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Resumo - A Pratica Baseada em Evidéncias na Psicologia (PBEP) representa um paradigma desafiador que
tem permitido avancgos na psicologia. A intersecdo indissoltivel entre evidéncia, pericia e individualidade do
paciente orienta a pratica clinica, sendo a quebra dessa interagao comprometedora da ética. O objetivo deste
artigo é oferecer um guia sobre PBEP que incentive os psicologos a revisitar suas praticas atuais. Para isso,
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foi realizada uma revisao narrativa. Como resultados, é possivel dizer que a interpretagao das evidéncias é de

suma importancia, aliada a énfase na validade das intervengdes. No cenario pratico, a Formulagao de Caso
(FC) se destaca como uma ferramenta que organiza o tratamento. Abordagens avaliativas do tratamento de-
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sempenham papéis cruciais na adaptacao continua do tratamento a evolugdo do cliente. Esses elementos,
guando unidos, contribuem para a integridade da pratica e auxiliam no avangco de uma psicologia cientifica.

Como citar:Souza, F. L., & Gongalves, |. (2024). Fundamentos para uma Pratica Baseada em Evidéncias na Psicologia: um recurso ted-
rico. ). Gongalves (Ed.). Perspectivas em Psicologia (pp. 25-36). Editora Logica Psicoldgica. https://doi.org/10.5281/zenodo.10377702

1INTRODUCAO

Atentativa deincorporar o método cientifico a pratica psico-
I6gica, similar as praticas médicas, teve, em seu inicio, funda-
mentagao histdrica em observagoes nao controladas e ingé-
nuas dos resultados psicoterapéuticos individuais observa-
dos em clinica. Essa abordagem passou por uma revolugao
no século passado com a implementacao de processos de
randomizagao, abrindo caminho para as praticas baseadas
em evidéncias (Lilienfeld & Basterfield, 2020).

O conceito de praticas baseadas em evidéncias teve origem
por pesquisadores da Universidade McMaster, no Canada, li-
derados por David Sackett, que, em 1981, publicaram uma
série de artigos no Jornal da Associacao Médica Canadense
(Thoma & Eaves, 2015). O que comecou como um conceito foi
formalizado na década seqguinte, introduzindo a Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE) como um movimento que de-
safiou a pratica comum de tomar decisoes clinicas com base
em fisiopatologia, intuicao profissional e experiéncia clinica
nao sistematizada.

A MBE propos uma abordagem que se baseia em evidéncias
clinicas controladas, buscando evitar interpretagdes envie-
sadas do que é observado no cotidiano clinico-hospitalar
(Guyatt et al., 1992). Esse desenvolvimento histérico eviden-
cia a associacdo anteriormente antagdnica entre métodos
epidemioldgicos e pesquisa clinica, unidas mais tarde na
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chamada Epidemiologia Clinica, idealizada por Archibald Co-
chrane (Nagib Atallah, 2018). Cochrane enfatizou os concei-
tos de eficacia, efetividade e eficiéncia clinica, que serao dis-
cutidos posteriormente neste artigo, colaborando com
Kherr L. White.

Esses eventos historicos culminaram na formagao da Cola-
boragao Cochrane em 1992, fundada em Oxford por lain
Chalmers (Chalmers, 1993).

O paradigma da Pratica Baseada em Evidéncias em Psicolo-
gia (PBEP) teve seu impulso para romper com a inércia das
decisGes clinicas baseadas em experiéncias anedaoticas a par-
tir de uma revisao das evidéncias empiricas sobre a eficacia
da psicoterapia em 1952, conduzida pelo psicélogo alemao
Hans Eysenck. Nessa revisao, as evidéncias disponiveis até
entao foram resumidas, indicando uma incapacidade de sus-
tentar qualquer efeito benéfico significativo da psicoterapia.
Segundo Eysenck, a pratica da psicoterapia, seja freudiana
ou de qualquer outra abordagem, resultaria em desfechos
semelhantes a passagem do tempo sem intervencao tera-
péutica (Eysenck, 1952). Em outras palavras, ele argumen-
tava que realizar psicoterapia conduziria a resultados clinicos
equivalentes a auséncia de intervencao, agravado pelo 6nus
financeiro imposto ao individuo.

Os resultados dessa obra desencadearam conflitos histori-
cos na Psicologia, especialmente no debate sobre fatores co-
muns da psicoterapia versus fatores especificos. Escolas
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psicodinamicas e humanistas defenderam a ideia de que nao
existe superioridade entre diferentes abordagens psicotera-
péuticas, enquanto as escolas comportamentais e cogniti-
vistas sustentaram que certas técnicas sdao clinicamente
mais eficazes para quadros psicopatologicos especificos.
Para uma analise mais aprofundada desse debate historico,
que nao é o foco deste trabalho, recomenda-se a leitura de
Leonardi & Meyer (2015).

O proposito deste artigo, que marca o inicio de uma coleta-
nea sobre o tema, é oferecer aos psicélogos clinicos, sejam
eles experientes ou novatos, um recurso que os incentive a
revisitar suas praticas atuais e a refletir sobre a Pratica Base-
ada em Evidéncias na Psicologia. Este material se apresenta
como uma guia escrito, abrangendo termos, conceitos, téc-
nicas e insights criticos relacionados a pratica clinica em psi-
cologia.

2 METODO

Esta pesquisa adota uma abordagem qualitativa por meio de
revisao narrativa, reconhecida por descrever e discutir o es-
tado da arte de uma tematica especifica, possibilitando uma
discussao ampliada quando ha dificuldade em estabelecer
uma pergunta de pesquisa precisa ou ha escassez de litera-
tura cientifica sobre o tema (Rother, 2007).

Apesar de menor evidéncia cientifica devido a selec3o arbi-
traria de artigos, sujeitas a viés de sele¢ao, revisoes narrati-
vas sdo essenciais para contribuicdes de determinadas te-
maticas, levantando questdes e colaborando para a atualiza-
¢ao do conhecimento (Cordeiro, et al., 2007).

3 RESULTADOS

A seguir serao discorridas sobre categorias tematicas que
estruturam o recurso, que sao: Definicao da PBE, Tipos de
Evidéncias, Qualidade das Evidéncias, Formulacao de Caso e
Monitoramento do Progresso e Mensuragao de Resultados.

3.1 Pratica Baseada em Evidéncias na Psicologia

Sem distingao especial do modelo de praticas baseadas em
evidéncias, originado inicialmente na medicina e posterior-
mente generalizado para diversas areas da satide (Goodhe-
art, Kazdin & Sternberg, 2006; Filippin & Wagner, 2008; Ri-
chards, 2008), a Pratica Baseada em Evidéncias na Psicologia
(PBEP) nao se enquadra na categoria tradicional de aborda-
gens a qual os psicélogos estao acostumados a se associar.
Na realidade, o paradigma da PBEP ¢ antagonista a essa
perspectiva profissional.

A definicao formal da PBEP ¢é entendida como um processo
individualizado de tomada de decisao clinica, ocorrendo por
meio daintegracao da melhor evidéncia disponivel com a pe-
ricia clinica, considerando as caracteristicas, cultura e
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preferéncias do cliente (APA, 2006). Esta definicao foi inici-
almente proposta na década de 90 (Sackett et al., 1996) e
permanece inalterada para a Psicologia.

Esses pilares devem ser compreendidos como uma bussola
orientadora da pratica clinica do psicélogo, onde a intersec-
¢ao é caracterizada como PBEP apenas quando utilizada de
maneira indissoltivel. O cuidado precede a evidéncia; por-
tanto, nenhum brago da PBEP é considerado primario ao ou-
tro. Como ilustrado na figura 1, se essa interagao for que-
brada, o paradigma da PBEP é comprometido, e o paciente
perde o acesso a um atendimento psicoterapico ético e rigo-
rosamente fundamentado.

Figura1
Representacdo do paradigma da PBEP.

Melhor
Evidéncia
Cientifica

Preferéncias

Expertise
P do Paciente

Clinica

0O nao cumprimento dos pressupostos da PBEP ou uma rigi-
dez excessiva podem resultar na diminuicao do valor da pro-
pria pratica, comprometendo o potencial positivo de resul-
tados (Greenhalgh et al., 2014). Isso pode ocorrer ao entrar
em multiplos dos cenarios possiveis:

Exclusdo das preferéncias: Este é o erro mais comum e pre-
judicial, onde a melhor evidéncia e a pericia clinica sao priori-
zadas em detrimento das idiossincrasias do individuo e de
seu contexto. Ignorar o contexto do sujeito pode levar a apli-
cacao de intervengdes invidveis e insustentaveis em suavida
cotidiana, resultando na perda do vinculo terapéutico e, pos-
sivelmente, no insucesso da psicoterapia. Esse erro pode até
levar a comportamentos antiéticos, como sugerir a um paci-
ente Amish assistir a um filme, infringindo principios éticos
de sua pratica religiosa.

Exclusdo da expertise: Desenvolver um plano terapéutico
com base na melhor intervengao e no contexto do individuo
pode ignorar a possibilidade de o profissional ndo ter a capa-
citacdo e experiéncia necessarias para aplicar a estratégia
delineada. Isso pode resultar em uma aplicacao inadequada,
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percebida como ineficaz pelo sujeito, impactando futuros
delineamentos de intervencGes e dificultando o alcance das
metas terapéuticas.

Exclusdo da melhor evidéncia: \gnorar as evidéncias empiri-
cas sobre a melhor intervencao psicoterapica para um deter-
minado desfecho leva a um cenario atual na Psicologia, onde
as intervengdes sao baseadas nos vieses cognitivos do pro-
fissional e em palpites sustentados por tradicao e pela mis-
tica de sua abordagem basal. Nesse caso, ha uma negligéncia
potencial aos riscos de iatrogenia, bem como a facilitagao da
resolucdo do problema e ao direito do individuo de ter acesso
a tratamentos comprovadamente eficazes e seguros.

