemplo as
psicoterapias, ndo sejam disponibilizados enquanto tratamento até que satisfacam 0s quatro
critérios acima listados, o que esta posto é novamente o problema da eficacia e a defesa de
uma abordagem experimental para estudar tal questdo. Para o manifesto atender esses critérios
significa aumentar a qualidade dos servi¢os que a psicologia clinica oferece, estando em
consonancia com as exigéncias modernas por custo-eficacia e controle de qualidades dos
servicos de saude (Mcfall, 1996, 2007). Se os psicdlogos clinicos querem oferecer genuino
cuidado terapéutico eles precisam adotar alto nivel de rigor cientifico na avaliacdo dos seus
servicos (Mcfall, 1996). Além disso, é destacado que certos servicos clinicos além de ndo ter
efeito positivo, podem muitas vezes resultar em danos para o cliente, o que reforca a
necessidade de avaliacdo experimental das intervencdes clinicas antes de serem utilizadas
com o publico. A defesa desse tipo de estudo se justifica ainda porque quando se pergunta:
“Quais métodos sdo efetivos, para quais problemas, em quais clientes, realizador por quem,
avaliados de que maneira ¢ comparados com quais outros métodos?” Mcfall (1996, p.12) néo
existe maneira mais objetiva e segura para responder e fazer tal previsdo do que se apoiar nos
resultados de ensaios clinicos randomizados e desenhos de pesquisa quase-experimental.

A defesa dos métodos experimentais e dos ensaios clinicos randomizados como Unico
recurso valido para obter evidéncias sobre a origem e manutengdo dos problemas clinicos e a

eficacia das psicoterapias tem que lidar com algumas questbes colocadas pelo problema
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ideogréfico. O problema ideogréfico, tal como debatido na literatura em psicoterapia, diz
respeito ao carater unico e singular dos individuos e dos problemas clinicos que eles
apresentam. Os experimentos sdo feitos com um grupo homogéneo e esta preocupado com a
generalidade e ndo com a singularidade, ja os psicoterapeutas lidam com clientes singulares e
Unicos. Surge entdo o problema de saber em que medida tais estudos podem fornecer
conhecimento Util para o terapeuta abordar esses casos singulares. Em que medida 0s
experimentos feitos para testar hipoteses sobre a etiologia dos fenémenos clinicos fornecem
explicacOes sobre a depressdo e a obsessdo especifica de um cliente se as causas e condi¢fes
que o ocasionaram foram Unicas e ndo se repetem? N&o seria impossivel fazer estudos
controlados para detectar se ha uma relagdo causal entre tais eventos e estes problemas
clinicos? Ou em que medida os estudos de eficacia garantem que se uma terapia se mostrou
eficaz num ensaio clinico com determinados sujeitos, ela sera eficaz para este cliente
especifico que €é unico e diferente de todos 0s outros sujeitos do experimento? Além do que,
nos estudos de eficacia nem todos 0s sujeitos que recebem o tratamento melhoram
consideravelmente e ainda ha reducdo de sintomas nos participantes do grupo controle que
ndo receberam nenhuma intervencdo. Como assegurar que O sujeito que o terapeuta tem
diante de si esté entre aqueles que se beneficiaram ou ndo da intervengdo?

Erwin (1999) considera que mesmo cada individuo apresentando uma configuragdo
clinica singular, ainda assim suas peculiaridades podem ser entendidas e categorizadas como
sendo de certo tipo que pode ser estudado experimentalmente e os resultados obtidos podem
ser Uteis para serem aplicados para casos Unicos. Estudos experimentais sobre a etiologia da
depressdo, da fobia, da ansiedade podem fornecer conhecimento para o clinico lidar com esses
problemas clinicos quando eles se manifestam na singularidade dos sujeitos. O problema
ideografico ndo seria um obstaculo intransponivel para os experimentos em psicoterapia,
apenas exige que sejam desenvolvidos desenhos metodoldgicos especificos para os estudos de
eficacia e instrumentos de medidas adequados para avaliar os fenémenos clinicos estudados
(Erwin, 1999). Além disso, é necessario que os dados dos experimentos sejam traduzidos de
uma maneira clinicamente util. No que se refere a assegurar que a terapia que se mostrou
eficaz para determinado transtorno no experimento o seja também no contexto clinico, por
exemplo, sugere-se 0 uso de manuais de psicoterapia tanto nos experimentos como no setting
clinico. Podem ser feitos estudos também com as pessoas que ndo se beneficiaram do
tratamento para entender as caracteristicas especificas dessas pessoas e as causas delas ndo
terem respondido bem a intervencgéo e assim poder estimar se o cliente tem probabilidade de

ter ganhos terapéuticos com determinadas psicoterapias. O problema ideografico coloca,
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portanto, de acordo com o movimento do cientista clinico, desafios empiricos e praticos e ndo
de principios para a validade dos experimentos em psicoterapia.

Posteriormente Mcfall, (1996) acrescentou dois outros corolarios ao manifesto, tendo
em vista reforcar a adogdo de uma postura cética na psicologia clinica e complementar os
outros dois. Postura cética esta que diz respeito & necessidade de interrogar as teorias,
métodos e préticas da area quanto a existéncia de base cientifica que depdem a seu favor. O
terceiro corolario afirma que uma ‘epistemologia cientifica’ ¢ necessaria para diferenciar o
que é ciéncia do que € pseudociéncia na area e o quarto propde que servigos psicologicos sdo
cuidadosos e humanos somente quando se mostram empiricamente efetivos, eficientes e
seguros. Os que ndo se mostrarem assim, ndo importam qudo bem intencionados, ndo devem
ser oferecidos ao publico.

O manifesto é considerado um texto fundante que resume bem a proposta do
movimento do cientista clinico de integrar ciéncia e pratica em psicologia clinica (Lilienfeld
& O’Donohue, 2007) sendo leitura obrigatdria nos programas de doutorado que adotam o
modelo do cientista clinico. Teve grande influéncia no contexto da psicologia clinica
americana na década de 90 e € um marco desse modo especifico de conceber a disciplina.
Cabe agora especificar o modo como é compreendido a integracdo entre a genuina ciéncia
psicoldgica e a pratica clinica cientifica que se desdobra na visdo da psicologia clinica como

uma ciéncia aplicada.

1.5. A Psicologia Clinica como ciéncia aplicada

A psicologia clinica como disciplina sempre se viu as voltas com o problema da falta
de integracdo e comunicacdo entre os profissionais pesquisadores dedicados a producdo de
conhecimento cientifico e os profissionais clinicos (Bootzin, 2007). Tradicionalmente tem se
cristalizado a imagem de que os universos profissional e cientifico da disciplina devem ter
orientacdes diferentes. A discussdo em torno de como deve ser o0 modelo dos doutorados na
area ilustra bem o desacordo entre os pesquisadores e 0s praticantes. Como debatido no
primeiro capitulo, ha vozes que defendem que a énfase do doutorado deve estar no
desenvolvimento de habilidades e competéncias para o psicologo clinico conduzir pesquisas e
formar-se como cientista, enquanto outras questionam a utilidade de tal formacdo para o
clinico, que tem que lidar com as demandas complexas colocadas pela realidade da pratica

profissional.
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Para 0 movimento do cientista clinico essa separagdo entre ciéncia e pratica é um dos
pontos fracos da psicologia clinica, sendo uma de suas principais bandeiras a integracdo entre
conhecimento cientifico e praticas clinicas. A prdpria compreensdo da psicologia clinica
como ciéncia aplicada (Mcfall, 1991) se ensaia nessa dire¢do. Para Mcfall (2000) a visdo de
que os psicologos que se dedicam a pesquisas empiricas sobre processos psicologicos sao
cientistas e os que trabalham no setting clinico sdo praticantes, mas ndo cientistas, é
equivocada. Mais interessante seria perceber tanto o pesquisador como o profissional em
psicologia clinica como cientista, cada um numa ponta do campo da ciéncia clinica. Enquanto
0 pesquisador estuda cientificamente os fenémenos clinicos, desenvolve métodos e testes de
avaliacdo psicoldgica e testa a validade empirica das préaticas e técnicas terapéuticas, o clinico
faz uso e aplica esse conhecimento em suas praticas. A analogia da psicologia clinica com
outras areas do conhecimento onde ha essa relacdo entre uma ciéncia basica e uma pratica
tecnoldgica associada, € reiterada continuamente como se vé em Mcfall, (1991, 2001) e
Lilienfeld & O"Donohue (2007).

Considerar a psicologia clinica como ciéncia aplicada como faz 0 movimento tem
algumas repercussdes instantaneas para o campo. Enquanto ciéncia aplicada, deve haver uma
maior integracdo entre as praticas e técnicas terapéuticas e as pesquisas basicas sobre
processos psicolégicos. Em termos ideias, € necessario que se formulem explicacOes
cientificas dos fenébmenos psicolégicos e comportamentais com os quais a clinica lida para
gue possa haver uma solida e eficaz préatica profissional. Como abordar e tratar com sucesso
0s sintomas do transtorno alimentar, da depressdo ou da ansiedade generalizada se nao
sabemos como tais fenbmenos se originam e como estdo estruturados 0s aspectos cognitivos e
emocionais desses transtornos? Essa problematica se relaciona diretamente com o interesse do
movimento em delimitar de que maneira fatores especificos de abordagens e métodos
terapéuticos especificos podem propiciar alivio de sintomas e mudanca terapéutica. Se nem
todas as psicoterapias sdo eficazes numa mesma magnitude como é defendido (Lilienfeld,
2011) e algumas se mostram mais bem sucedidas em tratar certos transtornos, a razao disso
pode ser creditada a elas agirem sobre o mecanismo especifico que mantém e origina certos
sintomas. Para o tratamento de fobias, por exemplo, as terapias que utilizam exposigéo
sistematica conseguem melhores resultados do que as outras, ja para transtornos alimentares e
alguns transtornos de ansiedade as abordagens cognitivo-comportamentais se mostram mais
promissoras (Wilson, Grilo, & Vitousek, 2007; Chambless & Ollendick, 2001). As pesquisas
basicas sobre processos psicolégicos sdo indispensaveis, portanto, para entender realmente se

essas técnicas sdo mais eficazes do que outras para tratar esses transtornos. 1sso porque sdo
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embasadas em teorias que explicam cientificamente 0s processos cognitivos e
comportamentais especificos relacionados a tais sintomas sendo por isso mais eficazes.

E visando justamente essa integracdo da psicologia clinica com a ciéncia psicoldgica
basica que os programas de doutorado que adotam o Clinical Scientist Model desenvolvem
pesquisas experimentais em psicopatologia utilizando modelos cognitivos, comportamentais e
teorias neuropsicoldgicas em parcerias com cientistas de outras areas da psicologia. H& um
incentivo também para que os programas de doutorado em psicologia clinica oferecam
simultaneamente formacdo em ciéncia clinica e em outras areas como ciéncia cognitiva e
neurociéncias, visando um aporte integrativo entre ciéncia basica e ciéncia clinica para se
abordar com os métodos e teorias dessas disciplinas os problemas clinicos (Mcfall, 2007). A
ideia é que possa haver uma aplicacdo clinica de conceitos oriundos de teorias cognitivas,
comportamentais, neuropsicolégicas e o clinico possa se beneficiar de uma formacéo
integrada. Mcfall, Treat & Vikens (1997) por exemplo salientam como a utilizacdo de
modelos de pesquisa atuais nas ciéncias neurais e cognitivas para entender e abordar
fendmenos clinicos pode ajudar a desenvolver tratamentos psicoldgicos revolucionarios. Para
eles, a compreensdo cientifica dos processos cognitivos e comportamentais que subjazem aos
sintomas clinicos dos variados transtornos é um passo imprescindivel no desenvolvimento de
técnicas psicoldgicas com mais chance de sucesso terapéutico.

A pesquisa de Treat, Viken, Kruschke, Mcfall (2008) ilustra como paradigmas de
pesquisa nas ciéncias cognitivas podem ser utilizados para estudar fendmenos clinicos. Os
autores tentam entender de que maneira o processamento cognitivo de informacao relacionada
a peso, a forma de corpo e afeto pode estar relacionado com a origem e manutencdo de
sintomas de transtorno alimentar. De acordo com alguns modelos cognitivos, ha vieses
atencionais e uma melhor memoria para estimulos relacionados a forma corporal em pessoas
com transtornos alimentares, apesar de ndo estar claro se tais vieses e distor¢bes perceptuais
precedem ou seguem os referidos sintomas (Vitousek & Hollon, 1990). No estudo em
questdo, os autores fazem uso de modelos de processamento de informacdo, técnicas de
mensuracdo e ferramentas analiticas correntes nas ciéncias cognitivas apontando como o
campo de pesquisa em transtorno alimentar pode se beneficiar e progredir através dos mais
recentes desenvolvimentos nessa area. Segundo 0s autores, 0s experimentos conduzidos
evidenciam que mulheres jovens com sintomas de transtorno alimentar apresentam um Vviés
atencional, melhor memoria e sensibilidade maior para informacdes sobre forma corporal de
outras mulheres do que aquelas relacionadas a afeto. Por meio de uma tarefa de deteccdo de

correlagdo iluséria que fez uso de fotos de mulheres de diversas formas corporais com
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expressOes faciais que ora denotavam tristeza ou alegria, também foi averiguado que as
jovens com transtorno tendem a um viés perceptivo que correlaciona ilusoriamente forma
fisica e felicidade (Treat, Viken, Kruschke & Mcfall 2008). Pesquisas sobre processos
cognitivos sdo vistas como fundamentais e essenciais para entender como nas mais diversas
psicopatologias hd& um modo especifico de processamento de informacdo que cumpre um
papel determinante na estruturacdo dos sintomas das diversas psicopatologias, sendo a
integracdo entre ciéncia cognitiva e ciéncia clinica uma das marcas do movimento (Treat &
Bootzin 2015).

Outra preocupacdo fundamental do movimento é desenvolver estratégias para que
realmente os achados das mais diversas modalidades de pesquisas em psicologia clinica
possam realmente se transformar em préaticas profissionais que funcionem nos servigos de
salde mental fora do contexto estritamente controlado de pesquisa. Mcfall (1996) introduziu o
conceito de benchmarking visando justamente avaliar em que medida os resultados das
pesquisas de eficacia em psicoterapia poderiam ser generalizados para o contexto dos settings
profissionais (Treat & Bootzin, 2015) onde ndo ha possibilidade de um estrito controle como
nos ensaios clinicos. Muitas das criticas aos estudos de eficacia sdo que os resultados dos
ensaios clinicos ndo tem validade ecoldgica (Tschuschke, Crameri, Koemeda, Schultess, Wyl
& Weber, 2010), pois sdo obtidos num contexto muito diferente das intervencGes
psicoterapéuticas que acontecem no “mundo real”. Os ensaios clinicos podem até mostrar que
certas terapéuticas sao eficazes, mas ndo garantem a sua efetividade real nas circunstancias
concretas da pratica profissional, que afinal de contas, é o que importa.

A estratégia de benchmarking visa comparar se determinadas psicoterapias que se
mostraram eficazes nos ensaios clinicos randomizados também se mostram eficientes em
estudos naturalisticos conduzidos nos servicos de saide mental. Para garantir a uniformidade
da intervencdo, no setting profissional sdo utilizados os mesmos manuais de psicoterapia dos
ensaios clinicos e as mesmas medidas de resultados que avaliam mudanca na intensidade dos
sintomas (Treat & Bootzin, 2015). Posteriormente se compara ponto a ponto os resultados dos
ensaios clinicos com os resultados das intervencdes feitas nos servigcos. Essa estratégia de
pesquisa visa justamente responder a critica de que ensaios clinicos sdo irrelevantes para o
progresso do campo das psicoterapias, mostrando que pode haver uma complementacao entre
estudos de eficacia e estudos de eficiéncia. Desde que Mcfall introduziu a nogdo de
benchmarking, tem havido uma infinidade de pesquisas que utilizam tal abordagem quase-
experimental para averiguar em que medida os resultados dos experimentos em psicoterapia

podem ser generalizados e obtidos fora do contexto de pesquisa (Treat & Bootzin, 2015).
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Como comentado acima, para esse movimento, para que as técnicas e procedimentos
que o clinico faz sejam consideradas cientificas elas devem estar solidamente amparadas em
pesquisas experimentais sobre processos psicoldgicos, bem como terem demonstrado sua
eficacia em ensaios clinicos. Isso explica a énfase do movimento na aproximacgdo entre a
psicologia clinica e subdisciplinas da psicologia como a psicologia cognitiva, a
neuropsicologia que atualmente representa o mainstream cientifico da psicologia bem como a
defesa de praticas clinicas baseadas em manuais de psicoterapia e em testes psicologicos com
adequada validacdo psicométrica. A seguir, abordaremos de que maneira as teses do
movimento implicam um modo especifico de conceber a funcao do clinico e da psicoterapia e

na adocdo do modelo médico em psicologia clinica.

1.6. O Psicoterapeuta como Tecnologo e o Modelo Médico em Psicoterapia

Toda a retérica em defesa de uma sélida fundamentacdo cientifica da psicologia
clinica e a definicdo da pratica terapéutica como aplicacdo de conhecimento cientifico se
alinha bem com a compreensdo do terapeuta como um tecnélogo. O que se desenha como
psicdlogo clinico de acordo com o ideario do movimento é a figura de um profissional dotado
de conhecimento cientifico sobre transtornos mentais e problemas psicoldgicos pronto para
aplicar esse conhecimento através de técnicas que visam tratar problemas mentais, tal como
um médico que utiliza certos procedimentos e terapéuticas para lidar com males fisicos. A
figura do psicologo enquanto psicotecndlogo como defendido por Lilienfeld & O"Donohue,
(2007) ndo é novidade na psicologia americana. No pds-guerra, defender a psicologia como
uma ciéncia tdo importante e legitima quanto as ciéncias da natureza e o profissional
psicologo como um técnico imprescindivel para a sociedade tanto quanto um quimico, um
médico ou engenheiro foi uma estratégia para consolidar a ciéncia psicoldgica e garantir seu
lugar de direito enquanto profissdo e ciéncia (Herman, 1995). A associacdo do psicélogo
clinico com o profissional médico nédo € gratuita, ha uma identificacdo e filiacdo implicita do
movimento do clinico cientista com 0 modelo médico em psicoterapia e em psicologia clinica.

Em linhas gerais o0 modelo médico em psicologia clinica refere-se a compreenséo e
categorizacdo dos problemas comportamentais e do sofrimento psicoldgico enquanto doengas
e transtornos mentais com causas e um curso de desenvolvimento especifico passiveis de
serem tratados por meio de procedimentos terapéuticos adequados (McCready, 1986, ElKin,

2009). O que se apresenta na clinica enquanto demanda posta pelos sujeitos, € compreendido
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como algo a ser devidamente avaliado e bem diagnosticado para que seja possivel prescrever
a melhor intervencdo em busca do alivio dos sintomas (Bohart and Tallman, 1999), que é a
meta do processo terapéutico. Resumindo, hd uma importacdo e imposicdo dos esquemas
conceituais e modus operandi da pratica médica para o interior das praticas psicoterapéuticas
(Elkin, 2009).

O uso que fazemos do termo modelo médico no singular pode sugerir falsamente que
no interior da medicina ha certa homogeneidade e auséncia de divergéncias quanto a assuntos
fundamentais como a concepc¢do e definicdo do que seja doenca, praticas curativas, entre
outros topicos fundamentais da area. N&o se quer sugerir isso ao se utilizar o termo modelo
médico no contexto do presente trabalho. Falar que o CSM se aproxima de uma concep¢do
médica de psicoterapia significa aqui apenas a tendéncia do CSM de categorizar e enquadrar
as demandas e queixas enderecadas a clinica psicolégica como entidades nosoldgicas tais
como aquelas da medicina que devem ser abordadas a partir de procedimentos técnicos que
sdo adequados para tratar toda manifestacdo dessa entidade clinica. Ou seja, € um uso
especifico do termo médico que ndo visa negar a heterogeneidade proprio a medicina nem
desconsiderar as diferentes concep¢des de medicina que vigoram dentro do escopo da
disciplina.

A relacdo que a clinica psicolégica mantém com o modelo médico é longa e
concomitante ao préprio surgimento da préatica psicoterapéutica moderna com o advento da
psicanalise freudiana e sua proposta de cura pela fala no final do século XIX (Elkin, 2009). A
psicologia clinica advém da medicina clinica através da mediacdo da psiquiatria e da
psicanalise. Os proprios termos clinica, terapia, pacientes, intervencdo, cura, sintomas que
fazem parte do jargdo da psicologia clinica, sdo tomados de empréstimo da linguagem médica
e revelam a relacdo estreita que o campo mantém com a medicina. Além disso, a psicoterapia
foi por muito tempo uma pratica de carater exclusivo dos médicos que ajudaram moldar a
imagem da psicoterapia. Quando os psicélogos passaram a exercer a psicoterapia, herdaram
toda essa filiagdo que a psicoterapia guardava com a medicina guardando uma relagao que ora
se aproximava ora se distanciava de uma concepcdo estritamente medica da clinica
psicoldgica.

Né&o é dificil ver como algumas propostas do movimento se harmonizam com uma
concepcao medica de psicoterapia. A defesa de psicoterapias validadas empiricamente, das
praticas baseadas em evidéncia que fazem parte do ideario de uma clinica fundamentada
cientificamente é inspirada no modelo da medicina baseada em evidéncias (Lilienfeld, 2013).

Importa-se um modo especifico e um conjunto de estratégias pensadas para tornar as praticas
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médicas mais seguras e eficazes para o campo da clinica psicoldgica sugerindo que 0 escopo
de atuacdo de ambas as areas guardam os mesmos objetivos e similaridades. A defesa por
parte do movimento de que os ensaios clinicos randomizados sdo a melhor metodologia para
avaliar as praticas psicoterapéuticas indica também que estas sdo pensadas tal como
procedimentos do tipo médico, pois o que eles permitem é simplesmente avaliar se houve
eliminagdo ou manutengdo de sintomas por meio da intervencdo. Defende-se também que os
experimentos em psicoterapia ttm o mesmo valor que o0s experimentos em medicina no que
tange a informar a pratica, conquanto se desenvolva medidas precisas para avaliar os
fendmenos clinicos e haja um maior controle sobre as variaveis.

Outro ponto que revela a aceitagdo de certo modelo de medicina por parte do
movimento é que os estudos que tentam delimitar quais psicoterapias sdo mais eficazes para
certos problemas clinicos trabalham inteiramente com as categorias do DSM. Os participantes
desse tipo de pesquisa, por exemplo, precisam atender todos os critérios de diagnostico para
certos transtornos (Erwin, 2009), sendo que tais estudos s6 fazem sentido quando se assume a
validade dessas categorias para a clinica. Defender o uso dos manuais de psicoterapia como o
melhor instrumento para balizar a pratica dos clinicos é outro ponto de aproximacao.
Delimitar precisamente os procedimentos clinicos através de manuais que especificam como
deva ser conduzida cada sessdo e o que fazer em cada uma delas sé faz sentido caso se pense
uma prética clinica que trabalhe com a nocdo de transtornos mentais. Os manuais s&o
pensados e estruturados para tratar transtornos especificos, o que implica que s6 faz sentido
utiliza-los caso se pense a clinica dentro dessas categorias nosolégicas.

Vé-se, portanto, que a adogdo de determinado modelo médico em psicologia clinica se
coaduna com a visao de que o psicoterapeuta é um tecnologo e com o ideal de integracdo com
a ciéncia psicoldgica. Conhecendo bem o funcionamento psicolégico dos sintomas agrupados
em transtornos mentais, como os médicos devem idealmente conhecer a fisiologia das
doencas para intervir de maneira eficaz sobre elas, é possivel desenvolver técnicas para que o
especialista trate essas “disfungdes mentais”. A posi¢do do movimento em prol da ciéncia, da
eficacia, desdgua necessariamente no elogio da técnica.

