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Resumo 

 
A diversidade de modelos psicológicos existentes produziu um vasto conjunto de intervenções 

psicológicas que são dirigidas quase indiscriminadamente para qualquer tipo de perturbação. 
Diversos países criaram organizações para estabelecimento de – Guias de Tratamento – ou para a 
– Melhor Prática –, isto é, regras ou indicações no sentido de serem oferecidos os tratamentos com 
melhor eficácia e eficiência ou utilidade clínica. 

Do mesmo modo, algumas associações profissionais de Psicólogos criaram grupos especiais 
para o estudo destas questões. A investigação da Associação Psicológica Americana classificou as 
intervenções psicológicas em – Tratamentos bem Estabelecidos – e – Tratamentos provavelmente 
Eficazes –, e mostrou que a maioria destas intervenções não são ensinados nos cursos de Psicologia 
Clínica, apesar do seu ensino e supervisão estar facilitado pela existência de manuais de 
tratamento. 

Apesar da eficácia demonstrada de algumas intervenções psicológicas as questões relacionadas 
com a sua utilidade clínica disseminação e aceitação na comunidade devem continuar a ser objecto 
de estudo. 

 
Desde a antiguidade que existem diversas tentativas para alterar o estado de saíde, tanto físico 

como emocional, a partir de procedimentos psicológicos. São conhecidos, desde pelo menos 2000 
anos antes de Cristo, os templos consagrados aos Deuses Isis e Serapis em que os sacerdotes 
facilitavam a comunicação com os Deuses que deste modo resolviam algumas enfermidades. Estes 
templos, designados por Templos dos Sonhos, não só foram populares no Egipto como foram 
igualmente adoptados na Grécia e na Roma antigas. 

Também nos escritos de Sócrates, Platão ou Aristóteles se podem, com relativa facilidade, 
encontrar descrições de procedimentos verbais para modificação de estados emocionais ou de 
desenvolvimento pessoal. 

Nas diversas religiões também se encontram modos ritualizados para efectuar mudanças na 
experiência subjectiva através de canticos, rituais, repetições ou da focalização da atenção. 

Tendo em conta a inexistência de fármacos realmente eficazes, e considerando que os 
procedimentos cirírgicos da altura eram pouco fiáveis e rudimentares, o valor terapêutico dos 
processos de manipulação psicológica baseados na sugestão, persuasão e nas expectativas de cura 
eram de extraordinária importancia. 

Durante a Idade Média o comportamento anormal era considerado como sendo provocado por 
demónios e as pessoas que não se comportavam de modo socialmente esperado eram sujeitos aos 
mais brutais – tratamentos –, eram exorcisadas com açoitamento, passavam períodos prolongados 
sem comer ou eram submergidas, para deste modo afugentar os maus espíritos do corpo da pessoa 
perturbada. 



Nos séculos XV e XVI criaram-se asilos onde os indivíduos com perturbações mentais eram 
reabilitados, ou simplesmente afastados da comunidade. As condições de alojamento não eram as 
melhores e os internados encontravam-se na maioria das vezes acorrentados. é posteriormente com 
Pinel que o acorrentamento dos doentes mentais entra em desuso, e, para espanto da altura, os 
doentes passaram a estar mais calmos e a serem manejados com mais facilidade. 

Uma alteração fundamental nos métodos de tratamento foi introduzida por Charcot ao tentar 
tratar algumas perturbações mentais com hipnose, exemplo que foi seguido por Breuer, que ao 
verificar que se os pacientes quando hipnotizados falassem sobre os seus problemas, especialmente 
sobre a origem dessas mesmas dificuldades, melhoravam o seu estado emocional. Este método, 
conhecido por método catártico, veio a ser modificado por um dos seus estudantes, Sigmund Freud, 
e foi assim, que no final do século XIX, princípio do século XX, com a psicanálise, que a psicoterapia 
atingiu o estatuto de disciplina científica. Contudo, nem os pressupostos psicanalíticos em que se 
baseiam os seus procedimentos terapêuticos, nem estes procedimentos, foram submetidos a testes 
empíricos para avaliação do seu poder predictivo, na compreensão da experiência humana, ou da sua 
eficácia terapêutica. Apesar disto a psicanálise, e outras técnicas psicoterapêuticas dela derivadas, 
gozaram de uma popularidade invejável na opinião píblica e nos meios de comunicação social. 

