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Resumo

O objetivo do presente trabalho foi produzir informages relativas a conducdo de um caso
clinico no qual foram inseridos procedimentos de medidas breves: Inventario de Sessédo e o
Inventario de Resultados. Desse modo, pretende-se estabelecer uma base publica e
empiricamente registrada que possa exercer algum controle sobre a producao verbal clinica
do pscioterapeuta de servigos. Os dados foram coletados ao longo das sessbes psicoterapicas
de orientacdo analitico-comportamental no contexto de clinica-escola. Participaram desta
pesquisa dois clientes, que foram atendidos por uma terapeuta-aluna sob a supervisao de um
psicologo-supervisor. Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, um focado
nos resultados do processo terapéutico: o Inventério de Resultados e o outro avaliando a
relacdo terapéutica: o Inventario de Sessdo. Os resultados indicaram que 0s instrumentos
constituem como um recurso Gtil para o clinico de servigos, a partir de um conjunto
sistematizado e documentado de estimulos puablicos empiricamente registrados,
caracterizados pela brevidade e facilidade de aplicacdo. Além de comprovar sua importancia
na avaliacdo dos resultados do processo terapéutico e na avaliacdo da relacdo terapéutica.

Palavras-chave: terapia analitico-comportamental, pratica por evidéncias, relacdo
terapéutica.
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Watson (1913/2008, p. 289) apontou que a “psicologia como o behaviorista a vé ¢ um
ramo experimental puramente objetivo das ciéncias naturais. Seu objetivo teorico € a previsdo
¢ o controle do comportamento”. Esta concep¢do mantém-se até os dias atuais no que se
refere a filosofia behaviorista (Neto, 2002; Skinner, 1974/2009) e a ciéncia e abordagem
psicoldgica chamada Andlise do Comportamento (Neto, 2002). Desse modo, é possivel dizer
que praticas profissionais ancoradas na filosofia behaviorista e na ciéncia Analise do

Comportamento deveriam refletir as caracteristicas cientificas.

Nesse sentido, Leonardi (2015), ao fazer uma analise do cenario das terapias
comportamentais na primeira metade do século XX, aponta para dois tipos de atuacdo. Por
um lado, foi aplicada a préatica baseada em evidéncias realizada em laboratério para tratar de
ansiedade, através do condicionamento operante. Essa préatica ficou conhecida como terapia
comportamental e por outro, os principios operantes eram aplicados em ambientes
institucionais pelos analistas do comportamento onde buscavam alterar a frequéncia de
comportamentos especificos através da manipulacdo direta das contingéncias, denominada de

modificacdo do comportamento.

Entre 1970 a 1980 houve um grande aumento das terapias comportamentais e, no final
de 1980, culminou na divisdo das praticas terapéuticas comportamentais. Nesse cenario, 0
trabalho dos analistas do comportamento ficou centrado no estudo de problemas severos de
comportamento e realizados em ambientes institucionais Por outro lado, os terapeutas
cognitivo-comportamentais desenvolveram suas préaticas de intervencdo no consultorio sobre
uma diversidade de queixas clinicas no contexto da atuacdo nos consultorios (Leonardi,

2015).



Ainda de acordo com Leonardi (2015), no inicio de 1990, alguns analistas do
comportamento nos Estados Unidos da América, a partir da critica ao internalismo das
terapias cognitiva e cognitivo-comportamental, desenvolveram novos modelos de
psicoterapia baseados nos pressupostos da analise do comportamento. Esse processo de
mudancas teve como foco a busca pela distingdo das praticas ecléticas da terapia
comportamental, culminando com o surgimento da Analise do Comportamento Clinica

(CBA, do inglés Clinical Behavior Analysis).

Contudo, a CBA néo é formada por um sé modelo terapéutico, mas engloba varias
terapias, como: Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT, do original Acceptance and
Commitment Therapy), Psicoterapia Analitica-Funcional (FAP, do original Functional
Analytic Psychotherapy), Terapia Comportamental Dialética (DBT, do original Dialectical

Behavior Therapy), Ativacdo Comportamental BA, do original Behavioral Activation).

De acordo com Leonardi (2015) e Vandenberghe (2011), independente das terapias
comportamentais que surgiram nos EUA, surgia no Brasil uma inovacdo autbnoma embasada
nos fundamentos da Andlise do Comportamento denominada de Terapia Analitico-
Comportamental (TAC). Nesse sentido, apesar da TAC e a CBA serem baseadas numa
mesma abordagem empirica, a CBA diverge em alguns principios tedrico-conceituais da
analise do comportamento e fazem uso de uma linguagem mais internalista, apesar de propor

uma prética clinica externalista.

Leonardi (2017) afirmou que, de maneira simultanea, a histdria das terapias
comportamentais a partir da década de 1990 ocorreu juntamente com um conjunto de
mudancas significativas na psicologia clinica devido aos tratamentos empiricamente
sustentados com o surgimento do movimento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).

Desse modo, a PBE foi fundamentada a partir das premissas de que a conduta do profissional



da saude deve estar relacionada com o valor dos dados empiricos, tendo em vista as
exigéncias na avaliacdo dos servicos prestados, assim como da diversidade das demandas dos
usuarios enquanto a seguranca e qualidade dos servicos recebidos. No entanto, Leonardi
(2017) ressaltou, que ainda que o principio da PBE pareca estar em concordancia com 0s
pressupostos da TAC, faz-se necessario questionar em que medida a TAC e as diferentes
propostas terapéuticas ancoradas na Analise do Comportamento produzem ou néo evidéncias

de qualidade.

Em 2005, a partir dos estudos com o foco na validade empirica da pesquisa em
psicoterapia e preocupada com a lacuna entre ciéncia e pratica, a American Psychological
Association (APA) avancou na busca de novas defini¢Ges e tratamentos empiricamente
validados a partir de diferentes abordagens com o objetivo de delinear um paradigma que
fosse representativo de diversas perspectivas tedricas, metodologicas, conceituais e praticas

(American Psychological Association, 2006).

O conceito de Pratica Baseada em Evidéncias em Psicologia (PBEP) foi definido pela
APA “como o processo individualizado de tomada de decisdo clinica, que ocorre por meio da
integracdo da melhor evidéncia disponivel com a pericia clinica no contexto das
caracteristicas, cultura e preferéncias do cliente” (American Psychological Association, 2006,

citado por Leonardi & Meyer, 2015, p. 1148).

Leonardi (2016) realizou uma revisao sistematica com estudos empiricos
desenvolvidas pela Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) com foco em clientes adultos em
ambiente de consultorio. Os resultados mostraram a auséncia de medida objetiva em oito dos
vinte trabalhos, o que resultou na reducédo de seu valor cientifico. Sendo assim, para Leonardi
e Meyer (2016), o processo de transposi¢do de dados obtidos pela pesquisa bésica, de

maneira direta para outras problematicas clinicas, ndo constitui uma garantia a priori da



eficacia da intervencgdo. Sendo assim, o conjunto de estratégias, procedimentos e técnicas
necessarios para uma intervencao analitico-comportamental necessitam ser apresentadas e

testadas no proprio contexto da pesquisa clinica.

Levando em consideracdo a necessidade de controle formal sobre o processo
terapéutico de ampliar o numero de variaveis estudadas e entender como acontece essa
interacdo, assim como da variedade de manuais que so fornecem diretrizes de carater geral
para os profissionais, Neno (2005) propde que os analistas do comportamento clinicos
deveriam integrar esfor¢os em torno de programas de pesquisa com o intuito de desenvolver
processos de avaliacdo que permitam avaliar a eficicia da intervencdo. Nessa perspectiva,
Starling (2010) apontou para uma concepcao de trabalho clinico que facilite a acdo
terapéutica e a0 mesmo tempo permita trabalhar o estabelecimento e/ou a manutencao da
relacdo terapéutica. Os desenvolvimentos de pesquisas com 0 uso de questionarios permitem
avaliar os resultados da intervencdo terapéutica como também mostram a relevancia da

relacdo terapéutica.

A relacdo terapéutica é um tema frequentemente abordado em artigos empiricos e
conceituais relacionados a prética clinica, tanto de analistas do comportamento quanto de
outras abordagens (e.g., Medeiros, 2002; Prado & Meyer, 2004; Rosenfarb,1992; Zamignani,

2007).