Mostramos neste capitulo que o enorme contingente de veteranos de guerra demandou
que a psicologia clinica se ocupasse com atividades terapéuticas que até entdo tinham sido
dominadas pela psiquiatria, passando a figura do psicélogo clinico a ser associada
automaticamente com a do psicoterapeuta. Como o problema da base cientifica da psicologia
clinica ja estava em questdo, logo a disciplina viu-se confrontada com a existéncia de

validacdo cientifica comprovando a eficacia das atividades terapéuticas. Tal discussdo
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atravessou toda a segunda metade do século XX e hoje, impulsionada pelo movimento da
medicina baseada em evidéncia, se desdobra na busca por tratamentos fundamentados
empiricamente, que atraves de ensaios clinicos randomizados busca determinar quais
psicoterapias sdo mais eficazes para determinados transtornos. Delineou-se também como 0s
modelos de treinos de doutorado diferem quanto a compreensdo do lugar do conhecimento
cientifico no &mbito da pratica clinica e no modo como entendem o que caracteriza e define o
psicologo clinico. Enquanto o Boulder-Model pensa o psicélogo a um sé tempo como a
integracdo entre cientista e profissional clinico, o Practioner-Model critica a énfase em
pesquisa empirica a expensas do desenvolvimento de habilidades clinicas para lidar com a
demanda concreta colocada pelo contexto da prética. J& o Scientist Clinic Model pensa o
clinico como acima de tudo como um cientista.

O Scientist Clinic Model foi desenvolvido de acordo com as ideias do movimento do
CSM que na psicologia clinica contemporanea destaca-se pela sua organizacao institucional e
pela sistematicidade na defesa de uma psicologia clinica cientifica. Para muitos, é finalmente
a concretizacdo da tdo sonhada integracdo entre a mais sélida ciéncia psicologica e as praticas
profissionais. Para o movimento, psicologia clinica cientifica significa a producdo de
conhecimento cientifico sobre os fendmenos psicopatoldgicos a partir de uma abordagem
nomotética e metodologia experimental. O lado aplicado da disciplina é compreendido como
a transformacdo desse conhecimento em técnicas de diagnostico e tratamentos que na medida
do possivel devem ser padronizados na forma de manuais. Isto por sua vez, indica que para o
movimento a pratica psicoterapéutica é, tal qual a pratica médica, uma espécie de tecnologia
terapéutica focada na reducdo de determinada sintomatologia e baseada numa ciéncia basica.
No proximo capitulo, abordaremos de que maneira o problema da demarcacdo do
conhecimento cientifico em psicoterapia é abordado pelo movimento tentando especificar

alguns critérios que delimitam as psicoterapias fundamentadas cientificamente.
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Capitulo 2:

Ciéncia e pseudociéncia em psicologia clinica e em psicoterapia

Tracar uma linha de demarcacdo entre o que se configura como ciéncia e
pseudociéncia no campo da psicologia clinica e na saide mental de maneira geral tem sido um
dos principais interesses do movimento do cientista clinico. O préprio Mcfall (2000) ja
colocava tal tarefa como uma das prioridades para 0 campo tendo em vista a necessidade de
separar 0 joio do trigo na disciplina a partir determinados critérios. Tal esforco é coerente com
0 ideério do movimento e sua énfase no desenvolvimento de conhecimento cientifico sobre os
fenbmenos clinicos e em préticas cientificamente fundamentadas. Outro elemento que
justificaria e tornaria urgente esse esforco segundo seus defensores € que tem proliferado
modos de pensar, métodos e assuncdes pseudocientificas na pratica clinica e na disciplina em
geral (Travis, 1993). Soma-se a isso, a popularizacdo rapida de uma miriade de tratamentos
psicoterapéuticos com promessas de resolucdo de todo problema psicoldgico e transtorno
mental que necessitam ser interrogados quanto a sua validade. A industria dos produtos de
autoajuda também representa um importante veiculo na promocédo de tratamentos e métodos
que sdo apresentados como potencialmente validos, sendo exaustivamente promovidos por
diversas estratégias de marketing e pelos profissionais da psicologia. No entanto h& pouca
informacdo quanto a eficécia e validade desses materiais (Rosen, Glagow, Moore, 2003).

Para dar um panorama dessa discussdo iniciamos mostrando como o problema da
demarcacgdo do conhecimento cientifico, um topico classico de certa tradicdo em filosofia da
ciéncia do século XX, esta configurado, apresentado propostas e teses de alguns filosofos para
estabelecer critérios claros para demarcar conhecimento cientifico do pseudocientifico. Em
seguida faremos algumas consideracdes sobre a concep¢do de ciéncia assumida pelo CSM e
sua relacdo com algumas teses em filosofia da ciéncia. Apds essa discussdo, apresentaremos

como o debate ciéncia-pseudociéncia esta configurado na psicologia clinica e como o
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movimento importa essa problematica para o interior da disciplina. Sera discutido o que se
compreende como sendo pseudocientifico no campo, os critérios de demarcacdo e 0S
elementos definidores da pseudociéncia. Por dltimo vamos apresentar duas diferentes
propostas para tracar uma fronteira entre ciéncia e pseudociéncia em psicoterapia discutindo
essa questdo tendo como pano de fundo a discusséo e a publicacdo de listas de tratamentos
suportados empiricamente. Sera mostrada a diferenca entre essas propostas e de que maneira
elas pretendem complementar e ir além das listas de tratamento na avaliacdo das
psicoterapias. Espera-se que ao fim, esteja claro tanto a importancia e centralidade do
problema da demarcacdo do conhecimento cientifico para o ideario do movimento do cientista
clinico como os diferentes critérios desenvolvidos para demarcar ciéncia e pseudociéncia em

psicoterapia.

2.1. Ciéncia x Pseudociéncia: o Problema da Demarcac¢do do Conhecimento Cientifico

Dentro da reflexdo filoséfica sobre a ciéncia, com certeza um dos tdpicos mais
importantes e disputados consiste na discussdo sobre a especificidade do conhecimento
cientifico. Tal reflexdo diz respeito a tentativa de especificar quais as caracteristicas e 0s
elementos definidores do conhecimento cientifico que o tornam diferente e em alguma
medida privilegiado em relacdo as outras formas de conhecimento. E valido salientar que o
problema da demarcacéo ndo se limita ao debate ciéncia- pseudociéncia, diz respeito também
a diferenca entre ciéncia e outras formas de conhecimento e atividades que nédo se enquadram
nem na categoria ciéncia nem na de pseudociéncia (Hansson, 2015). H& atividades
intelectuais que poderiamos chamar de anticientificas porque assumem posi¢Ges que estdo em
contradicdo com aquilo que esta cientificamente bem estabelecido. Ja outras seriam
simplesmente ndo cientificas porque apesar de ndo se assemelhar com a ciéncia, ndo implicam
necessariamente alguma forma de contradi¢do e conflito com o conhecimento cientifico. As
atividades artistica e filosofica, por exemplo, estariam dentro dessa categoria.

O que caracteriza a pseudociéncia € justamente apresentar seus clamores e teorias
como legitimados cientificamente, quando na verdade ndo possuem os elementos definidores
da ciéncia nem s&o construidos de acordo com as regras do método cientifico. E bem certo,
porém, que muitas vezes utiliza-se o termo pseudociéncia para se referir a movimentos e
doutrinas que estdo em desacordo com o conhecimento cientifico como a astrologia, a

homeopatia e o criacionismo, fazendo com que seja dificil um delimitacdo estrita entre o que



31

é anticientifico ou pseudocientifico. Pode-se dizer, no entanto, que o elemento primordial das
doutrinas e teorias pseudocientificas é invocar a aura de ciéncia, mas ndo apresentar 0s
elementos que definem o genuino conhecimento cientifico.

O uso mais antigo de que se tem noticia do termo pseudociéncia foi em 1796 quando o
historiador James Petit Andrew se referiu a alquimia como uma pseudociéncia fantéstica,
tendo se tornado uma palavra de uso frequente a partir de 1880 (Hansson, 2015). Levando em
consideracdo que a compreensdo do que seja a ciéncia muda atraves das épocas e depende de
algumas contingéncias histdricas, a tarefa de demarcar o conhecimento cientifico apresenta
tanto uma faceta descritiva como normativa. O aspecto descritivo diz respeito a esclarecer
como o termo ciéncia é atualmente utilizado e o que ele descreve, pois 0 que chamamos de
ciéncia hoje ndo é o que era considerado ciéncia em outros periodos historicos. Ja 0 aspecto
normativo se dedica a estabelecer o que deveria ser chamado ciéncia e as caracteristicas
fundamentais dessa atividade que é o aporte privilegiado pelos filsofos. Por se trabalhar com
um aspecto normativo de ciéncia obviamente entra em jogo uma concepcéo idealizada do que
seja a ciéncia, estando as disciplinas que querem se afirmar como cientificas em busca de
atingir tal ideal. Esse aspecto normativo esta justamente relacionado com a atitude de legislar
sobre 0 que é ou ndo ciéncia ou pseudociéncia.

Pode-se situar razdes estritamente filosoficas de carater tedrico e razbes praticas que
motivam a busca por critérios para distinguir ciéncia x pseudociéncia (Hansson, 2015). As
razdes teoricas dizem respeito a esclarecer o que é genuinamente ciéncia em contraposicdo
aquilo que ndo € para se ter maior clareza sobre a extensdo dessa especifica atividade humana
e de seus predicados definidores, assim como um filésofo da arte se interessa em delimitar o
que é arte e 0 que ndo é. Como a ciéncia goza de muito prestigio, status e autoridade na
sociedade contemporanea e é a modalidade de conhecimento percebida como mais plausivel e
segura, Ndo € raro que movimentos e doutrinas se apresentem em nome da ciéncia em vista de
ganhar reconhecimento social. E valido saber distinguir e tracar critérios para poder julgar
essas doutrinas e saber se elas merecem realmente o qualificativo de cientificas sendo essa
uma outra razdo que torna o debate sobre a demarcacdo do conhecimento cientifico tdo em
voga e Visto como necessario.

As questbes de cunho pratico se apresentam quando o assunto € legislar sobre ciéncia
e pseudociéncia, justamente pela importdncia e centralidade da ciéncia na cena
contemporanea. Os seguros de saude, por exemplo, quando decidem se determinado servico
de saude deve possuir cobertura e ser financiado, estdo interessados em saber se ha uma base

cientifica para esses procedimentos médicos e se eles funcionam ou se eles sdo apenas
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charlatanices que se vendem como ciéncia. Os agentes politicos também querem basear suas
decisbes apoiados em conhecimento genuinamente cientifico e ndo em pseudociéncia.
Consideremos por exemplo, o quanto as legislacbes ambientais necessitam de estudos
cientificos para serem elaboradas. Com certeza nenhum legislador quer estipular regras e
normas baseadas em métodos pseudocientificos ou em conhecimentos duvidosos do ponto de
vista cientifico, a ndo ser quando tem interesses inconfessaveis. Ha preocupagéo, portanto, em
diversos ambitos sociais, sobre a plausibilidade e legitimidade cientifica do conhecimento que
se utiliza como referéncia para tomar certas decisdes, 0 que motiva e justifica a discusséo.

Ha varios obstaculos para se chegar a um acordo quanto ao melhor critério para tracar
as fronteiras entre ciéncia e pseudociéncia. Derkens (1993) pontua que os trés maiores
obstaculos dizem respeito a heterogeneidade da ciéncia e do método cientifico em si, a
mudanga e transformacéo da ciéncia ao longo do tempo, e pelo fato de que a ciéncia em si ndo
esta livre dos defeitos da pseudociéncia. Laudan (1983) considera o problema da demarcacao
um pseudoproblema, alegando vd a esperanca de se postular um critério necessario e
suficiente para algo tdo heterogéneo como a metodologia cientifica (Hansson, 2015). Tais
consideracOes fizeram com que o problema de demarcagdo ficasse em segundo plano por
algum tempo, tendo reemergido apenas recentemente, muito em funcéo das questbes praticas
qgue destacamos acima. Uma maneira de responder a Laudan (1983) € considerar que o
problema da demarcacéo pode ser trabalhado e elaborado sem que se tenha em vista resolve-
lo estabelecendo um dnico critério necessério e suficiente (Pigliucci, 2013).

N&o sdo poucas também as divergéncias entre os filosofos quanto a qual objeto
especificamente o critério de demarcacdo ciéncia e pseudociéncia deva ser aplicado. Popper
(1972), por exemplo, considerou que a diferenga entre ciéncia e pseudociéncia se daria a nivel
de teoria, ja para Lakattos (1974) a demarcacdo seria entre programas de pesquisa cientifica.
Bunge (2001) o situa em um grupo de pessoas que visam a construcdo de conhecimento e
suas praticas, ja outros consideram que se refere a um problema ou questdo particular de
investigacdo (Siitonen,1984). Consideremos a seguir os diferentes critérios de demarcagdo
propostos pelos filésofos da ciéncia.

Um dos movimentos filoséficos que tratou sistematicamente do problema da
demarcagdo do conhecimento cientifico foi o empirismo l6gico. Apesar de a questdo da
demarcacdo ndo ser tratada nos termos ciéncia-pseudociéncia por essa tradicdo filosofica,
apresentamos aqui seu tratamento do problema porque serviu como referéncia e ponto de
partida para sua abordagem por outros filosofos. A preocupacdo dos empiristas logicos era

demarcar ciéncia e metafisica, e expurgar todo resquicio metafisico do edificio da ciéncia. Os
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empiristas l6gicos tinham a preocupacdo de criar uma teoria do sentido em seu projeto de
unificacdo e delimitacéo das especificidades do conhecimento cientifico. Para eles, apenas 0s
enunciados que pudessem ser verificados empiricamente e que fornecem informacgoes sobre o
mundo seriam dotados de sentido e somente destes poderiam ser compostas as teorias
cientificas. O verificacionismo como critério de demarcacdo exige como condicdo de
cientificidade para uma teoria que o seu conteldo empirico possa ser verificado por meio da
experiéncia sensorial.

Uma parte do trabalho epistemoldgico de Popper pode ser interpretado como uma
reacdo critica as ideias filosoficas do Circulo de Viena (Oliveira 2012). O verificacionismo
confirmacionista como critério de demarcacdo do conhecimento cientifico dos empiristas
I6gicos foi considerado inadequado por Popper. Tal critério pressupde que as observagdes vdo
confirmando progressivamente as teorias bem como se associa a compreensao do processo de
pesquisa cientifico através de uma légica indutiva. Para Popper, tanto a l6gica indutiva ndo €
adequada para sustentar a pesquisa cientifica quanto ndo é possivel que as teorias sejam
confirmadas pela experiéncia. Logo no inicio do livro A Logica da Pesquisa Cientifica (1975)
explicita o sentido sua critica ao indutivismo. E inaceitavel, do ponto de vista l4gico, para o
filésofo, partir de enunciados particulares verificados (observacdes) na tentativa de alcancar
enunciados universais (teorias). 1sso ndo passaria de uma inferéncia indutiva que n&o teria o
mesmo valor em termos de raciocinio l6gico que os procedimentos dedutivos. Ao utilizar o
famoso exemplo dos cisnes brancos de Hume ele explicita as lacunas l6gicas do principio da
indugdo: “independentemente de quantos cisnes brancos possamos observar, isso ndo justifica
a conclusdo de que todos os cisnes sdo brancos” (Popper, 1975. p, 27). Como ele proprio
coloca, é injustificavel logicamente inferir teorias universais de casos particulares verdadeiros
advindos de observacBes. Isso porque a observacdo de um unico caso particular que
contradiga os enunciados que sustentavam a teoria universal pde esta por terra.

Para Popper as teorias nunca sdo confirmadas pelas experiéncias através de testes
empiricos, apenas podem mostrar-se falsas por meio deles, sendo a possibilidade de ser
falseavel justamente o que define o conhecimento cientifico (Popper, 1975). Além disso, as
teorias deveriam indicar sob quais condi¢Ges empiricas suas hipoteses mostrar-se-iam falsas,
sendo os testes empiricos feitos na tentativa de submeté-las a um escrutinio. A marca das
teorias que se pretendem cientificas é justamente a possibilidade de serem abandonadas por se
mostrarem em desacordo com os dados empiricos (Machado, 2012). Um elemento tipico das
pseudociéncias e que talvez seja 0 mais caracteristico é que de suas teorizagdes € impossivel

deduzir um enunciado empirico que descreva certo estado de coisas na realidade que é
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passivel de ser corroborado ou refutado por meio de testes. Para Popper, portanto, o que
distingue uma teoria cientifica de uma pseudocientifica é a possibilidade de ser falseada
quando confrontada com dados empiricos. E tipico das teorias pseudocientificas ndo fazer
predicdes arriscadas que poderiam servir como testes cruciais de refutacdo (Marinho, 2012).

O falsificacionismo popperiano como critério de demarcacdo tem sido criticado como
insuficiente e inadequado em vérios aspectos. Os enunciados tedricos de disciplinas como a
psicanalise e a astrologia que foram utilizadas por Popper como exemplo de pseudociéncia ao
contrario do que ele propunha poderiam sim ser falseados quando expostos a testes (Carlson
1985; Grunbaum, 1984). Além disso, tal critério excluiria o que é considerado legitimamente
cientifico. Alguns (Feleppa 1990) argumentam que o falsificacionismo para Popper nado seria
um critério necessario e suficiente para demarcar o conhecimento cientifico, seria apenas
condicdo necessaria. Uma disciplina cientifica necessita, além de ser falseavel, expor-se suas
hipdteses constantemente a testes rigorosos e aceitar o resultado dos testes (Feleppa, 1990)

A filosofia da ciéncia de Popper e sua visdo do problema da demarcacdo serviu como
referéncia para outros filésofos como Imre Lakatos, Mario Bunge e Thomas Khun que
abordaram tal problema e criticaram em alguma medida o critério popperiano. Para Khun
(1974), a énfase em falsear as teorias, em confronta-la e questionar suas hipoOteses é
caracteristico apenas de periodos muito particulares de uma ciéncia, em gque o funcionamento
da ciéncia difere de seu curso normal. Seria apenas em ocasides onde acontecem as
revoluc@es cientificas que ha essa énfase na falsificacdo das teorias, sendo que esse critério
ndo poderia ser usado para demarcar o conhecimento cientifico nos periodos de ciéncia
normal. Para ele, o problema da demarcacao tem que visar ndo o periodo revolucionario que é
raro e incomum, mas o periodo de ciéncia normal. O que caracterizaria a ciéncia nos periodos
entre as revolucBes € a atividade de resolver problemas, sendo que o préprio problema é
definido e entendido a partir dos termos tedricos da teoria.

A diferenca entre ciéncia e pseudociéncia no periodo de ciéncia normal estad na
capacidade de resolver problemas satisfatoriamente. Considerando a diferenca entre a
astronomia e a astrologia, Khun ressalta que a primeira se constitui enquanto ciéncia porque
tem sido uma disciplina empenhada na resolucdo de “quebra-cabecas” e de problemas ha
tempos, ao contrério da astrologia. Quando um astrénomo se depara com uma predi¢do que
nédo se concretizou e que contradiz sua teoria, ele tem diante de si um quebra-cabeca no qual
ele trabalhard atraves de melhores mensuracdes e com o ajustamento da teoria (Hansson,
2015). Ja na astrologia ndo existiriam esses quebra-cabecas que originam questdes de

pesquisas e que podem ser usados para revisar certa tradi¢do astrologica.
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Outros fildsofos propdem que o problema da demarcagéo do conhecimento cientifico pode ser
pensado a partir da questdo do progresso cientifico, que é tomado como critério de
demarcacdo. A proposta de Lakatos (1974) que também parte da analise popperiana da
ciéncia para desenvolver suas ideias filosoficas, caminha nessa direcdo. Para ele, a
demarcacdo entre ciéncia e pseudociéncia ndo se da em nivel de teorias, mas sim em nivel do
que ele chama de programas de pesquisa. Lakatos critica 0 modo como Popper caracteriza as
teorias cientificas e seu esquema demasiado simples do desenvolvimento da ciéncia baseado
em conjecturas e refutacbes. A apresentacdo da teoria como uma espécie de um todo
estruturado capta melhor e mais realisticamente a complexidade das teorias (Chalmers, 1993).
Um programa de pesquisa é justamente um complexo teorico estruturado composto por um
nacleo irredutivel de enunciados tedricos que sdo protegidos por um conjunto de hipoteses
auxiliares e uma pauta geral que indica como o programa pode ser desenvolvido podendo este
ser progressivo ou degenerativo. Tal desenvolvimento deve se dar pelo acréscimo de novos
enunciados tedricos que explicam melhor os fatos ja conhecidos e prevejam novos fatos
inéditos (Chalmers, 1993). Os programas de pesquisa S0 progressivos se as novas suposi¢oes
acrescentadas ao nucleo irredutivel fazem predicdes arriscadas que sdo confirmadas. J& nos
programas de pesquisa degenerativos as novas suposicOes tedricas que vdo sendo
acrescentadas ao programa sao feitas s para acomodar fatos conhecidos e ndo produzem a
descoberta de nenhum dado surpreendente (Hansson, 2015). O que caracteriza um programa
como pseudocientifico é a auséncia de progresso dentro do seu escopo, ndo havendo um
maior poder explanatério mesmo com a adicdo de novas teorias no interior do programa
(Hansson, 2015). Paul Thagard (1978) também caracteriza uma disciplina ou teoria como
pseudocientifica a partir da falta da auséncia de progresso em seu interior. Isso se revela, por
exemplo, na auséncia de esfor¢o dos seus proponentes para solucionar novos problemas, na
inexisténcia de avaliacdo da teoria em relacdo a outras e no viés seletivo quanto aos testes,
destacando e pondo em evidéncia aqueles depdem a favor da teoria e negligenciado os que a
refutam e a contradiz.

Como levantado acima, a busca por um critério Unico e geral que possa ser utilizado
para demarcar ciéncia e pseudociéncia tem sido bastante criticada. Os tedricos da demarcagéo
tém procurado, na tentativa de superar essas criticas, abandonar a busca de um unico critério
propondo ao invés disso uma lista de critérios e caracteristicas tipicos de teorias e disciplinas
pseudocientificas. Bunge (1984) considera demasiado simplista tentar caracterizar um objeto
tdo complexo e multifacetado como a ciéncia, e respectivamente a pseudociéncia, por um

traco Unico que capte todas as suas especificidades. Par ele, o fracasso das tentativas de
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demarcacdo se deve justamente na insisténcia de que um critério Unico e geral possa dar conta
desse problema. E mais adequado segundo sua argumentac&o propor uma lista de critérios que
determinam as caracteristicas préprias ao conhecimento cientifico e que podem ser utilizados
como parametros para avaliar se um campo cognitivo € ou nao pseudociéncia. Tem sido
propostas diversas listas de critérios (geralmente de 5 a 10) que combinadas asseveram o que
é pseudociéncia e quais préaticas sdo pseudocientificas. Muitos dos critérios presentes nessas
listas sdo parecidos com os critérios propostos pelos autores discutidos acima.

Apesar de haver discordancia entre os teoricos quanto ao melhor critério para
distinguir ciéncia e pseudociéncia, hd no que se refere aos assuntos especificos e ao
julgamento de quais disciplinas e préaticas configura-se como pseudocientificas concordancias
gerais (Hansson, 2015). Por exemplo, a astrologia, a homeopatia, a radiestesia, a ufologia sao
consideradas pseudociéncia pelos tedricos da demarcacdo, no entanto ndo ha concordancia
quanto ao critério que deveria basear tal julgamento. Verifica-se, portanto, que o problema de
demarcacdo e suas controvérsias continuam a exigir reflexdo e esforco filoséfico na tentativa

entender o que se configura enguanto ciéncia e as fronteiras de seu dominio.

2.2. A Concepgéo de Ciéncia do Movimento: em Torno de Algumas Questdes em
Filosofia da Ciéncia

Cabe perguntar: quando Mcfall e outros autores que encabecam o Clinical Scientist
Movement falam numa epistemologia cientifica que permita distinguir ciéncia de
pseudociéncia, qual concepcdo de ciéncia eles associam a uma epistemologia cientifica? O
que é ciéncia afinal para o movimento? O termo epistemologia cientifica pode soar um
contrassenso de saida, tendo em vista que a epistemologia € uma éarea da filosofia que
investiga as condi¢des, tipos e natureza do conhecimento, sendo portanto prévia a qualquer
tipo de reflexdo sobre a propria natureza da ciéncia empirica. Nao é, portanto, possivel haver
tal coisa como uma “epistemologia cientifica”, a ndo ser no sentido que Quine pensou a
epistemologia. No entanto o sentido do termo no contexto do uso dos textos aqui analisados
ndo se aproxima da concepgéo de epistemologia naturalizada de Quine. Apenas indica certas
teses epistemoldgicas que sdo compativeis com determinado modelo e concepcao de ciéncia.