é no período do pós-guerra que se sentiram as insuficiencias destas abordagens psicoterapêuticas 
em dar resposta eficaz Ës situações de desajustamento emocional provocadas pela vivência 
traumática de todos eventos relacionados com a guerra. Simultaneamente a comunidade científica 
era alertada por um artigo de Hans Eysenck (1952) que demonstrava a ineficácia das psicoterapias 
interpretativas, apresentava críticas consistentes aos seus pressupostos teóricos, apontava para a 
necessidade do desenvolvimento de outras abordagens psicoterapêuticas e para o desenvolvimento 
de testes de validade dos novos procedimentos. 

Depois deste desafio, o tratamento psicológico com sucesso de algumas séries de pacientes, por 
procedimentos terapêuticos desenvolvidos a partir das teorias da aprendizagem, foi apresentado 
(Meyer & Gelder, 1963; Wolpe, 1958). Mas, o sucesso reclamado inicialmente não veio contudo a 
ser confirmado nos ensaios controlados que vieram a ser desenvolvidos posteriormente (Gelder & 
Marks, 1966). Contudo, o empenho destes investigadores e clínicos no teste empírico e na avaliação 
experimental dos novos procedimentos terapêuticos foi introduzindo gradualmente melhorias nos 
mesmos (Hawton, Salkovskis, Kirk & Clark, 1988) e potenciou o aparecimento de novos modelos 
teóricos (Clark & Fairburn, 1997). 

O empenho na avaliação da eficácia dos tratamentos psicológicos está longe de ser partilhado 
pelos diversos modelos e escolas de psicoterapia e, em alguns países, foram criadas organizações 
com a finalidade de estudar a eficácia dos tratamentos, assim como, nas melhores condições para a 
sua aplicação (Hayes, Follette, Dawes & Grady, 1995). Foram pioneiros neste esforço a Austrália e 
Nova Zelândia que conjuntamente empreenderam um projecto que especificou sucessivamente os 
guias para a melhor prática no tratamento da depressão, esquizofrenia e ansiedade (The Quality 
Assurance Project, 1983, 1984, 1985). 

Este exemplo foi recentemente seguido pelo Reino Unido onde o Serviço Nacional de Saíde 
encomendou um relatório a propósito da eficácia dos tratamentos psicológicos para implementação 
dos mesmos nos serviços píblicos de saíde (Roth & Fonagy, 1996). 

Os Estados Unidos têm acompanhado este movimento. Por imposição governamental foi criado 
em 1989 a Agency for Health Care Policy and Research com a finalidade de determinar a eficácia 
dos diversos tratamentos para perturbações específicas como igualmente para promulgar os guias de 
tratamento para as diversas perturbações. Este esforço foi secundado pela Associação Psicológica 
Americana que criou um grupo especial na Divisão de Psicologia Clínica para estudar este tipo de 



questões (APA, 1993, 1995). 
O objectivo principal de todas estas organizações é corrigir a enorme variabilidade nos 

tratamentos oferecidos pela qual os pacientes podem receber tratamentos ineficazes ou sem eficácia 
comprovada para determinada perturbação, apesar de existirem tratamentos eficazes (Barlow, 1996; 
Barlow & Hofman, 1997). Têm produzido recomendações para a prática clínica que deverão ser 
entendidas pelos clínicos e as associações profissionais como códigos de conduta profissional. 

A Associação Psicológica Americana tem desenvolvido um esforço considerável nesta área e 
desenvolveu uma grelha para avaliação dos procedimentos psicológicos de intervenção na saíde 
mental e física. Esta grelha, foi modelada a partir de um documento altamente respeitado os 
Standards for Educational and Psychological Testing (APA, 1985), e foi construída tendo por base a 
avaliação de dois eixos, a eficácia e a eficiência ou utilidade clínica das intervenções. A eficácia 
refere-se Ë avaliação sistemática dos resultados produzidos pelas intervenções em ensaios 
controlados, enquanto que, a eficiência ou utilidade clínica, se baseia na aplicabilidade das 
intervenções aos locais ou serviços a que se destina, isto é, a generalização dos resultados obtidos 
nos centros de investigação aos centros píblicos ou privados existentes na comunidade, e na sua 
aceitação pelos possíveis utentes. 

 
 

A eficácia das intervenções psicológicas 
 
Vários estudos e as suas subsequentes meta-análises demonstraram que existem um conjunto de 

intervenções psicológicas específicas que são superiores em eficácia a intervenções placebo 
credíveis, tão ou mais eficazes que intervenções farmacológicas de eficácia demonstrada e que 
podem potenciar o efeito dos fármacos quando administradas em conjunto (Barlow, 1994, 1996; 
Barlow & Hofman, 1997; Dobson & Craig, 1998). 