Ford (1978), por exemplo, realizou um estudo com o objetivo de pesquisar 0s
determinantes e a utilidade preditiva da Percepg¢éo do Cliente sobre a Relagdo Terapéutica
(CPTR). O estudo foi realizado através de um projeto de pesquisa clinica em terapia
comportamental. O autor apontou que a relagao terapéutica pode ser abordada por diferentes
aspectos: as diferencas individuais dos terapeutas, tipo de terapia, variagdo da sessao e

comportamento do terapeuta como preditor de resultados. Esse estudo demonstrou que a



CPTR é um preditor eficaz de abandono e ganhos a curto prazo de clientes no contexto da
terapia comportamental. Assim, como CPTR parece facilitar o processo de mudanca na
terapia comportamental, ainda ndo seria uma base suficiente para uma intervencédo totalmente

eficaz (Ford, 1978).

Rosenfarb (1992) fez uma analise do conceito de relagéo terapéutica a partir de uma
perspectiva analitica- comportamental, focando na forma como o terapeuta molda o
comportamento do cliente por meio de sinais ndo-verbais sutis e analises verbais explicitas.
Assim, o0 objetivo do estudo de Rosenfarb foi estimular os terapeutas comportamentais a
olhar mais de perto o relacionamento terapéutico como um mecanismo de mudanca clinica e
ajudar os mesmos a ver a partir de outra perspectiva como sua eficacia no relacionamento
pode ser entendida através dos principios de aprendizagem. Sendo assim, Rosenfarb apontou
uma analise de como o relacionamento terapéutico entre cliente e terapeuta € um mecanismo

de mudanca importante e util.

Dando continuidade a anélise de Rosenfarb (1992), Follette, Naugle e Callaghan
(1996), a partir de uma viséo sobre o papel integral do relacionamento na Psicoterapia
Analitica Funcional (FAP), fizeram um exame dos processos comportamentais envolvidos na
relacdo terapéutica, e, para isso, caracterizam a relacao terapéutica como um processo
terapéutico no qual o terapeuta modela sucessivamente comportamentos mais uteis no cliente,

reforcando aproximac@es de melhoria no comportamento do cliente.

A partir dessa analise, os autores Rosenfarb 1992, Follette, Naugle e Callaghan
(1996) consideram que a maioria das mudancas no comportamento do cliente ocorre quando
0 terapeuta responde contingentemente e diferencialmente, reforcando comportamentos
direcionados ao cliente. O clinico precisa identificar comportamentos problematicos e

modelar os comportamentos mais funcionais durante a sessao. Deste modo, a codificagéo do



comportamento do cliente e a resposta contingente do terapeuta permitiriam que o
pesquisador avaliasse se 0s comportamentos problematicos dos clientes estdo diminuindo e se

0s comportamentos mais eficazes estdo aumentando (Follette, Naugle & Callaghan, 1996).

De acordo com Juliani, Garcia, Neto, Massabki e Arndt (2011) e Nobile, Garcia e
Silva (2017), de um ponto de vista analitico-comportamental, a relacéo terapéutica pode ser
descrita como um conjunto de comportamentos verbais, tanto do cliente quanto do terapéuta.
Sendo assim, o comportamento verbal é definido como o comportamento estabelecido e
mantido por consequéncias que sao mudancgas no comportamento de outra pessoa (Skinner,

1957).

Além disso, Juliani et al.,, (2011) e Nobile et al. (2017) apontaram que a classificacdo
no processo da interacdo terapéutica, na perspectiva da analise do comportamento, tem como
um de seus principais focos a funcdo do comportamento do terapeuta (ouvinte) e do cliente
(falante). Destacando-se aqui a importancia dos episodios verbais e das analises sequenciais

como padrdes de comportamentos da interacao terapéutica.

Brino e Souza (2006) ao analisar a abordagem skinneriana do comportamento verbal,
assinalam que a maioria dos estudos sobre comportamento verbal procuram esclarecer as
relacdes entre 0s operantes verbais primarios (e.g., ecéico, textual, ditado, copia, intraverbal,
tacto e mando) e os comportamentos verbais de segunda ordem que descrevem e qualificam
respostas, definidos pelo termo de autocliticos “(Skinner, 1957)”. Sendo assim acaba
categorizando modalidades de respostas verbais que aponta, como o falante (cliente) pode
descrever seu préprio comportamento verbal, afirmacéo, negacao e os adverbios, a indicacao
ou propriedade de uma conduta ou as circunstancias responsaveis por tal propriedade, assim
como o controle das relagdes pelos operantes basicos como preposi¢des, conjuncdes e

pontuacgdes (Brino & Souza, 2006).



Um exemplo de caracterizacdo da relacéo terapéutica em termos de comportamentos
verbais pode ser encontrado em Fogaca, Silva e Meyer (2014). Esses autores realizaram uma
pesquisa com o objetivo de discutir sobre os efeitos dos comportamentos verbais vocais do
terapeuta, tais como a orientacao, a interpretacdo e a empatia sobre os comportamentos do

cliente.

Nesse estudo de Fogaca, Silva e Meyer (2014) foram examinadas diferentes
pesquisas pautadas pelos seguintes eixos de discussdo a) sistematizacao de categorias de
comportamentos do terapeuta e cliente; b) relagcdes entre resultados de sucesso ou insucesso
de intervencgoes e frequéncia de comportamentos do terapeuta; e ¢) efeitos dos

comportamentos do terapeuta sobre comportamentos de cooperacao e resisténcia do cliente.

Os resultados decorrentes da pesquisa de Fogaca, Silva e Meyer (2014) apontaram
para o reconhecimento de variaveis terapéuticas importantes como: formacao tedrica,
experiéncia profissional, técnicas e procedimentos associados com o desempenho do
terapeuta no percurso das sessdes e o valor heuristico da operacionalizacdo do terapeuta por
meio de sistemas de categorizacao ao permitir a observacao sistematica de relagdes entre
comportamentos do terapeuta e cliente. Trata-se de reconhecer que o estudo das interacdes
terapéuticas e sua importancia nos processos da mudanca em terapia é desenvolvida atraves
de observac0es sistematicas de transi¢bes, momento a momento, entre comportamentos do

terapeuta e cliente e por meio de analises intra e entre sessdes.

Contudo, Fogaca, Silva e Meyer (2014) ressaltaram que existem limitagdes referentes
ao apelo Unico a dados de frequéncia como medida confidvel da efetividade nas diversas
intervencgdes psicoterapicas, assim como a necessidade de incluir analises sobre variaveis
contextuais. Portanto, é necesséria a realizagdo de novos estudos sobre a relacéo terapéutica

que oferecam a possibilidade de novas abordagens que incluam outros comportamentos e



dados relativos ao contexto do relacionamento terapeuta/cliente na busca de uma maior

confiabilidade a respeito dos possiveis efeitos e resultado obtidos.

Nessa mesma perspectiva, Tozze, Bolsoni, Garcia e Nunes (2015) realizaram uma
pesquisa com o objetivo de identificar e analisar a frequéncia e a duracdo de comportamentos
de terapeutas e clientes em sessdes iniciais. Os procedimentos foram desenvolvidos através
de uma analise de sessdes, utilizando o Sistema Multidimensional para a Categorizacéo de
Comportamentos na Interacdo Terapéutica (SIMCCIT - Zamignani, 2007 ). Neste estudo,
teve como novidade o fato de ter sido desenvolvido com terapeutas em processo de formacao
para seu inicio na prética clinica. Os procedimentos foram desenvolvidos através de sesses
realizadas na clinica-escola de uma universidade publica no interior do estado de Séo Paulo.
O processo de selecdo dos clientes foi realizado pelos estagiarios e pelo supervisor, a partir da
realizacdo prévia de um processo de triagem feita pelos psicdlogos deste local. A observacédo
e analise das sessdes foram desenvolvidas por duas alunas estagiarias, utilizando o Eixo Ido
SIMCCIT, desenvolvido por Zamignani (2007), que se refere aos comportamentos vocais de
terapeuta e cliente. Nesse sentido, o instrumento foi subdividido em comportamento verbal

vocal (falas) e comportamento verbal ndo vocal (gestos).