Em resumo, compreende-se que a PBEP n3ao é uma aborda-
gem, mas sim um modelo de aten¢3o ao paciente para to-
mada de decis3do clinica baseada em um modelo tripartido in-
dissoluvel.

3.2 Tipos de Evidéncias

Uma parte fundamental do processo de migragao do psico-
logo de uma pratica clinica infundada para uma pratica ba-
seada em evidéncias é compreender o significado das “me-
Ihores evidéncias disponiveis”.

O termo “melhor” aqui é um comparativo de superioridade
em relacdo ao “bom’”, sendo um adjetivo que modifica o
substantivo “desempenho”, que é o objetivo ao fundamen-
tar-se em evidéncias empiricas de qualidade superior.

O rapido interesse dos médicos em uma pratica clinica ali-
nhada com a pesquisa levou a criagdo de uma hierarquizacao
rigorosa dos delineamentos de pesquisa, estabelecendo um
sistema de classificagcao “melhor para pior” de desenhos de
estudo, com revisGes sistematicas no topo da piramide de
evidéncias para a pratica clinica (Paul & Leibovici, 2014).

A ideia de hierarquizagao das evidéncias teve origem na
Forga-Tarefa Canadense sobre o Exame Periddico de Saude,
que buscava orientar os profissionais de satide sobre como
fazer recomendaces baseadas em evidéncias, classificando
os niveis percebidos de confiabilidade e aplicabilidade das
evidéncias (Canadian Task Force on the Periodic Health Exa-
mination, 1979).

Uma década depois, essa ideia foi aprimorada em uma pira-
mide por Sackett (1989), ordenando os estudos com base no
conceito de validade interna. No entanto, agora, os profissi-
onais que buscam uma pratica baseada em evidéncias de-
vem abandonar esse modelo rigido, inicialmente criado com
boas inten¢des, mas agora considerado insuficiente.

O profissional que trabalha com a légica da PBEP deve ser
capaz de interpretar as evidéncias de forma auténoma, pois
delineamentos considerados superiores podem ter sido mal-
conduzidos e ser menos Uteis ao paciente do que trabalhos
“inferiores” na piramide de evidéncias, mas melhor conduzi-
dos e relatados. Deve-se observar as revisoes sistematicas e
meta-analises como lentes de aumento para os demais
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delineamentos, enquanto a expertise clinica do profissional
deve orientar a avaliagdo do corpo de evidéncias. Para com-
preender a proposta da nova piramide de evidéncias, reco-
menda-se a leitura do trabalho de Murad e colaboradores
(2016).

Entretanto, uma piramide foi proposta para auxiliar profissi-
onais de satide a tomarem decisdes embasadas em evidén-
cias, nao com base na “hierarquia” do desenho de pesquisa,
mas sim pelo nivel de processamento das evidéncias. Essa
proposta sugere que os profissionais iniciem sua busca por
respostas empiricamente fundamentadas para recomenda-
¢oes clinicas a partir de um nivel mais elevado de sintese e
pré-interpretacdo das evidéncias, avancando para niveis
menores de processamento a medida que o estagio superior
n3ao esteja disponivel (Haynes, 2016).

Essa piramide é também conhecida como Modelo 5S (Figura
2), dividida em cinco partes que, no idioma original do instru-
mento, o inglés, sdo organizadas como: 1) Systems (siste-
mas); 2) Summaries (resumos); 3) Sinopses (sinopses); 4)
Syntheses (sinteses); e 5) Studies (estudos).

Figura 2
Niveis de organizagdo “5s” das evidéncias em satide por nivel de pro-
cessamento.

1Sistemas

Exemplo: Suporte infarmatizado
decisdo (sistems : )

2 Resumos
Exemplo: Livros didaticos
baseados em evidéncias

Exemplo: Resumos de periddicos
4 baseados em evidéncizs

Exemplo-Revisaes
sisternaticas

5 Estudos

Exemplo: Artigos
ariginais de peritdicos

Nota 1. Imagem adaptada pelos autores baseada em Haynes (2006).
Para obter a imagem em alta qualidade, faga o download aqui.

O inicio da busca por evidéncias para fundamentar a formu-
lagao de um plano terapéutico, de acordo com a Piramide de
Haynes, sugere comegar procurando sistemas computadori-
zados de suporte a decisdo. Esses sistemas hipotéticos se-
riam automatizados e, a partir dos dados inseridos sobre as
caracteristicas do paciente, forneceriam orientagoes direcio-
nadas para a interven¢ao, fundamentadas nas caracteristi-
cas especificas do paciente.

Embora este nivel de processamento seja atualmente uto-
pico devido a necessidade de acumular evidéncias clinicas de
qualidade em uma variedade quase infinita de populacées
distintas, algumas plataformas, como o UpToDate®, se apro-
ximam dessa proposta, embora com muitas limitacGes.
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Em um segundo nivel de processamento, a piramide nos ori-
enta a procurar diretrizes clinicas, geralmente elaboradas
porum grupo de especialistas em um campo de pesquisa es-
pecifico. Esses especialistas avaliam e analisam as evidéncias
disponiveis, chegando a conclusoes sobre as melhores con-
dutas para o tratamento de uma determinada condi¢ao de
saude, bem como a for¢a dessas recomendacdes. Essas dire-
trizes frequentemente se baseiam em discussoes entre os
especialistas do corpo editorial da diretriz.

Resumos de periddicos sao uma estratégia menos comum na
pratica psicoldgica, sendo mais rotineiros para médicos e en-
fermeiros, que se beneficiam de iniciativas como a ACP Jour-
nal. Esta iniciativa mantém resumos atualizados, revisados
por pares, de mais de 120 periodicos relevantes na area mé-
dica. No entanto, alguns desses resumos podem ser Uteis
também para psicdlogos clinicos, especialmente aqueles que
abordam recomendagbes em psicoterapia, provenientes de
resumos em psiquiatria.

Os dois niveis mais baixos de processamento, de acordo com
o Modelo 5S, geralmente s3o mais acessiveis e demonstram
uma ldgica inversa em relagao a antiga piramide de evidén-
cias. Neste modelo, as revisdes sistematicas com meta-ana-
lise estao praticamente na base da piramide. De acordo com
Haynes (2006), na auséncia de respostas dos niveis superio-
res de processamento de evidéncias para a tomada de deci-
sao clinica, recomenda-se procurar revisoes sistematicas e,
somente em ultimo caso, se nenhuma anterior for possivel,
ler artigos originais, como Ensaios Clinicos Randomizados
(ECR's).

Uma exemplificacdo simples da aplicagao dessa estratégia
seria um psicélogo procurando, de maneira geral, qual trata-
mento nao farmacoldgico possui a melhor evidéncia de efi-
cacia e efetividade para o tratamento do Transtorno de An-
siedade Generalizada (TAG) em adultos. Ao consultar seu sof-
tware de auxilio a decisdo clinica computadorizado (neste
caso, UpToDate®), ele encontrou a recomendacao da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) como alternativa a medi-
cacao, dependendo da gravidade do transtorno ou sua asso-
ciacdo ao tratamento ansiolitico em casos severos (Crasck &
Bystritsky, 2023). Simultaneamente, ele decidiu continuar
sua busca em niveis inferiores de processamento.

Esse psicologo encontrou a mais recente diretriz clinica do
Instituto Nacional de Exceléncia em Satide e Cuidados (NICE),
que também indica a TCC como padr3o-ouro de intervengao
nao farmacoldgica para o TAG em adultos (NICE, 2019), repli-
cando esse achado em resumos de evidéncias (Demartini,
Patel & Fancher, 2019) e na revisao sistematica com metana-
lise da iniciativa Cochrane sobre tratamentos nao farmacolo-
gicos para o TAG (Hunot et al., 2007). Dessa forma, criou-se
um empilhamento de fontes de evidéncias, como pode ser
observado na figura 3. Se algumas dessas fontes apresen-
tassem escassez de contetido, o psicélogo poderia recorrer a
artigos originais disponiveis em bases de dados, como a
American Psychological Association.
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Figura 3
Simulagcao de trilha para busca da melhor evidéncia para indicagdo
clinica para TAG em adultos com a estratégia “5S"!

U
1Sistemas

Annals =

of Internal Medicima ACP

National Institute for

N I C E Health and Care Excellence

O

Biblioteca
Cochrane

==
= T A AMERICAN
= PSYCHOLOGICAL
== ASSOCIATION
~—

5Estudos

Nota 1. No topo da piramide, foi inserido o UpToDate® como suges-
tdo elucidativa, alinhando-se, em um cendrio ideal, com as expecta-
tivas da PBEP. No entanto, é importante ressaltar gue o UpToDate®
serve como um exemplo do que estd mais proximo da ideia de um
sistema computadorizado de suporte a decisdo clinica. Este repre-
senta um nivel de processamento de evidéncias ainda utdpico, dada
a enorme quantidade de ensaios clinicos randomizados de alta qua-
lidade que seriam necessdrios para abranger cada cendrio clinico
com diversas populagées, a fim de realizar inferéncias para a popu-
lacdo como um todo. Para obter a imagem em alta qualidade, faca o
download agui.

Certamente, a base para o desenvolvimento dos niveis mais
avang¢ados de processamento da evidéncia é estabelecida
nos estudos originais. Esses estudos sao delineados a partir
da formula¢do de uma questao-problema. Para investigar
algo, é crucial determinar o qué e por que estudar, permi-
tindo assim a definicao do melhor desenho de estudo para
alcancar a resposta inicialmente buscada.

