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A Pseudociéncia na area da Saude Psicoldgica

Sumario Executivo

Face ao interesse crescente e a confusdo que existe, actualmente, sobre o que sdo a Psicologia
e as Terapias Psicoldgicas baseadas no conhecimento e na evidéncia cientifica e aquilo que nao
cumpre com os critérios cientificos, ou seja, a Pseudociéncia e as Pseudo-Terapias, a Ordem dos
Psicélogos Portugueses (OPP) julga pertinente oferecer um contributo para a reflexdo e o
debate em torno da Pseudociéncia na area da Saude Psicoldgica, nomeadamente no que diz
respeito as Terapias Alternativas e Complementares (TAC) e as Pseudo-Terapias Psicoldgicas
(PTP), em contextos de Saude, mas também de Educacdo, Organizacional ou de Justica, nos
quais representam uma ameaga a Sauide Publica, a seguranca e a prestacao de cuidados de
qualidade.

As TAC correspondem a um conjunto diverso de produtos e praticas terapéuticas sobre as quais,
na maior parte dos casos, a investigacdo cientifica é escassa e, portanto, a sua seguranga e
efectividade ndo esta provada.

O aumento significativo da utilizacdo das TAC na ultima década teve impacto na prestacdo de
Servicos de Psicologia, nomeadamente no que diz respeito a procura de alternativas nao
cientificas a Psicoterapia e ao aparecimento de PTP. Estas PTP tém em comum o facto de nao
apresentarem enquadramento cientifico, teérico/académico ou socioprofissional, ndo sendo
reconhecidas pelas Ciéncias Psicoldgicas. Para além do risco de consequéncias negativas para a
Saude, um dos principais riscos das TAC ou das PTP é ainda levar quem precisa de cuidados
psicoldgicos a ndo procurar tratamento adequado ou a adiar essa procura.

A partir da literatura cientifica disponivel sobre processos de tomada de decisdo,
nomeadamente na area da Saude e reflectindo sobre o processo de tomada de decisdo na area
da Saude Psicoldgica, identificamos dois factores que, influenciando este processo, podem
constituir pistas para a explicagdo (e para as possiveis solugoes) deste fendomeno: as heuristicas
na avaliacdo de informacdo sobre Saude e o nivel de Literacia Cientifica, em Saude e da
Informacao.

Neste sentido sdo propostas cinco solugdes no sentido de diminuir os riscos para a Satude que
a utilizagao das TAC e das PTP representam e aumentar a seguranga e a prestagao de servigos
de Saude de qualidade: promocdo da Literacia Cientifica, em Saude e da Informacao;
consentimento informado; psicoterapia baseada em evidéncias; ferramentas de gestdo de
informacgado sobre Saude Psicolégica; e acesso a Servigos de Psicologia no SNS.

Por ultimo, conclui-se que a Pseudociéncia e as Pseudoterapias, praticadas por Profissionais de
Saude ou outros/as, constituem uma oferta disponivel do mercado sem o apoio cientifico
necessario que permita avaliar a sua segurancga, validade e utilidade, embora se possam
apresentar sob uma falsa aparéncia cientifica e uma pretensa finalidade em Saude. E sugerem-

se algumas recomendacgdes quer para profissionais da Psicologia quer para consumidores/as.
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A Pseudociéncia na area da Saude Psicoldgica

Introdugao

O presente documento surge como um contributo da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP)
para a reflexdao sobre a Pseudociéncia, nomeadamente, na drea da Saude Psicoldgica.

A OPP é uma associacdo publica profissional que representa e regulamenta a pratica dos
profissionais de Psicologia que exercem a profissdo de Psicdlogo em Portugal (de acordo com a
Lei n2 57/2008, de 4 de Setembro, com as alteracdes da Lei n® 138/2015, de 7 de Setembro). E
missdo da OPP exercer o controlo do exercicio e acesso a profissdo de Psicdlogo, bem como
elaborar as respectivas normas técnicas e deontoldgicas e exercer o poder disciplinar sobre os
seus membros. As atribuicdes da OPP incluem ainda defender os interesses gerais da profissao
e dos utentes dos servicos de Psicologia; prestar servicos aos membros em relacdo a informacdo
e formagdo profissional; colaborar com as demais entidades da administragao publica na
prossecucdo de fins de interesse publico relacionados com a profissdo; participar na elaboracao
da legislacdo que diga respeito a profissdo e nos processos oficiais de acredita¢do e na avaliacdo
dos cursos que ddo acesso a profissado.

Neste sentido, a OPP julga pertinente oferecer um contributo para a reflexao e o debate em
torno da Pseudociéncia na drea da Satde Psicolégica, nomeadamente no que diz respeito as
Terapias Alternativas e Complementares e as Pseudo-Terapias Psicoldgicas.

Existe na nossa sociedade uma grande confusdo sobre o que é a Psicologia e as Terapias
Psicoldgicas baseadas no conhecimento e na evidéncia cientifica e aquilo que ndo cumpre com
os critérios cientificos, ou seja, a Pseudociéncia e as Pseudo-Terapias. Ndo é claro para os
cidaddos e cidadas que intervengdes e tratamentos sado validados pela comunidade cientifica.

A Pseudociéncia corresponde aquilo que se faz passar por Ciéncia, ndo o sendo. E, na drea da
Saude e, particularmente, da Saude Psicoldgica, nem sempre é evidente para o/a cliente aquilo
que ndo é Ciéncia — situacdo esta que tem aberto espago ao que temos chamado “Terapias
Alternativas e Complementares” (TAC) e a um conjunto de Pseudo-Terapias Psicologicas (PTP),
ilegitimas e adulteradas.

Entendemos por Pseudo-Terapias (ou falsas Terapias), as ofertas de cura de doencas ou alivio
de sintomas ou melhoria da Saude, utilizando procedimentos e técnicas baseadas em crengas
ou critérios que nao dispoem actualmente de evidéncia cientifica, nem foram validados na sua
eficacia, efectividade, qualidade e seguran¢ca pelo método cientifico convencional,
apresentando-se falsamente como cientificas (pseudociéncia/falsa ciéncia).

E frequente que estas Terapias procurem copiar a linguagem e os padrées normalmente
associados a Ciéncia — a credibilidade da Ciéncia constitui um selo atractivo que tentam imitar.
Nada tendo de cientifico, estas Pseudo-Terapias sdo apregoadas como tal, em diversos meios,

nomeadamente nos meios de comunicagao e redes sociais.
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Apesar desta realidade ser mais frequentemente associada a contextos de Saude, ela acontece
igualmente em contextos educativos, organizacionais ou de justica, por exemplo. O
investimento neste tipo de Terapias pode ainda ter um custo elevado, ndo apenas para a Saude,
mas também econémico. No mercado proliferam Terapias que praticam honorarios elevados e
criam expectativas irrealistas quanto aos resultados esperados, sem que as técnicas terapéuticas
tenham qualquer validagdo pela comunidade cientifica.

Em qualquer um dos contextos de vida dos/das cidaddos/cidad3s, esta situacdo representa uma
ameacga a Saude Publica, a seguranca e qualidade da prestacdo de servigos de Satide, no geral,
e dos cuidados psicolégicos, em particular.

Neste sentido, a OPP considera prioritario capacitar os cidadaos e as cidadas para uma melhor
navegabilidade e tomada de decisdao dentro do sistema e das ofertas de Saude, com vista a
melhoria da qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados e ao aumento da satisfacdo e bem-
estar de consumidores/as e profissionais.

Ao longo deste documento procuramos esclarecer o problema da Pseudociéncia na area da
Salde Psicoldgica, analisando alguns dados sobre Terapias Alternativas, Integrativas e
Complementares (TAC) e Pseudo-Terapias Psicoldgicas; reflectir sobre as suas causas,
nomeadamente no que diz respeito aos enviesamentos na avaliacdo de informacdo sobre Saude
e a lliteracia Cientifica, em Salde e da Informacdo; e, por ultimo, propor algumas sugestdes no
sentido de promover a Literacia, o consentimento informado, a Psicoterapia Baseada em
Evidéncias, o desenvolvimento de ferramentas de gestdo de informacdo sobre Saude
Psicoldgica, bem como o acesso a Servicos de Psicologia no SNS.

1. O Problema

Recentemente, assiste-se a um interesse e a um investimento crescente nas TAC e nas PTP,
sendo as/os clientes frequentemente bombardeados com informacgdo (muitas vezes falsa e
falaciosa) sobre este tipo de terapias, nomeadamente em contexto online.

Na Europa existe um nimero crescente de pessoas que optam por TAC para complementar ou
tratar as suas doengas. A Comissao Europeia estimava ja em 2017 que o consumo em TAC
atingia quase 100 milhdes de euros anuais (EU, 2017).

Ao estudar o panorama europeu, Kemppainen e colaboradores (2018) descobriram que da sua
amostra, com 39 258 cidaddos/cidadas europeus/europeias, cerca de 26% usou TAC. Por outras
palavras, uma em cada quatro das pessoas inquiridas utilizou TAC no decorrer de um ano. As
pessoas que acederam a TAC eram maioritariamente do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 45-64 anos, com um nivel de escolaridade alto e capacidade econdmica
acima da média (Kemppainen et al., 2018).