Os resultados da pesquisa de Tozze et al. (2015) foram agrupados através do seguinte
sistema categorial: Informacdes/Relac6es, Informag6es/Solicitacdo, Interpretacéo/
concordancia, Aprovacdo/Metas, Empatia/Melhora, Empatia/Solicitacédo e
Informacdes/Relato. Em termos de frequéncia e duragdo, através de analises de correlacdo as
categorias mais frequentes para os terapeutas foram a Facilitagéo e Solicitacdo, e o Relato
para os clientes. Entre as correlaces foram consideradas como positivas:
Informacdes/Relacdes; Informagdes/Solicitacdo e Interpretacdo/Concordancia; e as

correlagdes negativas: Empatia/Melhora; Empatia/Solicitacdo e Informagdes/Relato .



De acordo com a avaliagdo dos comportamentos do terapeuta, a categoria mais
frequente foi a facilitacdo, corroborando com os resultados de outras pesquisas sobre relacao
terapéutica (Fernandes, 2012; Garcia 2014; Peron & Lubi, 2011), tanto com sess@es iniciais
de terapeuta-estagiario, sessoes iniciais de terapeutas experientes, como também com as
demais sessdes do processo terapéutico. Em relacdo ao comportamento dos clientes, as
categorias mais frequentes foram de Relato e Concordancia. De igual modo, corroborando

com outros estudos (Garcia, 2014; Peron & Lubi, 2011; Rossi, 2012).

Para outros exemplos da caracterizacdo da relacdo terapéutica em termos de
comportamentos verbais, ver outras pesquisas que foram desenvolvidas utilizando a analise
sequencial da interacdo verbal terapeuta-cliente com o intuito de compreender 0s processos
implicados na mudanca clinica e a qualidade da psicoterapia (e.g., Elliot, 2010; Frojan &
Dominguez, 2015; Frojan, Montafio, Calero, & Ruiz, 2011; Medeiros, 2002; Wampold,

2012).

Cabe ressaltar aqui que o conceito de relacdo terapéutica é abordado com diferentes
denominacdes como, por exemplo, interacao terapéuta-cliente, vinculo terapéutico e alianca
terapéutica. Assim, Prado e Meyer (2004) apontaram que, com base em diferentes resultados
de pesquisas (Horvath & Symonds, 1991; Luborsky, 1994), a relacdo terapéutica é
substancialmente preditora de resultados em psicoterapia, evidenciando a necessidade de
avaliacdo dos clientes, terapeutas e observadores, assim como a aplicacdo de questionarios

nas fases iniciais da terapia como melhor forma de predicdo de resultados.

Meyer e Vermes (2001) também destacaram que a relagéo terapéutica acontece
através de uma interacdo de matua influéncia entre terapeuta e cliente. Desta forma, tanto os
fatores especificos (técnicas) ou ndo-especificos (relacéo terapéutica) constituem aspectos

articulados no processo de intervencao.
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Outros autores como Rangé (1995) e Shinohara (2000) afirmaram que a relacéo
terapéutica constitui um fator determinante no processo terapéutico. Desse modo, ressaltam a
importancia da participacéo efetiva do terapeuta atraves da influéncia positiva e seus efeitos
no comportamento cliente para fornecer informacg6es necessarias para a terapia.
Evidenciaram também a importancia do estabelecimento de um clima de confianca e de
comportamentos gestuais como manter contato visual para uma relagéo terapéutica
satisfatoria. Para Horvath (2001), a relacéo terapéutica € conceituada como vinculo
terapéutico, o termo refere-se a qualidade e forca do relacionamento colaborativo, um senso
de parceria entre cliente e terapeuta. Assim, abarca como definicdo de vinculo terapéutico,
confianga mutua, gostar, respeitar e o cuidar entre cliente e terapeuta. Desse modo, o0 conceito
fornece uma variavel importante para clinicos e tedricos, como recurso contextual de terapias

eficazes.

Nessa perspectiva, Raue e Goldfried (1994) consideraram o vinculo terapéutico como
um importante processo de mudancas. Desta maneira, defenderam o valor reforcador dos
comportamentos do terapeuta, através de um maior engajamento, além de ressaltar o papel da

modelagem e a busca de solucdes para superar resisténcias.

Por outro lado, o conceito de alianca terapéutica € visto por Kohlenberg e Tsai (2001)
como um importante componente da relacdo cliente-terapeuta a partir dos comportamentos
clinicamente relevantes (CCR). Assim, a compreensdo da alianca giraria em torno da
habilidade do cliente para envolver-se na auto-observagédo e descri¢do do proprio
comportamento, além de considerar 0 que ocorre na sessao e na vida diaria. Deste modo, para

esses autores, 0 centro do processo terapéutico é a relacao terapéutica.

Bordin (1979) especificou que a aplicacdo do termo alianga terapéutica leva a

formulacBes muito mais especificas sobre a fungdo de caracteristicas pessoais do cliente e do
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terapeuta. Portanto, a colaboracdo entre cliente e terapeuta envolve um contrato acordado,
que leva em consideracdo diferentes tipos de tarefas atribuidas. Desta forma, os objetivos
estabelecidos e a colaboracéo estabelecida parecem intimamente ligados a natureza do

relacionamento humano entre terapeuta e cliente.

Um dos instrumentos comumente utilizados para medir a relacao terapéutica € o
Inventario de Alianca Terapéutica (Working Alliance Inventory, WAI) —. Este inventario é
composto por versdes para cliente, terapeuta e observador, compostos por doze questdes
cada, sendo que as questdes sdo avaliadas num espectro de sete itens (sempre — nunca). S&o
divididos a partir de trés subescalas (objetivos, tarefa e vinculo) e é utilizado na avaliacéo de
diversas variaveis (supervisao e treinamento, desenvolvimento temporal da alianca,
comportamentos do terapeuta e percepc¢do dos clientes) presentes nas modalidades de terapia
e nas varias formas de realizar pesquisa em clinica, independente da abordagem utilizada

(Prado & Meyer, 2004, 2006).

A partir de sua prevaléncia na literatura, Prado e Meyer (2006) analisaram se a relacéo
terapéutica pode ser formada e mantida via Internet de forma assincrona utilizando o WAL,
atraves dos seguintes critérios: analisar se 0s resultados e as propriedades psicométricas do
WA eram similares as que foram descritas na literatura. Essa analise foi feita com base a) no
momento em que se forma a relacdo; b) na manutencao da relacdo no decorrer do processo de
terapia; e c) nas diferencas entre terapeutas e clientes relativamente a predicdo de resultados.
Os participantes foram divididos em quatro grupos e a terapia foi desenvolvida via internet a
partir da criagdo de um website onde a pesquisa era respondida pelos participantes atraves do

forum de discusséo.

Foram encontradas correlagGes positivas entre as subescalas, as quais variaram entre

moderada e forte em todos os grupos. Além disso, verificou-se que a partir da 5% semana de
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terapia a relacdo terapéutica havia se formado, e manteve-se estavel no decorrer das 15
semanas de terapia. Ou seja, conclui-se que a relagéo terapéutica pode ser formada e mantida
via Internet e que o WAI foi preditor de participacdo na terapia, relativamente aos resultados

dos clientes (Prado & Meyer, 2006).

Nessa perspectiva, Carvalho e Rocha (2009) desenvolveram um trabalho com o
intuito de traduzir e adaptar o Outcome Questionnaire (OQ-45) para o idioma brasileiro. O
0OQ-45 é um instrumento composto por uma escala de 45 itens e tem como objetivo mensurar
0 progresso e 0s ganhos do cliente em psicoterapia. Os itens foram representados por trés
dimensoes: desconforto subjetivo, dimensdo dos relacionamentos interpessoais e desempenho
de papel social. O processo da pesquisa foi desenvolvido através de cinco estagios: traducdo,

sintese, back-translation ou traducdo regressiva, revisdo por especialistas e pré-teste.