A conclusao sobre se uma intervengao é ou nao eficaz para
uma condi¢ao, bem como sua seguranga, sera possivel por
meio da condugao de um ensaio clinico controlado aleatori-
zado (ECR). Esse delineamento envolve, pelo menos, um
grupo recebendo uma intervengao experimental (por exem-
plo, hipnoterapia), e outro grupo com condicdes demografi-
cas similares recebendo uma forma de controle, dependendo
do objetivo do estudo. Isso pode incluir controle por placebo
(tratamento indcuo, exemplo: homeopatia), controle simul-
taneo sem tratamento (podendo demonstrar que a inter-
vencao é melhor do que nao fazer nada/a simples passagem
do tempo, por exemplo, lista de espera) ou controle ativo,
onde o grupo controle é submetido a um tratamento (por
exemplo, terapia cognitivo-comportamental) com efeito te-
rapéutico conhecido (Nair, 2019).

Arandomizacao, ou seja, a alocagao aleatdria dos participan-
tes da pesquisa para um dos grupos do ensaio clinico (seja o
grupo experimental ou controle), é fundamental. Essa pra-
tica preserva as condicdes prognosticas, garantindo que os
individuos sejam distribuidos de forma a preservar caracte-
risticas como idade, sexo, gravidade de sintomas,
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escolaridade, etnia, entre outras. Isso reduz vieses no plane-
jamento da conducao do ensaio clinico e estabelece um ce-
nario propicio para inferéncia de causalidade, uma vez que a
Unica diferenca notavel entre os grupos sera o tratamentoao
qual foram submetidos (Altman, 1991).

Entender sobre sauide e como se constroi melhores ferra-
mentas e caminhos para investigar o ser humano é uma ne-
cessidade quando se trata da PBEP, que vai além do que se
aprende na graduagdo. A prdpria randomizag¢do nasceu ori-
ginalmente em um estudo agricola (Fischer, 1926), sendo
atribuida a saude no primeiro ensaio clinico randomizado
cinco anos depois, acerca do efeito da sanocrisina para tu-
berculose (Amberson, McMahon & Pinner, 1931).

Somente na década de 80, estabeleceu-se com seguranca
gue o método de randomizagao mantém os achados dos en-
saios clinicos em uma raz3o interpretavel, uma vez que anao
sistematicidade na aloca¢ao dos individuos impediria a dis-
tingao entre o efeito do tratamento e as influéncias do dese-
quilibrio entre grupos (Kalish & Begg, 1985; Kang, Ragan &
Park, 2008).

Se até este conjunto de informagGes apresentadas nao foi
descrito de forma diretiva, estudos observacionais, em qual-
guer uma das suas formatacées (por exemplo, estudos de
coorte, caso-controle, relatos ou séries de casos etc.) ndo sao
capazes, devido as inimeras possibilidades de vieses e limi-
tacGes, de estipular causalidade acerca da eficacia, efetivi-
dade e eficiéncia de uma intervencao terapéutica. Isso é pos-
sivel apenas através da conducao de um ensaio clinico con-
trolado aleatorizado (Hochman et al., 2005). Os ECR's torna-
ram-se o padrao-ouro de pesquisa epidemioldgica, tendo
nascido originalmente em ensaios clinicos nd3o controlados
(Chidambaram & Josephson, 2019).

Para que o psicdlogo clinico entenda melhor como se planeja
uma pesquisa clinica, desde sua génese até a escrita, e quais
sao os desenhos de pesquisa clinica, se recomenda a leitura
do livro intitulado "Delineando a Pesquisa Clinica" (Hulley et
al., 2014), como ferramenta de linguagem acessivel a psico-
logos recém-formados ou iniciantes na PBE.

3.3 Qualidade das Evidéncias

Um delineamento de pesquisa ndo pode ser considerado su-
perior a outro de forma hierarquica rigida para a tomada de
decisao clinica. Caso contrario, a piramide de evidéncias dis-
cutida anteriormente nesta obra seria valida para a pratica
clinica. Diante desse raciocinio, torna-se imprescindivel o
uso de ferramentas praticas que permitam ao psicologo cli-
nico interpretar os possiveis vieses subjacentes nos quadros
estatisticos e nos paragrafos dos ECR's, evitando assim a
confianga cega nos dados publicados.

Para uma compreensao abrangente desses temas, é essen-
cial entender que o viés é um erro sistematico que ocorre de-
vido a ma conduc&o ou delineamento da pesquisa clinica (Tri-
pepi et al., 2008). Nesse sentido, a selecao de uma evidéncia
para a tomada de decisao deve considerar dois fatores
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inalteraveis na analise de um ECR, a saber, a validade interna
(V1) e, em seguida, a validade externa (VE) da evidéncia.

AVI édeterminada pela concepcao, conducdo erelato da evi-
déncia, ou seja, se o processo foi ou ndo enviesado, se a in-
terpretagao dos achados esta descrita de acordo com o que
foi realmente identificado pela pesquisa e se os procedimen-
tos metodoldgicos sao confidveis (Andrade, 2018).

Por sua vez, a VE esta relacionada a capacidade da evidéncia
ser generalizada para outros contextos além das condicoes
especificas do estudo. A VE abrange as condig¢Ges sociode-
mograficas da amostra populacional estudada e determina
se a evidéncia observada sera Uitil para o clinico (Egger, Smith
& Altman, 2008; Andrade, 2018). A amostra do estudo pode
ser tao especifica, ou os procedimentos adotados tao distin-
tos do mundo real, que os resultados se tornam irreproduti-
veis. Além disso, a VE pode ser subdividida em um aspecto
especifico, conhecido como validade ecolégica, que se relaci-
ona com a capacidade de generalizagao da evidéncia para o
"mundo real" (Andrade, 2018). Esse conceito visa identificar
a possibilidade de aplicacao dos resultados da evidéncia a
populagGes com caracteristicas diferentes daquelas estuda-
das (Lewkowicz, 2001).

Ao iniciar a avaliacao da qualidade metodoldgica de um ECR,
uma opgao inicial é a Escala PEDro (https://pedro.org.au/).
Essa escala (tabela 1) é reconhecida por sua validade na me-
dicao da qualidade metodoldgica de ensaios clinicos em di-
versas areas da satuide (Morton, 2009). Composta por onze
itens, a escala atribui uma pontuacao de 0 a 10. Sua versao
traduzida para o portugués brasileiro também é considerada
valida, e sua reprodutibilidade é confiavel (Shiwa et al., 2011).

Tabela 1
Itens da escala PEDro.

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados ndod simU onde:
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo

cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de

acordo com o tratamento recebido) naod simQ3 onde:
3. A alocagio dos sujeitos foi secreta ndol simQ onde:
4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos

indicadores de prognéstico mais importantes naoQd simQ onde:
5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo naold simU onde:
6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma

cega naol simQ onde:
7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,

fizeram-no de forma cega naod simQ onde:
8. Mensuracoes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de

85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos naol simQ onde:
9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados

receberam o tratamento ou a condigdo de controle conforme a alocagiao

ou. quando nao foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos

um dos resultados-chave por “intengio de tratamento™ naod simQ onde:
10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos

para pelo menos um resultado-chave naod simQ onde:
11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdao como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave naold simQ onde:
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Os desenvolvedores da escala inicialmente a vincularam a
avaliacdo de ECR's indexados em sua base de dados no
campo da fisioterapia. No entanto, ao longo do tempo, ou-
tros campos da satide e pesquisa médica também adotaram
essa ferramenta (Cashin & McAuley, 2020).

Os itens da escala sao divididos conforme o objetivo de ana-
lise. O primeiro item avalia a validade externa do ECR, en-
quanto os critérios de 2 a 9 sdo destinados a avaliacdo da va-
lidade interna. Os dois tltimos itens focam na analise dos re-
latos estatisticos do ECR (Cashin & McAuley, 2020).

Uma ferramenta mais abrangente e amplamente utilizada
nas revisoes sistematicas de alto impacto nas ciéncias da sa-
tide é o RoB2 (Figura 4), que significa "Cochrane risk-of-bias
tool for randomized trials," desenvolvido pela iniciativa Co-
chrane (https://methods.cochrane.org/bias/resources/rob-
2-revised-cochrane-risk-bias-tool-randomized-trials). Essa
ferramenta é reconhecida como valida para analisar o risco
de viés em ensaios clinicos. No entanto, é importante notar
que o RoB2 pode representar um desafio mesmo para clini-
cos experientes (Minozzi et al., 2020; Minozzi et al., 2021).

Figura &4
Ferramenta RoB2, 5 dominios de viés e classificagdo final.
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A ferramenta RoB2 foi desenvolvida para superar as limita-
¢oes da versdo anterior, proporcionando melhor acesso e
funcionalidade por meio de softwares e do site da iniciativa
Cochrane (Lee, 2021). Essa ferramenta abrange cinco domi-
nios de viés, a saber: D1) processo de randomizacdo; D2) des-
vios das intervencdes pretendidas; D3) dados de desfechos
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ausentes; D4) mensurac¢ao dos desfechos; e D5) selecdo do
resultado relatado.

A avaliagdo do risco de viés em ensaios clinicos por meio da
ferramenta RoB2 proporciona ao avaliador uma série de re-
presentagoes visuais do panorama geral das evidéncias le-
vantadas. Essas visualizagdes sao valiosas tanto para propo-
sitos de pesquisa quanto para o planejamento terapéutico. O
julgamento do avaliador é baseado nas respostas a pergun-
tas especificas da ferramenta RoB2, resultando em uma clas-
sificacdo para cada dominio de viés como "baixo risco de viés
(+)", "algumas preocupacdes (?)" ou "alto risco de viés (-)". A
combinagao dessas classificagdes levara a uma decisao final
sobre o status geral da confiabilidade das evidéncias, sendo
julgada nas mesmas trés categorias (Sterne et al., 2019).