Alguns dos determinantes correlacionados com uma maior utilizacao das TAC sao: ter discutido

sobre a condi¢cdo de Saude com um/a profissional de Salde, ter uma ou mais necessidades de




CONTRIBUTO CIENTIFICO OPP — A Pseudociéncia na area da Saude Psicolégica

Salde ndo satisfeitas, sentir insatisfacdo com os servigos de Saude prestados, ter um ou mais
problemas de Saude (Fjaer et al., 2020).

Em Portugal, e de acordo com a mesma investigacdo, 14% dos/das portugueses/as
inquiridos/as também acedeu a TAC (Kenppainen et al., 2018). Num outro estudo, realizado em
Portugal por Carvalho e colaboradores (2012) as TAC mais usadas eram produtos naturais,
massagem, técnicas de relaxamento e naturopatia. O uso era mais prevalente em mulheres,
entre os 30 e os 69 anos, com niveis de educacdo e salario mais elevados, sendo que este perfil
de utilizador tipico é equivalente ao de outros estudos noutros paises.

O numero de profissionais treinados/as para realizar TAC também esta a crescer. Na Europa,
as TAC sdo praticadas por, aproximadamente, 145 000 médicos/as (com formacdo quer em
medicina convencional quer em TAC) e por mais de 160 000 profissionais ndo médicos/as, o que
representa quase 65 profissionais de TAC por cada 100 000 habitantes (EU, 2017).

Sobre as PTP, a Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP) tem recebido, nos ultimos anos,
diversas queixas e pedidos de informagao, tendo sobre algumas destas Terapias emitido
Pareceres publicos, nomeadamente: Parecer sobre Constelacdes Familiares, Parecer sobre
Terapia Diamante, Parecer sobre Psicoterapia HBM, Parecer sobre Brainspotting, Parecer sobre
Numerologia, Parecer sobre Programacdo Neuro-Linguistica, Parecer sobre Terapias de

Convers3o, Parecer sobre Intervencdes ABA, Parecer sobre Aconselhamento Filosdfico™.

1.1. As Terapias Alternativas e Complementares (TAC)

Nao é facil definir as TAC. Em termos gerais, correspondem a um “chapéu” usado para nos
referirmos a um conjunto diverso de produtos e praticas terapéuticas que tém pouco em
comum, para além do facto de se considerarem estar “fora” daquilo que é definido como a
Medicina convencional. A maior parte das defini¢des centra-se naquilo que as TAC ndo sdo (por
oposicdo aquilo que sdo), por exemplo, ndo sdo ensinadas no Ensino da Medicina ou da
Psicologia, ndo estao cientificamente provadas ou nao sao reguladas.

Embora agrupadas no mesmo “chapéu”, as TAC representam dois tipos diferentes de praticas.
As Terapias Complementares referem-se aos tratamentos que sdo utilizados, em simultaneo,
com os tratamentos convencionais (por exemplo, a Acupunctura realizada ao mesmo tempo que
o tratamento oncoldgico ou a realizacdo de reiki para reduzir a ansiedade realizado ao mesmo
tempo que uma intervengao psicolédgica). Por outro lado, as Terapias Alternativas referem-se a
tratamentos que sdo utilizados em vez dos tratamentos convencionais (por exemplo, fazer uma
dieta especial para tratar o cancro em vez de realizar a cirurgia prescrita pelo Oncologista ou
como forma de tratar uma depressdo).

Algumas das TAC mais conhecidas sdo a Acupunctura, a Aromaterapia, a Quiropraxia, a
Homeopatia, a Osteopatia, a Reflexologia, o Reiki ou as Massagens.

! Estes e outros Pareceres podem ser consultados no separador Ciéncia com Evidéncia na péagina

online da OPP Eu Sinto.me ou no Repositério OPP.



https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/parecer_opp_constela____es_familiares.pdf
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/parecer_opp_terapia_ou_protocolo_diamante.pdf
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/parecer_opp_terapia_ou_protocolo_diamante.pdf
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/parecer_opp_psicoterapia_hbm.pdf
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/parecer_opp_brainspotting.pdf
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/parecer_opp_numerologia.pdf
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/parecer_opp_numerologia.pdf
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/parecer_opp_programa____o_neurolingu__stica.pdf
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/parecer_opp_terapias_de_convers__o-2.pdf
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/parecer_opp_terapias_de_convers__o-2.pdf
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/parecer_opp_interven____es_aba-2.pdf
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/parecer_opp_aconselhamento_filos__fico.pdf
https://eusinto.me/profissionais-de-saude-e-saude-psicologica/ciencia-com-evidencia/
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/repositorio/pesquisa?coleccao=18
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Em Portugal, a Lei reconhece um conjunto de Terapias Nao Convencionais, a saber, a
Acupunctura, a Homeopatia, a Osteopatia, a Naturopatia, a Fitoterapia, a Quiropraxia e a
Medicina Tradicional Chinesa. Estas terapias sdo isentas de IVA, pressupdem formacdo
académica superior, carteira profissional emitida pela Administracao Central dos Sistemas de
Saude (ACSS) e um seguro de responsabilidade civil.

Todavia, a investigacdo cientifica sobre estas Terapias é, na maior parte dos casos, escassa e,
portanto, a sua seguranca e efectividade nao esta, na maior parte das vezes, provada (Lilienfeld
et al., 2015; Marcal, 2014; Hollon, 2023, Zaboski et al., 2020). Os beneficios que reivindicam sdo
frequentemente do ambito emocional, psicoldgico, espiritual e social — o que torna a sua
mensurabilidade mais complexa e constitui um argumento (muitas vezes falacioso) a favor das
suas vantagens.

Entre as praticas terapéuticas que ndo relnem evidéncia —i.e., investigacdo robusta o suficiente
e/ou evidéncias de qualidade - podemos discriminar a homeopatia (House of Commons Science
and Technology Committee, 2010; NHS England, 2017), o reiki (Ernst, 2019; Joyce & Herbison,
2015) ou a reflexologia (Candy et al., 2020; Ernst et al., 2010).Contudo, nem em todos os casos
é possivel utilizar o argumento de que a Terapia em causa ainda ndo esta suficientemente
estudada.

Nalguns casos particulares, como é o da Acupunctura, encontram-se resultados mistos em
diferentes estudos, dependendo do objectivo da intervencao. O National Institute of Health and
Care Excellence (2021) fez uma revisdo de literatura na qual considerou a Acupunctura
recomenddvel para a reducdo da dor crénica. Por outro lado, ndo recomenda a utilizacdo de
Acupunctura para a dor lombar ou ciatica (NICE, 2020). Assim sendo, ndo é possivel generalizar
as evidéncias de eficacia para todas as condig¢des clinicas, tal como McDonald e Jans (2017)
concluem - depois de fazer uma revisdo de 136 revisdes sistematicas, incluindo mais de 122
condicbes médicas diferentes, concluiram que apenas 8 das 122 condi¢gdes mostravam evidéncia
do efeito da Acupunctura, 38 apresentavam um efeito moderado e 71 mostravam evidéncias
pouco claras ou mistas.

Os dilemas relativos a acupunctura sobressaem no artigo de Cummings, Hrdbjartsson e Ernst
(2018). Cummings defende que a acupunctura deve ser recomendada por profissionais de
Saude, uma vez que reune evidéncias de efeitos positivos (i.e. superior a acupunctura placebo
(sham acupuncture)), ainda que ligeiros), faz parte de protocolos como NICE e estd associada a
melhorias na qualidade de vida. No mesmo artigo, Hrdbjartsson e Ernst argumentam que a
acupunctura ndo deve ser recomendada por nado reunir evidéncias suficientes, pelos seus efeitos
serem ligeiros, os resultados das investigacGes enviesados, os efeitos adversos pouco estudados
e também devido aos custos associados (e.g., no NHS gastam-se algures entre 28 e 34 milhdes
de euros por ano em acupunctura). Dilemas desta natureza ndo se cingem a acupunctura
surgindo igualmente em TAC como massagens, fitoterapia chinesa, entre outras (Ji et al., 2021)

Embora grande parte dos/das consumidores/as possa ser atraida para as TAC por assumir que
sdo isentas de risco (“se ndo fizer bem, mal ndo faz”), os riscos existem e o nosso conhecimento

para conduzir uma analise de risco é insuficiente. Ou seja, temos evidéncias insuficientes para
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afirmar com confianga que as TAC fazem mais bem do que mal (Ernst, Cohen & Stone, 2004).
Podemos encontrar exemplos desta realidade em quase todas as praticas mencionadas anteriormente. A
naturopatia pode causar problemas no estdmago ou interferir com outros medicamentos prescritos. A
quiropraxia e a osteopatia através da manipulacdo manual podem provocar um acidente vascular cerebral.
Também se podem encontrar efeitos adversos em cerca de 10% das pessoas que usam acupunctura (e.g., as
agulhas podem perfurar algum 6rgdo ou levar a infeccGes no organismo) (Ernst, 2019). No caso da
meditacdo, peseembora a informacdo apresentada aos/as consumidores/as seja de que esta
pratica é universalmente positiva ou indcua, as investigacdes mais recentes mostram um cendrio
mais complexo. Ndo sé a meditacdo pode ter potenciais efeitos adversos (e.g., 1 em cada 12
pessoas sofre efeitos adversos), como em algumas situacdes pode mesmo ser contraindicada
(Farias & Wikholm, 2015; Farias et al., 2020).