Para o autor, o modelo de ciéncia ou “epistemologia cientifica”, nos seus termos, que
ele reivindica ser o fundamento da psicologia clinica, € o mesmo que guia as bem

estabelecidas ciéncias da natureza, tais como a biologia, astronomia, quimica, fisica, e que
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garantiram o seu desenvolvimento e progresso. Pode-se concluir dai que para o autor os
fendmenos clinicos sdo compreendidos como pertencendo ao mesmo nivel ontologico dos
fendmenos naturais com os quais essas ciéncias lidam, pois passiveis de serem abordados pelo
método cientifico e explicados tais como 0 sdo 0s objetos dessas outras ciéncias. Segundo
Mcfall, o que caracteriza a ciéncia e a diferencia de outras modalidades de conhecimento € a
construcdo de modelos tedricos de representacdo da realidade e o confronto empirico, por
meio de testes e experimentos, desses modelos (Mcfall & Townsend, 1998) visando a
aproximacdo com a realidade. Vé-se, portanto, que é uma concep¢do de ciéncia realista e
representacionista. Tanto é pressuposto que ha uma realidade independente do sujeito e da
linguagem como também defendido que o objetivo da ciéncia é captar e representar essa
realidade objetiva.

Outra caracteristica destacada por Mcfall (2000) tipica das teorias e do conhecimento
cientifico sdo as predi¢cdes empiricas arriscadas que podem ser avaliadas por testes objetivos.
A medida que as teorias cientificas se arriscam por meio das predicdes e pdem a prova o seu
conteddo empirico, elas se expdem a falsificacdo e permitem o alcance de novas descobertas
empiricas. O carater falsedvel do conhecimento cientifico é outro aspecto que o diferencia de
outras modalidades de conhecimento. O autor também defende que a conquista de status
cientifico por parte de uma teoria é algo progressivo, ndo alcan¢ado de uma s6 vez, mas em

graus:

Como a evidéncia é reunida com o passar do tempo, o status da teoria é aumentado ou
diminuido em degraus. Inicialmente, nds podemos dizer que uma teoria foi “suportada”
pela evidéncia (ou foi descartada); com replicacdes e testes posteriores, ndés podemos dizer
que foi “validada”; eventualmente, depois que foi submetida a testes repetidos de multiplos
angulos, nos podemos agir como se a teoria fosse verdade, ainda que seja apenas um

modelo de verdade. (Mcfall, 2001 p.6)

Essa conquista progressiva de status cientifico se relaciona em alguma medida com o
que o autor vé como o carater probabilistico dos modelos contemporaneos de ciéncia. A
concepgdo de ciéncia probabilistica justifica-se e é mais adequada, seguindo a linha de
argumentacdo, na medida em que representa melhor o modo como a natureza esta arranjada.
Como muitos eventos se relacionam entre si e se afetam de maneira aleatéria, o objetivo da
teoria € arranjar a distribuicdo de probabilidade desses eventos e predizer de que maneira eles
se alterardo caso haja variacdes em certas condi¢des. Adotar tal modelo probabilistico seria
muito vantajoso para as teorias e praticas em psicologia clinica porque permitiria decisdes e
predi¢bes clinicas com um menor grau de incerteza e riscos, baseadas em distribuicdo

condicional de probabilidades. Por exemplo, considere-se um clinico que quer saber a
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possibilidade de eficicia de determinada intervencdo terapéutica para um individuo com um
certo transtorno ou conjunto de problemas especificos. Para termos uma resposta a tal questdo
sdo necessarios estudos de eficacia com amplas amostras feitos com pessoas pertencentes a
essa mesma categoria. Baseado nessas pesquisas € possivel asseverar que determinada sorte
de pessoas com certos tracos de personalidade e com tal transtorno terdo determinada
probabilidade de ter uma melhora de tal magnitude. Certos desenhos metodoldgicos podem
ser utilizados também para entender quais fatores especificos do processo foram responsaveis
por tal melhora e assim entender quais variacGes alterariam o resultado final (Lilienfeld et al.,
2014). Quando se considera, por exemplo, a possibilidade de determinado evento clinico
acontecer tal predicdo também é feita numa proposi¢cdo probabilistica. Um clinico em posse
de certos dados pode dizer: “Baseado nestes testes psicologicos eu estimo que X tem y de
probabilidade de acontecer” (Mcfall, 2001 p.7). Informacdes dessa natureza tem
necessariamente um carater probabilistico e seria impossivel obté-las baseados apenas em
observacgdes clinicas que ndo quantificam dados e ndo os analisam a partir de algumas
ferramentas estatisticas.

Tem que ser levado em consideracdo que para serem feitas essas generalizacdes é
necessario que haja um grau de similaridade entre os eventos clinicos do cliente em questéo e
aqueles das pesquisas utilizadas para basear as previsdes a respeito deles. E para que se
decidam quais eventos estdo na mesma categoria e quais as dimensfes mais importantes para
julgar similaridades é necessario um corpus tedrico (Mcfall, 2001). Essas teorias clinicas, por
exemplo, devem estabelecer que tais e tais sintomas ou comportamentos facam parte de uma
categoria especifica porque ha uma propriedade em comum entre eles. E s6 quando hé esse
acordo tedrico que se pode decidir a respeito de similaridades entre casos e com isso fazer
generalizaces.

A ciéncia € concebida entdo como uma modalidade de conhecimento falibilista, sujeita
a revisdes na medida em que os dados empiricos contradigam seus enunciados e teorias que
por sua vez sdo testadas visando exatamente esse confronto. Tem um carater progressivo, pois
continuamente vai acumulando conhecimentos sobre 0 mundo e a realidade. E segundo
Mcfall (2000) a abordagem cientifica € menos sujeita a vieses, a autoridade, corrupcao e
influéncias de preferéncias pessoais do que outras abordagens que se propde a formular um
discurso verdadeiro sobre o0 mundo.

No tocante a filosofia da ciéncia, ha em alguma medida nas ideias de Mcfall e do
movimento certa divida com a tradi¢cdo do racionalismo critico neopopperiano (Lilienfeld &

O’Donohue, 2007). A énfase colocada na demarcacdo ciéncia e pseudociéncia em psicologia
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clinica e em saude mental é uma das principais ténicas do movimento e ha esforcos para
elencar critérios especificos que trace tal linha divisoria que serdo discutidos no préximo
capitulo (Lilienfeld, 2011; David & Montgomerry, 2011). Além disso, aceita 0
falsificacionismo popperiano como um critério valido para demarcacdo do conhecimento
cientifico (Lilienfeld, 1998). No entanto, se distancia da filosofia da ciéncia popperiana em
alguns pontos, estando mais proximo de outras concep¢des que Ihe sdo divergentes em muitos
aspectos.

Henriques (2014), por exemplo, defende que 0 movimento endossa uma concepcao de
ciéncia formulada pelo empirismo ldgico. A defesa de um modelo probabilistico de
conhecimento cientifico e do carater progressivo da conquista do status cientifico por parte
das teorias leva a crer que realmente 0 movimento se alinha em alguma medida com
formulac@es de alguns autores que fizeram parte de tal movimento filos6fico. Quando Mcfall
(2000) defende que a evidéncia a favor de uma teoria vai se reunindo com um tempo e que ela
vai se confirmando na medida em esses dados empiricos depdem a seu favor, sua posicao
lembra a proposta de Carnap de avaliar probabilisticamente o grau de confirmacdo de uma
hipdtese (Creath, 2014). A maneira que Carnap, que é um dos principais representantes do
empirismo ldgico, explica probabilidade é justamente como grau de confirmacdo de uma
hipotese ou juizo. A relacdo entre uma teoria e 0s dados empiricos que a apoiam pode ser
expressa em probabilidades que por sua vez indicam o seu grau de confirmacdo. O
desenvolvimento de um sistema de logica indutiva por parte do filésofo foi feito justamente
para determinar quantitativamente essa probabilidade.

Como Lilienfeld e O"Donohue (2007) colocam, ha muitas concepg¢des de ciéncia e é
uma questdo problematica decidir qual delas o psicdlogo clinico deve seguir quando se afirma
que ele deve ser cientifico. E no minimo curioso observar que o movimento se aproxima tanto
de Popper como do empirismo légico quanto a fundamentacéo filoséfica da ciéncia tendo em
vista os desacordos entre eles. Para Popper, ao contrario de Carnap, as teorias nunca sao
confirmadas pelas experiéncias através de testes empiricos, podendo apenas mostrar-se falsas
por meio deles (Popper, 1975). Popper também critica o ideal de confirmacdo porque este se
apoia na logica indutiva. Para o fildsofo, ela ndo é adequada como base para erguer o edificio
da ciéncia. E claro que ha elementos em comum entre o projeto do empirismo l6gico e o
projeto popperiano, como é o caso do uso de um critério verificacionista para demarcar o
conhecimento cientifico. Enquanto o0s primeiros reivindicam um verificaonismo
confirmacionista, Popper endossa um verificacionismo falsificacionista, o que leva alguns a

afirmarem que o projeto epistemologico deste seja uma tentativa de contornar alguns
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problemas do empirismo légico e ndo necessariamente uma ruptura e contraponto radical. No
entanto, h& diferencas marcante entre esses dois projetos epistemolégicos. Tendo isso em
vista deveria haver, portanto, esclarecimento e debate mais detalhado por parte dos autores
que compdem o0 movimento do cientista clinico sobre essas questdes epistemoldgicas, tendo
em vista corrigir um possivel lapso de coeréncia quanto a fundamentagéo filosofica do seu
ideério.

O flerte com modelos probabilisticos da ciéncia se faz presente também na defesa por
parte do movimento de uma concepcdo bayesiana em teoria da confirmacdo. Para 0s
bayesianos a questdo ndo € somente dizer se é razoavel acreditar na teoria ou hipétese x a luz
de um corpo de evidéncias y, mas também determinar quanto se deve acreditar na hipétese
tendo em vista y (Papineau, 1996). Considere que se atribua uma probabilidade subjetiva Prob
(H) a H e uma probabilidade condicional Prob (H/I) a H sob a suposicdo de que | é
verdadeiro. | confirmard H se a probabilidade Prob (H/1) for maior que a Prob (H) inicial. O
teorema de Bayes que € um teorema simples do calculo de probabilidade estabelece que Prob
(H/1) = Prob (I/H)/Prob (I) X Prob (H). Interpreta-se o teorema da seguinte maneira: A Prob
(H/1) € maior do que a Prob (H) se a Prob (I/H) for maior que a Prob (1) (Papineau, 1996). Ou
seja, se determinados eventos sd0 muito improvaveis e surpreendentes, mas sdo 0s eventos
esperados caso H seja verdade entdo | oferece substancial indicio para H. Um exemplo
historico sugere que o raciocinio dos Bayesianos esta correto. O desvio da luz proximo ao sol
era algo surpreendente para os fisicos, mas era algo previsto pela teoria da relatividade, por
isso sua observacdo forneceu forte evidéncia para a teoria (Papineau, 1996). No que se refere
ao problema da inducdo tal raciocinio implica que o grau de crenca huma teoria aumente na
medida em que se obtenham observacdes que sdo provaveis dada a teoria, mas que sdo
improvaveis de outro modo (Papineau, 1995).

Mcfall endossa uma estratégia de raciocinio bayesiano ao utilizar o conceito de
validade incremental para pensar as teorias e métodos na clinica. A validade incremental é
definida como a diferenca de magnitude na acuracia entre as predi¢des feitas sem teoria e as
realizadas a partir das teorias (Mcfall & Townsend, 1998). Se as teorias e os dados fornecidos
pelas pesquisas empiricas possibilitam predices com menor margem de erro e com acurécia
IS0 mostraria sua validade cientifica. O raciocinio bayesiano também se faz presente como
estratégia para pensar a questdo da validade cientifica das psicoterapias. Os critérios que
avaliam se a psicoterapia é validada empiricamente geralmente ndo levam em consideracéo a
plausibilidade cientifica do componente teérico da psicoterapia (David & Montgomerry,

2011), como sera mostrado em mais detalhe no préximo capitulo. Segundo os critérios da
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divisdo de Psicologia clinica da APA para avaliar tratamentos empiricamente fundamentados
(ESTs), se uma intervencado psicoterapéutica provoca resultados melhores do que uma lista de
espera em ensaios clinicos independentes ela ja sera classificada como tratamento
provavelmente eficaz. Isso da margem para que psicoterapias que se baseiam em pressupostos
tedricos duvidosos ou falsos do ponto de vista cientifico, como as terapias energéticas,
atendam a tais critérios (Feinstein, 2008). Os proponentes dessas terapias propdem que
problemas psicologicos sdo ocasionados por bloqueios de campos de energia invisiveis e que
0 processo terapéutico funciona a medida que trabalha sobre esses bloqueios, 0 que é
considerado implausivel do ponto de vista cientifico (Saravi, 1999).

Tendo em vista um julgamento mais rigoroso da cientificidade das psicoterapias,
Lilienfeld propde que se leve em conta além dos estudos de resultado e eficacia a existéncia
de evidéncia empirica para 0 componente tedrico das psicoterapias. E ai que ele sugere uma
estratégia de raciocinio bayesiana. Se as explicacdes tedricas sobre o processo especifico pela
qual uma psicoterapia trabalha sdo improvaveis, deveria haver um conjunto adicional de
evidéncias advindas de varias fontes para creditarmos confianca e considerarmos tal
psicoterapia cientificamente fundamentada (Lilienfeld, 2011). Considere uma situacédo
hipotética onde o0s sujeitos com ansiedade foram submetidos a terapia cognitiva-
comportamental e a alguma terapia energética e tiveram o mesmo grau de alivio de sintomas.
Isso ndo quer dizer consequentemente que elas sdo igualmente cientificas. Como a explicacéo
que as terapias energéticas ddo para o fenémeno da ansiedade € mais implausivel do ponto de
vista cientifico do que as explicacbes cognitivistas, elas ndo estdo no mesmo patamar de
cientificidade. E necessario que se reina mais evidéncias empiricas a favor da explicacio
energeética da ansiedade para que consideremos essas terapias tdo justificadas cientificamente
guanto as terapias cognitivas segundo o raciocinio do autor. Lilienfeld (2011) endossa a
méaxima de Hume colocada em termos populares por Carl Sagan (1995) que exemplifica tal

raciocinio bayesiano “Afirmacdes extraordinarios requerem evidéncias extraordinarias”.

2.3. A Psicologia Clinica e o Problema da Demarcagdo do Conhecimento Cientifico

O ideal do movimento do cientista clinico de atingir uma base cientifica para a
psicologia clinica se depara de saida com a necessidade de delimitar justamente as fronteiras
do dominio cientifico, seja no que se refere ao conhecimento produzido no ambito da

disciplina seja no leque de préaticas profissionais que o campo abarca. Isso faz com que o tema



42

da demarcagéo entre ciéncia e pseudociéncia esteja na pauta do dia do movimento. Distinguir
0 que é legitimamente cientifico na psicologia clinica e julgar o que se constitui como
pseudociéncia tornou-se um tépico bastante comentado e objeto de muitas publicacbes na
area. Prova do interesse pela tematica foi a criacdo de um jornal cientifico, The Scientific
Review of Mental Health Practice, dedicado inteiramente & avaliagdo de clamores, técnicas de
avaliacdo e diagnostico e tratamentos controversos e ndo testado no escopo das disciplinas
que compdem o quadro da saude mental. Além disso, na Gltima década viu-se publicado
grande quantidade de livros e artigos interessados no problema das praticas pseudocientificas
em psicologia clinica.

Para Lilienfeld (1998) a psicologia clinica e outras disciplinas da saide mental viram
crescer exponencialmente dentro de seu territorio propostas de tratamentos e técnicas de
avaliacdo bastante suspeitas do ponto de vista cientifico. Segundo o autor houve uma
explosdo em larga escala de tratamentos para trauma e autismo néo testados empiricamente e
até mesmo bizarros como as técnicas de libertacdo emocional, a técnica de comunicacao
facilitada, entre outras. E muito popular ainda o uso de instrumentos de avaliacdo psicolégica
ndo validados adequadamente como o teste da figura humana e outras técnicas projetivas. Por
vezes € incentivado o uso de determinadas ervas medicinais para depressao e ansiedade cuja
eficdcia ndo foi ainda demonstrada. H4 um marketing muito forte promovendo cds com
mensagens subliminares de auto-ajuda, apesar de ter sido demonstrado que tais dudios ndo
possuem nenhum valor terapéutico no tratamento de psicopatologias (Lilienfeld, 1998), além
de tantas outras préaticas ndo validadas na area que sdo largamente consumidas. Isso, além de
minar o prestigio da disciplina diante do publico em geral ndo deixa de representar também
perigo para as pessoas que sdo submetidas a esses procedimentos, pois grande parte do que é
pseudociéncia na area é popular e tem certo apelo junto ao publico leigo.

Lilienfeld (2002) sugere que essa popularidade de praticas pseudocientificas e seu uso
disseminado entre os profissionais € mais uma consequéncia da distancia e falta de
comunicacdo e integracdo entre 0s pesquisadores académicos e os psicdlogos, o ja consagrado
problema do gap entre science and practice na psicologia clinica. Ha ainda uma grande lacuna
entre 0 que se sabe através de pesquisas sobre memoria, sugestionabilidade, hipnose e
julgamento clinico e as praticas dos clinicos com o publico. Uma das razfes para isso é que 0S
profissionais da area tem feito pouco esfor¢o para popularizar e comunicar o0 que € realmente
cientifico além de ndo haver nenhuma orientacdo e assisténcia ao publico para ajudar a

distinguir o que é realmente cientifico do que néo é (Lilienfeld, 2002).
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Para Lilienfeld (1998) a diferenca entre ciéncia e pseudociéncia ndo é algo que se da
de maneira absoluta, mas sim em graus. Apesar de ndo haver uma fronteira totalmente
delimitada isso ndo quer dizer que ndo haja diferenca real em psicologia clinica entre ciéncia e
pseudociéncia. Ha alguns elementos que caracterizam o que é pseudocientifico e quanto mais
uma disciplina e um campo de conhecimento os apresenta mais ele adentra o campo da
pseudociéncia. O autor concorda com Popper que a possibilidade das hipdteses e enunciados
serem falseadas € um componente central das teorias cientificas, mas enfatiza que as hipdteses
e enunciados das disciplinas e campos pseudocientificos ndo sdo impossiveis de serem
falseadas em principio. O que os caracteriza é o esforco dos membros de para ndo submeter
suas afirmacgdes ao teste da falsificacdo e outras estratégias para proteger suas hipdteses de
uma possivel falsificacdo. Lilienfeld (1998) endossa a lista de caracteristicas de Bunge (1984)
para identificar um campo como pseudocientifico. Destaca que apesar de nao ser necessaria a
uma disciplina apresentar todas essas caracteristicas para ser enquadrada como pseudociéncia,
quanto mais ela as apresentar, mais cruzara a fronteira, que apesar de um tanto indistinta é util
para demarcar ciéncia e pseudociéncia.

A primeira delas é uso indiscriminado de hipo6teses ad hoc como estratégia para
escapar da refutacdo. Na ciéncia € comum o uso de hipéteses ad hoc, no entanto elas sé se
justificam quando aumenta o conteldo explanatério das teorias e incrementam a sua
capacidade de fazer predi¢cdes bem sucedidas. As pseudociéncias, ao contrario, fazem uso de
hipdteses ad hoc apenas como estratégia para livrarem seus enunciados da refutacdo, tendo o
uso dessas hipoteses nenhuma outra funcdo na teoria. A segunda caracteristica elencada é a
énfase colocada em experiéncias que parecem confirmar a teoria negligenciando dados que
parecem refutar os enunciados. E posto peso diferente nos dados a favor e contra a teoria,
tentando salvaguarda-la a qualquer custo e desconsiderando os dados que podem
compromete-la. A terceira caracteristica € a auséncia de autocorrecdo das teorias. Ndo ha
mudanca e avancgo substancial nas pseudociéncias ao longo do tempo, o que € fruto da falta de
atitude critica de seus representantes frente as teorias e de estratégias de confirmacéo ao invés
de tentativas de refutacdo de seus enunciados. A quarta caracteristica que é tipica das
pseudociéncias é colocar o dnus da prova nas costas dos seus criticos. Ao invés dos seus
proponentes se engajarem em estratégias que mostrem a sua plausibilidade, eles tendem a
reclamar que os criticos ndo tém prova suficiente que mostre a falsidade das teorias.

O quinto elemento é se apoiar em evidéncias que ndo sao publicas e que apenas
algumas testemunhas tém acesso, como a experiéncia clinica, como prova a favor da teoria. A

sexta caracteristica é uso de linguagem obscura que mimetiza termos cientificos de uma
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maneira imprecisa e confusa. Por ultimo, est4 a falta de conectividade dessas disciplinas com
as disciplinas cientificas bem estabelecidas. A fisica, a geologia e a quimica, por exemplo,
apesar de diferentes ciéncias, dividem conceitos e se aproximam, havendo uma conexdo entre
elas. Ao contrario, as teorias e conceitos das pseudociéncias ndo apresentam conectividade
com o0s saberes bem estabelecidos, muitas vezes os contradizendo e costumeiramente
reclamando a inauguragdo de um novo paradigma na auséncia de evidéncias que lhe déem
suporte.

O esforco para identificar que técnicas de avaliacéo e testes psicoldgicos carecem de
base e evidéncia cientifica se concentra, sobretudo, na discussdo sobre a confiabilidade e
validade dos testes. Apesar de algumas técnicas criticadas como os testes projetivos em geral
e alguns testes psicométricos que ndo atendem os requisitos de validade ndo serem
pseudocientificas em si, o que justifica discuti-las no contexto do debate ciéncia e
pseudociéncia, é que seus proponentes continuam promovendo tais testes apesar da caréncia
de dados que confirmem a sua validade e confiabilidade enquanto testes (Lohr, Fowler &
Lilienfeld, 2002). Apesar do problema ciéncia e pseudociéncia em psicologia clinica abarcar a
discussdo sobre os testes psicologicos e outros dominios da psicologia clinica o que tem
recebido atengdo privilegiada é o campo das psicoterapias. Além de critérios gerais usados
para demarcar ciéncia e pseudociéncia, critérios especificos e proprios a cada disciplina séo
propostos para que a distingdo seja operacionalizada com sucesso (Hansson, 2015). Autores
que se identificam e defendem o ideario do movimento do cientista clinico tém feito esforco
para estabelecer critérios especificos no campo das psicoterapias para demarcar ciéncia e
pseudociéncia e assegurar 0 que seria uma psicoterapia fundamentada cientificamente. No
préximo capitulo iremos discutir essas propostas e sua relagdo com o debate em torno da

eficacia das psicoterapias.

2.4. Sistema Classificatério de David e Montgomery para Demarcar Ciéncia e

Pseudociéncia em Psicoterapia

O debate sobre a base cientifica das psicoterapias sempre esteve relacionado ao
problema de quanto tais praticas eram eficazes como terapéutica no tratamento dos
transtornos mentais. Em raz@o disso, apresentaremos 0s desenvolvimentos recentes nesse

debate relacionado a elaboracao de listas que enumeram quais psicoterapias sdo mais eficazes
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para certos transtornos para posteriormente introduzirmos os critérios propostos para
demarcar ciéncia e pseudociéncia em psicoterapia.

Vém sendo publicadas varias listas de tratamentos suportados empiricamente (ESTs-
empirically supported trataments) nos ultimos anos que nem sempre utilizam o mesmo
critério para determinar quais terapias séo eficazes (Chambless & Olendick, 2001). Entre elas,
esta a lista elaborada a partir do trabalho da forca tarefa da divisdo 12 da APA para identificar
tratamentos validados empiricamente para adultos (Chambless et al, 1998); a publicada numa
secdo especial do Journal of Pediatric Psychology que define e identifica ESTs para
problemas relacionadas as criangas; outra publicada na secdo especial do Journal of
Consulting and Clinical Psychology por Kendal & Chambless (1998); uma lista publicado no
livro de Roth e Fonagy (1996) What Works for Whom? A Critical Review of Psychotherapy
Research, autores estes que fizeram um levantamento das psicoterapias mais eficazes para o
servico de salde nacional britanico; o livo de Natham & Gorman (1998) A Guide to
Treatments That Work; a revisdo de Gatz et all (1998) pra tratamentos eficazes para idosos,
entre outras.