A seguir, apresenta-se um exemplo de tabela de avaliagdo do
risco de viés (Figura 5), elaborada a partir dos dados forneci-
dos por Fuhr e colaboradores (2022).

Figura 5
Exemplo de avaliagdo com base em Fuhr (et al,, 2022).
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Em seguimento, é essencial que o profissional que se utiliza
da PBEP, domine o processo de avaliacao geral da qualidade
da evidéncia. O sistema GRADE (Classificacao de Recomen-
dacoes, Avaliacao, Desenvolvimento e Analises, em portu-
gués) oferece uma abordagem transparente para o desen-
volvimento da sintese de evidéncias, proporcionando uma
sistematizacao no processo de formular recomendagoes cli-
nicas em revisdes sistematicas e diretrizes (Guyatt et al.,
2008).

Os ECR's comegam sua avaliagao sendo pré-estabelecidos
como de alta qualidade, indicando uma confiancga elevada de
que o resultado obtido esteja proximo da realidade. Em con-
trapartida, os estudos observacionais iniciam a avaliagao
como de baixa qualidade, com base nas limitacGes inerentes
a esse tipo de delineamento de estudo. No entanto, essa es-
timativa de qualidade da evidéncia para apoiar a estimativa
do efeito da intervencao ¢ ajustada durante a avalia¢cao dos
cinco componentes que podem diminuir a certeza na quali-
dade da evidéncia e trés fatores que podem aumentar a cer-
teza na classificacdo geral da qualidade da evidéncia (Guyatt
etal, 2011).
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Nesse sentido, o sistema GRADE (Tabela 2) resulta em uma
sintetizagao por niveis, separando-as pelo seu nivel de cer-
teza de que o efeito da interven¢ao estimada pelos autores
de um trabalho condiz ou ndo com a probabilidade de que
este efeito seja real (Balshem et al., 2011).

Tabela 2
Classificagcdo de qualidade da evidéncia GRADE.

Nivel de qualidade/certeza Significado
0 verdadeiro efeito é provavelmente
marcadamente diferente do efeito esti-
mado
0 verdadeiro efeito pode ser marcada-
mente diferente do efeito estimado
Os autores acreditam que o verdadeiro
efeito esta provavelmente préximo do
efeito estimado
Os autores tém muita confian¢a de que o
efeito verdadeiro é semelhante ao efeito
estimado

Muito baixo

Baixo

Moderado

Alto

Por fim, para uma compreensao abrangente sobre a quali-
dade das evidéncias, é crucial entender que o objetivo final
da PBEP é buscar uma recomendagao clinica com uma pro-
babilidade especifica de desfecho para um individuo com ca-
racteristicas particulares, visando individualizar o cuidado.
Isso sé é possivel ao compreender trés conceitos fundamen-
tais: eficacia, efetividade e eficiéncia.

A eficacia esta relacionada a capacidade de uma interven -
¢ao médico-terapéutica gerar resultados em condi¢des ex-
perimentais , ou seja, em circunstancias ideais, como as de
um ensaio clinico. Por outro lado, a efetividade é a capaci-
dade dessa intervencao gerar efeitos favoraveis em ambi-
ente real , no cotidiano clinico , fora das condicoes
controladas de experimentos . A eficiéncia refere -se a
consideracao do custo-beneficio dos recursos do sujeito,
como verba e tempo, para suarecomendacao (Singal et al.,
2014).

3.3 Formulagao de Caso

Na pratica diaria do profissional de satide mental, a definicao
de que PBEP é um processo individualizado de tomadas de
decis6es fundamentadas na integragao da melhor evidéncia
disponivel com a pericia clinica e considerando as caracteris-
ticas, cultura e preferéncias do cliente pode ser operaciona-
lizado em cinco (05) etapas (Leonardi et al., 2023): 1) levanta-
mento de questdes clinicas relevantes; 2) busca pelas melho-
res evidéncias, tais como manuais clinicos, revisoes de ECR's,
etc.; 3) analise critica da qualidade das evidéncias encontra-
das; 4) execucdo da intervencao, na qual precisa ser domi-
nada pelo psicoterapeuta; 5) mensurac3o de resultados.

Sao etapas complexas, e um dos problemas mais comuns é a
aplicabilidade das intervencoes, seja pela “aparente” inflexi-
bilidade das intervenc6es descritas nos manuais ou pela or-
ganizac3o do tratamento como um todo (Gongalves, 2023).
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Essa discussao sobre aplicabilidade ndo é um problema re-
cente. Apesar da disponibilidade de tratamentos psicologi-
cos eficazes para uma ampla gama de transtornos psiquia-
tricos (Barlow, 2023), sua administracdo tem sido conside-
rada subotima (Shafran et al., 2009). Mesmo que os proto-
colos e técnicas detalhados em documentos, livros e artigos
fornecam orientagdes praticas e até algum nivel de individu-
alizacao (Eells, 2013), acessa-los durante uma sessao psico-
I6gica pode ser desafiador.

A questao é: Sera que efetividade de tratamentos baseados
em protocolos nao esta sendo obscurecida pela falta de uma
avaliagao individualizada e de um plano de tratamento espe-
cifico para cada paciente? Eells (2013) comenta que sim, e
adicionalmente, argumenta que os protocolos padronizados
negligenciam "a tarefa mais desafiadora de qualquer tera-
peuta", que consiste em "escolher um problema e uma abor-
dagem para esse problema que sera benéfica para aquele
paciente especifico naquele momento especifico".

Nesse contexto, um modelo importante a ser considerado é
o citado por Kendall e Frank (2018), sobre a “flexibilidade
dentro da fidelidade”. A fidelidade refere-se a adesao do psi-
coterapeuta aos componentes de tratamento de um proto-
colo e sua competéncia na execucao da intervengao. Por ou-
tro lado, a flexibilidade dentro da fidelidade refere-se a im-
plementa¢do de um protocolo com suporte empirico, mas
que adapta sua implementac3o para estar em sintonia com
as apresentacdes individuais do cliente (e.g., exposic6es para
panico sao adaptadas as demandas e contextos do paciente,
o modelo cognitivo pode ser elucidado com uso de um filme
preferido da crianca/jovem etc.).

A Formula¢3o de Caso (FC) surge como uma ferramenta im-
portante nesse contexto, proporcionando uma forma estru-
turada de compreender e lidar com as complexidades ineren-
tes a cada caso clinico, ao mesmo tempo em que auxilia nessa
adaptacao (Goncalves, 2023; Kendall, &Frank, 2018).

A FC é um processo ativo que transita de uma abordagem
nomotética (geral) para uma abordagem ideografica (perso-
nalizada) (para mais detalhes, acesse https://psicoju-
lio.com/4-etapas-fc/), centrando-se no funcionamento psi-
colégico de cada individuo (Eells, 2022; Goncalves, 2023).
Para além da observacgao superficial dos sintomas, a FC é de-
senvolvida para complementar e traduzir o raciocinio clinico
em relacdo a um caso especifico (Goncalves, 2023).

Ao formular o caso, os psicoterapeutas identificam quais
componentes do protocolo s3o mais relevantes para o cli-
ente, quais adaptagdes podem ser necessarias com base em
sua apresentacao individual e como integrar estratégias es-
pecificas para atender as necessidades do cliente. Isso per-
mite uma implementacao personalizada e flexivel do proto-
colo, garantindo que a intervencao seja adaptada de forma
apropriada, mas ainda esteja alinhada com os principios e
objetivos do tratamento baseado em evidéncias (Kendall,
& Frank, 2018).
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Para além de adaptagdes especificas, a fungao da FC na pra-
tica clinica é ampla. Através da integracao da teoria, pesquisa
e intervengdes provenientes dos modelos psicoterapéuticos
(e.g., TCC, DBT, ACT etc.), a FC orienta o plano de tratamento
(Eells, 2022; Nicoletti, Donadon, & Portela, 2022; Willem, Pa-
desky, & Dudley, 2010), conforme pode ser visto na figura 6:

Figura 6
Estruturacdo e aplicacdo da FC baseado em Gongalves (et al, 2023).
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(e.g., modelo cognitivo da TCC)

.

O proposito da FC vai além da descri¢ao de sinais e sintomas,
buscando elucidar o que predispde o sofrimento e, talvez
mais significativo, o que perpetua esses padroes comporta-
mentais atuais. A compreensao da FC implica em estabelecer
relacGes entre as experiéncias passadas, os aspectos desen-
volvimentais, as aprendizagens individuais e os sintomas
atuais do paciente (Gongalves, 2023). Isso requer a habilidade
de tracar conexdes entre eventos passados, experiéncias
traumaticas, crencas arraigadas e os desafios do presente,
formando o que se intitula de Raciocinio Clinico (RC) (Gongal-
ves, 2023).

Além disso, a FC é capaz de projetar o potencial futuro, iden-
tificando possiveis recaidas e possibilidades de recuperagao
em diversas dimensodes da vida, incluindo relacionamentos
interpessoais, dinamica familiar, dentre outros (Eells, 2022).
Adaptada de Eells (2013; 2022) por Gongalves (2023), a tabela
3 sintetiza e descreve as etapas de construcao da FC.

No nivel pratico, os psicoterapeutas podem desenvolver te-
orias explicativas que transcendem a mera descrigao topo-
grafica de sintomas, elaborando um plano de tratamento
preciso e adaptado as necessidades e peculiaridades de cada
paciente. A partir disso, tornam-se possiveis tomar decisoes
fundamentadas na integracao da melhor evidéncia disponi-
vel com a pericia clinica em relagdo ao tratamento do paci-
ente (Goncalves, 2023). A tabela 4 retrata a FC de um caso
clinico.