E importante analisar criticamente as afirma¢des de que determinadas praticas sdo
universalmente benevolentes e indcuas. Um desses casos envolve a meditacdo mindfulness e
praticas associadas, para as quais a sustentacdo empirica ndo é consensual. Se praticas
especificas de intervencdes baseadas em mindfulness como o Mindfulness-based Stress
Reduction e o Mindfulness-Based Cognitive Therapy podem ser consideradas intervencdes
psicolégicas baseadas em evidéncias, o mesmo ndo se pode dizer a outras praticas de
mindfulness que, por falta de robustez cientifica, podem ser consideradas praticas
pseudocientificas (Dimidjian & Segal, 2015; Ernst, 2019; Van Dam et al., 2018)

Pelos efeitos adversos e limitagdes expostas acima, é perigoso considerar estas Terapias como
formas de tratamento (complementar ou alternativo) e, igualmente perigoso, considera-las,
como acontece frequentemente, apenas como “Terapias de Bem-Estar”. Um dos principais
riscos destas Terapias é ainda levar quem precisa de cuidados psicolégicos a ndo procurar
tratamento adequado (ou seja, de seguranca e eficdcia cientificamente comprovadas) ou a adiar
€ssa procura, com os consequentes efeitos negativos na Saude.

Outro dos principais problemas que se colocam a utilizacdo das TAC esta relacionado com a
inexisténcia de regulagao legal para a maior parte destas Terapias, o que levanta a possibilidade
de nao poder haver uma responsabilizagdo em casos de mas praticas, representando mais uma
ameaca e riscos para a Saude dos cidadaos e cidadas.

1.2. As Pseudo-Terapias Psicoldgicas (PTP)

O aumento significativo, na ultima década, da utilizacdo das TAC, teve impacto ndo apenas os
cuidados médicos, mas também na prestagdo de Servicos de Psicologia. Tal como os/as clientes
dos/das Médicos/as de Familia procuram cada vez mais tratamentos de Acupunctura ou
Naturopatia, muitas pessoas com Depressao ou Perturbacdes de Ansiedade procuram
alternativas nao cientificas a Psicoterapia.

Simultaneamente, é cada vez mais frequente o aparecimento de Pseudo-Terapias Psicoldgicas
—modelos terapéuticos propostos por pessoas, muitas ndo Psicdlogas, sobre os quais nao existe
praticamente informagdo e muito menos evidéncias cientificas. A utilizagao de Pseudo-Terapias

Psicoldgicas causa fissuras nas fundagGes cientificas da Ciéncia Psicoldgica, reduzindo a
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credibilidade cientifica e profissional de todas/todos as/os Psicdlogas/os (Ferguson, 2015;
Lillienfeld, 2012).

Lilienfeld e colaboradores (2015) enumeraram 10 factores comuns as Pseudo-Terapias
Psicoldgicas:

1. Defendem-se com afirma¢bes que ndo podem ser cientificamente refutadas, criando
uma barreira impenetrdvel. Por exemplo, perante evidéncias de que uma PTP ndo
funciona, os/as seus/suas proponentes defendem que o tratamento ndo foi
administrado de forma valida.

2. Ndo fazem auto-correc¢des. A Ciéncia implica verificar hipoteses que estdo erradas,
procendendo a auto-correc¢cbes para hipéteses mais ajustadas. Nas PTP, as mesmas
hipoteses permanecem, mesmo quando ja ndo tém fundamento.

3. Evitam a revisdo por pares. Este evitamento é feito porque acreditam que os processos
de revisao por pares estdo inerentemente enviesados contra as suas teorias ou porque
as suas afirmag¢bes nao podem ser convenientemente avaliadas pelos métodos
cientificos tradicionais.

4. Procuram apenas as evidéncias que reforcam as suas teorias. O processo cientifico
implica a tentativa de refutar as préprias hipdteses, mas no caso das PTP, todos os
passos sdo dados para confirmar as hipdteses, seja encontrando evidéncias minimas,
seja através da reinterpretacdo de conclusdes negativas.

5. Exigem as pessoas criticas dos seus modelos que demonstrem para além de qualquer
duvida razodvel que as teorias subjacentes as PTP sdo falsas. Assim, assumem que as
suas teorias sdo verdadeiras sé porque ndo existem evidéncias que apontem no sentido
contrdrio.

6. Auséncia de relagGo com outras dreas cientificas. Ao contrario da Ciéncia Psicoldgica, as
praticas pseudocientificas assentam em pressupostos que ndo tém ligacao com outras
teorias cientificas (e.g., teorias que contrariam as leis da Fisica).

7. Sobrevalorizam as evidéncias de estudos de caso ou testemunhos. As evidéncias obtidas
pelos testemunhos ou estudos de caso sdo importantes para lancar novas hipoteses,
mas ndo servem para justificar essas mesmas hipdteses. Muitas PTP sustentam a sua
validagdo em estudos de caso. Sem um controlo rigoroso, que ndo é possivel fazer a
partir de estudos de caso, as eventuais melhorias de uma pessoa apés intervencdo PTP
nao podem ser atribuidas a interven¢do em si, sem controlar os efeitos da remissao
espontanea, efeito placebo, etc.

8. Recorrem a jargdo altamente especifico e complexo. Muitos dos recursos produzidos
para as PTP sdo escritos com palavras sonantes ou com jargdo cientifico para Ihes dar

uma aparéncia de Ciéncia.

9. Advogam que as PTP sGo uma panaceia. Ao contrdrio das intervengées psicoldgicas que

tém limitagdes, por exemplo, tendo evidéncias de eficacia apenas para um publico-alvo
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ou para um sé problema de Saude Psicoldgica, as PTP afirmam-se como eficazes para
todos os problemas de Saude (fisica e psicoldgica), para todas as pessoas, em todos os
contextos.

10. Defendem o mantra do holismo. Para dar resposta ao surgimento de evidéncias que
contrariam a eficicia das PTP, os/as seus/suas proponentes defendem que a
interven¢do nunca podera ser compreendida de uma forma independente (p.e., um
resultado negativo num estudo) e que deverd sempre ser interpretada de uma forma
holistica e mais complexa.

As Pseudo-Terapias Psicologicas tém em comum o facto de ndo apresentarem enquadramento
cientifico, tedrico/académico ou socioprofissional, ndo sendo reconhecidas pelas Ciéncias
Psicoldgicas. Prometem, na maior parte dos casos, resultados fantdsticos que mudam
rapidamente a vida dos e das clientes, resolvendo facilmente os seus problemas. E dizem basear-
se em técnicas desconhecidas ou numa mistura de diversas técnicas — algumas delas validadas,
outras nao.

A Rede Espanhola de Agéncias de Avaliagdo de Tecnologia e Presta¢des do Sistema Nacional de
Saude (REDETS) avaliou 139 técnicas oferecidas como Terapias Alternativas e concluiu, numa
primeira fase, que 71 delas sdo Pseudoterapias, ja que nao existem ensaios clinicos
randomizados, revisoes sistemadticas ou meta-analises para corroborar a sua eficacia ou
seguranc¢a. Ou seja, mais de metade das Terapias analisadas ndo tém qualquer suporte em
conhecimento cientifico com uma metodologia suficientemente sdlida que permita avaliar a sua
efectividade e qualidade. Entre estas encontram-se as Constelagbes Sistematicas, a
Numerologia, a Terapia Bioenergética ou a Terapia Regressiva. Relativamente as restantes 66, o
facto de existirem publicagdes relacionadas com estas praticas nao implica que as respectivas
técnicas sejam suportadas em conhecimentos cientificos ou que existam evidéncias da sua
eficacia e seguranga e serdo submetidas a nova andlise e relatério. Entre estas encontram-se a
a Aromaterapia, a Biodanza, as Constelacées Familiares, a Homeopatia, diferentes tipos de
Massagens e Meditagdo, Programacdao Neurolinguistica e técnicas de relaxamento (REDETS,
2018).

Neste sentido, tal como acontece com as TAC, é perigoso considerar estas PTP como formas de
tratamento e, igualmente periogoso, considera-las, como acontece frequentemente, como
“Terapias de Bem-Estar”. Um dos principais riscos destas Terapias é ainda levar quem precisa
de cuidados psicoldgicos a ndao procurar tratamento adequado (ou seja, de seguranca e eficacia
cientificamente comprovadas) ou a adiar essa procura.

2. As Causas

O processo de tomada de decisdo e as escolhas que se realizam na area da Saude e da Saude
Psicoldgica, tipicamente, exigem o processamento de termos técnicos e ideias complexas, a
comparac¢do de multiplas alternativas e caracteristicas e a ponderagao de varios factores de

acordo com as preferéncias individuais. E um processo dificil que muitas vezes termina numa
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decisdo rapida e pouco adequada (Damman, Hendricks, Rademakers, Delnoji & Groenewegen,
2009).

Embora existam algumas informacgdes sobre o perfil de utilizadores das TAC, sdo informag&es
predominantemente descritivas ao invés de explicativas, faltando, portanto, um racional que
permita compreender o encantamento que se observa pelas TAC e pelas Terapias Pseudo-
Cientificas.

A partir da literatura cientifica disponivel sobre processos de tomada de decisdo,
nomeadamente na area da Saude e reflectindo sobre o processo de tomada de decisdao na area
da Saude Psicoldgica identificamos dois factores que, influenciando este processo, podem
constituir pistas para a explicagdo (e para as possiveis solugdes) deste fendmeno: as heuristicas
na avaliagdo de informagdo sobre Saude e o nivel de literacia da informacdo, cientifica e em
Saude.