De acordo com critérios pré-estabelecidos as intervenções psicológicas foram classificadas em 
três categorias: – tratamentos bem estabelecidos –, – tratamentos provavelmente eficazes – e – 
tratamentos experimentais –. Uma determinada intervenção é classificada como – bem estabelecida 
– se um dos seguintes critérios for preenchido: 1) pelo menos dois ensaios clínicos experimentais, 
conduzidos por diferentes investigadores, que demonstrem a eficácia do tratamento; o tratamento 
tem que ser ou equivalente a um tratamento já estabelecido ou superior a um placebo psicológico ou 
médico ou a outro tratamento; ou 2) uma grande série de estudos de desenho de caso ínico (n>9) que 
demonstrem a eficácia do tratamento. Para além de ter de preencher um destes critérios o tratamento 
tem que estar especificado num manual de tratamento e as características dos utentes a quem se 
destina estarem claramente especificadas. 

Para ser classificado como – tratamento provavelmente eficaz – devem existir 1) dois ensaios 
clínicos em que o tratamento mostrou ser superior a um grupo de controle em lista de espera ou um 
mais ensaios clínicos em que foram preenchidos os critérios para tratamento bem estabelecido com a 
excepção de terem sido efectuados por investigadores independentes ou, 2) uma pequena série de 
estudos de desenho de caso ínico (n>3) que demonstrem a eficácia do tratamento. 

A partir destes critérios várias intervenções foram consideradas eficazes ou empíricamente 
validadas para o tratamento de um conjunto vasto de perturbações que incluem as da ansiedade e do 
stress, como a perturbação de pânico com e sem agorafobia, a perturbação de ansiedade 
generalizada, a agorafobia, a fobia específica, a perturbação obsessivo-compulsiva e as perturbações 
provocadas por agentes stressores. (Chambless et al., 1995, 1996, 1998). Tratamentos 
provavelmente eficazes foram encontrados para as perturbações da ansiedade como a perturbação de 



pânico, a perturbação de ansiedade generalizada, a fobia social, a perturbação obsessivo-compulsiva, 
a agorafobia, a perturbação pós stress traumático, a fobia simples, a ansiedade de falar em píblico e a 
ansiedade social; abuso e dependência de substâncias químicas como o abuso e dependência de 
cocaína, de abuso e dependência de opiácios, da síndrome de retirada das benzodiazepinas, do abuso 
e dependência do alcool; da depressão; problemas de saíde como a obesidade infantil e nos adultos, a 
perturbação alimentar de ingestão compulsiva, a bulimia a dor crónica, a síndrome do cólon irritável, 
os hábitos tabágicos, a síndrome de Raynaud e as enxaquecas; a discórdia conjugal; os problemas 
das crianças como a encoprese, as pertubações ansiosas; as disfunções sexuais como o desejo sexual 
hipoactivo e as disfunções orgásticas ambos em mulheres. 

Para além da demonstração da eficácia as intervenções psicológicas mostraram ser capazes de 
prevenir recaídas em perturbações recorrentes como é o caso da perturbação depressiva major (Frank 
& Spanier, 1995; Williams, 1997), ou das perturbações psicóticas, esquizofrenia e perturbação 
bipolar, em que as intervenções psicológicas quando coadjuvam os tratamentos farmacológicos 
diminuem igualmente as possibilidades de recaída. 

No campo da saíde física as intervenções psicológicas demonstraram a sua eficácia nas cefaleias, 
na dor crónica, na cardiologia e na oncologia (Chambless et al., 1998, Fawzy, Fawzy, Arndt & 
Pasnau, 1995; Frasure-Smith, 1991). Tendo como critério a abstinência completa, corroborada por 
testes bioquímicos, vários programas psicológicos demonstraram ser eficazes na dependência da 
nicotina. Para além destes aspectos, as intervenções psicológicas mostraram ser capazes de induzir 
mudanças nas funções e estruturas cerebrais (Baxter, Schwartz, Bergman et al., 1992; LeDoux, 
1998). 