Os beneficios da FC sao amplos, conforme elucidado por al-
guns autores (Persons, et al., 2006; Christon, McLeod, & Jen-
sen-Doss, 2015). No entanto, apesar de seu potencial orien-
tador, a literatura tem apresentado resultados mistos
guanto a sua eficicia pratica (Eells, 2022). Essa incerteza
pode ser atribuida a falta de um modelo sistematizado.
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Tabela 3
Sugestao de etapas para construgdo de uma Formulagcao de Caso.

- Uma lista abrangente de problemas que descreva todos os
problemas que o paciente esta enfrentando em diversos domi-
nios. Embora a abrangéncia seja importante, também é essen-
cial manter a lista de problemas em um tamanho gerenciavel.

- Se a lista tiver mais de 10 itens, é uma boa ideia agrupar alguns
dos problemas para encurta-la. E (til apresentar cada problema
em um formato simples, usando uma ou duas palavras para no-
mear o problema, seguido de uma descricdo do problema.

- Fornecer, sempre que possivel, informagées sobre alguns dos
aspectos cognitivos, comportamentais, fisiolégicos e emocio-
nais dos problemas. Esta etapa ajuda o psicoterapeuta (e o paci-
ente) a comecar a conceituar os problemas.

- A principal estratégia que a maioria dos psicoterapeutas utiliza
para coletar uma lista abrangente de problemas é a entrevista
clinica e aplicagdo de instrumentos psicométricos.

Etapa1
Obter lista abrangente de problemas

- O diagndstico ajuda a identificar a FC nomotética baseada em
evidéncias que pode servir como modelo para FC ideografica.

- Uma abordagem Util para selecionar um diagndstico de anco-
ragem é escolher o diagnéstico que explica o maior niimero de
problemas na lista de problemas - ou seja, o diagndstico que
mais afeta o funcionamento do paciente.

- Na pratica é que se um paciente tem transtorno bipolar e
TDAH, o psicoterapeuta pode selecionar um desses como diag-
néstico de ancoragem. As vezes, é til escolher um diagndstico
de ancoragem com base nos objetivos do tratamento atual.

- Assim, por exemplo, se a paciente tem transtorno bipolar sob
bom controle e deseja tratar seus sintomas de TDAH, esse diag-
néstico pode servir como diagndstico de ancoragem. Mesmo as-
sim, o clinico deve manter o transtorno bipolar em mente a me-
dida que o tratamento avanca.

Etapa?2
Atribuir ou ancorar um diagnostico

- Se FC's nomotéticas baseadas em evidéncias do diagndstico de
ancoragem estiverem disponiveis (e.g., manuais clinicos), seleci-
one uma delas para servir como modelo para a FC idiografica.

- Quando nenhuma FC nomotética baseada em evidéncias esti-
ver disponivel, o psicoterapeuta pode considerar a adaptagao de
um modelo que tenha sido proposto para outro problema ou
sintoma para o caso em quest3o (e.g., uma busca por ECR’s ou
estudos de caso).

Etapa3
Selecionar a FC nomotética

- Para individualizar a FC nomotética, o psicoterapeuta deve co-
letar detalhes sobre os aspectos cognitivos, comportamentais,
emocionais e somaticos dos problemas do paciente.

- Além disso, é importante reunir detalhes sobre como os pro-
blemas parecem estar relacionados e informag6es sobre os fato-
res predisponentes (fatores histéricos, médicos etc.) e precipi-
tantes transversais e longitudinais (desencadeadores).

- Nesta fase, é possivel gerar hipéteses sobre como o paciente
desenvolveu os esquemas, como o paciente aprendeu os com-
portamentos disfuncionais ou falhou em aprender os funcionais,
como o paciente desenvolveu uma dificuldade emocional ou dé-
ficit de regulagdo emocional, e como o paciente adquiriu uma
vulnerabilidade bioldgica - ou seja, como o paciente adquiriu os
mecanismos que supostamente estdo causando os problemas.

Etapa 4
Individualizar para a FC idiografica

Atualmente, ndo ha um conjunto Unico e amplamente reco-
nhecido de diretrizes ou protocolos que padronizem a apli-
cacao da FC, e essa falta de estrutura padronizada pode ge-
rar variagoes substanciais na maneira como os psicoterapeu-
tas conduzem esse processo (Goncalves, 2023; Eells, 2022;
Christon, McLeod e Jensen-Doss, 2015). Essas diferencas po-
dem resultar em interpretacGes diversas e, potencialmente,
limitar a eficacia da FC como ferramenta. Além disso, a falta
de padronizagao pode dificultar a comparagao de resultados
entre terapeutas e a generaliza¢cao das descobertas sobre a
aplicabilidade e eficacia da FC (Christon, McLeod e Jensen-
Doss, 2015).
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Tabela 4
Modelo de FC preenchida.

Nome: Maria [ Idade: 32
Resumo: Maria é uma mulher solteira de 32 anos, formada em administracio e atualmente trabalha em uma empresa de consultoria.
Apresenta sintomas de ansiedade generalizada, incluindo medo de situagdes socials e insania. Esses sintomas afetam sua vida pessoal e
profissional. Historia familiar de ansiedade, é perfeccionista, auto exigente, com baixa autoestima e critica a si mesma. Experiéncias
negativas na infancia, como divércio dos pais e pressao acad@mica, além de dificuldade em se adaptar socialmente e mudanga de escola.
Busca & financeira, realizacdo profissional e amizades/r sinceras e longos.
Funcionamento Atual Determir

de Satide

Cognitivas: Visio negativa de simesma e de suas habilidades. Se
considera incompetente e insegura, sentindo que 3o estd 3
altura das expectativas dos outros. Também tem pensamentos
ruminantes e catastrofistas, como "alge terrivel vai acontecer”
ou "nae sou boa o suficiente para o trabalho”.

Emocional Sgicas: Tristeza, medo, a0 e raiva, Ela
tem dificuldade em controlar suas emogBes, o que muitas vezes
leva a ataques de pénica e sensag 3o de sobrecarga emocional
Quanda exposta a situagdes estressantes, Maria apresenta
sintemas fisicos como sudorese, palpitacoes, tremores e tensao
muscular.

Fatores precipitantes longitudinais: Mudanca de escola e afastamento
dos amigos, com bastante dificuldade de vinculo com os colegas
posteriormente. A cada escola nova, as cobrangas de ser “boa aluna”a
faziam priorizar 0s estudos ao invés das brincadeiras, por exemplo

Eatores precipitantes transversais: Términa de um relacionamento de
longo praza & pressaa no trabalha devido 4 sobrecarga de tarefas @
prazos apertados.

Estratégias de enfrentamento: Evita situacbes sodiais e de
trabalha que possam desencadear sua ansiedade, coma
apresentagBes em piiblico, reunides e eventos sociais. Ela
também tem dificuldade em tomar decisdes e procrastina
tarefas importantes, o que afeta sua produtividade e
desempenho no trabalhe. Busca manter controle com tudo,
indlusive eventas corriqueiros como as chaves estarem sempre
no mesmo lugar, ndo se permitir adoecer etc.

Fatores de manutencio do sofrimento: Mantém sua ansiedade por
meio de padrées de pensamento negatives e comportamentos
evitativos. Ela se concentra nas possibilidades de coisas ruins
acontecerem e tende a evitar situagdes desconfortiveis.

Fatores Predi Pessoais
Genéticos e histéria médica: Histaria familiar de ansiedade, com

sua mie & irmdo também tendo apresentado sintomas I is: Independéncia financeira, realizagio profissional e
semelhantes. No tem nenhuma condigio médica significativa relacionamentos bons.
que possa estar ibuindo para st dad

I P i e altamente com
um sensa de responsabilidade muito grande, Ela tem uma baixa
autoestima e uma tend@ncia a se criticar severamente quando
comete erros ou ndo atinge suas metas
Models parental: Passau por é negativas durante sua
infancia, como o divércio de seus pais @ a pressio para ter um
desempenho acad@mico excepcional. Ela também teve
dificuldades em se adaptar a novas ambientes socials, o que
pode ter iddo para sua timidez e evita,

i : Mudanca de escola e afastamento dos
amigos, com bastante dificuldade de vinculo com os colegas
posteriormente. Familia que valoriza o sucesso académico e

rofissional, do Rio Grande do Sul.

Defini¢o das Dificuldades
Crencas nucleares: Sou imperfeita, sou incompetente, sou
insagura, sou inferior, vou cometer erros, as pessoas 530
melhores que eu em tudo.
Begras: As coisas sempre precisam ser feitas de uma certa
maneira e que qualguer desvio dessa norma é inaceitével,
Sou responsavel por tudo o que acontece em sua vida e devo
controlar tudo para evitar situacdes de risco.

Pontos fortes; Altam da, Ap d
dos conteiidos picolégicos, leitora dvida de filosofia.

Habilidades: Organizada, curiosa e criativa.

Eatores de protecio: Bom suporte emacional de sua familia e amigos
préximos.

Plano de Tratamento

Obsticulos no tratamento: Tentativas de controle e ativacio do
padrio pi ista na execucio da psi i

ida: Sentir-se leve, viver o hoje sem se preocupar tanto
com o futuro, conseguir estar com as pessoas de "corpo & alma’, sem
se sentir pressionada internamente por estar sempre produzindo.

Obietivos psicoterdpicos:

Problemas: 1. Aumentar a Autoeficacia e Autoestima [cantinuum, foco no pasitivo,
1. Autoeficicia e autoestima prejudicada, metas progressivas/realistas, praticar autocompaixdo e aceitacio).

2. Tentativas rigidas de controlar eventos ambientais (doengas, 2. Flexibilizar Tentativas de Controle (escalonamento de controle,
horérios, transito etc ) e internos (ativacao emocional). manejo da incerteza).

Ges con: levam a paralizagio e evitagio. 3. Reduzir Ruminagao e Paralizagdo (preocupagio produtiva,
reestruturagdo).
i 3o cognitiva n nivel de
d dad da com e crengas; Expasicao imaginada e in-vivo; Solugaoe de

Problemas, Adiamento da Preocupacio, Atencao Plena;
do

Diagnstico:
sintemas de depressio.