Esse estudo foi composto por cinco estudantes de pés-graduacdo em Psicologia, cinco
estudantes do ensino superior e trés pessoas com ensino fundamental incompleto e completo.
A conclusdo dessa pesquisa mostrou que 0 OQ-45 constitui um instrumento de facil
aplicabilidade, compreensao e leitura. Alguns aspectos foram valorizados a partir da clareza
de seus itens: objetivos, auséncia de coloquialismos, expressdes idiomaticas ou experiéncias
do cotidiano da cultura original. Entretanto, os autores ressaltam a existéncia de poucas
pesquisas no contexto brasileiro para a avaliacdo de ganhos em psicoterapia (Carvalho &

Rocha 2009).

De acordo com Miller, Duncan, Brown, Jacqueline, Sparks e Claud, (2003), embora
haja bastante evidéncia do valor preditivo dos questionarios que avaliam a percepgéo da
qualidade da relacdo terapéutica, como 0 WAI e O OQ-45, e seus resultados nos diferentes
servicos de saude mental, surgiram varios desafios quanto a sua complexidade metodolégica,

como duragdo da administracdo e custo, o que, com freqliéncia, 0s tornam pouco viaveis para
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os profissionais. Portanto, a necessidade de avaliacéo sistematica dos resultados, constitui-se
em uma demanda de consumidores, fontes de financiamentos e a sobrecarga de trabalho dos

clinicos. Dessa forma, se faz necessario a adocao de medidas breves, confiaveis e validas.

Nessa mesma linha de raciocinio, Campbell e Hamsley (2009) consideraram que
muitas medidas atuais de avaliacdo de resultados necessitam de componentes essenciais tais
como: brevidade, facilidade de administracdo e simplicidade de conteudo, 0s quais sdo vitais
para que essas medidas sejam usadas sessdo a sessao para aprimorar o atendimento ao

paciente.

Decorrente dessas necessidades, na tentativa de fornecer uma medicéo rapida e valida,
Miller et al., (2003) desenvolveram duas breves medidas: O Inventario de Resultados (IR) e 0
Inventario de Sessdo (1S). Os inventarios foram desenvolvidos como uma alternativa breve ao
Questionario de Resultado (OQ-45). As medidas demonstraram fortes estimativas de
confiabilidade e correlacBes moderadas entre os itens do IR e a subescala OQ-45 e a
pontuacdo total (IR total - OQ-45 total: r :59). Essa correlacdo atende as expectativas, uma

vez que 45 itens foram reduzidos para quatro (Miller et al., 2003).

O IR consiste em quatro itens e sdo medidos através de uma escala analdgica visual.
Especificamente, os clientes respondem,a como eles estdo se sentindo: Individualmente
(bem-estar pessoal); Com outras pessoas (familia, relacdes proximos); Socialmente
(trabalho, escola, amizades) e Global (sentimento geral de bem-estar), (Miller & Duncan,

2000).

O segundo inventario, o IS, também é uma escala de analogia visual e avalia a
relacdo terapéutica através de quatro itens: Relagdo com o Terapeuta ( Senti que o terapeuta
me ouviu, me entendeu e me respeitou); Metas e temas (Trabalhamos e falamos do que eu

queria trabalhar e falar); Método ou Forma (Senti-me bem com a forma do terapeuta



14

organizar a sessdo) e a classificacdo Global (De maneira geral, a sess@o hoje foi boa para

mim ), (Miller et al., 2002).

As anotacOes que o terapeuta registra na folha do IS sdo exclusivamente sobre eventos
relacionados a relacéo terapéutica. O nimero das sessdes fica impresso na ultima linha da
folha de acompanhamento. A escala foi projetada especificamente para o uso clinico diario.
Ela demonstra boas estimativas de confiabilidade em vérias populacdes de clientes e é
reconhecida como uma medida valida da relacdo terapéutica. O IS esta positivamente
correlacionado com medidas de resultado, e indica que funciona da mesma maneira que

outras medidas de alianca (Miller et al., 2003).

Miller et al. concluiram que ambos, IR e IS, oferecem beneficios como custo-
efetividade, brevidade, administracdo simples e facil interpretacéo dos resultados na
mensuragao dos resultados clinicos quando comparados aos seus pares mais longos. Esses
resultados fornecem suporte claro a adoc¢éo de breves medidas de avaliacdo de resultados na

pratica psicologica.

Em concordancia com Miller et al. (2003), Campbell e Hamsley (2009) consideram
que as escalas de analogia visual constituem medida de resultado ultra-breve caracterizadas
pela: brevidade, facilidade de administracdo e pontuacao, além de atender aos critérios
minimos de adequacdo psicométrica. Com um formato analégico visual, apresenta um
conjunto de apenas quatro perguntas que levam aproximadamente 1 minuto para serem
concluidas, geralmente ausentes nas medidas mais longas e mais técnicas que parecem

distantes da experiéncia do cliente (Campbell & Hamsley, 2009 e Miller et al., 2003).

Campbell e Hemsley (2009), ao compararem a validade e a confiabilidade do IR e do
IS em relacdo as medidas mais longas existentes, incluindo o0 OQ-45, o WAL, a Escala de

Estresse de Ansiedade por Depressdo-21, a Escala de Qualidade de Vida, a Escala de
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Autoestima de Rosenberg e a Escala Geral de Autoeficacia, observaram que, tanto o IR
quanto o IS, demonstraram boa confiabilidade e validade em relagdo aos concorrentes de

alternativas mais longas.

Nesse sentido, as pesquisas sobre medidas continuadas, foram estendidas para
investigar como maximizar o uso de resultados. Deste modo, durante as sessdes, 0 terapeuta e
o cliente examinam os dados de feedback juntos, avaliando a relacao terapéutica a cada
sessao. Sendo assim, tanto o IR, quanto o IS sdo considerados uma vantagem ao avaliar a
relacdo terapéutica a cada secdo, particularmente, desde o inicio do tratamento (Duncan,

Miller, Sparks, Claud, Reynolds & Brown, 2003, Lambert & Shimokawa, 2011).

Nessa perspectiva, Reese, Norsworthy e Rowlands (2009) desenvolveram um estudo
sobre o Sistema de Gerenciamento de Resultados para Mudanca de Parceiros (PCOMS) visto
como parte do processo de terapia, com o objetivo de investigar o uso de um sistema de
avaliacdo de feedback continuo e acompanhar os resultados durante as sessées em conjunto
com o cliente. O PCOMS emprega as duas escalas: uma focada no resultado do processo
terapéutico: Escala de avaliacdo de Resultados (IR) e a outra avaliando a alianca terapéutica:

Escala de Classificacdo de sessdes (IS).

Nessa pesquisa de Reese, Norsworthy e Rowlands (2009), dois estudos foram
conduzidos, utilizando o PCOMS para avaliar um sistema de medidas continuadas. O
primeiro estudo foi realizado usando uma amostra de clientes de psicoterapia em um centro
de aconselhamento universitario, e o segundo uma amostra de clientes de psicoterapia em um
treinamento de pos-graduacgdo baseado na comunidade de consultdrio. Os resultados
indicaram que os clientes na condicgdo de feedback (clientes onde, a alianga terapéutica foi

medida e os resultados foram analisados e revisados), alcangaram uma mudanca relevante em
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menos sessdes do que aqueles na condicdo sem feedback (clientes que receberam terapia com

o formato usual ).

Duncan et al. (2003) argumentaram que ha vantagens em avaliar o relacionamento a
cada sessdo, principalmente na fase inicial do tratamento, pois assim permite uma resposta
rapida dentro da sessdo. Também relataram que as medidas IR e IS geram pontuac6es

confiaveis e validas.

Starling (2010) realizou uma pesquisa com objetivo, segundo ele, de estabelecer “um
primeiro passo na direcao da implantacao, na clinica de servigos, de uma cultura de medir,
deixando para o futuro o problema de refinar as medidas” (p. 79). De especial interesse, para
o0 presente trabalho na pesquisa de Starling (2010), foi a aplicacdo sistematicado IR e IS na

clinica de servicos em Psicologia.

A pesquisa de Starling foi realizada por trés terapeutas experientes, com cinco anos de
pratica clinica e mais de 30 terapias conduzidas na condicdo de terapias analitico-
comportamentais e quatro terapeutas alunos. Participaram desta pesquisa 34 clientes, 28 dos
quais eram clientes regulares de trés consultorios particulares e atendidos por terapeutas
experientes. Outros seis participantes, dos 34 clientes, provieram de um estudo experimental
formal, no qual utilizou-se 0 mesmo material empregado para o grupo naturalistico. Os
registros foram realizados num contexto académico de origem do investigador, o que difere
das caracteristicas do contexto clinico e o atendimento recebido foi realizado por terapeutas

inexperientes.