Como diversas intervenções psicológicas mostraram ser eficazes em diversas perturbações fica 
sem sentido a questão habitualmente formulada – qual a eficácia da psicoterapia? –. Sem outra 
especificação, o tipo de perturbação deve determinar o tipo de intervenção. Apesar desta ressalva os 
relatórios produzidos no Reino Unido (Roth & Fonagy, 1996) e nos Estados Unidos (Barlow, 1994, 
1996; Barlow & Hofman, 1997; Chambless et al., 1995, 1996, 1998) mostraram que as intervenções 
suportadas teoricamente pelos modelos cognitivo-comportamentais são particularmente eficazes 
num conjunto vasto de perturbações. Segundo o íltimo relatório preparado para a Associação 
Psicológica Americana 16 intervenções puderam ser consideradas como Tratamentos Bem 
Estabelecidos, ver Tabela 1, e 56 Tratamentos Provavelmente Eficazes, ver Tabela 2, (Chambless et 
al. 1988). Em relação aos Tratamentos Bem Estabelecidos a terapia interpessoal foi considerada 
eficaz na depressão sendo os outros tratamentos de orientação cognitivo comportamental. 

Para os Tratamentos Provavelmente Eficazes a terapia dinâmica breve demonstrou ser eficaz na 
depressão e abuso de substâncias; a terapia orientada para o insight nos problemas conjugais; a 
terapia de orientação existencial na depressão do idoso; uma terapia focada nas emoções eficaz nos 
problemas conjugais; e as restantes intervenções validadadas empiricamente foram de orientação 
cognitivo comportamental. 

O reconhecimento de um conjunto de intervenções como eficazes, num conjunto de 
perturbações, apenas de demonstra que estas intervenções são capazes de efectuar de modo 
fidedigno uma alteração consistente no sentido de um melhor ajustamento ou da diminuição da 
interferência dos sintomas na vida familiar, profissional ou social do indivíduo. Todavia é de esperar 
que todas estas intervenções deixem um conjunto substancial de indivíduos que não beneficiem com 
ela ou que apenas beneficiem parcialmente. Ainda outra questão é a do significado clínico dos 
resultados da intervenção, isto é, até que ponto, depois de alguma destas intervenções, os indivíduos 
a elas submetidos ficam semelhantes a alguém que nunca tenha preenchido os critérios de 
diagnóstico para algum tipo de perturbação (Jacobson & Truax, 1991). 



 
 

Eficiáncia ou Utilidade Clínica 
 
A demonstração que determinada intervenção é eficaz num centro de investigação ou numa 

clínica universitária, apesar de existirem réplicas dos resultados em dois centros independentes, 
como é o caso dos critérios para os Tratamentos bem Estabelecidos das Terapias Empíricamente 
Validadas, não responde Ë questão fundamental da eficácia destas intervenções nos centros de rotina 
destinados Ë comunidade. Nos centros de investigação existem condições próximas das ideais para 
efectuação das intervenções, nomeadamente manuais estruturados, supervisão dos procedimentos e 
seleção dos sujeitos. Estas condições são muito diferentes ou pouca relação têm com as condições de 
trabalho dos centros de tratamento de rotina. Nestes, existe fundamentalmente uma grande pressão 
para o desempenho, em termos do nímero de pacientes a tratar, comorbilidade entre as várias 
perturbações e é habitual uma maior flexibilidade nos procedimentos, quer no sentido de adequar o 
tipo intervenção ao perfil de perturbação, quer de ir alterando a intervenção Ë resposta que vai 
ocorrendo, isto é, não se prolonga uma intervenção que não produz resultados. 

A propósito destes aspectos menos investigação tem sido efectuada, mas os resultados 
publicados até agora são tranquilizadores. Os estudos efectuados em clínicas de rotina parecem 
indicar que a eficácia dos tratamentos é semelhante Ë obtida nos centros especializados, tanto para 
adultos (Shadish, Matt, Navarro et al., 1997; Westbrook & Hill, 1998), como para crianças (Weisz, 
Donenberg, Han & Weiss, 1995). A comorbilidade entre as perturbações antes do tratamento não 
parece influenciar os resultados, pelo menos na perturbação de pânico (Barlow & Craske, 1994). Os 
pacientes excluídos ou que se recusaram a entrar num ensaio controlado de tratamento da fobia 
social beneficiaram de igual modo com o tratamento quando comparados com os pacientes que 
preencheram os critérios para entrada no ensaio (Juster, Heimberg & Engelberg, 1995). 