Avances/dificuldades: Mada a constar, per enquanto.

Ralva ‘Sensibliads b Ansicdads
Atengso a

Transdiagndstico
ergenha

Esquiva/inbigho Emacional

Afetividade Negativa
Intoleringia 4 Fruswagio

Deficiencias 5 i
Thtolerdngia a0 Sofrimento/ ntolerincia

Relacipnad

Memria Seletiva Evitagie da fengie Supress:

Vieses na RacioEnagas Crengas Negathas sabre

Atribucional

Trengas Regativas sabre
Pensamentos

Distrsios do Sono
Comp B
Verificagia

Comportamenta e Fuga e -
Evitacio Procrastinasdo Emoghes

3 7 -
InFoxmactes Usa de Substancias

Nota 1. Para obter o PDF em alta qualidade, faga o download agui.

Cada modelo psicoterapico parte de suas proprias premissas
para a construcao de seus modelos de FC. Nesse sentido,
vale destacar o livro “Handbook of Psychotherapy Case For-
mulation” (Eells, 2022), que aborda cada um desses modelos,
e o artigo “Proposta de Formulagao Nomotética em Terapia
Cognitivo-Comportamental” (Goncalves, 2023), que des-
creve a validagao de contetiddo de um modelo de FC.

Além disso, no campo de pesquisa, embora os ECR’s sejam
cruciais no estabelecimento de relagdes de causa e efeito
para demonstrar que os tratamentos funcionam, a FC é uma
importante ferramenta contextual para testar esses trata-
mentos em ambientes clinicos (Eells, 2013).

Outro ponto importante é que ja esta bem documentado que
profissionais da saude mental, na sua grande maioria, ndao
adotam tratamentos empiricamente apoiados em suas pra-
ticas (Eells, 2013). A traducdo dos componentes centrais des-
ses tratamentos para um formato de FC pode ser mais facil-
mente aceita por esse grupo.

Os pesquisadores também podem considerar revisar os ma-
nuais de tratamento para formatos mais acessiveis, que
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incluam um componente de FC, o que auxilia na aplicagdo da
teoria a pratica. Um meio dessa incorporacao de FC nos ma-
nuais envolve antecipar problemas do "mundo real', inclu-
indo diretrizes para solugao de problemas, prestar atencao
ao "basico", esclarecer pontos de escolha e desenvolver fle-
xibilidade e clareza sobre quais componentes s3o necessa-
rios e quais sao opcionais. A abordagem de FC baseada em
evidéncias aqui descrita pode ser adequada para implemen-
tar essas recomendagoes.

Desenvolver a FC é aplicar o método cientifico no processo
psicoterapéutico, caracterizado pela logica de processo ite-
rativo (Gongalves, 2023). Um processo iterativo ocorre com
base nos dados que coletamos para avaliar os efeitos de uma
interven¢ao. Modificamos a hipotese atual ou geramos uma
nova, e, em seguida, modificamos a intervengao ou selecio-
namos uma nova, implementando o experimento nova-
mente (continuas revisées e ajustes ao longo do tratamento).

Ao adotar a FC como parte integrante da pratica clinica, os
profissionais podem beneficiar-se da sintese entre a riqueza
tedrica e a aplicacao pragmatica, permitindo uma aborda-
gem mais precisa, personalizada e baseada em evidéncias.
Isso n3o apenas facilita o acesso as informagdes relevantes
durante as sessoes, mas também promove uma compreen-
sao aprofundada das dinamicas individuais, favorecendo a
adaptacao continua do tratamento a evolugao do cliente.

3.4 Mensuragao de Resultados e Monitoramento do
Progresso

Diretamente relacionada a adapta¢do continua do trata-
mento a evoluc¢ao do cliente, a Mensuragao de Resultados
(MR) e Monitoramento do Progresso (MP) s3o procedimen-
tos importantes no processo psicoterapico baseado em
PBEP. Diversos autores, conforme comentado por Schiepek
(et al., 2016), descrevem esses processos como caracteristi-
cas importantes de uma pratica clinica efetiva e sugerem a
integracao dos procedimentos de monitorizagao nas rotinas
de cuidados de satide mental, em todos os contextos.

A MR envolve avalia¢Ges intermitentes, como pré e pos-tes-
tes (e.g., acada 3 meses, 6 meses, 1ano etc.). Isso implica apli-
car instrumentos especificos quando o paciente inicia a psi-
coterapia e novamente apos um periodo determinado para
verificar a eficacia do tratamento.

Ja a MP refere-se a avaliagao continua, sessao por sessao, do
progresso do paciente em relagdo ao tratamento oferecido.
Paraisso, sao empregadas diferentes medidas para avaliar o
desenvolvimento do paciente, que incluem instrumentos
padronizados, assim como avalia¢ées individualizadas que
muitas vezes sao criadas pelo psicoterapeuta para monitorar
semanalmente o progresso. Outras medidas externas in-
cluem observagao comportamental em sessao, entrevistas
com familiares e observacao em ambientes externos, caso se
aplique.
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Ao aplicar mensuragdo e monitoramento, uma variedade de
instrumentos esta a disposi¢ao do psicoterapeuta. Contudo,
a selecdo de instrumentos é uma etapa crucial, pois ela pre-
cisa ser coerente com os problemas e objetivos iniciais do pa-
ciente, bem como com os sinais, sintomas ou diagnosticos
envolvidos. Na tabela 5 ha sugestdes de instrumentos (Gon-
calves, 2023).

Tabela 5
Instrumentos para MR e MP com base nas demandas.

Mensuragao de Resultados

Instrumento Objetivo
Escalas Beck (BAI, BDI, BSI) Diagndstico
Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS) Diagnéstico
Questionario de Ansiedade Social (CASO) Diagndstico
Teste de atitudes alimentares (EAT-26) Diagnéstico
Adult Self-Report Scale (ASRS-18) Diagndstico
Entrevista para o TDAH em Adultos (DIVA-5) Diagnéstico
Lista de Sintomas Borderline (BSL-23) Diagndstico
Inventario de Personalidade Borderline (BPI) Diagnéstico
Inventario Dimensional da Personalidade (IDCP2) Diagnéstico
Escala de Avaliacdo de Sintomas de Jogo (G-SAS) Diagnéstico
Checklist de Estresse Pds-traumatico (PCL-C) Diagnéstico
Escala Obsessivo-Compulsivo de Yale-Brown (Y-BOCS) Diagnéstico
Entrevista breve para Transtorno do Panico Diagnéstico
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) Diagnéstico
Questionario de Autoavaliacdo de Hipomania (HCL32) Diagnéstico

Escala de Dificuldade de Regulacdo Emocional (DERS)
Escala de Intolerancia a Incerteza - reduzida (IUS-12)
Questionario de Preocupacao de Penn State - PSWQ
Escala de Resposta Ruminativa - VR (RRS -VR)
Escala de Percepcdo de Estresse (EPS-10)
Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11)
Escala de Autoestima de Rosenberg — EAR
Escala de Perfeccionismo - APS

Monitoramento do Progresso

Instrumento

Escala de Mudancas Percebidas
Outcome Questionnaire - 0Q45
Goal Attainment Scaling (GAS)
Monitoramento Comportamental Diario
Avaliacdo Ecoldgica Momentanea (EMA)

Transdiagnostico
Transdiagnostico
Transdiagnostico
Transdiagnostico
Transdiagnostico
Transdiagnostico
Transdiagnostico
Transdiagnostico

Caracteristica
Padronizado
Padronizado

Individualizado
Individualizado
Individualizado

Uma consideragao crucial neste dominio € que a maioria das
MR’s e MP’s ocorre durante as sessoes reais de psicoterapia,
frequentemente de forma nao regular, antes ou depois des-
sas sessoes. No entanto, essa abordagem apresenta desvan-
tagens, pois as experiéncias da vida cotidiana ndo sao relata-
das em tempo habil e préximo de sua ocorréncia real (Schie-
pek etal.,, 2016).

7 .

Essa desvantagem é evidente tanto no ambito pratico
guanto na pesquisa. Embora abordagens nomotéticas e idi-
ograficas tenham contribuido significativamente para os re-
sultados da psicoterapia nos tltimos anos, a utilizagdo de da-
dos da vida cotidiana dos individuos proporciona insights
mais relevantes e diretamente aplicaveis a cada individuo es-
pecifico. Nesse contexto, vislumbrando o futuro da PBEP no
nivel de individualizacao do paciente integrado as tecnolo-
gias emergentes, a Avaliacdo Ecoldgica Momentanea (EMA)
- aamostragem repetida de dados comportamentais na vida
diaria, é uma forte candidata para quebrar paradigmas e ino-
var o trabalho de investigacao clinica (Soyster et al., 2019).
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Focar exclusivamente nos resultados e progresso, embora
seja importante, exclui aspectos cruciais de mediacao de
processos gerais e fatores comuns, que sdo extremamente
relevantes no nivel clinico. Por outro lado, a avaliagdo em
tempo real pode reduzir vieses de memoria e distor¢oes, re-
sultando em maior validade ecoldgica dos dados (Soyster et
al,, 2019). Com a disponibilidade de dispositivos modernos
baseados na Web, como smartphones, tablets ou laptops, e
o emprego de algoritmos de Aprendizagem de Maquina, es-
ses podem ser os proximos passos para um acesso facilitado
ao funcionamento do paciente.

4 CONCLUSAO

A PBEP representa um paradigma desafiador e inovador que
tem permitido avancos cientificos significativos na psicolo-
gia. A intersecao indissoltivel entre evidéncia, pericia e indi-
vidualidade do paciente orienta a pratica clinica, sendo a
quebra dessa interagao comprometedora da ética e da fun-
damentac3o rigorosa do atendimento psicoterapico.