A exigéncia para que um tratamento seja considerado bem estabelecido em termos de
eficacia varia de acordo com o levantamento, com alguns sendo mais exigentes do que outros.
Na lista da forca tarefa da APA para um tratamento ser considerado bem estabelecido é
necessario que no minimo em dois ensaios clinicos randomizados mostre-se superior a
condicdes placebo e aos tratamentos psicoldgicos genuinos ou mostre-se equivalente a
tratamento ja considerados bem estabelecidos que utilizaram uma amostra adequada. S&o
considerados também bem estabelecidos tratamentos que se mostraram eficazes em varios
experimentos de caso Unico que utilizaram um adequado desenho experimental e foram
comparados a outros tratamentos. E exigido que os experimentos sejam conduzidos com
manuais de tratamento ou clara descricdo da intervencéo, as caracteristicas da amostra devem
ser especificadas e o resultado positivo da intervencdo devem ser demonstrados por dois
diferentes investigadores ou equipes (Chambless & Ollendick, 2001). Ja no estudo de Roth e
Fonagy (1996), um tratamento tido como claramente eficaz precisa apenas demonstrar ser
superior a uma condicdo controle como uma lista de espera ou outro tratamento.

Na categoria de tratamentos provavelmente eficazes as exigéncias sdo menores. Na
lista da divisdo 12 da APA ¢é necessario que um tratamento para se enquadrar nessa categoria
mostre em no minimo dois experimentos que € superior a uma lista de espera ou em alguns
poucos experimentos de caso Unico atinja 0 mesmo efeito terapéutico de tratamentos bem

estabelecidos (Chambless & Ollendick, 2001). Na lista divulgada na secdo especial do
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Journal of Consulting and Clinical Psychology (Kendall & Chambless, 1998) a exigéncia
para ser considerado um tratamento provavelmente eficaz é que em um estudo experimental a
intervencdo mostre-se superior a um tratamento rival.

Em que pese as diferencas nessas publicacdes no que concerne a defini¢do do que seja
ESTs ou tratamento provavelmente eficaz e os diferentes critérios para se encaixar em uma ou
outra categoria, hd um aspecto em comum em todas elas. O que é avaliado e esta em jogo é
simplesmente a eficacia dessas intervengdes, ndo sendo feito nenhuma mencdo ao
componente tedrico das psicoterapias. Essas listas quando avaliam e categorizam o que é
validado empiricamente o fazem baseado apenas nos resultados das pesquisas de eficacia
psicoterapéutica.

Uma das principais criticas feitas a essas listas que demarcam quais psicoterapias sdo
validadas empiricamente é justamente elas focarem apenas nos resultados dos ensaios clinicos
e ndo levarem em conta o componente tedrico das psicoterapias (Lilienfeld, 2011). Toda
psicoterapia além de ser composta de um conjunto de técnicas de intervengdo, possui
implicito ou explicitamente hipdteses e assungdes tedricas tanto sobre a origem e manutencgéo
dos transtornos e problemas psicolégicos como sobre a razdo de certas técnicas possuirem
efeito terapéutico. As duas propostas que analisaremos, quais sejam a de David &
Montgomery (2011) e a de Lilienfeld, (2011) destacam o quanto esses estudos que se
propbem a avaliar quais tratamentos sdo apoiados empiricamente negligenciam 0 aspecto
teodrico dos tratamentos. Uma das consequéncias de deixar de lado na avaliacdo o componente
tedrico das psicoterapias, como ja comentado no capitulo dois, € que tratamentos que
trabalnam com hipdteses teoricas altamente duvidosas do ponto de vista cientifico muitas
vezes sdo avaliados positivamente.

David & Montomery (2011), num artigo em que propde um novo sistema de
classificacdo dos tratamentos psicoldgicos baseados em evidéncias, apontam como 0S
sistemas de avaliagdo na &area caminham numa direcdo perigosa e incoerente por
desconsiderarem o componente tedrico das psicoterapias. Ao levar em conta apenas 0s dados
dos ensaios clinicos, corre-se o risco de avaliar positivamente tratamentos apesar de eles
endossarem hipOteses e teorias claramente pseudocientificas. Considere que em um
tratamento as hipdteses teoricas sobre os processos de mudanca ocasionados pela psicoterapia
facam referéncia a espiritos, energias ocultas, ou até mesmo aceita a ideia as crengas
relacionadas ao voodoo. Caso o0s sujeitos que forem submetidos a esse tratamento tenham uma
recuperacdo melhor do que aqueles que ficaram numa lista de espera, esse tratamento ja sera

considerado como provavelmente eficaz ou até mesmo eficaz, dependendo da lista e do
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sistema de classificacdo. Ou seja, apesar de 0 componente tedrico do tratamento endossar
claramente ideias ndo cientificas, o tratamento em si é avaliado positivamente e ndo leva em
consideracdo a implausibilidade da explicacdo para o processo de mudanca. Néo € posto em
questdo também nessas listas que em psicoterapia 0 processo de mudanca ndo € ocasionado
apenas pela intervencdo e técnica especifica da psicoterapia em questdo, esse resultado
positivo pode se creditado a varios fatores ndo especificos ao tratamento como a expectativa
de melhora, a alianca terapéutica estabelecida entre o terapeuta e paciente, a regressao a
média, entre outros (Lilienfeld et al, 2013). Para ele, outro problema em ndo se levar em
consideracdo o aspecto tedrico das psicoterapias € que isso atrapalha na formulagdo de
tratamentos mais eficientes (David & Montgomery, 2011). Certamente, se um tratamento é
formulado em hipdteses tedricas falsas ele tem menos chance de ser bem sucedido do que se
fosse baseado em teorias mais plausiveis e amparadas em dados empiricos. Considerando que
a intervencdo e o conjunto de técnicas que lhe caracterizam e o seu modo especifico de
abordam as quest@es clinicas guardam uma relacdo coerente e estreita com a teoria que Ihe
serve de fundamento e base tedrica.

Visando corrigir essas incoeréncias nas avaliacdes dos tratamentos baseados em
evidéncias, no sistema de classificagédo de David & Montgomery (2011), um dos itens a ser
avaliados é a existéncia de evidéncia empirica para 0 componente tedrico das psicoterapias
que deve explicar como ocorrem 0s processos de mudanca que apresentam efeito terapéutico.
A explicacdo do mecanismo de mudanca por sua vez deve ter relacdo com a explicacdo do
mecanismo etiolégico dos transtornos mentais e dos problemas psicolégicos com que a
psicoterapia lida. Dessa maneira, uma psicoterapia € considerada mais amparada
cientificamente se é embasada em pesquisa experimental que elucidou a natureza da
psicopatologia em questdo. E exigido também que haja uma relacdo direta entre o tratamento
em si e a teoria que Ihe € subjacente. O sistema de classificacdo dos autores é hierarquico e
considera em sua avaliacdo dois fatores de analise. O primeiro € a avaliacdo empirica e
cientifica da teoria que explica o processo psicoldgico de mudanca e a maneira que a
psicoterapia ocasiona efeito terapéutico e o segundo é a avaliacdo do tratamento psicoldgico
em si. Cada um deles é organizado em trés niveis: a) Bem suportada empiricamente; b) Dados
insuficientes para validag&o que por sua vez séo dividos em: dados ainda ndo coletados; dados
preliminares insuficientes em relacdo ao standard e dados mistos tanto com evidéncias a favor
como contraditérias; ¢) Forte evidéncia contraditéria. O que é considerado evidéncia que da

suporta a psicoterapia sdo dados que atestem o beneficio do tratamento e que é considerado
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evidéncia contraditéria sdo provas de que o tratamento ndo traz nenhum beneficio ou traz
maleficios.

Desse quadro véo resultar nove categorias possiveis para enquadrar uma determinada
psicoterapia que tornard possivel distinguir aquelas orientadas cientificamente daquelas que
ndo o sdo. A tabela abaixo retirada de David e Montgomery (2011) ilustra bem o esquema
conceitual e as categorias hierarquicas propostas pelos autores:

Tabela 1
Sistema de Classificacdo das Psicoterapias de David e Montgomery (2011, p. 91)
Teoria
Com bom apoio . - Forte evidéncia
Tratamento empirico Dados insuficientes contriria

emplirico

Da,d 03 Categoria 11 Categoria IV Categoria VII
ambiguos

contraria

Para uma teoria ser considerada com bom apoio empirico precisa haver estudos
experimentais, complementados as vezes por estudos correlacionais que demonstrem que ha
dados que corroboram as respectivas hipdteses tedricas. Ainda € necessario que haja no
minimo dois estudos dessa modalidade conduzidos por dois diferentes investigadores ou duas
diferentes equipes. As categorias também ndo sao estaticas. A depender dos desenvolvimentos
de pesquisas e esforco dos pesquisadores e proponentes das psicoterapias, elas podem se
mover de uma categoria a outra. A seguir a descricdo dos autores de cada categoria e as
condicdes para as psicoterapias serem enquadradas em cada uma delas.

Para figurar na categoria I, € necessario que haja dados que validem tanto a teoria
sobre os fatores psicoldgicos responsaveis pelo funcionamento do transtorno ou problema
alvo da intervencdo que subjaz a psicoterapia como dados que apoiem a eficacia do
tratamento. A teoria em questdo pode ser testada independente da avaliacdo da eficacia do
tratamento seja por estudos experimentais adicionados por estudos correlacionais ou através
de ensaios clinicos complexos que avaliam tanto a teoria como a eficacia da intervencao. Para
David & Montgomery (2011) os estudos experimentais sobre a relagdo entre autoregulagéo
emocional e certos transtornos psicoldgicos é um exemplo de estudo que pode avaliar a
plausibilidade das teorias sobre o mecanismo psicolégico que subjaz os transtornos

psicologicos independentemente da avaliagdo do tratamento por meio de ensaios clinicos. J& a
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maneira de se avaliar o componente terapéutico por meio de ensaio clinico envolve avaliar se
as hipoteses assumidas pela psicoterapia como responsaveis pela mudanca realmente o sdo.
Para isso é necessario que o mediador de mudanca tal como as crengas irracionais tenham
grande impacto nos estudos de eficacia. Se for assumido que crencas disfuncionais e
irrealistas sdo responsaveis pelos sintomas depressivos (como assumem as terapias cognitivas
em geral) o ensaio clinico deve ser desenhado para que se possa avaliar se ao realizar
mudancga nas crengas seguir-se-4 a diminuicdo dos sintomas alvos. Ndo basta encontrar
correlacdo entre crencas disfuncionais e irrealistas e sintomas depressivos para apoiar a teoria
cognitiva da depressdo. E necessario encontrar essa relagdo causal entre os fatores
psicologicos assumidos e os sintomas. Para os autores (David & Montgomery, 2011) a
decisdo sobre se uma teoria € validada ndo € feita de uma vez por todas, € necessario um
processo de desenvolvimento de pesquisa e acimulo de dados de estudos experimentais,
correlacionais, clinicos etc. No sistema classificatorio dos autores o componente terapéutico é
considerado com bom apoio empirico se foi validado em ao menos dois ensaios clinicos
randomizados ou varios desenhos experimentais de caso Unico por dois diferentes
investigadores ou times de pesquisadores.

A validacdo do componente terapéutico ainda pode se dar em trés niveis. No nivel de
eficdcia absoluta estdo os tratamentos que se saem significativamente melhores do que
qualquer tratamento através da comparagdo com sujeitos que ficam numa lista de espera.
Eficacia relativa diz respeito ao tratamento ser equivalente ou melhor do que qualquer outro
tratamento psicologico baseado em evidéncia. Para ser enquadrada nesse nivel a psicoterapia
precisa se equiparar a0 menos aos tratamentos standards no campo. No nivel de eficacia
especifica estdo os tratamentos que atendem as exigéncias dos outros dois niveis e, além
disso, outra exigéncia. A teoria que subjaz a psicoterapia é baseada empiricamente em estudos
experimentais e em dados do processo terapéutico obtidos a partir dos ensaios clinicos que
especificam os componentes da intervencdo que servem como mediacdo ao processo de
mudancas terapéuticas. Tais ensaios clinicos devem ter um desenho de pesquisa especifico
gue permita especificar quais componentes do processo terapéutico sdo realmente efetivos e
responsaveis pelas mudangas terapéuticas. Esses niveis especificos sobre os tipos de eficicia
dao informacdes mais pormenorizadas sobre as psicoterapias com bom apoio empirico e sobre
aquelas gque se enquadram em outras categorias.

Na categoria Il estdo as psicoterapias que tem seu componente terapéutico bem
validado através dos ensaios clinicos, no entanto ndo ha dados suficientes que deem suporte

para a teoria do qual o tratamento é derivado. Isso ndo implica necessariamente que a teoria
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seja errada ou falsa, apenas significa que ou ndo h& dados disponiveis, ou eles sdo ambiguos
ou sdo apenas dados preliminares que ndo atendem ao padrdo minimo exigido. Devem ficar
claras essas informacGes quando da avaliacdo da psicoterapia. No que concerne ao processo
de validacdo do tratamento valem as mesmas consideracdes da categoria I. A categoria Il na
classificacdo dos autores corresponde ao tratamento bem suportado empiricamente na lista da
divisdo 12 da APA, com a diferenca que explicita a falta de evidéncia em favor da teoria que
embasa a psicoterapia. Na categoria Il a situacdo é inversa, pois ha evidéncia de que a teoria
tem bom apoio, mas o tratamento em si ainda ndo € validado satisfatoriamente segundo as
exigéncias requeridas. E necessario que sejam realizados mais ensaios clinicos para
demonstrar a eficicia das psicoterapias e especificado, caso ela seja minimamente efetiva, a
categoria de eficacia no qual ela se enquadra, quais sejam eficacia absoluta, relativa ou
especifica.

Na categoria 4 estdo as psicoterapias para as quais ndo ha suporte suficiente nem para
a teoria que sustenta a psicoterapia em questdo nem para 0s dados sobre qualquer espécie de
eficacia. As psicoterapias que estdo nessa categoria ainda estdo em fase de investigacdo sendo
necessario especificar na avaliacdo da psicoterapia se os dados ndo foram coletados, se séo
ambiguos quanto a dar suporte a teoria ou a eficacia ou se o grau de evidéncia em suporte de
qualquer um deles é inferior ao standard. Ja para as psicoterapias que estdo na categoria V, ha
clara evidéncia contra o seu componente tedrico, apesar de haver suporte empirico atestando a
sua eficacia, podendo considerar que nesse aspecto ela é bem validada. No caso, ha no
minimo dois estudos feitos por dois times de investigadores que invalidam a teoria em
questdo. O que é necessario ser feito nesse caso € elucidar a razdo da psicoterapia encerrar
efeito terapéutico e o real mecanismo por tras das mudancas ocasionadas pela intervengdo. Ou
seja, é preciso formular uma melhor explicacdo e desenvolver uma melhor base tedrica para
fundamentar a psicoterapia. Apesar de ser bem validada no que concerne a sua eficacia, caso
as psicoterapias dessa categoria sejam apresentadas e utilizadas na clinica como
cientificamente fundamentadas, elas devem ser consideradas pseudocientificas por nao
atenderem os requisitos minimos de cientificidade e se apresentarem enquanto tal.

Na categoria V1 estdo as psicoterapias em que seu componente tedrico é bem validado,
mas ha dados que demonstram que a intervencéo em si nao é eficaz e também clara evidéncia
contra o tratamento. Mais uma vez a exigéncia é que esses dados sejam obtidos por no
minimo dois estudos rigorosos feitos por pesquisadores diferentes. Uma das razdes para a nao
eficacia da psicoterapia talvez seja a ndo adesdo ao protocolo de tratamento ou a falta de

competéncia do terapeuta. Pode ser ainda que a auséncia de bons resultados seja devido a ndo
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se ter derivado as técnicas devidas da teoria que explica o processo de mudanca, ja que ela é
bem validada. O indicado no caso das psicoterapias enquadradas nessa categoria, caso 0
problema da sua ineficacia ndo seja uma inadequada adesdo ao protocolo do tratamento, € que
seja formulado um novo conjunto de técnicas e uma nova abordagem a partir da teoria bem
validada e novamente seja testada quanto a sua eficécia.

No que concerne as psicoterapias que se enquadram na categoria VI, além de terem
forte evidéncia contra as explicacbes tedricas que servem como fundamento para a
intervencdo, ndo ha dados que validem a eficacia do tratamento. Quando a psicoterapia for
colocada nessa categoria, deve ser especificada em detalhes se ela ndo é validada porque
ainda nao foram realizadas pesquisas de eficacia, porque os dados que foram obtidos ndo séo
suficientes para considera-la bem validada ou ainda em razdo de haver dados ambiguos
quanto a eficacia da intervencdo. E interessante que sejam feitas melhores formulagbes
tedricas que contem com mais base empirica para fundamentar a intervencdo, para entdo
serem feitos os testes clinicos a fim de avaliar a sua eficacia. As psicoterapias que se
enguadram na categoria VIII, além de terem forte evidéncia demonstrando a sua ineficécia,
ndo tém seu componente tedrico bem validado. Ocorre que as explicacdes teoricas sobre
como ocorre 0 processo de mudanca ainda ndo sdo corroboradas. Deve ser especificado em
detalhes a relacdo dos dados com a teoria que é a base e fundamento da psicoterapia, que por
sua vez ja teve demonstrada sua ineficacia. Ou eles ainda ndo foram coletados, ou séo
preliminares, ou sdo ambiguos, com parte deles dando suporte a teoria e outra a
contradizendo. Por fim, na categoria 1X estdo as psicoterapias que contam com forte evidéncia
contra a sua base teodrica além de evidéncia suficiente que atesta que a intervencdo nao é
eficaz. Para os autores, caso a psicoterapia que figura nessa categoria for apresentada como
cientificamente fundamentada, serda um bom exemplo de pratica terapéutica pseudocientifica.

Segundo a classificacdo que foi apresentada, as psicoterapias que atendem as
exigéncias para serem enquadradas entre a categoria | a IV podem ser consideradas
cientificamente orientadas. Apesar de apenas a categoria | ser bem validada. Assim sdo
necessarios esforcos de pesquisa para esclarecer com a ajuda dos dados adicionais obtidos se
realmente o tratamento mostra-se bem validado quanto a sua eficacia e 0 componente tedrico
da psicoterapia é empiricamente fundamentado. Para os autores, qualquer psicoterapia que
cumpra os requisitos para ser enquadrada da categoria V a 1X e for apresentada ou divulgada
como embasada cientificamente pode ser considerada um exemplo de psicoterapia
pseudocientifica. Isso porque ha evidéncia suficiente comprovando a falta de eficacia do

tratamento ou evidéncia experimental que contradiz a base teorica da intervencdo. No entanto,
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apesar dos autores considerarem pertinente o uso das categorias cientifico e pseudocientifico,
eles também sugerem que é possivel e talvez até melhor entender os tratamentos e diferencia-
los entre aqueles que sdo convencionais (I ao 1V) daqueles que sdo complementares (V ao 1X)
seguindo a distincdo no campo médico entre medicina cientifica convencional e a medicina
alternativa e complementar. Isso para deixar claro e enfatizar a possibilidade o carater movel
da categorizacdo. O que é considerado intervencdo terapéutica alternativa pode se tornar
mainstream, contanto que se consiga dados suficientes e siga as exigéncias do modelo
proposto para ser considerada enquanto tal. Da mesma forma novos estudos podem questionar
aquilo que é considerado mainstream ou cientifico. O que é requerido é que esse movimento
entre as categorias seja coordenado e decidido por meio de estudos empiricos que fagam uso
de uma metodologia rigorosa que garanta sua confiabilidade.

Quando se afirmar que uma psicoterapia deve ser classificada como pertencendo a
uma categoria especifica é necessario indicar em detalhes a quantidade de estudos conduzidos
que respaldam tal consideracdo e de qual modalidade foi a avaliagdo tanto do componente
tedrico da intervencdo quanto da eficacia. Por exemplo, se uma psicoterapia X pertence a
categoria 1, deve ser feita uma descricdo narrativa do material que suporta tal categorizacgéo.
Deve ser dito, por exemplo, caso ela seja considerada pertencendo a categoria I, que a teoria
foi testada em dois estudos experimentais e obteve dados que apdiam suas hipoteses, além de
contar com dois ensaios clinicos feitos com desenho experimental que permitiram atestar que
os fatores psicoldgicos assumidos pela psicoterapia realmente foram responsaveis pela
mudanca e pelo bom resultado terapéutico. Além disso, em trés ensaios clinicos deve ter sido
demonstrado que a psicoterapia é significativamente melhor para determinado problema ou
transtorno especifico que as intervencdes consideradas standards para tal condicéo,
possuindo, portanto, eficacia especifica.

Na consideracdo de David e Montgomery (2011) o principal beneficio de seu sistema
classificatorio é que para ser considerada cientificamente fundamentada uma psicoterapia
necessita exibir tanto provas convincentes de sua eficAcia como evidéncia empirica para o
componente tedrico da intervencdo. Isso representaria um avanco em relacdo as tentativas
anteriores no campo da psicoterapia em estabelecer intervengfes fundamentadas
empiricamente que so levavam em conta evidéncia quanto a eficicia. Quando se faz isso, se
abre espaco para se considerar positivamente intervengdes que sdo baseadas em pressupostos
tedricos falsos e sem nenhuma fundamentacdo cientifica. Para os autores, exigir que o
componente tedrico das intervengdes conte com evidéncia empirica € uma maneira de manter

a integridade cientifica no campo e, além disso, proteger os pacientes e o publico em geral de
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tratamentos pseudocientificos. Mesmo um tratamento mostrando-se em certa medida bem-
sucedido e eficaz diante de certa situagdo clinica, caso a teoria que lhe seja subjacente tenha
sido invalidada e conte com fortes evidéncias contra si, seria antiético utilizar tal intervencéo.
Tal intervencdo ndo passaria de um simples placebo. O esquema também é mais conservador
do que os anteriores por ndo aceitar que uma psicoterapia que conte com apenas um ensaio
clinico atestando sua eficacia seja considerado provavelmente eficaz. Nesse caso, no esquema
dos autores seria considerado que os dados sdo insuficientes para dizer se a psicoterapia é bem
validada quanto a sua eficacia.

Outro ponto positivo do esquema segundo os autores é que ele encaminha e da um
melhor direcionamento ao debate sobre fatores comuns e fatores especificos em psicoterapia.
Alguns autores como Wampold (2001) defendem que em psicoterapia os principais fatores
responsaveis pelo processo terapéutico e por ocasionar mudanca comportamental e
psicoldgica sdo aqueles presentes em todas as psicoterapias como a alianca terapéutica, o
apoio emocional, a conceitualizacdo dos problemas clinicos, entre outros. Os fatores
especificos e particulares a cada psicoterapia, como o conjunto de técnicas que lhes
caracterizam e a forma especifica de cada psicoterapia de abordar os problemas clinicos
teriam minima participacdo na mudanca terapéutica. N&o a toa, eles sdo criticos do
movimento das psicoterapias baseadas em evidéncias. Do outro lado, os defensores das ESTs
e das psicoterapias baseadas em evidéncias afirmam que os fatores especificos tém um papel
relevante e decisivo no processo terapéutico, por isso buscam especificar qual psicoterapia é
mais eficaz para certos transtornos e condi¢Bes clinicas. Os proponentes do esquema
concordam que fatores comuns desempenham papel relevante no processo terapéutico, mas
destacam que o componente especifico de cada intervencdo desempenha um papel maior do
que os defensores dos fatores comuns estdo dispostos a aceitar. Para David & Montgomerry
(2011) a teoria do mecanismo de mudangca terapéutica que eles exigem que seja avaliada e que
é a base e fundamento das intervencbes deve incorporar tanto os fatores comuns como 0s
fatores especificos. Mais interessante do que focar em um fator ou em outro como 0 mais
importante, seria procurar as interacdes entre elementos comuns e elementos especificos das
psicoterapias e formular teorias de mudanca terapéutica fundamentadas empiricamente.

Como reiterado, 0 esquema de David e Montgomery avanca e é mais exigente do que
0 que existia no campo da psicoterapia quanto a avaliacdo cientifica das praticas terapéuticas.
Além disso, explicitamente trata de buscar diferenciar e demarcar ciéncia e pseudociéncia no
campo criando critérios proprios. No entanto, ndo ficou incélume a criticas. Apresentaremos a

seguir a critica que Lilienfeld (2011) destinou ao esquema dos autores além das contribuicdes
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desse autor para a discussao sobre ciéncia e pseudociéncia em psicoterapia e em psicologia

clinica.