2.1. As Heuristicas na Avalia¢ao de Informagao sobre Saude

Sabemos que quando existem muitas escolhas disponiveis os consumidores e as consumidoras
de Saude tendem a fazer escolhas menos adequadas, pois temos dificuldade em processar
informacdo complexa. Por isso tendemos a aplicar um raciocinio associativo e automatico, que
recorre a heuristicas. As heuristicas ou enviesamentos cognitivos sdo atalhos mentais —
processos cognitivos que ignoram parte da informagdo com o objectivo de tornar o processo de
tomada de decisdo mais facil e rdpido. Sdo muito Uteis para simplificar as escolhas que fazemos
no dia-a-dia. No entanto, podem conduzir a conclusGes erradas e a erros sistematicos. Alguns
destes enviesamentos aplicam-se sobretudo a nossa avaliagdao de informagao sobre Saude,
por exemplo:

e Heuristica da Disponibilidade. Avaliamos subjectivamente a ocorréncia de um evento
conforme a facilidade com que nos lembramos desse evento. Por exemplo, quando
somos expostos a repeticdo de informacdo sobre os efeitos nefastos do consumo
excessivo de carne vermelha, podemos sobrevalorizar esse factor e considera-lo como
um dos principais contribuidores para a nossa Satde (ou doenca), em desfavor daqueles
que sdo, efectivamente, fundamentais, como o consumo de tabaco ou um estilo de vida
sedentdrio.

e Heuristica da Familiaridade. Aceitamos como verdadeira uma mensagem que seja
constantemente repetida, essa repeticdo torna a mensagem familiar e a familiaridade
facilita a sua aceitagdo como verdadeira. Por exemplo, “As Terapias Alternativas sdo
naturais, baseadas em conhecimento milenar e tratam a pessoa de forma holistica”.

e Heuristica da Confirmag¢do. Procuramos informacdo que valide as nossas crencas,
evitando assim dissonancia cognitiva. Existindo tanta informacdo sobre Saude e, por
vezes, contraditdria, tenderemos a encontrar aquela que vai de encontro aquilo em que

acreditamos.




CONTRIBUTO CIENTIFICO OPP — A Pseudociéncia na area da Saude Psicolégica

e Heuristica da Sobrevivéncia. Focamo-nos nas histdrias de sucesso, esquecendo as
histdrias de insucesso. Por exemplo, “Eu nunca me vacinei e tenho uma sadde de ferro!”
(esquecendo todos aqueles que, por ndo terem sido vacinados, morreram com doencas
evitaveis).

e Heuristica da Correlagdo lluséria. Estabelecemos relagdes de causalidade, mesmo
qguando essas relagdes ndo existem ou quando existem ouros factores que as podem
explicar. Por exemplo, “Fui ao Homeopata, tomei o que ele me mandou, melhorei, logo
é eficaz”.

Para além destas heuristicas, diversas falacias tém sido utilizadas para promover as TAC e as
PTP, podendo induzir em erro e decisdes inadequadas, muitos/as clientes. Por exemplo, o apelo
a autoridade (“se determinada figura publica usa determinada TAC, entdo é porque deve ser
boa”); o apelo a tradigdo (“se ndo fosse boa e util, uma determinada TAC ndo teria sobrevivido
durante décadas e ndo teria sido experimentada por milhares de pessoas”); a experiéncia
pessoal (“experimentei e comigo funcionou”) ou apelo a natureza (“se é natural, deve ser boa”).
A Ultima falacia, do apelo do natural, teve consequéncias gravosas para a Saude Publica durante
o pico da Pandemia COVID-19, sendo uma das barreiras psicoldgicas que levou cidadaos e
cidadas a rejeitar a vacinacao para a COVID-19 e a optar por confiar apenas nas defesas naturais
do organismo ou beber sumos naturais anti-virais (Deleniv et al., 2021).

Ha ainda outros mecanismos psicolégicos que influenciam as nossas decisdes na drea da Saude.
Um bom exemplo relaciona-se com o efeito placebo e o seu poder nas expectativas relativas a
Saude. Inumeros estudos comprovam que quando dizemos a alguém que determinada
medicagao vai aliviar os sintomas isso conduz uma experiéncia de alivio dos sintomas, mesmo
que essa medicacdo nao tenha qualquer principio activo. Este efeito é alargado a algumas
caracteristicas do produto, por exemplo, o pre¢o cria um tipo de efeito placebo em que as
pessoas reportam sentir menos dor apés um choque eléctrico quando tomam um medicamento
caro (mas falso), do que apds tomarem um medicamento mais barato (e igualmente falso)
(Price, Finniss, & Benedetti, 2008).

2.2. A lliteracia da Informacgao, a lliteracia Cientifica e a lliteracia em Saude

A Metaliteracia em Saude é um conceito que encapsula as diferentes literacias (Literacia da
Informagao, Cientifica e em Salide) que promovem a aquisi¢do, analise critica, gestdo e utilizacdo
de informacdo em Saude (Bruland & Graf, 2021; Mackey & Johnson, 2021). A sensibilizagdo
dos/das cidaddos/as para a importancia da literacia é fundamental para travar os avangos das
Pseudociéncias. O acesso e a compreensdo da informagdo em Saude, o (re)conhecimento claro
do que é e para que serve uma intervencdo Psicoldgica e qual é o papel de um/a Psicélogo/a,
implica a competéncias de andlise critica da informacao.

Conseguir aceder a informacdo confidvel e baseada em evidéncias é essencial para a tomada de
decisdes em Saude, para a resolucdo eficaz de problemas e para a participacdo em todas as
areas da sociedade. Contudo, nos ultimos anos tem aumentado a frequéncia com que os/as
cidaddos/cidadds se deparam com desinformacdo, rumores e fake news, naquilo que tem sido
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chamada infodemia. Como consequéncia, os niveis de confian¢a na Informacgao tém diminuido,
especialmente online (e.g., websites, Youtube, Facebook), mas também nos meios de
informacao tradicionais. O Edelman Trust Barometer, um dos maiores inquéritos internacionais
sobre a confianga dos/as cidaddos/as — decorreu em 28 paises com 33 000 pessoas — verificou
gue apenas 35% das pessoas confia no que vé nas redes sociais e 53% naquilo que vé nos Media
tradicionais (UNESCO, 2021). A adicionar a esta desconfianca generalizada estd o facto da
informacdo provir de fontes diversas (e.g., programas televisivos e digitais; redes sociais; sites e
plataformas online; apps). A maior diversidade de informagdo disponivel sobre Saude ndo
implica uma maior facilidade em tomar decisGes conscientes e deliberadas sobre o tema
(lyengar & Lepper, 2001). Pelo contrario, no dominio da Saude, pode mesmo favorecer a
utilizagao de heuristicas na escolha de determinado tratamento para determinada dificuldade
ou problema de Saude, quer fisica ou psicolégica (Townsend & Gearing, 2011).

A Literacia da Informagdo é assim relevante no contexto da Saude, sendo definida como a
capacidade de encontrar, analisar e pensar criticamente sobre informag¢ao em Salde,
distinguindo informacdo fidedigna e baseada em evidéncias da informag¢dao baseada em
pseudociéncia, com vista a tomar decisdes de Saude mais seguras e eficientes (Ottosen, Mani &
Fratta, 2019; UNESCO, 2022). Navegar os meios de informacdo digitais é um dos maiores
desafios para a populacdo e uma das principais razoes para desenvolver as competéncias
associadas a literacia da informag¢dao. Num mundo digital onde algoritmos apresentam
informacdo relacionada com necessidades inferidas por pesquisas anteriores, a decisdo sobre
gue tipo de Servico recorrer e que tratamento optar fica assim dependente das competéncias
da pessoa em encontrar e filtrar diferentes tipos de informacdo de diferentes tipos de fontes
(Blancke et al., 2019). Nao sé a informacao é filtrada, como os conteludos sdo disseminados de
uma forma que se presta a um processamento da informacdo heuristico, rapido e pouco
reflectido, colocando em causa a capacidade de discernir as informagdes verdadeiras das falsas
(Carrasco-Farré, 2022).

A Literacia Cientifica esta relacionada com a literacia escrita e numérica relativa a Ciéncia, a
metodologia, observa¢des e teorias cientificas. Diz respeito a compreensdo do método
cientifico, as formas cientificas de medir e avaliar e a compreensao de estatisticas e correlagdes.
A Literacia Cientifica é fundamental para que o/a cidaddo/cidada possa reconhecer e avaliar
explicacGes sobre fendmenos e interpretar dados e argumentos, para que possa ler noticias e
artigos nos meios de comunica¢do e envolver-se em conversas sociais sobre a validade das
conclusodes apresentadas, assim como para tomar decisGes e ter uma participacdo civica activa
em assuntos culturais e econémicos.

Na edicdo de 2021 do Eurobarémetro, observou-se que a literacia cientifica das/os
portuguesas/es aumentou de 20%, em 2005, para 58%, em 2021, ultrapassando a média
europeia (European Comission, 2021). No caso dos/das jovens, o relatério PISA da OCDE (2018),
revelou que a Literacia Cientifica, ainda que acima da média da OCDE, diminuiu em relagdo a

2015 (de 501 pontos em 2015 para 492 pontos em 2018). Estes nimeros revelam um aspecto
problematico em Portugal da tendéncia decrescente da Literacia Cientifica, sobretudo nos/nas
mais jovens.
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No que diz respeito as TAC e a algumas PTP, existem diversos artigos cientificos e ensaios
clinicos com resultados dispares. Para uma correcta avaliagdo da informagdo disponivel é
necessario saber seleccionar aqueles que utilizam a metodologia cientifica correcta (por
exemplo, no que diz respeito a amostra e a metodologia experimental utilizada), privilegiando,
por exemplo, formatos como as revisdes sistematicas da literatura e meta-analises, assim como
fazer uma analise critica dos resultados.