Nesse contexto, o presente trabalho abordou os topicos ba-
sicos, e espera-se que o material sirva como estimulo e in-
centivo para que os psicélogos clinicos revisitem suas prati-
cas atuais e as reflitam sob a perspectiva da Pratica Baseada
em Evidéncias na Psicologia, no Brasil.

BIOGRAFIA DOS AUTORES

Filipe Luis Souza: Académico de Psico-
logia na Universidade do Vale do Itajai
(UNIVALLI). Bolsista CNPq em inovacao
tec-noldgica. Diretor da Clinica Souza
& Cabral - Psicologia Ba-seada em Evi-
déncias. Divulgador cientifico. fili-
pe.souza@clinicasouzaecabral.com

Julio Gongalves: Psicélogo Clinico. Su-
pervisor Técnico em Psicologia Clinica.
Graduado e Mestre em Psicologia pela
Universidade do Vale do Itajai (UNI-
VALI). Professor Universitario. Atua
com Pratica Baseada em Evidéncias na
Psicologia. contato@psicojulio.com

REFERENCIAS

Altman, D. G. (1991). Randomisation. BM), 3026791), 1481-1482.
https://doi.org/10.1136/bm|.302.6791.1481

Amberson Jr, ). B.,, McMahon, B. T., & Pinner, M. (1931). A clinical trial of sano-
crysin in pulmonary tuberculosis. American Review of Tuberculosis, 24(4),
401-435.

American Psychological Association. (2006). Evidence-based practice in
psychology. American Psychologist, 614), 271-285.
https://doi.org/10.1037/0003-066x.61.4.271



https://doi.org/10.5281/zenodo.10201304
mailto:fili-pe.souza@clinicasouzaecabral.com
mailto:fili-pe.souza@clinicasouzaecabral.com
mailto:contato@psicojulio.com
https://doi.org/10.1136/bmj.302.6791.1481
https://doi.org/10.1037/0003-066x.61.4.271

RILPL

Revista de Divulgag@o Cientifica

Andrade C. (2018). Internal, External, and Ecological Validity in Research De-
sign, Conduct, and Evaluation. /ndian journal of psychological medicine,
40(5), 498-499. https://doi.org/10.4103/I]PSYM.I|PSYM 334 18

Andrews, G. (1999). Efficacy, Effectiveness and Efficiency in Mental Health
Service Delivery. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 333), 316
322. https://doi.org/10.1046/j.1440-1614.1999.00581.x

Balshem, H., Helfand, M., Schiinemann, H. )., Oxman, A. D., Kunz, R., Brozek, |.,

Vist, G. E., Falck-Ytter, Y., Meerpohl, J., & Norris, S. (2011). GRADE guidelines: 3.

Rating the Quality of Evidence. Journal of Clinical Epidemiology, 64(4), 401-
406. https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2010.07.015

Barlow, D. H. (2023). Manual Clinico dos Transtornos Psicoldgicos (62 ed.). Ar-
tmed.

Cashin, A. G., & McAuley, J. H. (2020). Clinimetrics: Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) Scale. Journal of Physiotherapy, 6&1), 59.
https://doi.org/10.1016/j.jphys.2019.08.005

Chalmers, I. (1993). The Cochrane Collaboration: Preparing, Maintaining, and
Disseminating Systematic Reviews of the Effects of Health Care. Annals of
the New York Academy of Sciences, 703, 156-165.
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.1993.tb26345.x

Chidambaram, A. G., & Josephson, M. (2019). Clinical research study designs:
The essentials. Pediatric investigation, 34), 245-252.
https://doi.org/10.1002/ped4.12166

Craske, M. & Bystritsky, A. (2023). Generalized anxiety disorder in adults. Ma-
nagement. UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/generalized-
anxiety-disorder-in-adults-management

Christon, L., McLeod, B., & Jensen-Doss, A. (2015). Evidence-Based Assess-
ment Meets Evidence-Based Treatment: An Approach to Science-Informed
Case Conceptualization. Cognitive and Behavioral Practice, 22, 36-48.
https://doi.org/10.1016/).CBPRA.2013.12.004

DeMartini, J., Patel, G., & Fancher, T. L. (2019). Generalized Anxiety Disorder.
Annals of Internal Medicine, 170(7). https://doi.org/10.7326/aitc201904020

Egger, M., Smith, G. D., & Altman, D. (2008). Systematic reviews in health
care. meta-analysis in context. John Wiley & Sons.

Eells, T. D. (2013). The case formulation approach to psychotherapy research
revisited. Pragmatic Case Studlies in Psychotherapy, X&), 426-447.
https://doi.org/10.14713/pcsp.v9i4.1834

Eells, T. (2022). Handbook of Psychotherapy Case Formulation (32 ed.). The
Guilford Press.

Filippin, L., & Wagner, M. (2008). Fisioterapia baseada em evidéncia: uma
nova perspectiva. Revista Brasileira de Fisioterapia, 12(5), 432-433.
https://doi.org/10.1590/51413-35552008000500014

Fisher, R. A. (1926). Introduction to" The Arrangement of Field Experiments. /.
Minist. Agric., 33, 503-513.

Fuhr, K., Hagl, M., Drujan, M., & Batra, A. (2022). Treating depression with
hypnotherapy: a systematic review of randomized controlled trials. Minerva
Psychiatry, 633). https://doi.org/10.23736/s2724-6612.22.02303-x

Goodheart, C. D., Kazdin, A. E., & Sternberg, R. |. (Orgs.). (2006). Evidence-ba-
sed psychoterapy. where practice and research meet. Washington: American
Psychological Association.

Gongalves, ). (2023). Proposta de Formulagdo de Caso Nomotética em Terapia
Cognitivo-Comportamental. Revista Cientifica Sophia, 151), 5.
https://doi.org/10.5281/zenodo.10223550

Gongalves, ). (2023). Estabelecimento de Objetivos, Mensuragao de Resulta-
dos e Monitoramento do Progresso [arquivo de video]. Aula 7 Curso Descom-
plicando a TCC (01Th10m-01h49m). https://youtu.be/hmO-N1bw9Bw

Gongalves, ). (2023). Formulagdo de Caso em Terapia Cognitivo-Comporta-
mental [arquivo de video]. Aula Pés-Graduacao Viver Mais Psicologia
(00h13m-01h22m). https://youtu.be/xeg7Up3z0Gw?si=80Vye61yWpEHIURY

35

Revista Logica Psicoldgica, 2023
https://doi.org/10.5281/zenodo.10201304

Greenhalgh, T., Howick, J., & Maskrey, N. (2014). Evidence-based medicine: a
movement in crisis? BM), 3484), 3725-g3725.
https://doi.org/10.1136/bmj.g3725

Guyatt, G. (1992). Evidence-Based Medicine. JAMA, 268(17), 2420.
https://doi.org/10.1001/jama.1992.03490170092032

Guyatt, G. H., Oxman, A. D., Vist, G. E., Kunz, R, Falck-Ytter, Y., Alonso-Coello,
P., & Schiinemann, H. ). (2008). GRADE: an emerging consensus on rating
quality of evidence and strength of recommendations. BM), 3367650), 924~
926. https://doi.org/10.1136/bm|.39489.470347.ad

Guyatt, G., Oxman, A. D., Akl, E. A, Kunz, R., Vist, G., Brozek, |., Norris, S.,
Falck-Ytter, Y., Glasziou, P., & deBeer, H. (2011). GRADE guidelines: 1. Introduc-
tion—GRADE evidence profiles and summary of findings tables. Journal of Cli-
nical Epidemiology, 64(4), 383-394. https://doi.org/10.1016/j.jcli-
nepi.2010.04.026

Haynes, R.B. (2006). Of studies, syntheses, synopses, summaries, and sys-
tems: the “5S" evolution of information services for evidence-based heal-
thcare decisions. Evidence-Based Medicine, 11(6), 162-164.
https://doi.org/10.1136/ebm.11.6.162-a

Hochman, B, Nahas, F. X., Oliveira Filho, R. S. de, & Ferreira, L. M. (2005). De-
senhos de pesquisa. Acta Cirtirgica Brasileira, 20, 2-9.
https://doi.org/10.1590/S0102-86502005000800002

Hulley, S. B., Cummings, S. R., Browner, W. S., Grady, D. G., & Newman, T. B.
(2014). Delineando a Pesquisa Clinica. Artmed.