2.5. A Proposta de Scott Lilienfeld

Entre as principais tonicas do trabalho académico e intelectual de Scott Lilienfeld est4
a sua defesa da psicologia enquanto disciplina genuinamente cientifica e suas recomendacdes
para que o psicologo e os outros profissionais da salde mental adotem as regras do
pensamento cientifico e estejam firmemente fundamentados no conhecimento cientifico no
seu exercicio profissional. Sua vasta producdo que engloba mais de 200 artigos em jornais
académicos, varios capitulos de livros, verbetes em enciclopédia e dezenas de livros
concentra-se sobretudo em psicologia clinica, passando também por questdes de cunho geral
em psicologia e com menor frequéncia em outras areas. As publicacbes de Lilienfeld no que
se refere & psicologia clinica também abarcam um quadro largo, desde discussdes conceituais
de topicos da area passando por questdes de pesquisa na area de psicopatologia de maneira
geral até um trabalho extenso de pesquisa empirica. No que se refere aos transtornos
especificos, seu trabalho concentra-se principalmente em questdes de etiologia, classificacéo,
diagndstico e avaliacdo da psicopatia, dedicando também espaco para os transtornos de
ansiedade e de humor. Trabalhos conceituais e empiricos envolvendo avaliacdo e medidas de
tracos de personalidade de modo geral também constam de seus interesses e producao,
especialmente a discussdo sobre a relacdo entre certos tracos de personalidade e o
comportamento anti-social. Mas o0 que nos interessa por ora em Lilienfeld é sua teorizacdo e
producdo sobre psicoterapia baseada em evidéncia e fundamentada cientificamente e seu
trabalho conceitual para estabelecer critérios que demarquem ciéncia-pseudociéncia em
psicoterapia.

Lilienfeld esta entre aquele grupo de autores contempordneos que tem um
compromisso explicito em assegurar o lugar da psicologia no conjunto das ciéncias, postura
esta imbuida de ares de militancia em defesa da possibilidade e legitimidade de um saber
cientifico sobre o comportamento e a vida mental do homem (Lilienfeld, 2010). Da mesma
forma, reivindica controle de qualidade e um bem demarcado contorno cientifico no que tange
a pratica profissional do psicélogo e do clinico, vendo nisso condicdo indispensavel para
assegurar a integridade e o prestigio da ciéncia psicoldgica e da profissdo perante o publico
(Lilienfeld, 1998). Seu trabalho nessa direcdo ndo se limita ao publico académico,

costumeiramente lanca livros sobre a tematica e aparece nas mais diversas midias de
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comunicacdo para o publico ndo especializado, o que reforca o seu aspecto de defensor
publico de uma ciéncia psicologica e das praticas psicoldgicas validadas cientificamente.
Outro elemento estruturante de seu trabalho é sua énfase na necessidade de um escrutinio
racional e cientifico fincada numa postura cética diante da alegada eficiéncia terapéutica de
tratamentos psicoterapicos, da validade dos instrumentos de avaliacdo clinica e do suporte
empirico e cientifico no que tange aos diagnosticos psiquiatricos.

O autor foi um dos fundadores e é o editor de um jornal dedicado a essa empreitada,
The Scientific Review of Mental Health Practice, que visa avaliar questdes e teses
controversas e ndo testadas no escopo das disciplinas que compdem o quadro da satde mental
(Lilienfeld, 2002). Nesse entorno, articula conceitualmente o que se configura enquanto
pseudociéncia no ambito da psicologia clinica, procurando identificar seu rastro nos mais
variados dominios da disciplina. Fica explicito portanto que Scott Lilienfeld se insere no
mesmo eixo tedrico que agrega os psicdlogos clinicos do Clinical Scientist Movement, tendo
inclusive sido presidente Society for a Science of Clinical Psychology, além de considerar
Richard Mcfall um personagem decisivo na sua formacdo intelectual (Lilienfeld &
O’"Donohue, 2007).

O autor € um dos principais articuladores da discussao sobre ciéncia e pseudociéncia
em psicologia clinica e em psicoterapia, sendo o principal, tendo editado junto com outros
autores o livro Science and Pseudoscience in Clinical Psycology e publicado uma dezena de
artigos sobre a temética. Como ja foi especificada sua visao geral sobre pseudociéncia na area
em topico anterior, focaremos por ora em suas criticas e consideracdes ao esquema de
classificacdo de David e Montogomery (2011) explicitando com isso suas proposi¢des para
demarcar ciéncia e pseudociéncia em psicoterapia e sua concepcdo de psicoterapia
fundamentada cientificamente.

Lilienfeld (2011) vé como altamente positivo no esquema de David e Montgomery a
inclusdo da avaliacdo da base empirica do componente tedrico das psicoterapias, justamente
por evitar que se considere bem validada e apoiada empiricamente praticas terapéuticas que
apesar de aparentemente eficazes tem como base teodrica hipOteses carentes de evidéncia
empirica. Para o autor, foi um grande passo em relacdo aos outros esquemas que existiam no
campo como os critérios da divisdo 12 da APA para tratamentos validados empiricamente.
Isso porque estes davam margem para Se considerar apoiada empiricamente intervencoes
pseudocientificas e que utilizam ideias claramente contrarias a ciéncia. Apesar dessas

considerac0es positivas, Lilienfeld tem algumas ressalvas ao esquema dos autores.
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Lilienfeld (2011) levanta um desafio ao esquema dos autores quanto a questdo de
haver qualquer explicagdo tedrica apoiada por evidéncia de como as psicoterapias encerram
trabalho terapéutico e mudanca a nivel psicolégico e comportamental. Para o autor, a ndo ser
por pouquissimas excecOes, ndo se sabe explicar satisfatoriamente como e porgque as
psicoterapias ocasionam mudanca terapéutica. Até mesmo as bem estabelecidas terapias
comportamentais para fobias que utilizam dessensibilizacdo sisteméatica ndo contariam com
uma explicacdo tedrica ndo ambigua sobre o processo de mudanca terapéutica. Ndo ha acordo
entre 0s pesquisadores, nem evidéncia clara se as intervencdes baseadas em exposicao
sistematica trabalham por meio de habitua¢do, mudanca nas expectativas, alteracdo nas redes
conexionistas ou por outro mecanismo que ndo estes. Até mesmo ndo se sabe se essas
explicacbes poderiam dar conta do mesmo fendmeno, mas em niveis de explicacdes diferentes
tal como mudancas das expectativas refletindo-se em mudancas em conexfes implicitas
(Lilienfeld, 2011). Com as terapias cognitivas ocorre 0 mesmo. N&o h& evidéncias
inequivocas a respeito do mecanismo psicoldgico que explica os beneficios e 0 modo de agdo
dessas terapias. Apesar de 0s terapeutas cognitivos afirmarem que elas agem e proporcionam
acao terapéutica por meio de mudanca e reestruturacdo das cogni¢cbes, ha evidéncias que
sugerem que o elemento comportamental dessas terapias e ndo propriamente 0 Seu
componente cognitivo seria o responsavel por sua eficacia (Dimidji et al., 2006). Além disso,
alguns autores sugerem (llardi & Craigh, 1994) que a reducdo dos sintomas durante o
processo terapéutico ocorre durante as primeiras semanas do tratamento antes que as
intervencdes cognitivas sejam feitas e que seja possivel uma reestruturacdo cognitiva. A falta
de pesquisas e dados que explicitem o modo de agdo das intervencGes psicolégicas pdem um
desafio ao esquema de David e Montgomery (2011) porque presentemente nenhuma terapia
poderia ser considerada bem validada quanto ao seu componente teorico.

Lilienfeld (2011) também considera problematica a exigéncia de apenas dois estudos
rigorosos como condicdo suficiente para atestar a validade empirica das teorias sobre
mecanismo de mudanca. O autor lembra que € necessario uma grande quantidade de
evidéncias advindas de varias fontes para dar suporte a qualquer teoria, inclusive a que tenta
explicar o mecanismo de acdo de uma intervencgdo terapéutica. Mesmo que a teoria contasse
com esse conjunto de evidéncias que ndo se consegue com apenas duas ou trés pesquisas
mostrando que suas hipdteses ndo foram falseadas, ela seria apenas corroborada e néo
confirmada ou totalmente validada. Outro problema relacionado com as pesquisas empiricas
para avaliar o mecanismo de acdo das psicoterapias é que as hipoteses da teoria que se quer

testar sempre estdo associadas as hipoteses auxiliares tais como a alianca terapéutica, 0
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tamanho e adequacédo da amostra, a adequacdo da randomizacdo, o treinamento e a habilidade
do terapeuta entre outras. Caso na pesquisa sobre a teoria se obtenha dados negativos ¢ dificil
distinguir se eles devem ser atribuidos a falsidade da teoria ou as hipdteses auxiliares e as
condicdes de pesquisa.

Lilienfelnd (2011) acolhendo a proposta de Kazdin (2009) destaca algumas exigéncias
que os estudos de mediacdo de mudanca realizados por meio de ensaios clinicos devem
cumprir para que se entenda e se tenha clareza sobre 0 mecanismo de acao das intervencdes.
Para obter seguranca sobre se a teoria sobre o mecanismo de acdo realmente conta com
evidéncia é necessario que nos estudos o mediador de mudanca hipotetizado (nas terapias
cognitivas a mudanga nas cognicdes) tenha larga magnitude para poder se creditar e inferir
que o resultado se deu por conta dele, além de ser necessario utilizar o mesmo mediador entre
as pesquisas e com diferentes pesquisadores. Outra exigéncia € que seja especificado se
somente a hipotese variavel, no caso o mediador especifico, é responsavel pelo resultado da
terapia ou outros fatores também o séo e o que pode ser creditado a cada um deles. Tem que
ser notado também se o resultado positivo da intervencdo acontece antes ou depois de o
mediador mudar, como por exemplo detectar se 0s sintomas de ansiedade diminuem s6 depois
que ha mudanca nas cognicBes, garantindo que este Gltimo é realmente responsavel pelo
processo terapéutico. O desenho experimental deve possibilitar também que se perceba que a
manipulacdo nos ensaios clinicos do mediador hipotetizado vai se refletir diretamente em
mudanca nos resultados, garantindo que ha uma relacdo forte entre eles. Observa-se, portanto
que é impossivel a uns poucos estudos esclarecer 0 modo de acdo das intervencgdes, sendo
necessario mais que dois estudos como exigidos por David e Montogomery (2011) para obter
os dados suficientes para analisar a plausibilidade empirica das teorias sobre 0 mecanismo de
acao das intervencoes.

Outro ponto problematico para Lilienfeld (2011) no esquema de David e Montgomery
(2011) e de qualquer outro que exija evidéncia empirica para 0 componente tedrico das
psicoterapias é o risco de falsos negativos, que séo as intervencdes claramente eficazes, mas
gue contam com nenhuma ou pouca evidéncia para o seu componente tedrico. Considere uma
situacdo em que uma intervencdo se mostre muito eficaz para certo transtorno, mas ndo se
sabe a razdo nem a maneira como tal intervencdo produz tais resultados. Tal psicoterapia se
mostrou em sucessivos em ensaios clinicos feitos por pesquisadores diferentes mais eficaz e
bem sucedida do qualquer um dos tratamentos existentes para tal transtorno e pertence a
categoria Il (bem valida quanto ao componente terapéutico e sem dados para a teoria)

segundo o esquema. Poderia acontecer até mesmo que tal psicoterapia fosse mais eficaz do
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que outra que no esquema dos autores estaria na categoria I, pois além de se mostrar eficaz
(mas ndo tanto que a outra) ainda tem em seu favor evidéncias suportando sua teoria. Ou até
mesmo poderia ocorrer dessa terapia que é misteriosamente eficaz ser baseada em hipdteses
tedricas que se mostraram falsas e pertencer a categoria Ill. De acordo com o esquema dos
autores seria possivel entdo uma psicoterapia estar na categoria Il e ser mais eficaz do que
outras que estdo na categoria Il ou até mesmo I. Lilienfeld (2011) considera que o resultado e
0 beneficio que as intervencgdes trazem ao cliente deve ser o critério central e mais importante
em qualquer sistema de classificacdo ndo deixando de ser problematico que em alguns
sistemas de classificacdo psicoterapias mais eficazes do que outras ocupem um lugar inferior
na hierarquia. Caso se assuma que as psicoterapias pertencentes a categorias mais altas na
hierarquia sao melhores do que as que ocupam posi¢cdes mais baixas devendo ser privilegiadas
no momento da ponderacdo sobre a melhor intervencdo, os pacientes podem ser privados das
intervencgdes mais eficazes (Lilienfeld, 2011). Esse € um problema que esquemas hierarquicos
de classificacdo das psicoterapias que incluem a avaliacdo do componente teérico devem lidar
de alguma maneira.

Lilienfeld (2011) entende que um dos principais problemas do sistema de classificacdo
que avalia a base empirica do componente tedrico das psicoterapias € adotar uma perspectiva
classica de probabilidade em que independente da teoria que esta sendo avaliada o que conta é
a quantidade de estudos que Ihe déo suporte. Como ja foi comentado mais acima a respeito a
respeito da adocdo de uma perspectiva bayesiana por Lilienfeld (2011), para o autor mais
interessante é avaliar a evidéncia referente a teoria sobre o mecanismo de intervencdo das
psicoterapias no contexto da plausibilidade tedrica das teorias. Caso haja igualmente dois
estudos que deem suporte quanto a eficacia tanto a uma terapia energética como a um tipo de
terapia cognitivo comportamental isso ndo quer dizer que as duas estdo no mesmo patamar
guanto a evidéncia empirica em seu suporte.

Para o autor, quando se avalia a eficacia especifica das intervengdes, 0 componente
especifico das intervencdes que sdo responsaveis pelo bom resultado do tratamento e as
teorias sobre 0 mecanismo da intervencdo, a plausibilidade a priori da teoria deve ser levada
em consideracdo. A plausibilidade a priori das teorias diz respeito & sua coeréncia interna, a
sua conectividade e ndo contradicdo com a evidéncia cientifica bem estabelecida e com as
teorias cientificas bem estabelecidas. Dessa maneira se a plausibilidade de uma teoria que é o
fundamento de uma intervencdo psicoterapéutica é baixa, é necessario que haja muito mais
evidéncia empirica quanto a eficacia especifica do tratamento do que se a plausibilidade da

teoria fosse moderada ou alta. O aporte bayesiano também € Gtil para saber distinguir entre
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tratamentos cientificos e pseudocientificos, porque a plausibilidade tedrica destes ultimos é
baixa. Lilienfeld ndo propde nenhum esquema classificatorio no modelo de David e
Montgomery (2011), apenas pontua que um aporte bayesiano pode ser util para enfrentar
alguns desafios do sistema classificatorio que incluem em sua avaliagdo o componente tedrico
das intervengdes. Uma das implicacdes de se adotar tal aporte é que caso uma intervencao
tenha um modelo tedrico como base com pouco suporte ou nenhum ele ndo deve
necessariamente ocupar um lugar inferior num sistema hierarquico de tratamentos baseados
em evidéncia. Apenas se exige que haja um conjunto de evidéncias mais substancial do que
para tratamentos que se baseiam num modelo tedrico mais plausivel. Além disso, tal aporte
proporciona que ndo se avalie as pesquisas de resultados e processos de intervengdo num
vacuo, pois de anteméao ja se considera a plausibilidade tedrica.

Lilienfeld também é um arduo defensor do uso de metodologia experimental para se
apreender os fendmenos clinicos. Para ele, o estudo de eficacia em psicoterapias, sob certo
controle experimental e com uma metodologia rigorosa, € uma das condigdes necessarias para
estabelecer o status cientifico das psicoterapias e para avaliar com precisdo os efeitos de uma
intervencdo. O uso desses recursos metodoldgicos justifica-se entre outras coisas porque
protege o clinico dos erros e 0s vieses que sdo intrinsecos a inferéncia humana e as
observagdes informais na obtencdo de conhecimento clinico (Lilienfeld, Ristchel, Lynn,
Cautin, & Latzman, 2014). Lilienfeld et al. (2014) apontam quatro das dificuldades que
surgem dessa inferéncia do clinico, em outras palavras, de seus processos de raciocinio,
impedindo essa acuracia: realismo ingénuo, viés de confirmacao, a ilusdo de causalidade e a
ilusdo de controle. O realismo ingénuo tal como entendido pelos fildésofos é a assuncgdo de que
o mundo ¢é tal como a gente o vé, como se a realidade fosse exatamente tal como aparece a
nossa experiéncia consciente através dos sentidos. A questdo é que tal crenca é errénea devido
ao fato de que o mundo ndo é tal como percebemos diretamente via os sentidos, pois 0
processo perceptivo apesar de ser ‘constrangido’ pela realidade € ativo e também moldado por
vieses, interpretacdes e expectativas que influenciam a percep¢do do mundo. Dizer que
mudanca € real porque se viu com os proprios olhos e assegurar a efetividade do tratamento
apoiado em julgamentos intuitivos é assumir o realismo ingénuo (Lilienfeld et al., 2014). Essa
postura pode resultar na percepcdo de mudanca quando esta ndo ocorre ou na interpretacéo
erronea dos fatores envolvidos na mudanca, razdo pela qual é importante o controle dos
fatores nos estudos de avaliagdo de psicoterapia para tal afirmacao.

J& o viés de confirmacdo é uma atitude cognitiva natural que diz respeito a tendéncia

de procurar evidéncias que estejam de acordo com as expectativas e hipdteses do sujeito e por
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outro lado distorcer, rejeitar ou ndo perceber eventos e fatos que ndo vao de acordo e
contradizem as expectativas. Como o clinico naturalmente espera a mudanga e melhora do
paciente, eles podem enviesar sua percep¢do e ver mudanca em sua auséncia. Além disso, 0s
terapeutas podem subestimar e ndo levar em consideragéo suas intervengdes que nao seguiram
em melhora e sobreestimar aquelas que aparentaram ser bem-sucedidas fazendo com que sua
avaliacdo geral seja enviesada e pouco confidvel. Uma maneira de driblar esse viés € avaliar
objetivamente e monitorar sistematicamente os sintomas do cliente. A ilusdo de causalidade
ocorre quando percebemos uma relacdo causal entre dois fenébmenos quando da sua auséncia.
Caso haja uma melhora no paciente que esta submetido a psicoterapia, o profissional pode ser
levado naturalmente a estabelecer uma relagéo de causalidade direta entre sua intervencéo e
essa mudanca positiva, esquecendo que outros fatores que ndo estdo tanto em evidéncia como
eventos externos a psicoterapia ou efeito placebo podem ser os responsaveis pela mudanca
(Lilienfeld et al, 2014). E por ultimo, a ilusdo de controle se refere a propensdo de
superestimar o alcance das proprias a¢des, atribuindo a si mesmo um poder causal exagerado
e injustificado. Devido a esses vieses, 0 terapeuta pode sobrevalorizar suas agdes no setting
clinico enquanto agente de mudanca, sendo por iSSo necessario 0 recurso a uma metodologia
para neutralizar esses vieses nos estudos sobre eficacia em psicoterapia.

Neste capitulo foi descrito como o debate ciéncia-pseudociéncia em psicologia clinica
e em psicoterapia tornou-se uma das principais tonicas do CSM. A centralidade desse debate
se justifica entre outras razbes pela tentativa do CSM de estabelecer a base cientifica da
disciplina e da prética terapéutica, além da proliferacdo na area de praticas com eficacia ndo
comprovada e de teorias que se apresentam como cientificas, mas carecem das caracteristicas
especificas do conhecimento cientifico. Apesar de na filosofia da ciéncia ndao haver acordo
quanto ao critério especifico que delimita ciéncia e pseudociéncia nem haver uma distincéo
clara e simples entre esses dois dominios, ndo quer dizer que tal distingdo ndo exista nem que
possa haver um conjunto de caracteristicas que sirva para delimita-los. Apesar de ter sido
usual na filosofia da ciéncia tentar estabelecer um Unico critério que delimite a fronteira
ciéncia-pseudociéncia, tem se tornado consenso no debate contemporaneo que uma
abordagem multicriterial sera mais bem-sucedida. Além disso é necessario ainda que junto
com esses critérios gerais, cada campo especifico formule aqueles proprios ao seu dominio
para a distingéo ser Util e possa se ter clareza no julgamento do que se configura como ciéncia
ou pseudociéncia.

Do ponto de vista do modelo de ciéncia pressuposto, percebe-se um alinhamento com

a tese do falsificacionismo popperiano. O movimento aceita um critério de demarcacdo do
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conhecimento cientifico bem realista quando assume que a ciéncia tem como ideal representar
adequadamente a realidade que pressupGe independente da linguagem e da mente humana.
Isso ndo impede que ele flerte com concepcBes probabilisticas de ciéncia e tenha como ideal a
confirmacdo progressiva de certas hipdteses aproximando-se de modelos probabilisticos de
ciéncias como o bayesiano. No campo das psicoterapias, o debate sobre a demarcacao ciéncia
e pseudociéncia tem se concentrado, sobretudo, no esfor¢co para formular sistemas de
classificacdo de psicoterapia baseados em evidéncia e suportados empiricamente. Foi
apresentado aqui o esquema hierdrquico de classificacdo das psicoterapias de David &
Montgomery (2011) que incorpora em sua avaliacdo tanto evidéncias quanto a eficicia da
intervencdo, e leva em conta a existéncia de base empirica para 0 componente tedrico do
tratamento. Apesar de ser um passo a frente em relacdo aos sistemas de avaliacdo de
psicoterapias ainda apresenta algumas limitacdes como aponta Lilienfeld (2011). Para ele, o
componente tedrico das psicoterapias ndo pode ser avaliado num vécuo e ser validado por
apenas dois estudos experimentais como propde David & Montgomery (2011). A solucao
para ele quando se avalia 0 componente teérico da psicoterapia é utilizar uma abordagem
bayesiana considerando os estudos empiricos a luz da plausibilidade da teoria. No proximo
capitulo consideraremos as criticas ao CSM e a ideia de psicoterapias fundamentadas

cientificamente.
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CAPITULO 3:
CONSIDERACOES CRITICAS AO CLINICAL SCIENTIST MOVEMENT

Neste capitulo vamos elaborar algumas criticas ao Clinical Scientist Movement.
Apesar de a literatura critica sobre 0 CSM ser escassa, ha uma série de trabalhos sobre o
status cientifico da psicologia clinica e sobre o problema da base cientifica das psicoterapias
que de certa forma cumprem o papel de material critico a algumas de suas posicdes e ideias. E
0 caso, por exemplo, das criticas feitas a0 movimento das psicoterapias fundamentadas
empiricamente ou baseadas em evidéncia que atingem em determinados pontos o programa e
a proposta do CSM. Ou ainda as criticas feitas aos limites dos experimentos em psicoterapia e
em psicologia clinica e aos limites do método cientifico tradicional no estudo dos fenémenos
clinicos. Ou seja, h& todo um material que critica determinadas posicdes e teses defendidas
pelo Clinical Scientist Movement, apesar de associar tais posicdes ao movimento.

Muita insatisfacdo com as propostas do CSM advém dos terapeutas e psicologos
clinicos que ndo se dedicam a pratica de pesquisa e atuam principalmente junto ao publico
como profissionais. Para eles, o ideario do movimento, em sua tentativa de alinhar a todo
custo a psicoterapia ao mainstream cientifico, acaba descaracterizando a pratica clinica-
terapéutica. Para os autores que defendem o CSM esses clinicos utilizam geralmente
argumentos de cunho emocional sem muito fundamento l6gico, apenas porque as ideias
defendidas ameacam sua estabilidade profissional e muitas vezes suas crencas que Sao
mantidas mais por apego ao seu contetdo do que pela sua justeza ldgica. O que se V€ nesse
embate é uma nova configuracdo da relacdo conflituosa entre cientistas e profissionais
psicélogos que é antiga e concomitante ao surgimento da profissdo do psicélogo.

No primeiro momento apresentaremos algumas criticas dirigidas a visdo de
psicoterapia de acordo com o ideéario do CSM, explicitando porque segundo certos autores ela
seria insuficiente e problematica e porque néo faria jus a realidade e possibilidades da pratica
terapéutica. Posteriormente apresentaremos as criticas a relagdo entre ciéncia e pratica clinica

idealizada pelo CSM, focando nas criticas a premissa de que a pratica terapéutica deve ser



63

baseada exclusivamente no conhecimento produzido pelo método cientifico tradicional.
Posteriormente sdo apresentadas algumas criticas elaboradas a partir do pensamento pos-
moderno em psicoterapia contra o ideal de cientificidade e objetividade e a centralidade e
importancia dos experimentos nas pesquisas em psicoterapia. Por fim, apresenta-se algumas
criticas ao uso acritico das categorias do DSM pelo CSM e a negligéncia de discussdo sobre
alguns tdpicos centrais em filosofia da psiquiatria que se relaciona diretamente ao debate

proposto pelo movimento.