De acordo com os propoésitos do estudo de Starling (2010), foram usados para a coleta
de dados cinco instrumentos, todos do tipo lapis e papel: Dentre eles, o Inventéario de
Resultados (IR) e o Inventario de Sessao (IS). O objetivo do estudo de Starling (2010),

utilizando o IR, foi registrar o que cliente relata do seu estado psicologico geral decorrente
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dos efeitos das contingéncias que atuaram na semana imediatamente anterior em quatro
contextos: individual (bem-estar consigo mesmo), com outras pessoas (familia, relacdes
proximas), socialmente (trabalho, escola, amizades) e global (sentimento global de bem-

estar), assim como avaliar a relagéo terapéutica através do IS.

Foi demonstrado na pesquisa de Starling (2010) que o uso de medidas breve, como o
IR e 0 IS, constitui um recurso para o clinico de servicos, a partir de um conjunto
sistematizado e documentado de estimulos publicos empiricamente registrados, para controlar
sua producdo verbal, sobre as ac¢des profissionais e também de forma parcial, na producéo
verbal do seu grupo clinico e da comunidade profissional mais ampla, no percurso das
sessOes de supervisdo ou revisdo clinica e até mesmo da apresentacéo e discussao publica de

seus trabalhos.

A combinacdo dos dados mostrou a variabilidade entre sessdes e entre clientes, a
partir das variaveis de nivel do estado psicologico geral (IR-médio) e avaliacdo da qualidade
da relacdo terapéutica (IS-médio). Nesse sentido, mostrando por exemplo, a falta de
correlacdo entre o IR e IS. No entanto, 0 mais importante, a despeito da variabilidade, é que
foi possivel comparar dados de diferentes sessdes do mesmo cliente, de cliente diferentes,

assim como e de diferentes psicologos que focaram na relagéo terapéutica (Starling, 2010).

Justificativa

Com base nas informac06es das pesquisas anteriormente analisadas (e.g., Ford, 1978;
Reese, Norsworthy & Rowlands, 2009; Medeiros 2002; Prado & Meyer 2004 2006;
Rosenfarb, 1992; Leonardi & Meyer, 2015, 2016, 2017; Neno, 2005; Starling,
2010,Zamignani, 2007) mostra-se a importancia da producéo de evidéncias empiricas em

psicoterapia.
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Ao considerar que a pesquisa desenvolvida por Starling (2010) é a unica no Brasil do
seu tipo, evidencia-se a necessidade de desenvolver mais pesquisas considerando seus
beneficios para os servigos de saide mental, incluindo sua replicacdo no contexto de clinica-
escola. Além de considerar que a proposta metodoldgica desenvolvida por Starling (2010) é
consistente e replicavel ao oferecer formas de controle e evidéncias publicas sistematicas, que

ajudam a compensar as limitacOes existentes no repertdrio clinico do terapeuta.

Objetivo

Dada a relevancia do estudo de medidas continuadas, a presente pesquisa consistiu de
um estudo de caso e teve como o objetivo principal produzir informacoes relativas a
conducéo de caso clinico no qual foram inseridos procedimentos de medidas.
Especificamente, foram utilizados os instrumentos Inventario de Resultados (IR) e 0
Inventario de Sessdo (IS). Pretendeu-se, com o uso desses instrumentos, estabelecer uma base
publica e empiricamente registrada, que pudesse exercer controle sobre a producéo verbal
clinica do terapeuta de servigos em relacdo ao caso clinico em questéo.

Os objetivos especificos da presente pesquisa foram: (1) coletar informacdes sobre
tempo em sessao e fora da sessdo para aplicacao e analise dos instrumentos; (2) coletar
informacdes sobre reacbes do cliente ao uso desses instrumentos; e (3) verificar a
possibilidade de se relacionar eventos clinicamente relevantes a variacdes nos dados obtidos
com 0s instrumentos.

Método

Participantes

A pesquisa foi composta por dois clientes que receberam atendimento regular pelo
servico oferecido através de uma clinica-escola de uma instituicdo de ensino superior. Com

relacdo aos dois clientes, destaca-se que o participante um (P0O1) foi encaminhado pelo
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TJIDFT, e o participante dois (P02) foi selecionado a partir de lista de espera da clinica-
escola, conforme disponibilidade de sala, horario e interesse no processo de psicoterapia. Os
principais dados de identificacdo sdo: P01, sexo masculino, 49 anos, servidor publico,
operador de maquinas, casado, um filho queixava-se de superendividamento; P02, sexo
masculino, 18 anos, estudante do ensino médio, queixava-se de baixa autoestima e
dificuldade de interacédo social. Os participante assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 1C), referente a presente pesquisa aprovada pelo comité de Etica com

parecer nimero: 3.503.973.

Local e Material

A pesquisa foi realizada em sala tipica de psicoterapia com duas poltronas e uma
mesa. Durante o processo de intervencdo foram utilizados para coleta de dados 0s seguintes
instrumentos, todos do tipo lapis e papel: O inventario de sessdo IS (ANEXO 1-A) e 0
Inventario de Resultados, IR (ANEXO 1-B). Foram utilizadas folhas A4 para impressdo dos
instrumentos, caneta e prancheta para preenchimento, cronémetro para apuracdo do tempo e

régua e lapis para preparacdo das linhas.

Procedimento

A coleta de dados foi iniciada a partir da terceira sessao de psicoterapia e foram
coletados sessdo a sessdo ao longo da intervencao. O IS foi aplicado nos cinco minutos finais
de cada sessdo e o IR foi aplicado no inicio de cada sessao.

Apbs o IS ser entregue ao final da sessdo, 0s participantes receberam a seguinte

instrucgéo:

Este é um inventario para acompanharmos o desenvolvimento da psicoterapia, para

preenché-lo leia as instrucdes especificas citadas no topo da folha e indique como foi a sesséo
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de hoje, marcando com um traco vertical (|), tendo em vista que, as marcas mais a esquerda

representam niveis mais baixos ou negativos e quanto mais a direita representam niveis mais

altos ou positivos.

Apds serem coletados os registros do IS, os dados eram tabulados na Folha de

Acompanhamento do IS (Figura 1) pela terapeuta-aluna (pesquisadora), atribuindo rétulos

numéricos aos registros de acordo com o0s seguintes critérios: A linha de 10 cm era dividida

em quatro intervalos iguais de 2,5 cm cada. Dessa forma, os nimeros assinalados dos

intervalos eram ordenados em ordem crescente da esquerda para direita, de forma sequencial

de 1 a 4, a cada um dos intervalos. Como mostrado na Figura 1, as dimens@es em cada area

de vida sdo separadas em quatro blocos, cada bloco correspondendo a eventos relacionados a

relacdo terapéutica: Relacdo com o terapeuta; Metas e temas; Método e forma e Global.

INVENTARIO DE SESSOES DE
DATADO INiCIO:
RELACAO COM O TERAPEUTA
W@ W R W W R R BT B B BT @ B 6 R B 0B B R B R R BB R BB B R
Gl @ B R G B BB BB B B BB @B B BB [ B e BB e B BB B BR BB
Q@R R R ORRR R R R R R YRR R R R R R R R R R R R R R R
R I I R S I I I I I e I )
METAS E TEMAS
MR D G G G G G L U L
B GBI G B e B BB BB BB E BB e R BB R )R B e e BB BB R
2R R OR R R @R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
TR I I O I NI ¢ BN C U Y B 4 B UM ¢ S oY N VS VB o) B 0 JCY B oY B o B o5 B 5 B B o5 B D
METODO OU FORMA
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Figura 1. Folha de acompanhamento para registro dos dados do IS.
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No caso de procedimentos para coleta de dados do Inventario de Resultados (IR), foi

considerada sua semelhanca quanto a concepc¢éo e construcdo com o IS, ambos de analogia

visual com 0 mesmo tempo para preenchimento. Assim como no IS, os dados do IR também

foram separados em quatro blocos e os registros coletados foram tabulados na folha do

grafico de acompanhamento junto com o participante. De acordo com a Figura 2, cada bloco

corresponde a uma das areas de vida consideradas no inventario: Individualmente; Com

outras Pessoas; Socialmente e Global.