Para além da lliteracia Cientifica, no geral, parece haver também desconhecimento acerca da
Psicologia enquanto Ciéncia, enquanto corpo sistematizado de conhecimentos objectivos e
baseados na realidade empirica, obtidos através das leis e do rigor que regem o método
cientifico. Sendo que, com base nesses conhecimentos cientificos, e através da intervencao
psicolégica e da Psicoterapia (ou Terapia), os Psicdlogos utilizam diferentes abordagens que
estdo associadas as principais perspectivas tedricas da Ciéncia Psicologica e aplicam
procedimentos e técnicas baseadas na investigacdo e evidéncia cientificas (Gleitman, Fridlund
& Reisberg, 2008).

Este conhecimento relaciona-se com a Literacia em Saude, que diz respeito a forma como as
pessoas compreendem informacdo acerca da Salde e dos Cuidados de Saude e de como a
aplicam as suas vidas, utilizando-a para tomar decisdes e interagir com os/as profissionais de
Saude. Inclui competéncias de utiliza¢gdo dos Cuidados de Satde enquanto consumidor/a, de
adopcdo de comportamentos protectores da Saude e de prevencdo da doenga, bem como
autocuidado. Esta relacionada com a capacidade de autogestdao da doenca e outros resultados
de Saude, contribuindo para o empowerment dos cidadaos e cidadas e participacdo nas decisoes
gue impactam a sua Saude.

A Literacia em Saude é um pré-requisito para o reconhecimento e para a intervengao
atempada em problemas de Saude (fisica e psicoldgica) (McKluckie et al., 2014). Niveis
reduzidos de Literacia em Satlde dificultam o reconhecimento de problemas de Saude (no
proprio e nos outros), influenciam a tomada de decisdo das pessoas relativamente a sua Saude
(por exemplo, provocando um atraso na procura de ajuda), dificultam a comunicacdo com
profissionais de Saude, prejudicam a adesao a tratamentos e ainda potenciam atitudes
discriminatorias e o aumento do preconceito (e.g., Jorm, 2000; Stewart, 2019).

Por outro lado, niveis elevados de Literacia em Salde Psicolégica tém efeitos positivos ndo
apenas na gestdo de problemas de Saude, mas também na manutengdo da Satde Psicoldgica
e Bem-Estar, no funcionamento e sustentabilidade dos servicos de Saiude, uma vez que
facilitam o reconhecimento precoce de sintomas, a procura atempada de cuidados, a
identificacdo dos recursos e profissionais necessdrios, a adesdo aos tratamentos e o
envolvimento nos processos terapéuticos. Sdo ainda fundamentais a desconstrucdo de
preconceitos, promovendo uma melhor compreensdo destas situa¢des e, desta forma,
combatendo o estigma, a discriminacao e a exclusao social.

Portanto, a Literacia em Saude influencia a Saude das/dos cidad3s/cidaddos, bem como a
seguranca e a qualidade dos cuidados de Saude. No entanto, em Portugal, de acordo com um
estudo da Dire¢do-Geral da Saude, em 2021, cerca de 30% da populagao tinha um nivel de

Literacia em Saude inadequado ou problematico (Arriaga et al., 2021).
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N3o existindo uma cultura baseada na Ciéncia que sensibilize os/as cidaddos/cidadds para
conceitos como “efeito placebo”, “grupo de controlo” ou a diferenca entre “correlacdo” e
“causalidade”; ndo existindo um (re)conhecimento claro do que é e para que serve uma
intervencdo psicoldgica e qual é o papel de um/a Psicélogo/a; estando em falta competéncias e
conhecimentos sobre Saude — as suas infra-estruturas, politicas, processos, servicos e pessoas;
e ndo garantindo competéncias de pesquisa, validacdo e autenticacdo da informacdo em Saude
—, parece mais provavel que exista uma procura elevada de TAC e PTP.

3. As Solugoes

Feita a andlise do problema e das suas potenciais causas, é necessario propor solugdes que
diminuam os riscos para a Saude que a utilizagdo das TAC e das PTP representam, e aumentem
a seguranca e a prestacdo de servicos de Saude de qualidade.

3.1. Promogado da Literacia da Informagdo, Cientifica e em Satde

Em primeiro lugar e como estratégia de base consideramos fundamental promover a Literacia
Cientifica, em Saude e da Informacdo, dos cidadaos e cidadas, ao longo de todo o ciclo de vida,
nos seus diferentes contextos de vida — nomeadamente, a escola, as organizacdes e os préprios
contextos de Saude.

A Literacia da Informag¢ao, nomeadamente a Informagao sobre Saude (fisica e psicoldgica), é
basilar para garantir que os/as cidaddos/cidadas se sentem mais confiantes e capazes de gerir
a Informacdo a que sdo expostos. Os/As consumidores/as com boas competéncias de Literacia
de Informagdo conseguem pesquisar informag¢ao de uma forma independente; aceder a
informacdo de fontes fidveis; analisar criticamente a informacdo acedida; compreender o
propésito/enviesamento do texto/artigo (e.g., distinguir entre artigo cientifico ou artigo de
opinido); identificar noticias falsas, conflitos de interesses e titulos/textos/artigos
sensacionalistas; e reconhecer as qualificages de quem escreve a informagdao (UNESCO,
2021).

Tal como o melhor antidoto para a Pseudociéncia é a cultura cientifica, a melhor prevencao da
tomada de decisbGes de saude inadequadas, é desenvolver competéncias de Literacia e
pensamento critico. A promogao da Literacia pode traduzir-se em melhores resultados de
Salude e aumento do bem-estar das/dos cidadas/cidaddos; numa utilizacdo mais racional dos
Servicos de Saude; na participacdo activa e informada das/dos cidadas/cidaddos nos Cuidados
de Saude, nas diminui¢cdao dos comportamentos de risco e dos gastos com a Saude; na redugao
das desigualdades em Saude; no aumento da resiliéncia das comunidades face a adversidade,
assim como no enriquecimento do capital social e cultural das comunidades.

Uma estratégia compreensiva e consistente de promocdo da Literacia Cientifica e em Saude
envolve, por um lado, incorporar a Literacia nos Sistemas e Politicas de Saude, ou seja, passa

por desenvolver e implementar sistemas e politicas intersectoriais, a nivel organizacional e
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social, que apoiem ac¢Bes de promocado da Literacia. Por exemplo, implementar politicas que
priorizem a Literacia em Saude no planeamento de Programas e desenhar organizacdes de
Salde de forma a tornar mais facil aos utilizadores e as utilizadoras encontrar informacdo e
participar activamente na tomada de decisdo. Tal como integrar a Literacia em contextos
laborais, enquanto ferramenta essencial no combate dos Riscos Psicossociais e promoc¢ao da
Saude Ocupacional. E, por outro, integrar a Literacia na Educagdo quer através de programas
de Saude dirigidos a populacao, estratégias de promoc¢ao e educacao para a Saude, educacao
para a Saude nas escolas (proporcionando oportunidades formais e informais, curriculares e
extracurriculares aos alunos) ou campanhas de informagao e ac¢des de formacgao dirigidas a
Profissionais de Saude e agentes educativos. E ainda, assegurar uma comunicagao eficaz através
da utilizacdo de novas tecnologias e diversos meios de comunicag¢ao social na divulgacao da
informacao.

A Literacia Cientifica permite quer aos/as Profissionais de Satide quer aos/as consumidores/as
considerar a hierarquia de evidéncia cientifica para as diferentes op¢Ges terapéuticas,
avaliando a forca e a relevancia dos resultados de investigacdo previamente a tomada de
decisdo. Embora todas as metodologias de investigacdo tenham potencial para proporcionar
evidéncia relevante, os/as Profissionais e os/as consumidores/as devem considerar primeiro os
resultados que sao replicados em diversos estudos e que utilizaram metodologias que
respondem a ameacas a validade dos resultados obtidos (por exemplo, validade interna,
validade externa, potencial de generalizacdo). Portanto, devem considerar a melhor evidéncia
disponivel, a que estiver posicionada primeiro na hierarquia das evidéncias de investigacdo. As
evidéncias mais abaixo devem ser consideradas apenas na medida em que ndo existem
melhores evidéncias ou se existem factores claros que mitigam a sua utilizacdo em vez das
melhores evidéncias (por exemplo, preferéncia clara do cliente).

A Literacia em Saude, sobretudo no que diz respeito a Saude Psicolégica e ao papel da
Psicologia e dos/das Psicologos/as é fundamental para que os/as Profissionais e os/as
consumidores/as reconhegcam a Psicologia como a ciéncia que estuda a mente e o
comportamento humanos. E comum a ideia de que toda a gente sabe um pouco de Psicologia:
“o frio é psicoldgico”, “essa dor é psicoldgica” e “com os meus conselhos, nem precisas de ir a
um Psicdlogo”. O “psicoldgico” é o intangivel, o subjectivo, aquilo que ndo se explica ou
compreende. Na realidade, o conhecimento da Psicologia enquanto conhecimento cientifico
ainda é estranho para parte da populagao.