3.1. Critica a Visao de Psicoterapia do CSM

Em capitulos precedentes defendeu-se que de acordo com as propostas do Clinical
Scientist Movement a psicoterapia € compreendida como uma pratica médica que a partir de
determinadas técnicas terapéuticas visa reduzir certos sintomas. Isso fica explicito pela
aproximacdo do CSM e do movimento das psicoterapias baseadas em evidéncias com a
medicina baseada em evidéncia e pela defesa intransigente dos ensaios clinicos randomizados
como base para as pesquisas sobre eficacia em psicoterapia. Ora, 0 que 0s ensaios clinicos
fazem ¢é utilizar certos recursos metodoldgicos para averiguar se os sintomas alvos da
intervencdo diminuiram no transcorrer do processo, sendo sua avaliacdo limitada a esse
objetivo. Além disso, foi destacado que a pratica terapéutica é compreendida como uma
espécie de tecnologia derivada de conhecimento basico sobre os fenémenos psicoldgicos
produzida pela ciéncia psicoldgica, da mesma maneira que uma tecnologia que manipula a
estrutura molecular dos alimentos baseia-se na quimica para ser produzida e efetivada. 1sso
vai se desdobrar por fim na visdo de que o terapeuta é uma espécie de tecndlogo ou algo do
género que munido de certas técnicas embasadas numa teoria visa resolver certos problemas
comportamentais e emocionais.

H& toda uma tradicdo no campo das psicoterapias que entende tal alinhamento da
pratica clinica psicolégica com a pratica médica constituindo-se numa espécie de tecnologia
como altamente problematica. 1sso porque seria uma extrapolacdo que limita e ndo faz jus ao
que realmente € a pratica do terapeuta e negligencia suas reais potencialidades. Toda a
tradicdo de psicoterapia ligada a corrente humanista e existencial desenvolve uma série de
criticas a essa concepcao de psicoterapia. Para Elkins (2009) a prética terapéutica, por ser

primordialmente baseada numa genuina relacdo humana em que uma das partes oferece
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suporte terapéutico, ndo se assemelha em sua extensdo com as praticas medicas como sugere
sua concepcao tecnicista.

Um dos problemas de se adotar uma perspectiva medica em psicoterapia de acordo
com o pensamento humanista é que as causas do que ¢ chamado “doeng¢a mental” sdo
dificuldades pessoais e interpessoais, ao contrario das doencas fisicas que tém um conjunto de
causas fisioldgicas bem definidas, um curso de desenvolvimento e um desfecho bem
conhecido (Elkins 2009). Além da auséncia de um marcador biologico indicando claramente a
base organica e fisiologica das doencas mentais, outro argumento contra a ado¢do do modelo
médico é que o conjunto de praticas realizadas pelos terapeutas ndo se assemelham
exatamente com os procedimentos médicos. O ato de ouvir e dar suporte emocional a uma
pessoa que em desespero esta falando sobre a dor de perder um ente querido ou a tentativa de
confortar uma pessoa que se sente solitaria ndo se assemelha as tradicionais praticas médicas
com seus fins curativos. A predominancia do modelo médico no campo da pratica clinica, ao
invés de ser uma necessidade colocada pela realidade da demanda clinica, seria melhor
explicada segundo alguns criticos por razBes mercadologicas e financeiras ligadas a
companhias de seguro de saude (Elkins, 2009). Nos Estados Unidos, por exemplo, para 0s
psicologos serem reembolsados pelos seguros de salde é necessario que os tratamentos
utilizados sejam reconhecidos como tendo apoio empirico. As pesquisas sobre tratamentos
suportados empiricamente por sua vez sao feitas utilizando as categorias nosoldgicas que
classificam e definem as doencas mentais adotando claramente o modelo médico em seu
interior. O que acaba ocorrendo é que para poder receber o dinheiro dos seguros os terapeutas
muitas vezes acabam tendo que encaixar o problema do cliente numa categoria nosoldgica do
DSM mesmo sabendo que 0 caso em questdo ndo se trata definitivamente de um transtorno
mental ou algo do tipo. Para Elkins (2009) tal problematica ética é umas das consequéncias de
se impor o0 modelo médico em psicoterapia e querer atender a todas as exigéncias dos seguros
de satde ndo reconhecendo a inadequagdo do modelo em si para descrever o que realmente é
0 processo terapéutico.

Seriam, portanto, razdes politicas e econémicas que fazem com que o modelo seja
predominante no campo das psicoterapias. Ao utilizar o modelo médico em psicoterapia, 0
que se busca segundo Elkins (2011) é aproximar o campo tanto da ciéncia como da medicina
que sdo dois pilares da sociedade ocidental que gozam de enorme prestigio e respeitabilidade.
Ou seja, é uma tentativa de se alinhar ao mainstream, as custas de negligenciar a prépria
especificidade da pratica clinica, para ganhar visibilidade e envolver a psicoterapia numa aura

de poder emprestada, segundo Elkins (2009), indevidamente da medicina e da ciéncia.
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Apresentar o terapeuta como uma espécie de médico capacitado para diagnosticar transtorno
mental e oferecer tratamentos baseados em evidéncia e suportados empiricamente com certeza
empresta a profissdo certo prestigio e poder. Diferente de descrevé-lo, apesar de ser mais
acurado segundo o autor, como alguém que ouve e presta ajuda a pessoas que estdo sofrendo,
passando por dificuldades existenciais e experienciando emocdes dolorosas baseado em sua
experiéncia humana e clinica e em conhecimentos psicolégicos. Tal descricdo aproxima o
terapeuta mais da figura do conselheiro ou de um conselheiro espiritual. 1sso por sua vez tem
muito menos prestigio do que aproximar e fazer o terapeuta posar como uma espécie de
medico.

Outra razdo do modelo medico vir sendo imposto ha tanto tempo ao campo das
psicoterapias e ainda hoje manter sua predominancia segundo Elkin (2009) é o fato de a area
ter se acostumado a ver 0 processo terapéutico em termos médicos, desde seu surgimento a
partir do trabalho freudiano. Isso por sua vez dificulta e impede que se perceba o que
realmente define um processo psicoterapéutico. Além do que, o que reforca tal predominancia
e torna 0 campo apegado a tal modelo € que determinados problemas mentais e emocionais tal
como o autismo, o retardo mental e a esquizofrenia realmente tem um componente genético e
causas fisiolégicas o que tornam justificavel adotar certa perspectiva médica. No entanto,
seria inadequado na compreensdo humanista querer estender esse modelo para uma gama de
problemas emocionais e mentais que ndo sao doenca em nenhum sentido do termo, podendo
ser melhor entendidos como dificuldades humanas ocasionadas por situacdes estressantes em
manejar certos acontecimentos no ambito pessoal ou interpessoal (Elkins, 2009). Além do que
boa parte das pessoas que procuram por terapia ou ajuda profissional ndo o fazem por razoes
médicas ou por apresentarem transtornos psicoldgicos. A razdo que os levam a procurar ajuda
profissional esta associado a busca, muitas vezes, de alguém que baseado em experiéncia
profissional e humana pode oferecer ajuda e suporte para lidar com certas demandas
colocadas pela vida. E comum as pessoas procurarem um terapeuta visando crescimento
pessoal, auto-conhecimento e uma melhor compreensdo dos seus sentimentos, que S&o
objetivos bem diferentes de procurar ajuda para tratar transtornos psicoldgicos ou curar-se de
uma doenga qualquer.

Propor uma alternativa para essa visdo de psicoterapia baseado num modelo curativo e
que se quer tal como as praticas medicas que visam e tém como fim apenas uma diminuigéo
de certa sintomatologia, € um dos objetivos de algumas escolas em psicoterapia tais como a
psicanalitica e a propria tradicdo humanista. O foco do movimento humanista em psicoterapia

e em psicologia clinica ndo est4 propriamente na “cura” ou no tratamento de doencas mentais,
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mas em objetivos tais como o crescimento pessoal, maior autoconsciéncia dos proprios
sentimentos e emocgOes e desenvolvimento de habilidade para manter relacionamentos
interpessoais mais efetivos e saudaveis (Rogers, 1972). O objetivo da intervencao ndo esta em
aplicar técnicas curativas que visam restaurar determinada ordem que foi desestabilizada por
certos fatores psicopatolégicos. O foco da terapia, que é entendida, sobretudo, como um
processo interpessoal, estd no desenvolvimento de uma relagdo de total empatia, no cuidado
incondicional e na congruéncia do terapeuta para com o cliente. A propria preferéncia do
termo cliente ao invés de paciente indica a tentativa de romper com essa visdo médica do
processo terapéutico.

Vé-se que de acordo com o ideério do CSM o clinico seria também uma espécie de
prestador de determinado tipo de servi¢o para um grupo especifico de consumidores, sendo a
relacdo entre o terapeuta e o cliente mediada pela ética do mercado e do direito do
consumidor. Isso por sua vez é congruente com a concepcdo técnica de intervencao
psicoterapéutica e com a compreensdo do terapeuta como um psicotecnélogo. Figueiredo
(1996), a partir de uma perspectiva psicanalitica, critica tal concep¢do vendo a funcdo da
clinica psicoldgica a partir de outro prisma e de um outro ethos. Para ele, a pratica clinica se
caracteriza primeiramente pela escuta do interditado e pela sustentacdo das tensdes e conflitos
devendo ser pensada a partir de uma ética que ndo seja aquela que regula a relacdo entre um
prestador de servicos e seus respectivos consumidores.

A caracterizacdo da pratica clinica e da psicoterapia como, sobretudo, aplicacdo de um
conhecimento basico sobre processos psicologicos na forma de técnicas terapéuticas é outra
posicdo controversa defendida pelo CSM e muito criticada por alguns clinicos e autores. De
acordo com o Clinical Scientist Movement a clinica é um espago apenas de aplicacdo de
conhecimento, ndo sendo propriamente um lugar privilegiado para a construcdo e aquisicdo de
conhecimento legitimo sobre os fendmenos clinicos que podem ser utilizados para
fundamentar e sustentar sua prépria pratica. Em momento anterior do trabalho, foi destacado
0 quanto o CSM é contrério a ideia de que o exercicio da clinica pode gerar uma experiéncia
ou um tipo de saber que € irredutivel e que substitui o conhecimento tedrico produzido pelo
método cientifico como fundamento e base das intervencdes terapéuticas. Para Mcfall (2000)
alegar que o conhecimento adquirido no exercicio da clinica, que ele define como uma
espeécie de saber intuitivo, possa substituir o conhecimento produzido pela ciéncia psicologica
como base da pratica psicoterapéutica seria justamente renunciar a fundamentar
cientificamente as psicoterapias. No maximo, se entende que o setting clinico possa sugerir e

inspirar algumas hipdteses clinicas e gerar questfes de pesquisa que por sua vez devem ser



67

testadas por meio de experimentos tendo em vista avaliar a sua validade ou falsidade (Miller,
1998). E bastante intuitivo pensar que toda a gama de pesquisas cientificas produzidas pelos
psicologos é a base que fundamenta as técnicas e atuacdo dos terapeutas que a partir desse
conhecimento béasico desenvolvem intervencfes com vista a resolver e tratar os problemas
clinicos. Aliés, essa ¢ uma ideia compativel com a perspectiva de que o processo terapéutico é
uma espécie de tecnologia.

Para Figueiredo (1996), que parte de uma perspectiva psicanalitica de clinica, o que é
problematico na concepc¢édo de que a préatica terapéutica € uma espécie particular de aplicacdo
de conhecimento cientifico € que ela ndo deixa margem para pensar a clinica e seu exercicio
COMO um espago sui generis para o desenvolvimento de um saber que sé pode ser adquirido
nesse setting e que ndo se transforma em algo como uma teoria ou um saber representacional.
Além disso, o autor destaca que historicamente a clinica ndo se constitui como simplesmente
aplicacdo de conhecimento, ressaltando que Freud quando iniciou sua pratica clinica ndo
dispunha de um corpus teérico disponivel para fundamenta-la. E até mesmo quando a teoria
psicanalitica estava estabelecida, a pratica clinica psicanalitica nunca se resumiu a
simplesmente aplicacdo de conhecimentos (Figueiredo, 1996). Para ele, € necessario repensar
de maneira geral a relacdo entre conhecimento basico e praticas psicoldgicas, superando a
nogdo simplista de que estas seriam apenas uma forma de aplicagdo de conhecimento. Seria
necessario conferir um status cognitivo a prética clinica e as praticas psicoldgicas de maneira
mais geral que contradiga a nocdo de que elas encerram apenas aplicacdo de conhecimento.
Figuereido (1995) parte da nocdo de que as praticas psicologicas estdo impregnadas e
orientadas pelo que ele considera conhecimento tacito, que ndo é diferente da concepcao de
Mcfall (2000) de conhecimento intuitivo, que guarda profundas diferencas em relacdo ao
conhecimento representacional que ele identifica com o conhecimento tedrico formal. E isso,
longe de ser um defeito ou algo a ser corrigido pela progressiva substituicdo desse saber por
algo mais cientifico, seria constituinte e necessario para 0 bom exercicio da clinica.

O debate sobre o0 quanto o clinico se vale de sua experiéncia clinica, de intuicdo ou de
algo como uma consciéncia pré-reflexiva ou um conhecimento tacito leva mais uma vez a
questdo de como se compreende a funcéo e a figura do terapeuta. Os autores que defendem
que esse tipo de informacéo deve orientar a pratica terapéutica tendem a levantar a questdo do
papel que a psicoterapia representa no mundo moderno enfatizado a especificidade da relacéo
terapéutica em relacdo ao tipo de relacbes humanas caracteristicas de sociedades
contemporaneas marcadas pelo individualismo. Elkins (2009) destaca o quanto a psicoterapia

enquanto fendmeno cultural representa um tipo de compensacédo para a quebra dos lacos e do
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modo de convivéncia das sociedades tradicionais. O autor traga essas consideracdes a partir
do livro Habits of the heart:Individualism and commitment in American life (Bellah, Madsen,
Sullivan, Swidler e Tipton 1987) sobre a expansdo do consumo de psicoterapia na sociedade
americana no pos-guerra em que ele identifica a psicoterapia como uma das instituicGes que
serviram como suporte para a perda do sentido de comunidade e o desfalecimento dos modos
de relagGes tipicos de sociedades baseadas em valores coletivos.

Outro ponto alvo de muitas criticas contra 0 movimento das psicoterapias baseada em
evidéncias e que atinge também o CSM € a exigéncia de que os terapeutas utilizem os
manuais de psicoterapia em sua préatica profissional sempre que estes estejam disponiveis para
0 caso clinico em questdo. O uso de manuais € justificado por parte dos seus defensores por
ser uma maneira de garantir que a intervencado sera implementada da mesma maneira que nos
ensaios clinicos randomizados. Como a intervencdo nos ensaios clinicos foi guiada pelos
manuais, ¢ necessario que se garanta que no setting “real”, caso se queira os bons resultados
dos estudos controlados, utilize-se a risca a mesma intervencdo. Os manuais sdo, portanto,
uma maneira de uniformizar as intervengdes assegurando que as a¢des dos clinicos véo ser
orientadas estritamente de acordo com as pesquisas. Segundo Henry (1998), a utilizacdo dos
manuais ndo garante que os clientes receberdo a melhor intervencdo possivel, pois é mais
benéfico que o tratamento seja estruturado de acordo com a necessidade e especificidade de
cada cliente em particular, atentando-se as peculiaridades do caso e do prdprio sujeito. Além
disso, Garfield (1996) e Henry (1998) destacam que terapeutas treinados para utilizar manuais
ndo terdo flexibilidade diante dos protocolos quando determinados casos clinicos o exigirem e
ndo saberdo lidar com os imprevistos e as surpresas que eles terdo diante de si. Outro ponto
que é criticado no que se refere a intervencdo terapéutica ser orientada pelos manuais é que
ela criaria uma falsa impressdo de que conduzir um processo terapéutico é algo parecido com
seguir uma espécie de receita de bolo. Os criticos dos manuais enfatizam que o que é
realmente necessario é que os terapeutas desenvolvam algumas competéncias humanas e um
conjunto de habilidade indispensaveis para se exercer a préatica clinica e ndo serem capaz de
seguir mecanicamente um série de protocolos.

No proximo tdpico discutiremos as criticas & relagdo entre ciéncia e psicoterapia
pressuposta pelo CSM. Tais consideracfes ajudardo a explicitar o fundamento de algumas
criticas dirigidas ao modelo de psicoterapia que & congruente com o ideario do Clinical

Scientist Movement.
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3.2. Revendo a Relacdo entre Ciéncia, Técnica e Psicoterapia

A ideia central do CSM de que as praticas clinicas-terapéuticas sejam orientadas por
principios cientificos, se traduz de diversas maneiras. Uma é na insisténcia para que as
praticas psicoterapéuticas tenham uma base tedrica derivada de pesquisas cientificas, outra é
na defesa de que decisdes dos clinicos sejam na medida do possivel baseadas e orientadas por
avaliacOes psicométricas, e ainda na énfase para que as intervences sejam baseadas em
manuais de psicoterapia para serem mais precisas. Alem, € claro, da énfase nos estudos de
eficacia que deveriam regular quais tratamentos podem ou n&o ser oferecidos ao publico.

J& as criticas dirigidas & busca desse ideal de cientificidade se dirigem em parte ao
modo como ela repercute no modelo de psicoterapia por focar exclusivamente em seu aspecto
técnico e alinha-la a0 modelo médico, desconsiderando algumas caracteristicas e elementos
das psicoterapias que sdo importantes e constituem o seu cerne. Outra parte das criticas tem
como alvo o proprio ideal de cientificidade. O que é questionando é a ideia de que o
conhecimento cientifico e a ciéncia em si possuam um privilégio epistémico em relacdo a
outras formas de conhecimento e se o alinhamento da préatica clinico-terapéutica com a
ciéncia realmente é necessario tendo em vista suas especificidades, que a tornam mais um
procedimento técnico ou uma modalidade de tecnologia. Entra em questdo também a tentativa
de estabelecer uma fronteira entre os procedimentos da ciéncia e o universo das praticas
clinicas, apontando a diferenca e a irredutibilidade desses dois campos e destacando como o
faz Miller (1998) que a prética clinica ndo precisa ter como ideal ser fundada na ciéncia, mas
sim na propria pratica.

Algumas correntes no campo da psicologia clinica buscam aproximar e trazer
contribuicdes de movimentos filos6ficos como a hermenéutica e o existencialismo para tratar
e pensar essas questdes. Tais correntes filoséficas guardam uma relacdo de distancia critica
tanto dos pressupostos filoséficos da modernidade e sua busca dos fundamentos seguros do
conhecimento quanto da pretensdo de cientificidade que acompanha os saberes desde a aurora
do pensamento moderno. No campo da psicologia clinica, tanto o pensamento hermenéutico
guanto o existencialista e a filosofia de Heidegger servem como corpus e base para a atitude
de reserva critica diante dos pressupostos filosoficos que embasam o projeto de fundamentar
cientificamente a préatica terapéutica. Tanto por se opor a concepcao tecnicista de psicoterapia
que esta implicado nessa visada cientifica e que é solidaria & concepcao de técnica que emerge
da modernidade como por vislumbrar a préatica clinica como uma atividade que ndo pode ser

orientada pelos ditames da racionalidade cientifica.
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A influéncia do pensamento hermenéutico e heidegeriano esta presente, por exemplo,
na abordagem de Sa do problema da cientificidade das préticas clinico-terapéuticas. Sa (2002)
ressalta que é necessaria uma reflexdo sobre a influéncia do horizonte de sentido proprio do
pensamento moderno e sua concepc¢do de técnica na psicoterapia e no campo clinico. Isso
porque ele estaria muito presente e enraizado no campo, sendo reproduzido de maneira
acritica e irrefletida. A ideia que permeia tanto 0 senso comum como as concepcles
cientificas de psicoterapia é explicitamente marcada pela concepcdo de técnica oriunda da
modernidade, como ele explicita nessa passagem ao chamar a atencdo para 0 modo como 0
clinico é compreendido enquanto um técnico e a psicoterapia como uma espécie de psicologia
aplicada, o que denuncia a compreensdo usual de técnica como conhecimento cientifico

aplicado:

Quando um “usuario” procura por um psicoterapeuta, um “técnico em satde mental”, num
“servigo de psicologia aplicada”, ainda que ndo possua esta denominagdo explicita, o faz a
partir da dbvia suposicéo de que aquele técnico detém um saber cientifico que o legitima
em seu lugar profissional enquanto capaz de produzir representagdes objetivas da sua
demanda e, a partir delas, efetuar intervencdes técnicas que produzam transformacées

projetadas dentro de uma margem razoavel de previsibilidade. (Sa, 2002, p 355)

Para S& (2009) a multiplicidade de préaticas e propostas em psicologia clinica tem
motivado uma atitude de revisdo das epistemologias mais tradicionais, leia-se aquelas
associadas ao primado da ciéncia e do método cientifico, em sua pretensdo de objetividade e
universalidade. A necessidade de uma flexibilidade metodoldgica na clinica psicolédgica se da
porque a esséncia e as particularidades da subjetividade humana, que para o autor sdo 0s
objetos para os quais essa clinica se dirige, assim o exige. Sa (2009) parte da perspectiva de
gue em psicoterapia 0 mais importante ndo € saber nem delimitar o que é cientifico ou néo,
tanto pela impossibilidade de filosoficamente estabelecer o que é ou ndo cientifico como pela
necessidade de estabelecer uma relagcdo mais livre no campo clinico com a ciéncia e com a
técnica. Apesar dos procedimentos técnicos fazerem parte das praticas terapéuticas eles nao
estdo presentes nas psicoterapias nem tém a mesma centralidade que em outras profissées do
campo da salde. Essas outras profissdes pautam-se por um modelo baseado em explicacdes
causais e procedimentos técnico-cientificos, ja a psicoterapia tem um carater singular por se
dirigir essencialmente a subjetividade (Sa, 2009).

O autor também questiona (Sa, 2009) se € necessario haver um conjunto de
explicacBes cientificas sobre alguns processos psicologicos humanos para haver base para a

pratica psicoterapéutica indo na mesma dire¢do daqueles que questionam a psicoterapia como
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conhecimento aplicado. O que constitui e fundamentada o que S& (2009) chama de clinica do
sujeito ndo sdo representacBes conceituais sobre determinada estrutura psiquica ou sobre
processos psicoldgicos de aprendizagem ou desenvolvimento. O adoecimento psiquico nessa
perspectiva, antes de ser entendido como uma disfuncéo intrapsiquica com causas que podem
ser rastreadas em vistas de se propor uma terapéutica, é interpretado como limitacdo do existir
humano, se relacionando intimamente com a questdo da liberdade humana. Todo adoecer
seria, portanto, restricdo de abertura do ser-ai e de suas possibilidades, sendo a origem do
sofrimento entendido “como reducdo de possibilidade de sentidos que impdem ao campo
existencial, isto ¢ a restricdo da liberdade” (S4, 2009, p.12). Dessa maneira se ver “livre” do
sofrimento significa manter uma nova relacdo, uma nova maneira de ver aquilo que é
supostamente a causa do sofrer através de uma ampliacdo do campo existencial de sentido.
(S&, 2009). O que singulariza a clinica psicologica enquanto terapéutica antes de ser a
utilizacdo de certos procedimentos técnicos é o cuidado para com a liberdade e autonomia dos
sujeitos singulares e concretos (S4, 2009).

O resultado de uma reflexdo filosofica nessa perspectiva que pde em questao e encara
criticamente as influéncias da técnica moderna na clinica psicologica € possibilitar novas
compreensdes e interpretacdes dos fendmenos clinicos relacionados ao adoecimento psiquico
para assim fundamentar uma nova concepcao terapéutica (Magliano & S4, 2015):

A aproximacdo entre a filosofia heideggeriana e as préaticas psicoldgicas clinicas nédo
pretende, portanto, erigir um novo procedimento terapéutico que substitua as técnicas

oriundas das teorias psicoldgicas, mas tdo somente abrir a possibilidade de considera-las
em uma perspectiva mais ampla, promovendo um relacionamento mais livre para com estas

(Magliano & S4, 2015 p. 21)

A reflexdo proposta por Sa no campo da clinica e das psicoterapias orientada pelos
trabalhos de Heidegger sobre a analitica da existéncia e a técnica moderna pretende, portanto,
oferecer uma compreensdo mais ampla sobre os fendbmenos aos quais o cuidado clinico se
dirige entendendo a psicoterapia como préatica que vai além da utilizacdo de reproducéo de
determinados procedimentos técnicos (Magliano & Sa, 2015).