Hunot, V., Churchill, R., Teixeira, V., & Silva de Lima, M. (2007). Psychological
therapies for generalized anxiety disorder. Cochrane Database of Systematic

Reviews, 1. https://doi.org/10.1002/14651858.cd001848.pubs

Kalish, L. A., & Begg, C. B. (1985). Treatment allocation methods in clinical tri-
als: a review. Statistics in medicine, 42), 129-144.
https://doi.org/10.1002/sim.4780040204

Kang, M., Ragan, B. G., & Park, ). H. (2008). Issues in outcomes research: an
overview of randomization techniques for clinical trials. Journal of athletic
training, 43(2), 215-221. https://doi.org/10.4085/1062-6050-43.2.215

Kendall, P. C., & Frank, H. E. (2018). Implementing evidence-based treatment
protocols: Flexibility within fidelity. (linical Psychology: Science and Practice,
254), €12271. https://doi.org/10.1111/cpsp.12271

Lee L. L. (2021). Application of the Risk of Bias 2 Tool. The journal of nursing,
682), 85-91. https://doi.org/10.6224/IN.202104 _68(2).11

Leonardi, ). L., & Meyer, S. B. (2015). Pratica Baseada em Evidéncias em Psico-
logia e a Historia da Busca pelas Provas Empiricas da Eficacia das Psicotera-
pias. Psicologia: Ciéncia e Profisso, 354), 1139-1156.
https://doi.org/10.1590/1982-3703001552014

Leonardi, ). L., Macimo, T., Bacchi, A. D., & Josua, D. (2023). Ciéncia, Analise do
Comportamento e a Pratica Baseada em Evidéncias em Psicologia. Revista
Perspectivas em Andlise do Comportamento, 74(1), 97-119.
https://doi.org/10.18761/PACCha0a1l

Lewkowicz D. ). (2001). The Concept of Ecological Validity: What Are Its Limi-
tations and Is It Bad to Be Invalid?. The official journal of the International
Society on Infant Studies, 24), 437-450.
https://doi.org/10.1207/515327078IN0204 03

Lilienfeld, S. 0., & Basterfield, C. (2020). History of Evidence-Based Practice.
Oxford Research Encyclopedia of Psychology. https://doi.org/10.1093/acre-
fore/9780190236557.013.633

Lim, C.Y., & In, ). (2019). Randomization in clinical studies. Korean Journal of
Anesthesiology, 723), 221-232. https://doi.org/10.4097/kja.19049

Minozzi, S., Cinquini, M., Gianola, S., Gonzalez-Lorenzo, M., & Banzi, R. (2020).
The revised Cochrane risk-of-bias tool for randomised trials (RoB 2) showed
low inter-rater reliability and challenges in its application. Journal of Clinical
Epidemiology, 126, 37-44. https://doi.org/10.1016/].jclinepi.2020.06.015



https://doi.org/10.5281/zenodo.10201304
https://doi.org/10.4103/IJPSYM.IJPSYM_334_18
https://doi.org/10.1046/j.1440-1614.1999.00581.x
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2010.07.015
https://doi.org/10.1016/j.jphys.2019.08.005
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.1993.tb26345.x
https://doi.org/10.1002/ped4.12166
https://www.uptodate.com/contents/generalized-anxiety-disorder-in-adults-management
https://www.uptodate.com/contents/generalized-anxiety-disorder-in-adults-management
https://doi.org/10.1016/J.CBPRA.2013.12.004
https://doi.org/10.7326/aitc201904020
https://doi.org/10.14713/pcsp.v9i4.1834
https://doi.org/10.1590/s1413-35552008000500014
https://doi.org/10.23736/s2724-6612.22.02303-x
https://doi.org/10.5281/zenodo.10223550
https://youtu.be/hmO-N1bw9Bw
https://youtu.be/xeg7Up3zOGw?si=80Vye61yWp6HiURy
https://doi.org/10.1136/bmj.g3725
https://doi.org/10.1001/jama.1992.03490170092032
https://doi.org/10.1136/bmj.39489.470347.ad
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2010.04.026
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2010.04.026
https://doi.org/10.1590/S0102-86502005000800002
https://doi.org/10.1002/14651858.cd001848.pub4
https://doi.org/10.1002/sim.4780040204
https://doi.org/10.4085/1062-6050-43.2.215
https://doi.org/10.1111/cpsp.12271
https://doi.org/10.6224/JN.202104_68(2).11
https://doi.org/10.1590/1982-3703001552014
https://doi.org/10.18761/PACCha0a1
https://doi.org/10.1207/S15327078IN0204_03
https://doi.org/10.1093/acrefore/9780190236557.013.633
https://doi.org/10.1093/acrefore/9780190236557.013.633
https://doi.org/10.4097/kja.19049
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2020.06.015

RILPL

Revista de Divulgag@o Cientifica

Minozzi, S., Dwan, K., Borrelli, F.,, & Filippini, G. (2021). Reliability of the revised
Cochrane risk-of-bias tool for randomised trials (RoB2) improved with the
use of implementation instruction. Journal of Clinical Epidemiology.
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2021.09.021

Murad, M. H., Asi, N., Alsawas, M., & Alahdab, F. (2016). New Evidence Pyra-
mid. Evidence Based Medicine, 244), 125-127. https://doi.org/10.1136/ebmed-
2016-110401

Nagib Atallah, A. (2018). Medicina baseada em evidéncias. Diagn. Tratamento,
43-44 https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-904888

Nair, B. (2019). Clinical Trial Designs. /ndian Dermatology Online Journal, 10(2),
193-201. https://doi.org/10.4103/idoj.IDO] 475 18

NICE. (2019). Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults. ma-
nagement. National Institute for Health and Care Excellence (NICE).
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK552847/

Nicoletti, E. A., Donadon, M. F,, & Portela, C. (2022). Guia Prdtico de Formula-
¢do de Caso em Terapia Cognitivo Comportamental. Sinopsys.

Paul, M., & Leibovici, L. (2014). Systematic review or meta-analysis? Their
place in the evidence hierarchy. Clinical Microbiology and Infection, 20(2), 97-
100. https://doi.org/10.1111/1469-0691.12489

Persons, |. B, Roberts, N. A,, Zalecki, C. A., & Brechwald, W. A.G. (2006). Natu-
ralistic outcome of case formulation-driven cognitive-behavior therapy for
anxious depressed outpatients. Behaviour Research and Therapy, 44(7),
1041-1051. https://doi.org/10.1016/j.brat.2005.08.005

Richards, D. (2008). Reflecting the evidence. Evidence-Based Dentistry, A4),
98-99. https://doi.org/10.1038/sj.ebd.6400607

Sackett, D. L. (1989). Rules of Evidence and Clinical Recommendations on the
Use of Antithrombotic Agents. Chest, 952), 2S4S.
https://doi.org/10.1378/chest.95.2_supplement.2s

Sackett, D. L., Rosenberg, W. M. C,, Gray, J. A. M., Haynes, R. B., & Richardson,
W. S. (1996). Evidence Based Medicine: What It Is and What It Isn't. British
Mediical Journal, 3127023), 71-72. https://doi.org/10.1136/bmj.312.7023.71

Schiepek, G., Aichhorn, W., Gruber, M., Strunk, G., Bachler, E., & Aas, B. (2016).
Real-Time Monitoring of Psychotherapeutic Processes: Concept and Compli-
ance. Frontiers in Psychology, 7, 604.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.00604

Shafran, R., Clark, D. M., Fairburn, C. G., Arntz, A., Barlow, D. H., Ehlers, A., Fre-
eston, M., Garety, P. A., Hollon, S. D., Ost, L. G., Salkovskis, P. M., Williams, |. M.
& G., Wilson, G. T. (2009). Mind the gap: Improving the dissemination of CBT.
Behaviour Research and Therapy, 4711), 902-909.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2009.07.003

Shiwa, S. R, Costa, L. O. P,, Costa, L. da C. M., Moseley, A., Hespanhol Junior, L.
C., Venancio, R, Ruggero, C,, Sato, T. de 0., & Lopes, A. D. (2011). Reproducibi-
lity of the Portuguese version of the PEDro Scale. Caderrnos de Satide Puiblica,
2710), 2063-2068. https://doi.org/10.1590/s0102-311x2011001000019

Singal, A. G, Higgins, P. D. R., & Waljee, A. K. (2014). A Primer on Effectiveness
and Efficacy Trials. (linical and Translational Gastroenterology, 5(1), e45.
https://doi.org/10.1038/ctg.2013.13

Soyster, P. D., Bosley, H. G., Reeves, ). W., Altman, A. D., & Fisher, A. ). (2019).
Evidence for the Feasibility of Person-Specific Ecological Momentary Asses-
sment Across Diverse Populations and Study Designs. Journal of Person-Ori-
ented Research, 52), 53-64. https://doi.org/10.17505/jpor.2019.06

Sterne, J. A. C,, Savovic, )., Page, M. |., Elbers, R. G., Blencowe, N. S., Boutron, I.,
Cates, C. )., Cheng, H.-Y., Corbett, M. S, Eldridge, S. M., Emberson, ). R., Her-
nan, M. A., Hopewell, S., Hrébjartsson, A., Junqueira, D. R,, Jiini, P., Kirkham, ).
J., Lasserson, T., Li, T., & McAleenan, A. (2019). RoB 2: a revised tool for asses-
sing risk of bias in randomised trials. BM), 366(1), 14898.
https://doi.org/10.1136/bm;.14898

The periodic health examination. (1979). Canadian Task Force on the Periodic
Health Examination. Canadian Medical Association journal, 1219), 1193-1254.

36

Revista Logica Psicoldgica, 2023
https://doi.org/10.5281/zenodo.10201304

Thoma, A., & Eaves, F. F. (2015). A Brief History of Evidence-Based Medicine
(EBM) and the Contributions of Dr David Sackett. Aesthetic Surgery Journal,
358), 261-263. https://doi.org/10.1093/asj/sjv130

Willem, K., Padesky, C. A., & Dudley, R. (2010). Conceitualizagcio de Casos Co-
laborativa: O Trabalho em Equipe com Pacientes em Terapia Cognitivo-Com-
portamental. Artmed.

World Medical Association. (2013). Declaration of Helsinki.
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/



https://doi.org/10.5281/zenodo.10201304
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2021.09.021
https://doi.org/10.1136/ebmed-2016-110401
https://doi.org/10.1136/ebmed-2016-110401
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-904888
https://doi.org/10.4103/idoj.IDOJ_475_18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK552847/
https://doi.org/10.1111/1469-0691.12489
https://doi.org/10.1016/j.brat.2005.08.005
https://doi.org/10.1038/sj.ebd.6400607
https://doi.org/10.1378/chest.95.2_supplement.2s
https://doi.org/10.1136/bmj.312.7023.71
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.00604
https://doi.org/10.1016/j.brat.2009.07.003
https://doi.org/10.1590/s0102-311x2011001000019
https://doi.org/10.1038/ctg.2013.13
https://doi.org/10.17505/jpor.2019.06
https://doi.org/10.1136/bmj.l4898
https://doi.org/10.1093/asj/sjv130
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/