Para que as pessoas ndo recorram a TAC e PTP, é fundamental veicular a ideia de que o
conhecimento cientifico da Psicologia n3ao corresponde a um conjunto de banalidades,
conselhos vazios de contetido ou receitas de auto-ajuda sem fundamentacgao cientifica. Pelo
contrario, a Ciéncia Psicoldgica é uma hub science, ou seja, uma das sete areas centrais em torno
das quais a Ciéncia se organiza (Ciéncia Psicoldgica, Matematica, Fisica, Quimica, Ciéncias da
Terra, Medicina e Ciéncias Sociais) (Cacioppo, 2007).

A vida relacional e o funcionamento mental sdo extremamente complexos de investigar, mas as
ciéncias psicoldgicas possuem métodos proprios para o fazer. E ainda que, recentemente, se
procure reforcar o caracter cientifico e a credibilidade da Psicologia recorrendo ao suporte das

neurociéncias, a dimensdo neurobioldgica ndo é suficiente. O comportamento humano vai para
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além das suas bases bioldgicas, que permitem o comportamento, mas ndo o determinam.
Existindo conexdes ébvias entre ambas as areas, ndo se sobrepdem uma a outra, o nivel de
analise necessario para tentar compreender o pensamento, a emog¢do e 0 comportamento vai
muito para além do substrato biolégico e neurolégico. Os métodos e conceitos que subjazem a
ciéncia psicolégica e lhe permitem produzir conhecimento cientifico devem, por isso, ser
respeitados e valorizados.

E importante ainda promover o conhecimento de que a pratica profissional da Psicologia
consiste no desenvolvimento e aplicacdo de principios psicolégicos, conhecimentos, modelos e
métodos, de uma forma ética e cientifica, no sentido da prevencdo da doenga, intervencdo e
promocdo do desenvolvimento, saude e bem-estar dos individuos, grupos, organizacdes e
sociedade, ndo s6, mas também através da Psicoterapia.

E que a Psicoterapia, por sua vez, é um método baseado nas evidéncias cientificas da ciéncia
psicoldgica. Tal como outras intervengdes psicolégicas, os métodos psicoterapéuticos sdo alvo
de constante estudo cientifico, os seus resultados e praticas derivam por isso da implementacao
de protocolos de avaliacdo de qualidade, da recolha sistematica de dados, da formulagdo e
(re)teste de hipdteses e de ensaios clinicos.

3.2. Consentimento Informado

Os cidaddos e cidadas que recorrem aos servicos de salde e aos servicos psicolégicos, em
particular, precisam de tomar decisdoes informadas, pesando evidéncia sobre efectividade,
interacgbes, efeitos secundarios/adversos de determinada interveng¢do terapéutica, assim
como de outras opgdes terapéuticas, chegando, deste modo, a uma avaliagao de risco-
beneficio.

Especificamente, sobre as intervengdes psicoldgicas, os/as cidaddos/cidadas precisam de ser
informados/as que, dependendo do diagndstico, as intervenc¢des terapéuticas podem funcionar
bem para a maioria, mas ndo para todas as pessoas. Tém direito a receber informagao adequada
e compreensivel sobre técnicas terapéuticas especificas, a importancia dos factores
terapéuticos comuns e os potenciais riscos e danos das intervengdes psicoldgicas — que também
existem (Blease, Lilienfeld & Kelley, 2016). A disponibilizagdo da evidéncia é necessaria para que
consumidores/as e profissionais possam trabalhar em conjunto e realizar escolhas
responsaveis.

Na verdade, faz parte das obrigacbes éticas do/a Psicélogo/a e do/a Psicoterapeuta informar
de forma total e completa os/as clientes, de modo a que estes/as possam realizar uma escolha
auténoma no que diz respeito a modalidade de intervenc¢do terapéutica. O consentimento
informado, entre outros aspectos (como as questes relativas a confidencialidade, aos
honorarios ou aos limites éticos e legais), serve precisamente para discutir os riscos e os
beneficios associados a determinada Terapia, incluindo informacgao sobre a evidéncia cientifica
existente e explicacbes sobre a eficacia e seguranga da intervencdo. O consentimento

informado deve, alids, ser um processo — apds a partilha inicial de informacéo, deve existir um
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aprimoramento activo e continuo da informagdo, acompanhando o processo de
desenvolvimento da Terapia (Blease, Lilienfeld & Kelley, 2016).

No caso de serem utilizados métodos experimentais ou modelos ainda em desenvolvimento,
esta informagdo deve ser reforcada no consentimento informado. E necessario partilhar
informacdo sobre tudo aquilo que se sabe e ndo se sabe sobre a intervencdo, a qualidade das
evidéncias que a sustentam, as evidéncias da sua eficacia, os potenciais riscos e efeitos adversos
e opgoes de intervencdo alternativas.

3.3. Psicoterapia Baseada em Evidéncias

A Psicoterapia é um processo interactivo construido com base na investigagdo empirica, nas
teorias do funcionamento psicolégico, na observagao e experiéncia clinicas, assim como nos
valores, contributos e respostas do/a cliente. E um empreendimento cientifico, mas n3o se
reduz a um empreendimento técnico-mecanico. A Psicoterapia acontece no contexto de uma
relacdo humana, de confianga, e é um processo complexo, através do qual se procura aliviar o
sofrimento, resolver problemas, encontrar significado e sentido.

Sabemos que as técnicas terapéuticas especificas contribuem apenas 5% a 15% para o
resultado do processo terapéutico, que também ¢ influenciado por factores pessoais do/a
cliente (por exemplo, a motivacdo) e do/a terapeuta (por exemplo, capacidade de empatia).
Todavia, e embora as e os Profissionais da Psicologia sejam confrontadas/os com problemas
que, frequentemente, vao para além daquilo que investigacdo consegue, neste momento,
descrever, explicar, medir ou melhorar, a pratica da Psicologia esta sempre fundada no
conhecimento cientifico. A negligéncia daquelas que sabemos serem Psicoterapias Baseadas
em Evidéncia é potencialmente perigosa e pode, inadvertidamente, alimentar a popularidade
de intervengdes nao cientificas ou pseudocientificas.

Um conjunto alargado de evidéncias cientificas provenientes de diversos desenhos de
investigagdo e metodologias atesta a efectividade das praticas psicoldgicas. A literatura
cientifica sobre o efeito das intervengdes psicoldgicas indica que estas intervengbes sdo seguras
e efectivas para um grande nimero de criancas, jovens, adultos e idosos, em situacGes de
problemas de saude, relacionais e psicolégicos. A Psicoterapia paga-se frequentemente a si
propria em termos de custos médicos evitados, aumento da produtividade e da satisfacdo com
a vida (APA, 2006).

Em 2006, a American Psychological Association (APA) desenvolveu uma politica sobre a pratica
da Psicoterapia Baseada em Evidéncias (PBE), que enfatiza a integra¢ao da melhor investigagao
disponivel com a experiéncia clinica, no contexto da cultura, caracteristicas individuais e
preferéncias pessoais de cada cliente. O objectivo da PBE é promover a pratica eficaz, segura e
custo-efectiva da Psicologia e melhorar a Saude da populacdo, aplicando principios com base
empirica a avalia¢do psicoldgica, a relagcdo e intervengao terapéuticas.

A PBE parte do confronto com o/a cliente e pergunta que evidéncia da investigacdo cientifica

existe que possa ajudar a/o Psicéloga/o a atingir os melhores resultados com aquele/a cliente.
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Neste processo de tomada de decisdo a PBE integra diversas fontes de evidéncia cientifica.
Ainda que falsamente percepcionada como baseada em evidéncias resultantes de RCTs, a PBE
procura a melhor investigacao disponivel e esta pode provir de diversas metodologias e
desenhos de investigacdo: meta-anadlises, estudos de efectividade, estudos de «caso,
investigacdo qualitativa ou observacdo clinica e também RCTs (embora esta metodologia seja
particularmente desafiante para as Psicoterapias).

Incorporar evidéncias cientificas na pratica clinica e guid-la com base em dados relevantes, em
vez de recorrer exclusivamente a opinido pessoal, € um imperativo ético. O que acontece para
além disso é que, idealmente, as/os profissionais que utilizam as PBE evitam interveng¢des pouco
investigadas ou com evidéncias questionaveis, poupando tempo, dinheiro e recursos as/aos
suas/seus clientes. Por isso, as PBE estdo associadas com a qualidade dos servigos prestados,
assim como com a melhoria da saude e bem-estar da popula¢ao (Cook, Schawartz & Kaslow,
2017).

E preciso sublinhar que a tomada de decisdo com base em evidéncias ndo invalida a integragdo
da experiéncia clinica e de informagdo clinica especifica de cada caso. A efectividade de
qualguer forma de Psicoterapia é sempre influenciada pelas caracteristicas Unicas de cada
cliente, assim como pela sua histéria, desenvolvimento pessoal, momento do ciclo de vida,
problemas e recursos pessoais, estrutura da personalidade, estado funcional, apoio social e
outros factores familiares e socioculturais. E que, para além disso, a utilizacdo de PBE também
inclui um conjunto de desafios. Por exemplo, a generalizacdo dos resultados (uma vez que as
condi¢cbes da investigagdo diferem significativamente — por exemplo, amostras nao
representativas de populagGes minoritarias ou com comorbilidades) para contextos reais de
pratica clinica; as diferencas processuais entre a maior parte das Psicoterapias e as PBE (por
exemplo, as PBE focam-se na melhoria de sintomas ou perturbagdes, mas é frequente o uso da
Psicoterapia para lidar de forma mais eficaz e saudavel com um momento de crise); o que é
estatisticamente significativo e sugestivo de apoio empirico pode ndo ser clinicamente
relevante. Contudo, e sendo que a Ciéncia, no seu melhor, reduz, embora raramente elimine, a
incerteza nas nossas inferéncias sobre os/as clientes, ao seleccionar uma intervencao, sera
melhor extrapolar a partir de um conjunto de estudos conduzidos em pessoas com algumas
similitudes do que comecar de raiz.