Drawin é outro autor nacional que também aborda o problema da cientificidade das
psicoterapias criticando a tentativa de estabelecer o que é cientifico ou ndo no campo da
psicologia clinica, vislumbrando uma outra relacéo entre ciéncia e psicoterapia que ndo aquela
proposta pelo CSM. Situando a especificidade da psicologia clinica como a disciplina que lida
com o singular e com as particularidades do sujeito humano, Drawin (2009) realca que o

discurso que serve as ciéncias da natureza é inadequado para estruturar e fundamentar a
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clinica psicoterapéutica. Isso porque tal discurso inevitavelmente marcado por objetivacéo
parte da racionalidade para tentar apreender as regularidades do mundo empirico, no entanto a
experiéncia concreta e antropolégica do homem, que é o objeto da clinica por exceléncia,
escapa a objetivacdo inerente a esse discurso. Drawin (2013) parte da perspectiva de que a
subjetividade da humanidade ndo estd no mesmo registro natural que os fendmenos das
ciéncias naturais sendo por isso incapaz de ser explicada e apreendida pelos métodos
caracteristicos dessas ciéncias.

Para Drawin (2009) a modernidade instaura dois dominios de racionalidade ou regides
epistémicas que lhe sdo prdprias. Um é o campo cientifico que ja comentamos acima e que diz
respeito as ciéncias naturais em sua tentativa de apreender as leis que regulam a natureza para
emprestar ao homem a possibilidade de calculo e controle efetivo sobre ela. O outro é o
campo filosofico, mais propriamente, epistemoldgico que por sua vez esta a servico do
conhecimento cientifico. Tal campo filosofico busca fundamentar e legitimar o conhecimento
cientifico através da analise do sujeito do conhecimento, que ndo se confunde com o sujeito
concreto imerso no mundo e na vida. A filosofia cartesiana e suas elaboracdes em torno do
cogito como solo seguro para fundamentar o conhecimento é um 6timo exemplo de discurso
que se pode enquadrar dentro do campo filoséfico. Ora, para o autor o discurso que estrutura e
expressa o saber clinico nem pertence ao campo filosofico, em sua versdo epistemoldgica,
nem ao campo cientifico, ndo tendo a psicologia clinica espaco dentro do campo proprio da
racionalidade da modernidade (Drawin, 2009). Da mesma forma que nessa configuracdo da
racionalidade moderna desenhada por Drawin (2009) nao haveria espago para o discurso ético
entendido como sabedoria pratica. Tanto os discursos do campo cientifico e do campo
filosofico ndo seriam capazes de expressar e estruturar um saber sobre os elementos
caracteristicos do campo clinico, quais sejam o singular, o individual e o particular.

Drawin (2009) sugere que apesar da psicologia clinica ndo se inscrever nem dentro do
dominio cientifico nem no dominio filos6fico instaurado pela modernidade, € o proprio
processo sdcio-historico instaurado pela prépria modernidade a torna necessaria. Isso porque
é a propria modernizacdo que em seu aspecto reformista desfaz os lagos tradicionais e seu
aparato simbolico langcando os homens num universo onde os sentidos e as antigas certezas
caem por terra, trazendo a tona a angustia e o desamparo. Assim, essa demanda clinica é vista
como uma exigéncia da existéncia antropologica do homem moderno e como matéria por
exceléncia das préaticas terapéuticas. Estas ndo podem ser abarcadas pela racionalidade
cientifica nem pelo discurso cientifico positivo devendo ser fundamentadas por uma ética.

Esse breve panorama filosofico tragado por Drawin serve como base para ele, por meio de
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uma pergunta retorica, expor a sua posi¢cdo quanto ao problema da cientificidade das

psicoterapias:

a Psicologia clinica e, em especial, as psicoterapias, podem e/ou devem ser definidas como
ciéncias? A nossa resposta direta, lapidar e prévia é que as psicoterapias ndo podem e ndo
devem ser definidas como ciéncia. Ndo podem porque — como argumentamos acima — elas
ndo se enquadram no espaco epistémico da racionalidade moderna. Ndo devem porque sua
ndo cientificidade ndo é defeito a ser corrigido no futuro, mas é o traco essencial de um
saber cuja fecundidade reside justamente em resistir a pretensdo de uma objetividade e de

uma operacionalidade universais. (Drawin, 2009. p 28-29)

Decididamente rejeitando a ideia de psicoterapia cientifica e de uma clinica amparada
no conhecimento cientifico e formulada como conhecimento aplicado, Drawin defende que o
elemento definidor das psicoterapias é seu aspecto de sabedoria prética aproximando-se neste
sentido dos exercicios espirituais dos gregos antigos. Exercicios espirituais no sentido que
Foucault e Pierre Hadot deram ao termo para se referir ao processo de auto-conhecimento e
praticas de cuidado e formacdo de si dos gregos antigos (Drawin, 2009). N&o aderir &
racionalidade cientifica seria ndo um defeito, mas uma qualidade da psicoterapia, pois assim
faz frente a administracdo técnica da vida ocupando o lugar da sabedoria antiga no mundo
contemporaneo (Drawin, 2009). Dessa maneira, procurar e estabelecer o que é cientifico ou
ndo em relacdo as psicoterapias e quais aquelas epistemologicamente legitimas perde seu
sentido, sendo mais importante situar o significado humano da psicoterapia “num mundo
caracterizado pela medicalizagcdo total como correlato de uma sociedade totalmente
administrada” (Drawin, 2009, p. 29-30).

O autor também endossa a versao de que o fundamento da préatica terapéutica deva ser
0 proprio exercicio da pratica e a experiéncia clinica do terapeuta, destacando o carater de
saber tacito que embasa a psicoterapia. No lugar de ser orientada por qualquer espécie de
razdo cientifica e na auséncia de algo como a ‘“ciéncia” para fundamentar a clinica, para
Drawin é a razdo pratica que deve orientar a pratica psicoterapéutica, destacando que a
discussdo sobre a unificacdo das psicoterapias deve se deslocar do registro epistemoldgico
para o registro ético. Esse deslocamento da epistemologia a ética proposta por Drawin (2009)
¢ um sintoma para ele da crise da razdo tipica dos nossos tempos e da dificuldade de se
estabelecer critérios universais que distingam ciéncia e ndo ciéncia. Pois apesar de existir uma
visdo cientifica de mundo, para Drawin ndo é 6bvio que ela precise se sobrepor a outras

visdes de mundo, além de que o real ndo deve ser limitado a descri¢do que as ciéncias naturais
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fazem do mundo (Drawin, 2009). Esse trecho resume bem, por fim, a proposta e diagndstico
do autor sobre a relagéo entre ciéncia e psicoterapia:

A ideia aqui é muito simples: as psicoterapias, como se inserem na clinica, devem resistir a
hipertrofia de um tipo de saber que além de pretender ser paradigma para todos 0s outros
tipos de saber, coloca-se na perspectiva da dominacdo da natureza, nela incluindo o ser
humano. Elas ndo s6 ndo se deixam apropriar, por razdes epistémicas, pelo modelo

cientifico hegemdnico, mas devem resistir eticamente a sua ilimitada expanséo.

(Drawin, 2009. p- 35).

Outra linha de argumentacgdo quanto aos limites da fundamentacdo cientifica da préatica
terapéutica diz respeito a presenca de assuntos filosoficos presentes na pratica terapéutica e
qgue ndo podem ser abordados de um ponto de vista cientifico. Messer e Woofolk (1998)
listam quatro topicos filoséficos que perpassam o campo da psicologia clinica e das
psicoterapias para desafiar a proposi¢do de que apenas conhecimento empirico da psicologia e
da biologia deve fundamentar a pratica terapéutica e o campo das psicopatologias: a) Ha nos
modelos terapéuticos pressupostos sobre o que é a realidade que implicam em determinadas
visGes de mundo e formas de narrar e compreender a experiéncia humana; b) Ha assuntos
concernentes a valores e principios éticos no que concerne a psicoterapia e a diagndsticos que
ndo podem ser abordados de um ponto de visto cientifico; c) Influéncias culturais e sociais
determinam o0 que se entende por psicoterapia assim como as psicoterapias influenciam o
modo como as pessoas veem a si mesmo e se compreendem; d) E necessario considerar 0s
clientes como sujeitos com capacidade de agéncia e ndo apenas como objetos de intervencdes
cientificas.

Messer e Woofolk (1998) ilustram a presenca de pressupostos a priori sobre a
realidade nas psicoterapias e na psicologia explicitando como em cada abordagem terapéutica
e teorias psicoldgicas que lhe ddo fundamento ha formas narrativas que vao resultar em
determinadas maneiras de ver e conceitualizar a vida, a experiéncia e os problemas das
pessoas. Segundo Danto (1985) a narracdo € um modo béasico de representar o mundo,
estando os seres humanos inclinados a ‘“narrativizar” sua experiéncia e representar o mundo
por meio de esquemas tipicos das estruturas narrativas em que ha comeco, fins, crises, climax.
A partir da topologia de narrativas elaborada por Northrop Frye em que ele propde quatro
visdes e perspectivas de mundo implicadas nas narrativas, quais sejam a romantica, a tragica,
a irbnica e a realista, Messer e Winokur (1980, 1984, 1986) analisam a visdo de realidade
pressuposta nas abordagens psicanaliticas, cognitiva comportamental e humanista. Segundo

Messer e Woolfolk (1998) essas formas narrativas fornecem concepgdes sobre a experiéncia
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tipicos das estruturas narrativas humanas, seus propdésitos e suas limitacdes que determinam
0s propdsitos e objetivos das psicoterapias. A seguir descrevemos a partir de Messer e
Woolfolk (1998) como essas visdes de realidade e perspectivas de narrativas estdo presentes
nas abordagens terapéuticas.

A visdo romantica da vida e da experiéncia humana esta presente, por exemplo, nas
terapias humanistas e no pensamento de Rogers quando este enfatiza a necessidade dos
sujeitos buscarem liberdade perante os determinantes sociais, autenticidade na expressao de
sentimentos e emocdes, espontaneidade e criatividade. A psicoterapia humanista enfatiza que
0s sujeitos devem ser capazes de manter relacdes auténticas buscando um contato genuino e
intenso com suas emocdes e 0 desenvolvimento da sensibilidade, objetivos estes que sdo afins
ao ideal romantico. A psicandlise e as psicoterapias de base analitica se aproximam da visdo
romantica, mas de uma maneira diferente do pensamento humanista, quando pde énfase na
necessidade de explorar o inconsciente, o irracional e aquilo que est4 para além do dominio da
razdo humana para descobrir 0s reais motivos e o cerne dos problemas com os quais sujeito se
depara.

A visdo irbnica diz respeito a manter uma atitude de suspeita perante as coisas
reconhecendo a ambiguidade das questBes que a vida apresenta, sendo afim a visdo tragica
por enfatizar que existem dificuldades inerentes a vida humana que ndo podem ser
ultrapassadas nem superadas. A perspectiva irbnica esta presente na psicanalise quando o
analista toma uma posicdo de distanciamento diante daquilo que o sujeito fala procurando
mostrar 0s sentidos ocultos e os significados inconscientes por trds de seus comportamentos
bem como os paradoxos e contradi¢cBes que perpassam sua vida psicoldgica. A marca da
postura irbnica é ndo tomar nada por garantido e afirmar que nada é exatamente como parece.

A visdo tragica por sua vez afirma que as limitacdes da vida devem ser aceitas,
enfatizando que nem tudo pode ser redimido, nem todas as potencialidades podem ser
realizaveis, nem todos os desejos satisfeitos (Messer e Woofolk 1998), existindo um grau de
sofrimento inerente a existéncia do qual ndo se pode fugir nem escapar. O pensamento
psicanalitico em muitos aspectos é marcado pela perspectiva tragica. A propria ideia de um
mal estar inerente a vida humana que é fruto da impossibilidade de o homem ver satisfeito
todas as suas necessidades instintivas devido as exigéncias da vida social que atravessa o
pensamento freudiano & condizente com uma visdo tragica da existéncia. O preco do
autoconhecimento na psicanalise é algum grau de sofrimento (Messer, 1998) sendo que o

resultado de uma anélise ndo € a felicidade e o bem-estar pleno, mas o reconhecimento das
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limitagdes e dos percalgos que qualquer existéncia tem que enfrentar. Para Messer (1998) nas
terapias cognitivas, comportamentais e humanistas ndo ha tracos de tal perspectiva tragica.

Na perspectiva cOmica, que € antagbnica a visdo tragica, os conflitos ndo séo
compreendidos como insuperaveis. Nas narrativas em que predomina uma visao comica ha
possibilidade de reconciliacdo entre o individuo e seu mundo social predominando a
perspectiva de harmonia, o sucesso e final feliz nessas narrativas. Messer (1998) associa a
perspectiva cOmica com terapias cognitivas e comportamentais por enfatizarem a
possibilidade de resolver as situacdes que causam sofrimento através de técnicas terapéuticas.
A natureza pratica e realista dessas terapias pde o foco mais na resolugdo de conflitos e
problemas do que na exploracdo dos significados e sentidos que subjazem a esses conflitos.
As terapias humanistas também apresentam elementos da perspectiva cdmica apesar de o
fazer de uma maneira diferente das terapias cognitivas. A possibilidade de autorealizacao, de
uma existéncia mais feliz e livre é vista como possivel e perseguido pelas terapias de
inspiracdo humanistas, 0 que demonstra a aproximagdo com a perspectiva coOmica. Para
Messer e Woolfolk (1998) essas visbes de realidade védo influenciar o angulo de visao dos
terapeutas e 0 modo como eles abordam o caso o clinico e intervém sobre ele. A presenca de
assuncles a priori e pressupostos sobre o que é a realidade influencia decisivamente as
psicoterapias e ndo € em si uma questdo de fundamento cientifico nem é dependente do
conhecimento cientifico, mas sim uma questdo filosofica. Para Messer e Woolfolk (1998) isso
coloca em xeque as pretensdes de basear a pratica psicoterapéutica exclusivamente no
conhecimento cientifico. A seguir comentaremos as criticas contra a virada cientifica nas

psicoterapias inspirados pelo pensamento p6s-moderno.

3.3. Criticas Pés-modernas

Caracterizar o pensamento pds-moderno e delimitar seu escopo nédo é tarefa das mais
faceis. No entanto, se ha uma rubrica que unifica tudo o que se costuma a chamar de pos-
modernismo € a critica tanto ao ideal moderno de erigir um saber objetivo e universal quanto
ao projeto de reforma social por meio da razéo e da ciéncia que caracterizou a modernidade.
Se a filosofia pos-moderna ndo diz respeito apenas as questbes relativas a teoria do
conhecimento tendo penetrado no campo da ética, da estética, da politica etc., pode-se afirmar
que é, sobretudo, no terreno da epistemologia que esta o cerne do seu pensamento. E a critica

a impossibilidade de se obter conhecimento objetivo sobre a realidade um tema filosofico
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comum de varias correntes de pensamento que se agrupam sob o guarda-chuva do
pensamento pos-moderno. Outras marcas do pensamento po6s-moderno de maneira geral sdo o
anti-individualismo, o anti-racionalismo e o anti-universalismo (Rouanet, 1993).

Ha uma série de filésofos que exerceram influéncia e que propuseram teses que dao
formato ao pensamento p6s-moderno. Entre eles, pode-se citar Wittgenstein, particularmente
a sua obra “Investigacdes Filosoficas” que revé e contesta muitos aspectos do seu “Tratado
Logico-Filosofico”, livro este inclusive que teve influéncia decisiva sobre o Empirismo
Logico. A obra de Thomas Khun e Paul Feyrabend em filosofia de ciéncia também alimentou
e forneceu bastante municéo para a critica e revisdo da concepcéao de ciéncia tradicional feita
pelos autores pos-moderno. A filosofia neo-pragmatica do americano Richard Rorty com sua
contestacdo e critica da filosofia representacionista também inspirou 0 movimento pés-
moderno a rever a concepcdo tradicional de ciéncia e a funcdo da linguagem no processo de
elaboracéo do conhecimento cientifico. Da parte da filosofia francesa, a obra de autores como
Michel Foucault, Gilles Deleuze e Jacques Derrida que costumam ser agrupados como
representantes do pds-estruturalismo também inspiram o movimento pos-moderno.

De maneira geral ha da parte do movimento pds-moderno a recusa dos pressupostos
filosoficos da ciéncia moderna (Castafion, 2004). A ciéncia como empreendimento intelectual
necessita se apoiar em certas teses filoséficas para fundamentar seu exercicio. Castafion
(2004) cita quatro pressupostos fundamentais da ciéncia moderna que muitas vezes ndo séo
explicitados, mas que garantem a possibilidade da atividade cientifica. A primeira dessas
crencas basicas sem 0s quais a atividade cientifica ndo teria sentido é a afirmacdo da
existéncia de um mundo externo independente da consciéncia a ser conhecido, que podemos
denominar como a tese do realismo ontoldgico. A segunda é a crenca na estabilidade de ao
menos alguns aspectos desse mundo objetivo que se quer conhecer, a isto Castafion (2004)
denomina de tese da regularidade do objeto. A outra tese fundamental é a crenca de que se
pode conhecer algo dos objetos desse mundo objetivo que existe fora da mente humana por
meio de um método adequado, a isto Castafion (2004) denomina de otimismo epistemoldégico.
E por ultimo a crenca de que se pode representar adequadamente e de maneira estavel o
mundo através da linguagem.

O pensamento pdés-moderno se insurge e ataca de diferentes maneiras o conjunto
dessas teses. Antes de tudo, por contestar que exista uma realidade que € independente da
mente e da linguagem humana. Para o pdés-modernismo, de maneira geral, 0 mundo nédo esta
fora da linguagem, tendo essa apenas a funcdo de descrevé-lo e representa-lo através de um

uso preciso tal como se concebeu tradicionalmente na filosofia representacionista. Na
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verdade, a linguagem em uso construiria 0s objetos e a realidade ao invés de representa-la
como afirma Gergen (1982). Essa tese € amplamente divulgada pelo movimento do
construcionismo social que é o principal representante na psicologia, inclusive no campo das
psicoterapias, do pensamento pos-moderno. Apesar de tanto o construcionismo social como o
pensamento po6s-moderno ndo se deixarem definir com precisdo e haver uma serie de
precursores com pensamentos muitas vezes ndo convergentes, ha um elemento em comum
entre as diversas tendéncias de construcionismo que € 0 pressuposto de que o conhecimento é
socialmente construido através da interacéo social (Castafion, 2004). A ideia de que 0s objetos
do conhecimento ndo estdo dados na realidade sendo antes construidos socialmente se apdia
na tese de que a mente humana ndo é uma espécie de espelho do mundo que através da
linguagem representa determinadas parcelas da realidade. O discurso sobre o mundo de
acordo com o construcionismo é entendido simplesmente como fruto da interacdo social.
Dessa maneira as teorias cientificas ndo sdo concebidas mais como resultado de processo de
utilizacdo de uma metodologia apropriada que se apdia no processo de raciocinio l6gico sob
um dominio empirico para descobrir certos aspectos da realidade.

Para situar o construcionismo social, que encarna o idedrio p6s-moderno na
psicologia, apresentaremos algumas das principais teses epistemoldgicas e ontoldgicas que o
caracterizam de acordo com a categorizacao e a exposi¢cdo de Castafion (2004). A primeira é
uma espécie de construtivismo social ao qual ja fizemos mencgdo acima que é a tese de que ao
invés de descobrir uma realidade objetiva e independente, o sujeito constréi o conhecimento
através de suas interacfes sociais. A tese de que o conhecimento € construido socialmente €
Obvia, pois a ciéncia é uma atividade que se desenvolve no meio de determinada sociedade e é
realizado por meio de relagbes sociais entre individuos e instituicbes. No entanto, para o
construcionismo social, construcdo social significa que o conhecimento é inteiramente e
exclusivamente construido por via de interacdo social e de acordos intersubjetivos sem
referéncia nenhuma a uma suposta realidade independente e objetiva. Ou seja, a ciéncia nao
diria respeito a construcdo de conhecimento sobre objetos do mundo externo que independe
do ser humano por via de métodos adequados para esse proposito.

Diretamente relacionado a tese do construtivismo social esta outro pressuposto que
marca 0 pensamento pds-moderno em psicologia que é a afirmagdo de que nédo existe uma
realidade em si mesma e mesmo que exista ndo é possivel acessa-la, por que a relagéo entre o
sujeito do conhecimento e 0s objetos é mediada pela linguagem que torna essa relacéo
impermeavel e impossibilita o acesso transparente e direto ao real. Afirma-se que a linguagem

que o sujeito humano apreende via interagdo social constitui-se como a unica realidade em si
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mesma ao qual o sujeito tem pleno acesso. Esse anti-realismo ontolégico inevitavelmente
acarreta o pessimismo epistemoldgico, pois ndo é possivel ir além das construcdes e versdes
de mundo criadas por via da linguagem e obter conhecimento sobre 0 mundo.

O anti-representacionismo do construcionismo social e do po6s-modernismo de
maneira geral € outra tese importante para entender as suas bases filosoficas bem como as
outras teses acima. O anti-representacionismo, segundo Castafion, defende que a linguagem
ndo pode representar estavelmente o mundo. Essa tese elaborada, sobretudo, por Wittgenstein
(1975), presente também no pensamento de Rorty na sua critica a filosofia representacionista,
apoia-se na ideia de que a linguagem é um convencionalismo. Defende-se que o significado
da linguagem ndo esta apoiado nos objetos em si ou em processos mentais que intermediariam
a relacdo entre linguagem e mundo externo, antes sendo adquirido via contato social, e
constituindo-se a partir de um puro convencionalismo. Dai conclui-se que a linguagem néo
possuindo ponto de referéncia no mundo externo, é autoreferente e nao representa nada além
dela mesma. Ha vérias outras teses que Castafion (2004) destaca como marcas caracteristicas
do pensamento pos-moderno e que influenciam vérias propostas em psicologia tal como o
relativismo epistemologico, a critica a existéncia de neutralidade na construcdo do
conhecimento e o pragmatismo como critério de verdade. N&o entraremos em detalhes sobre
essas outras teses tendo em vista que 0s pressupostos ja comentados sdo o bastante para se
compreender a extensao das criticas fundamentadas no pensamento pds-moderno as propostas
de psicoterapia fundamentadas cientificamente e de uma psicologia clinica cientifica tal como
elaboradas pelo Clinical Scientist Movement.

O pensamento p6s-moderno no campo das psicoterapias e da psicologia clinica é
representado por Vvarias perspectivas, podendo-se citar as abordagens narrativistas,
construtivistas e contrucionistas como aquelas que mais sofrem influéncia do pos-
modernismo (Erwin, 2001). Held (1998) aponta o qudo rapidamente o pensamento pos-
moderno se disseminou no campo das psicoterapias e recebeu uma acolhida entusiasmada por
parte de diversas abordagens terapéuticas tendo sido as teses antirealistas e construtivistas do
pos-modernismo apresentadas como valiosas e Uteis para fundamentar a individualizacdo da
pratica terapéutica. A disseminagdo dessas teses pos-modernas gerou preocupacgdo e criticas
advindas, sobretudo, daqueles autores e académicos que defendem um aporte cientifico para a
pratica terapéutica e que veem os métodos das ciéncias naturais como indispensaveis para
resolver os problemas tedricos e praticos tanto das psicoterapias quanto da psicologia clinica.
Held (1998) aponta que a filosofia pés-moderna tem um impacto antisistematico no campo

das psicoterapias promovendo a irracionalidade e falhando em resolver os dilemas e



80

problemas que a &rea se depara. Lilienfeld (2010) também aponta o p6s-modernismo como
um dos maiores obstaculos ao estabelecimento de uma psicologia clinica cientifica justamente
por sua recusa dos pressupostos que fundamentam o discurso cientifico.

Néo ¢ dificil entender porque os defensores das psicoterapias fundamentadas
empiricamente e que propdem a fundamentacdo cientifica da clinica se op6em ao poés-
modernismo e recusam a sua influéncia no campo. As teses ontoldgicas e epistemoldgicas do
pos-modernismo levam inevitavelmente a rejeicdo da epistemologia realista requerida pela
ideia de ciéncia e os métodos cientificos que sdo reclamados pelos defensores do Clinical
Scientist Movement. Erwin (2001) argumenta o quanto as teses construtivistas e antirealistas
sdo utilizadas por uma série de autores como Gergen (1982) e Neymeier (1993) para recusar
qualquer espécie de epistemologia “objetivista” no campo das psicoterapias requeridas e
compativeis com a pesquisa cientifica.