INVENTARIO DE RESULTADOS DE

DATA DO INICIO:

INDIVIDUALMENTE

[
B)
]
1)

)
[&)]
12)
1)

")
3)
2}
1)

)
2
2)
1)

)
)]
2)
1)

@)
o)
©)
()

3]
£
)
1

)
B3}
12)
1)

(0]
B3}
Q)
1)

#)
8]
2)
1)

]
3)
?)
1)

3]
3)
@)
8%

14)
)
12)
1)

4
2)
2)
1)

12)
3)
12)
1)

H)
3)
12)
1)

)
3)
)
(1)

[T )
2 e e .
@ e e e
m 1 m m

(]
2]
?)
1)

4}
B)
2)
1)

¥)
3)
)
(81}

)
a3l
r)
1)

4
3)
Q)
12)

2]
3}
2}
12)

]
a)
@)
]

B H) #) W
B 0 6 el
2) @ @
L5 ItV o

COM OUTRAS PESSOAS

H)
a)
)
)

®)
3)
)
1)

@)
3)
2)
[t}]

)
3)
)
1)

)
3)
2)
1Y)

(3]
)
)
88}

")
3
12)
34}

#)
2)
2)
1)

“)
)
2)
1)

¥)
)
2)
(1)

(]
3)
12)
(33]

14}
3)
2)
)

=)
2)
12)
1)

)
2)
12)
1)

B
3)
2)
1)

)
)
2)
1)

)
3)
)
m

GGG

(LR It ]
@ @2 )
0 m omom

@)
@)
(4]

3)
2)
(1)

@)
2)
)

B)
Q)
1)

H)
3)

[ >4 I

(1)

H)
3)

]

(]
B8]
R»)
{2}

B B B W)
B 6 6 B)
2 @ m o
® @ a n

SOCIALMENTE

2]
D]
12}
it

H)
{3)
)
1)

)
2)
2)
()

@)
3)
2)
]

¥)
3)
12)
8]

]
3)
12)
)

)
@)
2)
1)

(3)
(3}
2)
1)

)
1)
2)
)

5)
(3)
2)
(1)

)
)
2)
1)

1)
3
12
1)

(U]
3)
12)
12)

)
)
12)
)

13}
12
12}
12}

)
e]]
2)
(]

(3]
@)
(2)
1)

BB ¥ B’
e 6 B 6
Q@ @ e
(2B B 8 I o3

13}
3}
2)
1)

W)
2
(2)
3]

)
6)
@
(1)

3)
B)
?)
)

W)
3)
2)
H]

R®)
3}
2)
1

)
3)
)
11}

U Y]
By 2 e e
2 @ e
1w @@

GLOBAL

NIz
B)
?)
1)

@
B)
?)
1)

©)
@)
2]
1)

®)
@
@)
1)

“)
3)
2
(1)

“)
6)
)
(1)

]
2)
@)
(1)

“)
B)
()]
1)

)
)
12)
()

4)
3)
2)
(1)

)
)
@)
1)

#)
?)
2)
1)

)
2}
2}
(2)

)
)
2}
(1}

®
e
@2)
1

“)
H)
)
1)

#)
3)
2)
1)

H W # W
[ R Bt )]
@ e .
11 ) () 1)

=)
3}
]
)

3]
")
12)
1)

“
3)
2)
(1)

4
B)
12)
1)

@)
Q)
@)
1)

]
@)
2}
1)

H)
&)
)
(1)

B Bl @) ®)
2 Bl B 6)
o o @ m
(1)1

10

15

17

18|15 20| 21

22

23

26

27

28

29| 30| 31|32

Figura

2. Folha de acompanhamento para registro dos dados do IR.

As trés ultimas linhas da folha do grafico de acompanhamento IR tém como objetivo

a anotacdo da data dos eventos, ou seja, se a sessao ocorreu efetivamente na sequéncia

planejada registrando as datas (dd/mm/aa). Nesse sentido, na penultima linha as células em

branco sdo preenchidas por um niimero sequencial das sessdes que ocorreram e no caso da

altima linha as células com niimeros sequenciais de 1 a 32 correspondem ao nimero de

sessdo planejada.
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De modo geral, todo e qualquer registro nas folhas de acompanhamento foi feito
pela terapeuta-aluna. Ao longo da intervencao, o autorrelato do cliente com relacdo a cada
area devida considerada (individualmente, socialmente, etc.) gerando uma série temporal para
cada uma delas.

De igual modo, o espaco em branco a margem direita da folha de acompanhamente
foi reservado para o registro cursivo de eventos discretos de interesse clinico, incluindo
observacOes qualitativas do terapeuta. No caso do IR a tltima linha das células representada
atraves de numeros sequenciais de 1 a 32 impressos corresponderam ao nimero das sessées
planejadas.

Resultados

A presente pesquisa apresenta informacg6es sobre a temporalidade das sess@es, reacdes
dos clientes e algumas questdes sobre a relevancia dos eventos clinicos observados. De
acordo com as quatro séries temporais apresentadas em IR e IS, os dados que a compdem
correspondem a mensuracao dos valores registrados pelo cliente em cada coleta para cada

uma das quatro dimensées do IR e do IS.

Inventario de Resultado

Na Figura 3, no grafico de resultados do P01, foi observado uma constancia desde o
inicio da avaliacdo até o término, com avaliac¢do 1 na area de vida Q1 (Individualmente). Na
area Q2 (Com outras pessoas) apds as trés primeiras sessdes houve uma reducdo na
avaliagdo, de 3 para 2 e outra reducdo a partir das outras trés sessdes seguintes, com avaliacao
de 2 para 1. Na 9?2 sessdo, houve um aumento de 1 para 2, porém na sessdo seguinte reduziu
novamente para avaliacdo 1. Na area Q3 (Socialmente), apds as trés primeiras sessoes,
também foi observado uma reducéo na avaliacdo de 3 para 2, e de 2 para 1 na sessdo

seguinte, porém houve um aumento na avaliagdo da 72 sessdo, de 1 para 2, e apds trés sessdes



reduziu novamente para 1. Na area Q4 (Global) apds a primeira sessao, houve uma reducao

na avaliacdo de 3 para 1, mantendo esta avaliacdo até a ultima sessao avaliada.
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Figura 3. Grafico de Resultados dos Dados do IR: P01.
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Figura 4. Grafico de Resultados dos Dados do IR: P02.
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Na Figura 4, no grafico de resultados do P02, foi observado na area de vida Q1
(Individualmente) que apos as trés primeiras sessdes houve uma aumento na avaliacédo, de 2
para 3, mantendo essa avaliacdo até a 8° sessao, sendo que na Ultima sessdo avaliada houve
outro aumento com avaliacdo 4. Na area Q2 (Com outras pessoas), apos a primeira sessao,
houve um aumento na avaliacdo, de 2 para 3. Apds quatro sessdes consecutivas, aumentou
para avaliacdo 4; apds duas sessdes reduziu para avalia¢do 3; voltando para 4 na ultima
sessao avaliada. Na area Q3 (Socialmente), apds as duas primeiras sessdes, foi observado

uma reducéo de 3 para 2. Na 42 sessdo aumentou para 3, sendo que na 72 sessdo subiu
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novamente para avaliacdo 4. Na area Q4 (Global), apo0s as trés primeiras sessées houve uma

aumento na avaliacdo, de 2 para 3, mantendo essa avaliacdo até a 8° sessao, sendo que na

Gltima sessdo avaliada houve outro aumento com avaliacéo 4.