E importante também n3o assumir que intervengdes que ndo tenham sido sujeitas a testes
empiricos sistematicos sdo efectivas ou ndo efectivas — sdo simplesmente ndo testadas. Sendo
que, as boas praticas da ciéncia apelam a testagem das intervengoes terapéuticas — sejam elas
abordagens inovadoras ou praticas amplamente utilizadas. Neste sentido, a PBE ndo implica
que os/as profissionais e investigadores/as n3do possam desenvolver novos modelos
terapéuticos e novas intervengées (um dos principios cardinais da Ciéncia é a de que esta é
proviséria e autocorrectora), desde que, nesses casos, haja um consentimento informado
completo e a indicacdo que a intervengdo em causa é experimental.

O desejavel é realizar a intervengao terapéutica num modelo baseado na evidéncia cientifica,
mas ao qual ndo existe uma adesao rigida, mas sim uma fidelidade flexivel, que respeite os
principios fundamentais e os siga como um mapa de caminhos potencialmente Uteis a melhores

resultados, escolhendo aquele que, conforme a histéria Unica do/a cliente possa ser mais
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benéfico. Existem ainda muitas perturbagdes e muitas situagdes clinicas para as quais os dados
empiricos sdo escassos. Nesses casos, os/as profissionais devem utilizar o seu melhor
julgamento clinico e conhecimento da melhor evidéncia cientifica disponivel para desenvolver
estratégias de tratamento coerentes.

E ainda necessario ter em consideragdo que a relagdo terapéutica tem uma importancia e uma
contribuicao substancial para os resultados da Psicoterapia independentemente do tipo de
tratamento e que é necessdrio prestar atencdo os principios subjacentes aos processos e
mudanca terapéutica (por oposicdo a uma atencgdo excessiva a tratamentos empiricamente

validados).

Concluindo, a PBE requer uma apreciacao do valor de miiltiplas fontes de evidéncia cientifica.
E, perante uma situacdo particular, diferentes Psicélogos/as podem discordar sobre o peso a
atribuir a cada uma. No entanto, o método cientifico serve sempre de base para pensar e
observar de forma sistematica, funcionando como a melhor ferramenta para perceber que
tipo de intervengao funciona melhor e para quem. As decisGes clinicas devem ainda ser feitas
em colaboracdo com o/a cliente, cujo envolvimento informado no processo de tomada de
decisdo é fundamental para o sucesso da intervencgao.

3.4. Ferramentas de Gestao de Informagdo sobre Saude Psicolégica

Apesar da evidéncia cientifica demonstrar que a informacdo disponivel sobre os cuidados de
Salde é complexa e que a capacidade de processamento de informacdo humana é limitada,
continuamos a apresentar grandes quantidades de informagao sobre Satide (sobretudo online)
aos consumidores e consumidoras (Damman, Hendricks, Rademakers, Delnoji & Groenewegen,
2009).

No sentido de rentabilizar a utilizagdo e a leitura desta informagdo é necessdrio construir
ferramentas de gestdo de informacgdo que procurem ajudar os/as consumidores/as a filtrar as
suas opg¢oes, facilitando o acesso a informagao fidedigna sobre Saude, descrita de forma
simples, mas rigorosa. Na revisdo de literatura de Wollman e colaboradores (2021), dos
inquéritos levados a cabo com consumidores/consumidoras sobre as suas preferéncias no
momento de consultar informag¢do de Saude emergiram nove categorias:

e Autoridade. As/Os autoras/es e editoras/es devem estar bem identificadas/os, as suas
qualificacGes devem estar apresentadas e um contacto deve ser visivel.

e Compreensdo. Os textos devem estar bem estruturados, com um resumo, cabecalhos e
paragrafos separados. Os/As consumidores/as apreciam a informacg&o escrita com uma
linguagem simples, mas alguns/mas preferem a escrita mais cientifica. Sempre que for
apresentada informacdo sobre servicos de salde, os custos associados e resultados
esperados — preferencialmente usando grafismos, simbolos e arvores de decisdo (por
oposicdo, a textos longos). Sempre que existirem ideias estas devem ser listadas em
primeiro lugar.

e Actualizagdo. A informacgado deve ser regularmente actualizada.
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e Informagdo baseada em evidéncias. A informacdo deve ser escrita por profissionais de
Salde ou revista por um/a profissional de Sadde. Os/As consumidores/as confiam mais
em informacdo equilibrada, por oposicdo a informagcdo que remete para curas
milagrosas, com palavras ou expressdes exageradas/sensacionalistas.

e Interactividade. As consumidoras e consumidores apreciam a possibilidade de interagir
com outros/as consumidores/as e profissionais de Saude (e.g., partilhar preocupacdes,
colocar duvidas).

e Independéncia. Para confiar na informagdo, os/as consumidores/as necessitam de
transparéncia relativamente a fontes de financiamento, interesses comerciais e
conflitos de interesse.

e Propdsito. O propdsito e grupo-alvo da informagdo em Salde deve ser claro. E
importante explicitar que a informacgdo pretende apoiar o/a consumidor/a mas ndo

substitui a consulta de um/a profissional de Saude.

e Servicos. As/Os consumidoras/es de informacdo beneficiam de FAQs e videos sobre
como interagir com profissionais de Salde ou como navegar os servigos de Saude. Os/As
utilizadores/as procuram informacdo especifica sobre como preparar uma primeira
consulta, o que fazer numa situacdo de emergéncia e como utilizar a informacao online.

e Experiéncia de utilizador. A facilidade de leitura da informagdo (tamanho e tipo de letra)
¢ uma prioridade para consumidores/as de informacéo de Saude.

Uma plataforma que proporcione informagao, de modo atractivo e simples, mas de elevada
qualidade e baseada nas evidéncias cientificas, que sirva de suporte ao processo de tomada de
decisdo em Saude, nomeadamente em Salde Psicoldgica e que permita aumentar a Literacia
em Saude dos cidaddos, seria muito util.

A Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP) tem desenvolvido plataformas online,
nomeadamente o ‘Eu Sinto.me’, o ‘Encontre uma Saida’, ‘Mais Produtividade’, o ‘Escola

Saudavelmente’ e as “Comunidades Pré-Envelhecimento” nas quais procura reunir informagao
e recursos, de modo atractivo e simples, mas de elevada qualidade e baseados nas evidéncias
cientificas sobre Saude Psicoldgica, , em diferentes contextos, e para diferentes publicos-alvo.

Estas plataformas tém como objectivos apoiar o processo de tomada de decisdo em Satde,
nomeadamente em Salde Psicoldgica, e aumentar a Literacia em Satde dos cidaddos e cidadas.

3.5. Acesso a servicos de Psicologia no SNS

Garantir o acesso atempado aos cuidados psicolégicos a todos/as os/as cidaddos/as, seja qual
for a sua condigdo social, econémica e geografica, bem como a equidade na distribuicdo de
recursos e utilizagdo destes servigos, e ainda a humanizagao dos cuidados de Saude (centrando-
os no/a cidaddo/a, no respeito pelas suas decisdes e autonomia) pode contribuir para evitar o
recurso as Pseudociéncias e Pseudoterapias.


https://eusinto.me/
https://encontreumasaida.pt/
https://maisprodutividade.org/
https://escolasaudavelmente.pt/
https://escolasaudavelmente.pt/
https://www.comunidadesproenvelhecimento.org/
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Em 2022, e de acordo com dados provenientes do Sistema de Informacdao Recursos Humanos e
Vencimentos, o SNS reunia um total de 1109 Profissionais de Psicologia, 544 nos Cuidados de
Saude Primadrios e, destes, apenas 301 exerciam func¢Ges em Centros de Salde — o que equivale
a 1 Psicdélogo/a por cada 34 577 utentes.

Em Abril de 2020, uma nova resposta do SNS, o Servico de Aconselhamento Psicolégico do
SNS24, resultante de uma colaborac3o inicial entre a OPP, os Servicos Partilhados do Ministério
da Saude e a Fundacdo Calouste Gulbenkian, tendo ja atendido mais de 210 mil chamadas (Sic
Noticias, 2023) e sendo hoje parte integrante do servico SNS24.

Apesar destas contratacbes e novas valéncias, estes nimeros continuam a significar uma
cobertura insuficiente quanto ao rdcio internacionalmente recomendado de
Psicdlogo/a/numero de utentes (1/5.000; NHS Scotland), havendo ainda uma distribuigdo
territorial muito assimétrica e pouco adequada as necessidades e caracteristicas da
populagdo.

S6 é possivel assegurar o acesso atempado e equitativo de todos/as os/as cidaddos/as aos
cuidados de saude necessarios de acordo com as suas necessidades reforgcando o niimero de
Psicélogos/as existentes no SNS. Por isso & urgente corrigir a caréncia e a assimetria
identificadas na quantidade e na distribuicdo de Psicdlogas/os a trabalhar no SNS,
uniformizando a sua presenga na infra-estrutura da Satde e da Saude Publica a nivel local,
regional e nacional.