Apesar destes resultados, as variáveis relacionadas com as características dos pacientes, as 
características dos terapêutas, nomeadamente competência e experiência, a forma mais ou menos 
estruturada da intervenção, devem estar relacionadas com a eficácia das intervenções. Estas relações 
podem, contudo, não ser as mais óbvias. Os resultados da investigação mostraram que a experiência 
do terapêuta está inversamente relacionada com os resultados obtidos (Hiatt & Hargrave, 1995), e 
que as intervenções de acordo com manuais estruturados são mais eficazes que as intervenções 
flexíveis (Schulte, Kunzel, Pepping & Schulte-Bahrenberg, 1992; Wilson, 1996, 1996a). Os 
resultados das intervenções estão mais relacionados com o conhecimento da técnica e dos 
procedimentos a efectuar do que com a experiência do terapeuta. Outro factor relevante é a 
aderência aos protocolos de tratamento (DeRubeis, Feeley, 1990; Frank, Kupfer, Wagner, McEchran 
& Cornes, 1991). Os resultados do tratamento, assim como a sua estabilidade ao longo do tempo, 
estão associados com a qualidade com que o mesmo tratamento é efectuado. Por exemplo, na terapia 
interpessoal da depressão, os pacientes de terapeutas que se situavam acima da mediana na qualidade 
do tratamento estiveram em média dois anos sem recorrencia da episódios depressivos, em 
comparação com cinco meses para os pacientes de terapeutas que se situavam abaixo da mediana na 
qualidade do tratamento. 

 
 
 

A Acessibilidade e a Disseminação dos Tratamentos Empiricamente Validados 
 



A existência de intervenções psicológicas eficazes e a demonstração da sua aplicabilidade Ë 
prática clínica do dia a dia não são condições suficientes para que os indivíduos que delas 
necessitam a elas tenham acesso. 

Em primeiro lugar é necessário que estes procedimentos estejam disponíveis para poderem ser 
aprendidos, isto é, que existam oportunidades de formação, treino e supervisão. Mais uma vez 
recorrendo Ë investigação efectuada pela Associação Psicológica Americana relativamente poucos 
programas ensinam estas intervenções. Em relação aos tratamentos empiricamente validados apenas 
10 de 18 tratamentos são ensinados em cursos e apenas metade têm supervisão clínica (APA, 1983). 
Menos de 30% destes programas de ensino incluem os programas de educação familiar para a 
esquizofrenia, as terapias cognitivo comportamentais para a fobia social e a terapia interpessoal. 
Apenas a terapia cognitiva de Beck et al. (1979) é excepção a esta regra, uma vez que é ensinada em 
mais de 80% dos cursos. Esta situação é de modificação aparentemente fácil. Os tratamentos 
empiricamente validados encontram-se descritos em manuais que facilitam a sua aprendizagem, 
supervisão e implementação (Wilson, 1996, 1996a; Woody & Sanderson, 1998). 

Existindo técnicos preparados para executar estes programas eles deverão estar Ë disposição dos 
utentes nos serviços de saíde privados ou píblicos e finalmente deverão ser divulgados na 
comunidade e nos cuidados de saíde primário para que as referências se possam efectuar de modo 
adequado, um vez que é conhecido que a maioria das pessoas com perturbações emocionais na 
comunidade não são detectadas ou não são adequadamente referênciadas para tratamento (Kessler, 
Mcgonale, Zao, et al., 1994). 

 
 

Conclusões 
 
Os psicólogos desenvolveram intervenções capazes de modificar o curso de algumas 

perturbações consideradas intratáveis, como a perturbação obsessivo-compulsiva, de evitar a 
recorrencia de perturbações como a perturbação depressiva major, de efectuar programas de 
prevenção de algumas condições do foro físico, como na cardiologia. Mas se estas intervenções se 
mostraram eficazes nos centros de investigação resta ainda demonstrar claramente se elas são 
igualmente potentes na rotina clínica, apesar dos estudos existentes até agora serem encorajadores a 
este propósito. 

O reconhecimento da eficácia das intervenções psicológicas validadas empiricamente foi feito 
também feito por outras associações profissionais como a Associação Psiquiátrica Americana ao 
incluir estes tratamentos nos guias de prática para o tratamento das perturbações depressivas major e 
de pânico (American Psychiatric Association, 1993, 1998; Mu`oz, Hollon, McGrath, Rehm & 
VandenBos, 1994). 

Apesar deste progresso vários outros aspectos continuam a necessitar de investigação. A 
aceitabilidade destes tratamentos por parte dos pacientes é talvez a sua maior limitação actual, uma 
vez que estes estudos têm sido feitos, na sua maioria, em países anglo-saxónicos não tendo ainda 
sido estudada directamente a sua aplicabilidade noutras culturas. 
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