Inventario de Sessao

Nas Figuras 5 e 6, relacionadas aos graficos de resultados dos dados do IS de POl e
P02, respectivamente, observou-se uma constancia na avaliacdo em todas as dimensdes que
avaliam a relacdo terapéutica: Q1 (Relacdo com o Terapeuta), Q2 (Metas e temas), Q3

(Método ou Forma) e Q4 ( Global) com avaliacdo maxima (4), de ambos os participantes.
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Relagdes entre Eventos Clinicamente Relevantes e Variagdes nos Dados Obtidos

com os Instrumentos
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Na avaliacdo do IR realizado por P01, observou-se quedas consecutivas na avaliagdo
na area de vida Q2 (Com outras pessoas). De acordo com autorrelato, o cliente justificou
avaliacdo mais baixa devido a brigas com a esposa e decepcdo com o pastor da sua igreja. Na
area Q3, observou-se uma queda apds as trés primeiras sessdes devido a insatisfagdo no
trabalho e aos antigos amigos, que segundo relato do participante, os amigos se afastaram
dele.

Na avaliacdo do IS realizada por P01, verificou-se uma reducéo na avaliacédo de 4 para
3 na 7° sessdo, 0 que mostra uma avaliacdo associada a eventos clinicamente relevantes em
correspondéncia com as dimensdes que avaliam a relacao terapéutica. Observou-se um relato
negativo quanto a Q2 (Relacdo com o terapeuta) e Q3 (Metas e temas) e relatos positivos para
as demais areas. Nessa sessdo, 0 participante atribui sua avaliacdo baixa ao fato de nédo

querer falar sobre a sua esposa.

Na avaliacdo do IR realizada por P02, na area de vida Q1 (individualmente), apos
varias sessdes consecutivas com a avali¢do 3, na Gltima sesséo subiu para 4. O participante
relatou que estava muito feliz por ter ido a uma festa com os colegas e com o resultado do seu
tratamento dentario. Na area de vida Q2 (Com outras pessoas) observou-se uma reducdo na
avaliacdo de 4 para 3 na 8° sessao, ha indicativos que sua baixa avaliacdo tenha sido
decorrente de uma decepcdo com o pai relatada pelo participante. Na area Q3 (Socialmente),
observou-se uma oscilacdo entre a 3° e 6° sessdo, com avaliacdo de 2 e 3. De acordo com 0s
relatos do participante, sua resposta é decorrente de ndo ter amigos na escola e ndo conseguir
interagir com os colegas. Porém, a partir da 72 sessdo, o participante relatou que estava mais
préximo dos colegas , o que resultou no aumento de sua avaliagdo para 4 nas Gltimas trés
sessOes avaliadas. Na avaliacdo do IS do P02, ndo foi observado nenhum evento clinicamente

relevante.
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Tempo em Sessao e Fora da Sessdo para Aplicacédo e Analise dos Instrumentos

Durante a coleta de dados foi apurado o tempo do preenchimento do IR no inicio da
sessao e do IS, ao final de cada sessdo. Posteriormente, foram registrados em de segundos.
Fora da sessao também foi medido o tempo de preparacdo das linhas das quatro dimensdes de
cada instrumento. E por fim, foi calculado o tempo de elaboracdo do grafico e a discussao do
mesmo junto com o participante. Nas trés primeiras sessfes do P01, o tempo de

preenchimento nao foi apurado por falha na execucéo do procedimento da pesquisa.

Tabela 1

Tempo Utilizado em Segundos para Registro dos Dados do IR

PO 1 PO 2

Sessdo Tempo Tempo Tempo Sessdo Tempo Tempo Tempo

Preenchimento Preparagdo  Grafico/ Preenchimento Preparagdo  Grafico/

Cliente linhas Cliente linhas
Discusséo Discusséo

1 1 75 29
2 2 70 33
3 3 80 40
4 92 65 4 60 30 381
5 70 44 5 75 28
6 70 58 6 60 32
7 92 32 244 7 65 30
8 84 27 8 62 25
9 90 30 9 60 45 307
10 119 25 10
11 53 20 233 11
12 75 49 12
Média 82,77 38,88 238,5 Média 67,44 32,44 344
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De acordo com a Tabela 1, a média de tempo de preenchimento para PO1, para o
registro dos dados do IR foi de 82,77 segundos. A média de tempo utilizado para preparacéo
das linhas do IR pela terapeuta foi de 38,88 segundos e o tempo para elaboracéo do gréafico de
resultados dos dados do IR foi de 238,5 segundos. Ja para P02, a média de tempo de
preenchimento para o registro dos dados do IR foi de 67,44 segundos. A média de tempo
utilizado pela terapeuta para preparagédo das linhas de cada area do IR foi de 32,44 segundos e
o0 tempo para elaboracéo e discussdo do grafico de resultados dos dados do IR foi de 344

segundos.

Tabela 2

Tempo Utilizado em Segundos para Registro dos Dados do IS

PO 1 PO 2
Sessdo | Tempo Tempo Tempo Sessdo | Tempo Tempo Tempo
Preenchimento Preparagdo Gréfico/ Preenchimento Preparagdo Gréfico/
Cliente linhas Cliente linhas
Discusséo Discusséo
1 1 60 23
2 2 70 0
3 3 60 0
4 170 45 4 55 0 48
5 145 0 5 60 0
6 60 0 6 50 0
7 125 0 7 67 0
8 160 0 99 8 65 18
9 80 30 9 45 0 56
10 65 0 10
11 50 0 11
12 41 0 151 12
Média 99,55 8,33 125 Média 59,11 5,12 52
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Conforme com a Tabela 2, a média de tempo de preenchimento para P01, para o
registro dos dados do IS foi de 99,55 segundos. A média de tempo utilizado para preparacao
das linhas do IS pela terapeuta foi de 8,33 segundos e o tempo para elaboracao do grafico de
resultados dos dados do IS foi de 125 segundos. J& a média de tempo de preenchimento para
P02, para o registro dos dados do IS, foi de 59,11 segundos. A média de tempo utilizado para
preparacdo das linhas do IS pela terapeuta foi de 5,12 segundos e o tempo para elaboracdo do

gréafico de resultados dos dados do IS foi de 52 segundos.

Informaces sobre Reacdes do Participante Relativas ao Uso dos Instrumentos

O participante PO2 demonstrou curiosidade sobre os instrumentos utilizados (IR e 1IS)
e pediu para ver os resultados ao final da pesquisa. Nao foi identificada nenhuma outra reacao

dos participantes em relacéo ao uso desses instrumentos.

Discussao

O presente trabalho teve como objetivo coletar informacgdes sobre tempo em sesséao e
fora da sessdo para aplicacdo e analise dos instrumentos; coletar informac@es sobre reacfes
do cliente ao uso desses instrumentos e verificar a possibilidade de se relacionar eventos
clinicamente relevantes a variages nos dados obtidos com os instrumento IS e IR. De
maneira geral, os resultados corroboram os resultados de estudos anteriores (e.g., Bordin,
1979; Duncan, et al., 2003; Rosenbarf, 1992), pois o conjunto das dimensdes e areas
consideradas nesses instrumentos apresentou-se pertinente para avaliar um sistema de
influéncias, que permitem uma melhor compreenséo sobre a relacdo terapéutica, e sobre as
mudancas no processo terapéutico. De acordo com os resultados obtidos foi possivel registrar
sistematicamente, além de permitir a producdo de evidéncias publicas clinica e socialmente

relevantes dos resultados das avaliacOes de IR e IS.
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Em relacdo ao tempo da coleta de dados, em outras pesquisas (e.g., Miller et al., 2003;
Starling, 2010) os participantes precisaram de aproximadamente trés minutos para o primeiro
preenchimento do IR e IS, e a partir da segunda coleta, um minuto e meio para cada (Miller et

al., 2003; Starling, 2010).

Com os participantes desta pesquisa, foi seguido o tempo previsto por outros
pesquisadores (e.g., Miller et al., 2003; Starling, 2010), na avaliacdo dos instrumentos
utilizados (IR e 1S). Vale ressaltar que o P01 levou mais tempo para o preenchimento dos
instrumentos que P02. Mesmo antes da sessao se iniciar, P01, ao ler as dimensdes avaliadas
do IR, falava paralelamente ao preenchimento do mesmo. Ao final, mesmo, apés o
fechamento da sessdo e convidado para o preenchimento do IS, P01 continuava falando sobre
outros assuntos. O participante P02 foi mais focado durante o preenchimento dos

instrumentos, ndo ultrapassando o tempo estimado.