O pensamento pds-moderno alimenta muitas davidas quanto ao valor dos
experimentos em psicoterapia e questiona a necessidade do uso de manuais de terapias e
“standardiza¢do” dos tratamentos e intervengdes terapéuticas. Erwin (2001) argumenta que de
maneira geral, 0 pensamento pds-moderno influencia a recusa dos métodos e pressupostos das
ciéncias naturais para as pesquisas em psicoterapias defendidos pelas propostas que visam dar
uma base cientifica ao campo, como é o caso do Clinical Scientist Movement. E justamente a
recusa pos-moderna dos pressupostos sobre a realidade e a linguagem que fundamentam e dé&o
base l6gica a ciéncia que impede que se aceite os métodos das ciéncias naturais no campo das
psicoterapias (Erwin, 2001). Como se afirma que a realidade é construida socialmente e ndo é
possivel obter conhecimento seguro sobre o mundo, consequentemente se recusam 0S
métodos experimentais que pressupdem a existéncia de objetos no mundo real que
independem da mente humana. Argumenta-se a partir dai que os cientistas clinicos se
enganam ao considerar que a realidade que eles estudam preexiste a linguagem e seus jogos
de funcionamento cabendo ao sujeito do conhecimento apenas descobrir seu funcionamento
ou suas leis por via dos métodos adequados. Como a mente e 0s objetos com 0s quais 0
terapeuta e o clinico se ocupam sao considerados simplesmente construcdes linguisticas e ndo
objetos naturais, obviamente 0os métodos das ciéncias naturais sdo considerados inadequados
para estudar e explicar tais fendmenos justamente pelos pressupostos que assumem.
Argumenta-se que sdo necessarios outros métodos e abordagens de pesquisa para o0 estudo
adequado dos processos psicoterapéuticos. Os métodos experimentais passam a ser

concebidos apenas como um truque retérico (Erwin, 2001; Castafion, 2004) para apoiar
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determinadas posi¢cdes e hipdteses tedricas ao invés de serem o recurso indispensavel e
insubstituivel na &rea.

A influéncia do p6s-modernismo no campo das psicoterapias também inspira a olhar
com desconfianca e criticamente os projetos de fundamentar cientificamente a pratica
terapéutica e o marketing associado as praticas terapéuticas baseadas em evidéncia,
promovido, por exemplo, pelo Clinical Scientist Movement e pelos defensores de uma virada
cientifica na disciplina. Ao entender que a ciéncia ndo tem um estatuto epistemoldgico
privilegiado nem deve ter a Gltima palavra sobre as questdes em psicoterapia por ndo ser a
portadora da verdade, o esforco para dar uma base cientifica para as intervencdes
psicoterapéuticas e o ideal de uma psicologia clinica cientifica passam a ser concebidos ndo
como mera questdo epistemoldgica, mas sobretudo como uma problematica de interesse
politico. Politico no sentido de usar o discurso da ciéncia e em nome da ciéncia, que goza de
imenso prestigio e autoridade, para promover determinados saberes e praticas em detrimentos
de outros e assim adquirir poder e controle sob o l6cus de decisdes. Isso seria visto, por
exemplo, na defesa de que as abordagens que ndo se mostraram eficazes através de uma
metodologia cientifica ndo deveriam ser utilizadas e veiculadas como servico para o publico
em geral, sendo defendido, inclusive, que os terapeutas que utilizam tais terapias deveriam ser
responsabilizados e responder por cometerem um desvio ético e oferecer risco a populacao.
Essa critica da ideologia e dos interesses politicos que se escondem por tras das intengdes
nobres do conhecimento cientifico e o abandono da chamada cultura epistemoldgica em troca
do foco em questdes de natureza ética e politica envolvendo a producdo de conhecimento é
inclusive outra marca do pensamento pds-moderno. Tendo isso em vista, entende-se porque as
perspectivas em psicoterapia e em psicologia clinica que assumem 0s pressupostos
ontoldgicos e epistemoldgicos tipicos da pos-modernidade inevitavelmente se opbem e
criticam os projetos, tal como o do Clinical Scientist Movement, que buscam assegurar uma
base cientifica para a préatica terapéutica e compreendem a psicologia clinica como uma

disciplina cientifica no molde das ciéncias naturais.

3.4. Considerac0es Criticas Finais sobre os Limites e Insuficiéncias do CSM

A importancia do Clinical Scientific Movement no que concerne a discussao sobre a

base cientifica das psicoterapias e a cientificidade da Psicologia Clinica € inegave, como ja

destacamos no inicio do trabalho. S6 o fato de colocar tal debate na ordem do dia e
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consequentemente instigar os clinicos a confrontarem as questbes epistemoldgicas
indispensaveis para levar a cabo tal discussdo é um mérito por si so, pois obriga 0 campo a
realizar um movimento essencial para o seu desenvolvimento que é discutir e rever seus
problemas fundacionais. Além do que, o projeto do CSM é suficientemente claro e articulado
quanto aos seus propoésitos e seu ideéario de reformulacdo da Psicologia Clinica enquanto
disciplina e da prética clinica do psicologo. No entanto, ele ndo esté isento de problemas e de
criticas como demonstrado no decorrer deste capitulo. Aqui faremos um balanco critico final
da proposta do Clinical Scientist Movement.

Algo que salta aos olhos quando da anélise do projeto do CSM € a auséncia de
discussdo a respeito de algumas questdes filosoficas que estdo intrinsecamente relacionadas a
sua proposta de estabelecer a Psicologia Clinica enquanto uma ciéncia aplicada tdo legitima
guanto qualquer outra e a de fundamentar cientificamente as préaticas terapéuticas. Para citar
apenas duas delas, consideremos a aceitacdo acritica e ndo problematizada da classificacéo
dos transtornos mentais e a questdo dos modelos de explicacéo cientifica das psicopatologias.
A questdo da validade das classificaces psiquiatricas é fundamental nesse contexto porque as
pesquisas de eficacia em psicoterapia realizadas por meio de ensaios clinicos randomizados se
baseiam e endossam as categorias nosoldgicas listadas pelo DSM. J& o problema da
explicagdo cientifica dos transtornos mentais se coloca em sua centralidade para o0 CSM
porque como foi explicitado no segundo capitulo, uma das exigéncias para que a préatica
terapéutica seja considerada cientifica é que ela seja fundamentada numa teoria que explique
o0 transtorno que estd sendo alvo da intervencdo (David & Montgomery 2011; Lilienfeld,
2011).

Uma série de fildsofos da psiquiatria vem questionando a maneira como DSM
cataloga e estabelece os transtornos psiquiatricos, reclamando da falta de validade de algumas
categorias nosoldgicas e questionando existéncia de certos transtornos listados por tal manual
(Murphy, 2015). Cooper (2008), por exemplo, argumenta que a psiquiatria e 0 DSM falha em
classificar os transtornos como natural kinds ndo porque ndo existam transtornos mentais
como tipos naturais, mas porque pressdes mercadoldgicas e financeiras e o lobby da indudstria
farmacéutica ndo permitem. Murphy (2015) também critica 0 modo como a psiquiatria
contemporanea classifica os transtornos por ndo o fazer baseado em suas etiologias e em
informacdes sobre elas, o que resulta em imprecisdes no estabelecimento dessas categorias
dando margem para desconfian¢a quanto a realidade de certas categorias psiquiatricas. Além
das criticas dos filsofos diante do sistema classificatorio contemporaneo, o0s proprios

psiquiatras que reclamam uma orienta¢do mais cientifica para a disciplina como o séo aqueles
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envolvidos no Research Domain Criteria (RDoC) criticam a validade cientifica das categorias
diagnédsticas do DSM (Zorzanelli, Dalgalarrondo e Banzato, 2014). O Research Domain
Criteria, que é um projeto de investigacdo empirica dos transtornos mentais fundamentado
numa base fortemente biologica, criticou a validade cientifica das categorias diagndsticas do
DSM 5 por elas serem baseadas em agrupamentos de conjuntos de sintomas clinicos e ndo em
medidas laboratoriais objetivas como acontece em outros dominios da medicina (Zorzanelli,
Dalgalarrondo e Banzato, 2014).

A discussdo sobre os problemas das classificacfes psiquiatricas € extensa e nao
podemos nos dedicar a ela nesta dissertacdo. Essa breve apresentacdo serviu apenas para
ilustrar o qudo problematico é a aceitagdo acritica das categorias diagnosticas da psiquiatria
contemporanea da parte do CSM. Era de se esperar que o0 CSM discutisse o problema das
classificacbes psiquiatricas no intuito de argumentar a favor da validade da nosologia da
psiquiatria contemporanea ja que tanto os estudos de eficacia se pautam por tal sistema
classificatério como também tem-se como objetivo a explicacdo dos referidos transtornos
listados por tal sistema. Como ficamos entdo se esses estudos de eficacia se apGiam em
condicdes clinicas que nao se configuram enquanto um transtorno mental propriamente dito,
podendo haver diferencas significativas entre os sujeitos que sd@o classificados como
portadores de transtorno X ou Y? Poderia até mesmo se tratar de sujeitos com problemas
clinicos diferentes, parecidos apenas na sua superficie, mas que a nosologia psiquiatrica
contemporanea, erroneamente, agrupa como uma mesma condi¢do patologica.

Ja o problema da auséncia de discussdo por parte do CSM sobre a explicacado cientifica
dos transtornos mentais se coloca pelas seguintes razGes. Ja que se trata de defender que a
pratica clinica deve estar fundamentada em teorias que expliquem cientificamente as
condicdes clinicas patoldgicas para as quais ela se dirige, surge o problema de entender se tais
objetos clinicos sdo passiveis de serem explicados cientificamente e por qual modelo de
explicacdo cientifica. No entanto, ndo ha indicios de que os autores que endossam 0 projeto
do CSM debatam e explicitem essas questbes, enderecando como 0 mecanismo de
funcionamento dos transtornos mentais pode ser explicado cientificamente e quais modelos de
explicacdo cientifica sdo mais adequados tento em vista a especificidade dos fendmenos
psicopatoldgicos.

Para alem da negligéncia do CSM para essas duas questdes destacadas acima que
revelam o qudo é insatisfatoria a sua abordagem e discussdo dos problemas filoséficos, cabe
ainda alguns comentarios quanto a concepcdo tecnicista de psicoterapia endossada

implicitamente pelo CSM. Consideramos de suma importancia que a pratica clinica esteja
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fundamentada no conhecimento cientifico, no entanto cabe perguntar se para isso ela precisa
resvalar numa técnica estreita e rigida. Considerando que a filosofia p6s-moderna ndo é uma
boa alternativa para fundamentar o campo das psicoterapias ja que elimina qualquer
possibilidade de um ideal de cientificidade para o campo, cabe perguntar-nos como € possivel
manter tal ideal sem comprometer-nos com uma perspectiva estreita e limitada da préatica
clinica. N&o € o caso de endossar a posicdo de Drawin (2013) de que uma pratica clinica
cientifica € inviavel porque o seu objeto por exceléncia (que seria segundo ele a
“subjetividade”), ¢ avesso a ser apreendido e capturado pelo método cientifico. No entanto, ha
de considerar ainda que nem tudo o que diz respeito as psicopatologias e ao sofrimento
humano é passivel de ser apreendido pelo conhecimento cientifico. Deve haver um esforco,
portanto, para delimitar quais fenémenos podem ser mais bem abordados pela via do
conhecimento cientifico e quais fenbmenos podem somente ser esclarecidos por meio de uma
perspectiva filoséfica. Aceita-se, portanto, que a pratica clinica deve estar baseada tanto
quanto possivel no conhecimento cientifico, no entanto o conhecimento filoséfico de certos
aspectos do humano também é util para informar e orientar a préatica clinica.

Neste capitulo, buscou-se mapear as principais criticas formuladas contra as ideias e
propostas do CSM. Segundo os criticos, ao buscar um fundamento cientifico para as préaticas
terapéuticas e defender as praticas baseadas em evidéncias, 0s manuais de psicoterapia e a
“standardiza¢do” dos tratamentos acabam por conceber a psicoterapia e a pratica clinica de
uma maneira muito estreita e limitada. Outra linha de critica se da pelo fato do movimento das
praticas terapéuticas baseadas em evidéncia e das psicoterapias suportadas empiricamente
apoiadas pelo CSM se alinharem na adocdo do modelo médico em psicoterapia. A
insatisfacdo com a concepcdo médica de psicoterapia se da, sobretudo, porque ela € vista
como inapropriada para se entender o que realmente € o processo terapéutico e desconsiderar
gue nem todos aqueles que procuram a terapia apresentam qualquer espécie de problema
médico. Tém-se também um conjunto de criticas enderecadas ao modo como as propostas que
destacam a importancia da ciéncia para as psicoterapias compreendem a relacdo entre ciéncia
e técnica no seio das préaticas terapéuticas. Influenciadas, sobretudo, pelo pensamento
hermenéutico e fenomenolodgico essas criticas lembram a inadequacao de um aporte tecnicista
em psicoterapia devido a especificidade de seus objetivos e a natureza especifica da
subjetividade, seu “objeto por exceléncia”, que resiste ao processo de objetificacao tipico da
atividade cientifica e requer uma abordagem que v& além da reproducdo de procedimentos
técnicos. Além disso, apresentou-se as criticas ao CSM inspiradas pelo pensamento pos-

moderno em psicoterapia que ao rejeitar as teses realistas e propor a crenga na construcéo
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social da realidade rejeita o aporte das ciéncias naturais no interior do campo
psicoterapéutico. Por ultimo destacamos que o a negligéncia do CSM ao problema da
classificacdo e explicacdo dos transtornos mentais ilustra bem o quanto é insuficiente sua
abordagem dos problemas filosoficos que surgem quando se propde a fundamentacao

cientifica da prética terapéutica.
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CONCLUSAO

No inicio do trabalho foi proposto o seguinte problema como questdo central a ser
respondida pela dissertacdo: 0 que exatamente é uma psicoterapia fundamentada
cientificamente de acordo com o ideério do Clinical Scientist Movement e quais as exigéncias
que determinada pratica terapéutica deve atender para que seja considerada enquanto tal?
Além disso, também foi apresentado como objetivo da dissertacdo apontar algumas
consideracBes sobre 0 modelo de ciéncia pressuposto no projeto de fundamentacao cientifica
da psicoterapia e da psicologia clinica do CSM e elencar os critérios utilizados para demarcar
a fronteira entre ciéncia e pseudociéncia no interior do campo. Para apontar as conclusoes
facamos uma breve recapitulacdo do que foi exposto até aqui elaborando os argumentos
desenvolvidos a partir das analises textuais.

Para situar historicamente e melhor compreender o projeto do Clinical Scientist
Movement, mostramos de que maneira ele se insere numa tradicdo especifica em psicologia
clinica que desde a segunda guerra vem tentando inserir a disciplina no rol das ciéncias e
garantir a legitimidade cientifica da pratica do clinico. No segundo capitulo foi apontado o
papel decisivo que a segunda guerra desempenhou no desenvolvimento da psicologia clinica
(Capshew & Hilgard 1992; Hilgard, 1987; Herman 1995; Capshew 1991) por no minimo duas
razdes. Primeiro por requisitar, devido ao imenso esforco de guerra, um grande contingente de
psicologos para trabalhar junto a administracdo e gerencialmente do capital humano
envolvido no conflito, o que ajudou a consolidar a reputacdo da psicologia diante da
sociedade e a divulgar a importancia e legitimidade da ciéncia psicoldgica. Segundo porque
com a volta da guerra de um grande nimero de combatentes com problemas e distlrbios
psicolégicos houve uma grande demanda por psicologos clinicos e um consequente
investimento macico do governo federal em programas de formacao académica e profissional
de tal especialidade. Tais acontecimentos ajudaram também a colocar na ordem do dia duas
questdes caras ao CSM, quais sejam, o problema da eficacia das psicoterapias e o debate

sobre o melhor modelo de treino de doutorado em psicologia clinica.
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Um marco na histéria do Clinical Scientist Movement foi a publicacdo do Manifest for
a Science of Clinical Psychology de Richard Mcfall em 1991 e a transformacgdo em 1990 da
The Section for Clinical Psychology as an Experimental Behavioral Science, que era a se¢do 3
da divisdo de psicologia clinica da APA, na Society for a Science of Clinical Psychology
(SSCP) (Bootzin, 2007), iniciativa esta que foi liderada e organizada também por Mcfall. O
manifesto, numa linguagem clara, elaborava as principais tonicas do CSM apresentando o
projeto do movimento e seu ideario. A proposicdo central do texto é que a psicologia clinica
cientifica € a Unica forma aceitavel e legitima de psicologia clinica (Mcfall, 1991). No
manifesto também estdo expostas as principais elaboracdes do CSM a respeito do problema
da eficicia das psicoterapias e sobre como deve ser o modelo de doutorado em psicologia
clinica. Quanto ao problema da eficécia, é defendido que os servigos clinicos ndo devem ser
administrados ao puablico até que seja comprovado cientificamente que a intervencdo
realmente ocasiona os beneficios alegados e que tais beneficios ndo sobrepujam os possiveis
efeitos negativos do tratamento (Mcfall, 1991). Mcfall (1991) defende ainda os ensaios
clinicos randomizados como a metodologia padrdo para avaliar a eficicia das intervencdes.
No que concerne a questdo dos objetivos e de como deve ser o modelo de PhD em psicologia
clinica é defendido que o objetivo primario e prioritario dos programas de doutorado em
psicologia clinica deva ser produzir o mais competente cientista clinico possivel. O Clinical
Scientist Model, que é o modelo de doutorado defendido pelo CSM, prioriza que o psicélogo
clinico tenha uma sélida formacao cientifica dominando bem as ferramentas para construcao
do conhecimento cientifico. A questdo para 0 CSM ¢é que o psicologo clinico deve ser antes de
qualquer coisa uma cientista, mesmo que ele se dedique e queira atuar como um profissional
clinico.

Outro ponto importante que concluimos como sendo um aspecto central do projeto do
CSM é a concepcdo da psicologia clinica como uma ciéncia aplicada, sendo as préaticas
profissionais pensadas como uma espécie de tecnologia que deve estar bem fundamentada e
em consonancia com o conhecimento produzido pela ciéncia psicolédgica e por outros saberes
cientificos. Em termos ideias é necessario que as praticas clinicas estejam assentadas em
teorias e explicagdes cientificas sobre os fenbmenos psicolégicos e comportamentais com 0s
quais a clinica lida garantindo que as intervencGes sejam solidamente embasadas no
conhecimento cientifico. Argumentamos também que essa concepcéo da pratica clinica como
conhecimento aplicado é condizente por sua vez com a perspectiva de que o psicoterapeuta é
uma espécie de tecndlogo e com a adogdo do modelo medico em psicoterapia e em clinica. A

perspectiva de psicoterapeuta que se desdobra do projeto do CSM € a de um profissional
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dotado de conhecimento cientifico sobre problemas e transtornos psicoldgicos e capaz de
transformar e traduzir esse saber em técnicas de intervengdo destinadas a tratar problemas
mentais tal como um médico que utiliza certos procedimentos e terapéuticas para lidar com
males fisicos. Outros indicios da adocdo do modelo médico em psicoterapia por parte do
CSM ¢ a defesa das préaticas psicologicas baseadas em evidéncias, que sdo inspiradas na
medicina baseada em evidéncias. Além disso, os estudos de eficicia defendidos pelo
movimento trabalham inteiramente e s6 fazem sentido caso se aceite as categorias de
diagnostico do DSM.

Feito esse panorama, concluimos que para 0 CSM uma psicoterapia ¢ fundamentada
cientificamente quando h& dados empiricos, advindo de ensaios clinicos randomizados,
demonstrado que ela ¢ eficaz para tratar determinado transtorno e quando é fundamentada por
uma teoria cientifica que explique o0 mecanismo de funcionamento do transtorno ou problema
em questdo e como ela ocasiona mudanca terapéutica.

Quanto ao modelo de ciéncia que subjaz ao projeto do CSM, mostrou-se que apesar de
ser devedor do racionalismo critico popperiano e aceitar o falsificacionismo como critério de
demarcacdo do conhecimento cientifico, a defesa de um modelo probabilistico de
conhecimento cientifico e do carater progressivo da conquista do status cientifico por parte
das teorias leva a crer que o movimento se alinha em alguma medida com algumas
formulagdes do empirismo légico como afirma Henriques (2014). Mostrou-se também no
decorrer do trabalho que o CSM importa para o campo da psicoterapia e da psicologia clinica
a discussao filosofica que trata da demarcacdo do conhecimento cientifico e dos critérios que
demarcam ciéncia e pseudociéncia que teve um grande destaque na filosofia da ciéncia do
século XX e ainda hoje recebe muita aten¢do no campo. Aliés, essa preocupacdo em demarcar
ciéncia e pseudociéncia ja revela algumas filiac6es filoséficas do CSM quanto ao modelo de
ciéncia pressuposto em seu projeto e € um tdpico que vem recebendo bastante atencdo na
psicologia clinica e gerando iniciativas especificas na &rea para elencar critérios de
demarcacéo de ciéncia x pseudociéncia em psicoterapia. E o caso, por exemplo, do sistema de
classificacdo cientifica das psicoterapias de David & Montgomery (2011) que define
detalhadamente as exigéncias para que uma psicoterapia seja considerada cientifica ou
pseudocientifica e o trabalho de Scott Lilienfeld sobre a tematica (2011) que abordamos no
segundo capitulo.

O sistema de David & Montgomery (2011) propde nove categorias para classificar e
avaliar a cientificidade das psicoterapias levando em consideracdo tanto as evidéncias quanto

a eficacia da intervencdo como a existéncia de base empirica para 0 componente tedrico do
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tratamento. E um passo a frente quanto aos sistemas de avaliagio existente até entdo, pois
esses ndo avaliavam a existéncia de evidéncia empirica e cientifica das teorias nos quais 0s
tratamentos estdo baseados. No entanto, o sistema de David & Montgomery (2011) é alvo de
algumas criticas por parte de Lilienfeld (2011) que é um dos autores que mais publica a
respeito do problema de demarcagdo ciéncia e pseudociéncia em psicoterapia e um dos
principais defensores publico das ideias do CSM. Para Lilienfeld (2011) o principal problema
do sistema dos autores € que a exigéncia de apenas dois estudos experimentais para avaliar a
plausibilidade do componente tedrico das intervencbes € insuficiente. Além disso, salvo
poucas exce¢Bes nenhum tratamento dispde de uma explicacdo tedrica satisfatoria e
corroborada empiricamente a respeito de como a intervenc¢do encerra mudanga terapéutica e
sobre os fatores especificos da intervencdo que sdo responsaveis pelo sucesso do processo
terapéutico. A solucdo para Lilienfeld quando se avalia 0 componente tedrico da psicoterapia
é utilizar uma abordagem bayesiana de probabilidade considerando os estudos empiricos a luz
da plausibilidade da teoria e requisitando um corpo de provas mais robusto e consolidado para
se decidir a respeito da validade empirica e fundamentacéo cientifica da teoria que embasa a
intervencao.

Por fim, destacamos as principais criticas direcionadas as ideias defendidas pelo
Clinical Scientist Movement. Destacamos que elas surgem devido a insatisfacdo com a adocéo
do modelo em psicoterapia e com a visdo tecnicista da pratica clinica que é condizente com o
projeto do CSM além da insatisfacdo com o modelo de ciéncia que esta pressuposto no seu
ideario. Outra parte do arsenal critico dirigido ao CSM que discutimos aqui advém do
pensamento pds-moderno em psicoterapia que contestando as teses realistas e 0s pressupostos
em geral da ciéncia moderna recusa a énfase do CSM na abordagem nomotética como recurso
indispensavel para o projeto de fundamentacdo cientifica das psicoterapias e o préprio ideal
de cientificidade que perpassa seu projeto.

Por fim, conclui-se que apesar da importancia do CSM no cenério do debate sobre a
cientificidade da psicologia clinica e das psicoterapias, ja que encara diretamente e de maneira
sistematica a questdo e tem um projeto claro em relacdo ao tema, ha alguns problemas e
lacunas em seu projeto. Eles estdo relacionados principalmente com a visdo estreita da préatica
clinica que o ideario do CSM encerra. A visdo tecnicista e médica da pratica clinica do CSM
ndo faz jus ao que realmente constitui a psicoterapia e sua funcdo na atualidade, ndo sendo
oportuno aliar tal visdo a ciéncia e ao conhecimento cientifico com vistas & promogao de tal

concepgdo em detrimento de outras. Enfim, é necessario pensar o problema da cientificidade
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das psicoterapias sem cair na armadilha de sustentar uma perspectiva estreita e limitada da

prética clinica.
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