Mais Psicélogos/as no SNS significariam maior acessibilidade a interveng6es custo-efectivas
num leque mais diversificado de dreas (avaliacdo psicoldgica, intervencdo psicoldgica,
estratégias de mudanga comportamental, psicoterapia, promog¢ao e desenvolvimento de
competéncias, apoio para criancas e jovens em risco, intervencdo precoce ou cuidados
paliativos, por exemplo). Mais Psicélogos/as significam beneficios clinicos (diminuicdo do
sofrimento e aumento do bem-estar e da Saude, fisica e psicoldgica), beneficios econémicos e
sociais (reducdo da prevaléncia dos problemas de Saude, fisica e mental; aumento do acesso a
cuidados de Saude de qualidade; e reducdo dos gastos econdmicos do SNS).

Os Psicdlogos e as Psicdlogas podem ainda dar um contributo crucial na implementagdo das
estratégias de prevencdo, promocdo da Saude e desenvolvimento das pessoas,
nomeadamente na promogao da Literacia em Saude, do autocuidado e da auto-regulagao, das
competéncias transversais de vida, da adopcdo de estilos de vida saudaveis, do
envelhecimento activo, da resiliéncia e do empowerment da populacéo.

Na verdade, o trabalho dos Psicologos e das Psicélogas é central para a Saude Publica do
futuro, pelo papel que podem desempenhar na informacdo das politicas publicas com os
insights comportamentais da ciéncia psicolégica, através da consultoria junto dos sistemas e
decisores politicos para a constru¢dao de estratégias e politicas publicas intersectoriais que
visem melhorar a Saude, a acessibilidade aos Cuidados de Saude e a diminuicdo das

desigualdades.
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Acresce a estes contributos, o papel dos/as Psicélogos/as na humanizagdo dos cuidados de
Saude, mais do que na construcdo de politicas de gestdo humanizada, mas efectivamente na
humanizacdo das praticas e das relagdes que se estabelecem no contacto com o SNS,
promovendo a melhoria da comunicacdo e da qualidade das relacdes interpessoais entre
profissionais e entre profissionais e utentes; a mudanga de comportamentos organizacionais
gue se traduzam em proximidade e foco no/a utente e nas suas necessidades; a integracdo dos
familiares e cuidadores informais do/a utente nos cuidados prestados; a prestacdo de cuidados
psicoldgicos acessiveis aos cuidadores e cuidadoras informais; a potenciacdo da autonomia e
da auto-determinagdo dos/as utentes; e o autocuidado dos/das profissionais de satde.

A OPP defende que, uma vez que todos os cidaddos e cidadas tém direito de acesso a cuidados
psicoldgicos de qualidade no ambito do SNS, devem existir nicleos/unidades/servicos de
Psicologia nos Cuidados de Saude Primarios, nos Cuidados Hospitalares e nos Cuidados
Continuados Integrados, mantendo a sua autonomia cientifica, técnica e funcional
simultaneamente com a sua integracdo nas diferentes equipas multidisciplinares. Os Servigos
de Psicologia devem ser integrados em muiltiplos cenarios (familias, comunidades, escolas,
instituicOes sociais, organizacGes, Centros de Saude e Hospitais, por exemplo), permitindo aos
cidaddos utilizarem-nos na medida das suas necessidades e enquadrados nos seus contextos
de vida.

Conclusdo

A Pseudociéncia e as Pseudoterapias, praticadas por Profissionais de Salde ou outros,
constituem uma oferta disponivel do mercado sem o apoio cientifico necessario que permita
avaliar a sua seguranga, validade e utilidade, embora se possam apresentar sob uma falsa
aparéncia cientifica e uma pretensa finalidade em Saude. Por este motivo, as TAC e as PTP
representam uma ameaga a Saude Publica, a seguranca e a prestagdo de cuidados de
qualidade.

No combate aos riscos colocados pela Pseudociéncia consideramos fundamental a promogao
da Metaliteracia em Saude (Literacia Cientifica, Literacia em Satde e Literacia da Informagao),
ao longo de todo o ciclo de vida, nos diferentes contextos de vida dos cidaddos. Assim como a
adopcao de uma politica de Psicoterapia Baseada em Evidéncias e da realizagdo obrigatoria de
um Consentimento Informado que esclareca questGes relativas a efectividade e efeitos
adversos da intervencdo terapéutica, assim como de outras possibilidades terapéuticas.

Neste sentido, é possivel fazerem-se as seguintes recomendacdes, dirigidas quer as/aos
Profissionais de Saude, quer as/aos consumidoras/es.

Recomendacgdes para Profissionais de Saude
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e Promover a Literacia em Saude nos contextos da sua pratica profissional, fomentando
oportunidades formais e informais de desenvolvimento de competéncias relevantes
(por exemplo, tomada de decisdo).

e Promover o reconhecimento da Psicologia enquanto Ciéncia que estuda a mente e o
comportamento humanos nos contextos da sua pratica profissional, veiculando a ideia
de que o conhecimento cientifico da Psicologia ndo corresponde a um conjunto de
banalidades, conselhos vazios de conteddo ou receitas de auto-ajuda sem
fundamentacdo cientifica. Mas que a pratica profissional da Psicologia consiste no
desenvolvimento e aplicacdo de principios psicolégicos, conhecimentos, modelos e
métodos, de uma forma ética e cientifica, no sentido da prevencdo da doenga,
intervengdo e promoc¢do do desenvolvimento, salide e bem-estar dos individuos,
grupos, organizacoes e sociedade, ndo sé, mas também através da Psicoterapia.

e Na avaliacdo da opcdo terapéutica mais indicada, considerar a hierarquia de evidéncia
cientifica existente para cada opcao, privilegiando os resultados replicados em diversos
estudos e utilizando diferentes metodologias que respondam a ameacas a validade dos
resultados.

e O conhecimento da melhor investigacdo disponivel deve ser integrado com a
experiéncia clinica, no contexto da cultura, caracteristicas individuais e preferéncias
pessoais de cada cliente. O ideal é realizar a intervencao terapéutica com base num
modelo sobre o qual existe evidéncia cientifica, mas ao qual ndo se tem uma adesao
rigida, mas sim uma fidelidade flexivel. O método cientifico deve servir sempre de base
para pensar e observar de forma sistematica, constituindo o melhor prisma para analisar
que tipo de intervengao produzird os melhores resultados.

e Informar de forma total e completa os/as clientes sobre técnicas terapéuticas
especificas, a importancia dos factores terapéuticos comuns, os potenciais riscos e
danos das intervengdes psicoldgicas, a evidéncia existente sobre a sua efectividade e a
de outras opg¢des terapéuticas disponiveis. Este consentimento informado, para além
de uma partilha inicial de informagdo, deve constituir um processo activo e continuo de
discussdo de informagdo que permita realizar, colaborativamente, escolhas
responsaveis.

e Sempre que um modelo ou intervengdo terapéutica esteja em fase de desenvolvimento
e/ou investigacdo, deve existir um cuidado redobrado no consentimento informado,
com a indicagdo explicita de que a intervencdo em causa é experimental.

e Avaliar regular e cuidadosamente a informacao disponivel na literatura cientifica

actualizada, reconhecendo o valor aplicado e as limitagdes ao conhecimento actual.
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e Sempre que existam, conhecer e seguir as Linhas Orientadoras disponiveis para a
Pratica Profissional.

e Niao utilizar, recomendar ou divulgar Pseudoterapias e Pseudociéncias que se
constituam como uma oferta terapéutica sem o apoio cientifico necessario para avaliar
a sua validade e seguranca, apresentando-se com uma falsa aparéncia cientifica e uma
pretensa finalidade em Saude.

Recomendag¢des para Consumidores

e Confirmar que ofa Profissional de Saude que esta a consultar esta legalmente
habilitado/a para exercer a sua pratica profissional. No caso dos/das Psicélogos/as
pode recorrer-se ao Directorio disponivel em
https://www.ordemdospsicologos.pt/pt/membros para confirmar a inscricdo na Ordem

dos Psicdlogos, condicao legal necessaria para o exercicio da Psicologia em Portugal.

Utilizar fontes crediveis para obter informagao e basear tomadas de decisao relativas
a questdoes de Saude. Por exemplo, recorrer a Profissionais de Salude legalmente
habilitados/as para exercer a sua pratica profissional ou a sites de entidades
nacionalmente reconhecidas, como é o caso da Direc¢do Geral da Saude ou da Ordem
dos Psicologos Portugueses (e de sites que lhes estdo associados, nomeadamente o
www.eusinto.me, o www.encontreumasaida.pt e o www.escolasaudavelmente.pt).

e Naavaliacdo da opgdo terapéutica mais indicada para determinado problema, procurar
informar-se junto de fontes crediveis (nomeadamente solicitando informagdo a
Profissionais de Saude legalmente habilitados/as) sobre as evidéncias cientificas
existentes para cada op¢ao, os riscos e efeitos adversos associados a cada uma delas.

e Exigir, junto do Profissional de Saude, informacgdo total e completa sobre técnicas
terapéuticas especificas e os resultados de efectividade da intervengdo terapéutica
proposta. As escolhas terapéuticas devem ser tomadas no ambito de um processo

colaborativo entre cliente e Profissional de Saude.



https://www.ordemdospsicologos.pt/pt/membros
http://www.eusinto.me/
http://www.encontreumasaida.pt/
http://www.escolasaudavelmente.pt/
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