Em concordancia com outras pesquisas (e.g., Campbell & Hemsley, 2009; Duncan et
al., 2003; Miller et al., 2003), os instrumentos IR e IS demonstraram viabilidade neste estudo,
pois oferecem beneficios como: custo-efetividade e pode ser explicado, preenchido e
interpretado de maneira rapida e facil. Estes beneficios resultam numa maior adesdo ao uso
dos instrumentos tanto do clinico de servi¢os quanto dos clientes. Esses resultados
corroboram com a adoc¢do de breves medidas de avaliacdo de resultados e de avaliacdo da
relacdo terapéutica na pratica psicoldgica.

Ainda que outros autores (Kohlenberg e Tsai, 2001 ; Miller et al., 2003; Rangé, 1995;
Raue & Goldfried,1994; Reese, Norsworthy & Rowlands, 2009; Shinohara, 2000) tenham
observado a utilidade de aspectos particulares da relagéo terapéutica associada & mudanca
clinica, esta pesquisa corrobora com os resultados do estudo de Starling (2010), no qual

observou-se que a avaliacdo da relagéo terapéutica, medidas pelo IS, mostrou-se desordenada
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de ganhos no bem-estar psicologico. Ou seja ndo foi verificada nesta pesquisa uma relagédo
entre a avaliacdo que o cliente relata do seu estado psicoldgico geral e da avaliacdo que o
cliente faz em relacdo a qualidade da relacdo terapéutica (especificamente da avaliacdo da
sessao). A alta pontuacdo na avaliacdo do IS foi levantado como hipoétese, o fato dos
participantes terem preenchido o inventario na presenca da terapeuta-aluna.

Em conformidade com os resultados encontrados nesta pesquisa, foi possivel
relacionar eventos clinicamente relevantes a variacdes nos dados obtidos na avaliacdo do IR.
Dessa forma a avaliacdo das mudancas no percurso do processo terapéutico, no presente
estudo, fornece informacGes que podem, de fato, servir de fontes para novas pesquisas em
clinicas- escolas ou fontes de controle, com 0s concomitantes emocionais de bem-estar ou de
sofrimento emocional, respectivamente. De acordo com outros estudos similares (Tozze,
Bolsoni, Garcia e Nunes, 2015 e Starling, 2010), fica evidente a importancia e a necessidade

da producéo de evidéncias empiricas em psicoterapia.

Consideracoes Finais

A partir do desenvolvimento da presente pesquisa, foi possivel concluir que a
producdo de informac6es através de instrumentos de medida breve constitui uma ferramenta
importante na clinica de servigos capaz de fornecer informacdes rapidas e validas sobre o
bem-estar do cliente e sobre suas mudancas no processo terapéutico. Nesse sentido, a
correspondéncia dos resultados obtidos nesta pesquisa, comparados a literatura atual sobre as
medidas breves, garante sua implementacdo e uso sisteméatico no processo terapéutico a partir
de sua validade como base empirica de informag6es sobre os resultados da terapia, da relacdo
terapéutica e de sua utilidade como variaveis que podem ser coletadas para monitorar a
eficacia dos servigos. Esforcos tém sido feitos nessa diregdo por pesquisadores e profissionais

com o intuito de preencher a lacuna entre ciéncia e pratica ainda existentes na psicologia



clinica. Entretanto, € importante ressaltar a existéncia de poucas pesquisas no contexto
brasileiro para a avaliacdo de ganhos em psicoterapia evidenciando a necessidade de novas

pesquisas.
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ANEXO 1A - Inventario de Sessdo- Auto-aplicacao

NOME:

DATA: SESSAO:

Por favor, indique como foi a sesséo de hoje, marcando um traco vertical - | -

no ponto da linha que mais se aproxime da experiéncia que teve nesta sessao.

Senti que o/a

Relacéo com o/a Terapeuta:

Senti que o/a

terapeuta, ndo me |
ouviu, ndo me
entendeu e/ou ndo me

respeitou

Nao trabalhamos
nem falamos do
que eu queria I

Trabalhar e falar

Néao me dei bem com

a Forma que o/a I

I terapeuta me ouviu,
me entendeu e/ou

me respeitou

Metas e Temas
Trabalhamos e
falamos do que eu

| queria trabalhar

e falar

Método ou Forma

I Senti-me bem com

terapeuta usou para

Organizar a sessdo

Senti que ficou

forma do/a terapeuta
organizar a sessdo
Global (em geral)

De maneira geral,

faltando alguma |

coisa na sessao

| a sessdo hoje foi

boa para mim hoje

MilLer, S.; Duncan, B. & Johnson, L. (2002)
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ANEXO 1 B - Inventario de Resultados — Adultos

NOME: DATA: SESSAO:

Considerando a semana passada, incluindo hoje, ajude-nos a entender como se sentiu nas
areas de vida incluidas neste inventario. Marcas quanto mais a esquerda representam niveis
mais baixos ou negativos e quanto mais a direita representam niveis mais altos ou positivos.

Por favor, marque com um trago vertical - | - em qualquer ponto das linhas.

Individualmente:

(Bem-estar pessoal)

Com outras pessoas:

(Familia, relagdes proximas)

Socialmente:

(Trabalho, Escola, Amizades)

Global (em geral):

(Sentimento geral de bem-estar)

Duncan, B.; Miller, S & Sparks, J. (2003)
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ANEXO 1 C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo do projeto: Producdo de bases empiricamente registradas em terapia analitico-
comportamental no contexto de clinica-escola

Instituicdo dos pesquisadores: Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB)
Pesquisador responsavel: Dr. Marcio Borges Moreira

Pesquisador assistente: Patricia Miranda Fujino

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto
abaixo apresenta todas as informacbes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo Ihe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Antes de decidir se deseja participar, de livre e espontanea vontade, vocé devera ler e
compreender todo o conteido. Ao final, caso decida participar, vocé seré solicitado a assina-
lo e receberd uma cdpia do mesmo.

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e ap6s o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

O objetivo especifico deste estudo é produzir informacdes relativas a conducdo de um caso
clinico no qual serdo inseridos procedimentos de pratica clinica controlada (registros
sistematicos de dados sobre a psicoterapia).

Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por ser cliente da clinica-escola, estando
em processo de psicoterapia.

Procedimentos do estudo

Sua participacao consiste em preencher, a cada sessdo, um breve formulario sobre a prépria
sessdao e sobre os resultados da psicoterapia. N&o haverd nenhuma outra forma de
envolvimento ou comprometimento neste estudo. A pesquisa sera realizada na clinica-escola
do UniCEUB.
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Riscos e beneficios

Este estudo possui riscos minimos, ndo diferindo dos riscos associados a atividades
cotidianas de psicoterapia e preenchimento de questionarios. Medidas preventivas, como
ambiente reservado e tranquilo serdo tomadas durante a pesquisa para minimizar qualquer
risco ou incomodo. Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé
ndo precisa realiza-lo.

Com sua participacdo nesta pesquisa vocé terd o beneficio de contar com registros
sistematicos de suas avaliacbes sobre a psicoterapia, o que poderd auxiliar na conducdo da
mesma. Além, disso, ao participar, vocé estara contribuindo para a producdo de
conhecimento cientifico sobre psicoterapia.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participacdo é voluntéria. Vocé ndo ter4 nenhum prejuizo se ndo quiser participar. Vocé
poderd se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em contato
com um dos pesquisadores responsaveis. Conforme previsto pelas normas brasileiras de
pesquisa com a participacdo de seres humanos, vocé nao receberd nenhum tipo de
compensacao financeira pela sua participacao neste estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o acesso a
outras pessoas. Os dados e instrumentos utilizados (por exemplo, fitas, entrevistas,
questionarios) ficardo guardados sob a responsabilidade de Marcio Borges Moreira, com a
garantia de manutencéo do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos.
Apos esse tempo serdo destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja relacionada com sua
privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 61 3966-1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participacéo no estudo.

Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, preencha, por gentileza, os dados abaixo:
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Eu, , RG ,
apos receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos
nesta pesquisa, concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de
Assinatura do (a) Marcio Borges Moreira Patricia Miranda Fujino
Participante
(61) 3966-1304 patricia.fujino@sempreceub.c
marcio.moreira@ceub.edu.br om

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:
Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB) | (61) 3966-1304 | (61) 3966-1200

SEPN 707/907, Bloco 9, Asa Norte, 70790-075, Brasilia-DF




