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Apoie e prestigie os criadores de contetado

Este livro foi concebido com a nobre intencao de ser distribuido gratuitamente em
formato digital, permitindo um amplo acesso ao conhecimento e promovendo a de-
mocratizagdo da informagao. No entanto, é fundamental ressaltar que a maioria dos
livros disponiveis no mercado sdo comercializados, e a receita proveniente das ven-
das desempenha um papel crucial no sustento de intimeras familias de escritores,
designers graficos, diagramadores, revisores, ilustradores, diretores e uma gama di-
versificada de profissionais envolvidos no processo de publicagdo de uma obra lite-
raria.

Ao adquirir um livro original, vocé esta contribuindo para a valoriza¢do do trabalho
arduo e criativo desses profissionais, que dedicaram tempo, esforco e talento para
criar uma obra de qualidade. Cada livro vendido representa ndo apenas uma fonte
de renda para o autor, mas também para todos os profissionais envolvidos na sua
producao. Dessa forma, vocé se torna um colaborador ativo na sustentabilidade da
industria literaria, incentivando o desenvolvimento continuo de obras que enrique-
cem nossa cultura e ampliam nossa compreensao do mundo.

Quando vocé opta por comprar um livro original, estd reconhecendo o valor intrin-
seco do trabalho autoral. E uma forma de expressar apreco e respeito pelo esforco
intelectual e criativo dedicado a criagao de um livro. Além disso, ao adquirir uma
obra de qualidade, vocé tem a oportunidade de vivenciar a satisfacdo de ter em maos



um objeto tangivel, cheio de significado e que pode ser apreciado em diversos mo-
mentos da sua vida.

Vale ressaltar que o trabalho autoral vai além do simples ato de escrever. Um livro
original é resultado de um processo complexo que envolve a colaboracdo de profis-
sionais especializados em diversas areas. Os designers graficos sdo responsaveis por
criar capas atrativas e diagramacdes bem estruturadas, que enriquecem a experiéncia
de leitura. Os revisores garantem a qualidade textual, a precisao linguistica e a corre-
¢do gramatical, contribuindo para a fluidez da narrativa. Os ilustradores podem
acrescentar elementos visuais que complementam a histdria, estimulando ainda mais
a imaginacdo do leitor. E os diretores coordenam e supervisionam todo o processo de
producao, garantindo que o livro alcance seu potencial maximo.

Portanto, ao escolher comprar um livro original, vocé ndo apenas investe em uma
obra singular, mas também apoia e fortalece uma cadeia de profissionais dedicados,
que desempenham papéis essenciais para que cada livro chegue até vocé em sua
forma final. Esses profissionais merecem ser valorizados e recompensados pelo seu
trabalho, e a aquisicdo de um livro original é uma forma concreta de contribuir para
isso.

Lembre-se: ao adquirir um livro original, vocé ndo estd apenas adquirindo um objeto
fisico/digital ou uma histéria, mas também esta enriquecendo sua propria vida por
meio da cultura e do conhecimento. Entao, da préxima vez que tiver a oportunidade,
considere comprar um livro original e faga parte desse movimento de valorizacdo do
trabalho autoral.
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Resumo

Este estudo visa apresentar informagdes detalhadas sobre a conducdo de um caso
clinico em que foram implementados procedimentos de medidas breves, com desta-
que para o Inventério de Sessao (IS) e o Inventario de Resultados (IR). O principal
objetivo é estabelecer uma base de dados publica e empiricamente fundamentada,
capaz de influenciar e monitorar a producao verbal do psicoterapeuta em contextos
clinicos. Os dados foram coletados durante sessdes psicoterdpicas orientadas pela
abordagem analitico-comportamental, conduzidas em uma clinica-escola. O estudo
envolveu dois clientes, atendidos por uma terapeuta-aluna, sob supervisao de um
psicologo experiente. Foram adotados dois instrumentos distintos para a coleta de
dados: o IR, centrado na avaliacdo dos desfechos do processo terapéutico, e o IS, fo-
cado na andlise da relagao terapéutica estabelecida. Os resultados obtidos indicaram
que ambos os instrumentos se configuram como recursos valiosos para profissionais
clinicos, na medida em que proporcionam registros empiricos sistematicos, caracteri-
zados pela sua concisao e facilidade de aplicacdo. Adicionalmente, os instrumentos
demonstraram relevancia significativa tanto na avaliacdo dos resultados do processo
terapéutico quanto na analise da qualidade da relacdo terapéutica.

Palavras-chave: terapia analitico-comportamental; pratica baseada em evidéncias;
relagdo terapéutica; Inventario de Sessdo; Inventério de Resultados.



Abstract

This study aims to present detailed information on the conduct of a clinical case in
which brief measurement procedures were implemented, with emphasis on the Ses-
sion Inventory (SI) and the Outcome Inventory (OI). The main goal is to establish a
public and empirically grounded database, capable of influencing and monitoring
the verbal production of the psychotherapist in clinical settings. Data were collected
during psychotherapy sessions guided by the behavioral-analytic approach, conduc-
ted in a training clinic. The study involved two clients, attended by a trainee thera-
pist, under the supervision of an experienced psychologist. Two distinct instruments
were adopted for data collection: the OI, focused on assessing the outcomes of the
therapeutic process, and the SI, centered on the analysis of the established therapeu-
tic relationship. The results indicated that both instruments serve as valuable resour-
ces for clinical professionals, as they provide systematic empirical records, characte-
rized by their conciseness and ease of application. Additionally, the instruments de-
monstrated significant relevance in both the assessment of the results of the thera-
peutic process and the analysis of the quality of the therapeutic relationship.

Keywords: behavioral-analytic therapy; evidence-based practice; therapeutic relati-
onship; Session Inventory; Outcome Inventory.
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Introducao

Watson (1913/2008, p. 289) defendeu que a psicologia, na perspectiva do behavioris-
ta, constitui-se como um ramo experimental e objetivo das ciéncias naturais, cujo
proposito tedrico primordial é prever e controlar o comportamento humano e ani-
mal. Esta premissa, estabelecida no inicio do século XX, mantém-se relevante até a
contemporaneidade, conforme evidenciado em diversas publicacdes cientificas
(Neto, 2002; Skinner, 1974/2009). Esta relevancia é particularmente saliente no que
tange a filosofia behaviorista e a ciéncia e abordagem psicolégica designada como
Analise do Comportamento (Neto, 2002).

Consequentemente, é possivel inferir que as praticas profissionais fundamentadas na
filosofia behaviorista e na ciéncia da Anélise do Comportamento devem estar em
concordancia com preceitos cientificos rigorosos. Isto implica em adotar uma meto-
dologia empirica, sistemaética e replicdvel, que enfatiza a coleta de dados objetivos, a
analise funcional das relagcdes entre comportamento e ambiente, e a utilizagdo de in-
tervengdes baseadas em evidéncias para modificar comportamentos de interesse.

Além disso, essas préticas requerem uma constante revisao e atualizacdo, tendo em
vista a evolucdo das pesquisas na 4rea e o compromisso ético com a promogao de
bem-estar do individuo. Portanto, os profissionais que adotam essa abordagem estao
comprometidos com um rigor cientifico que se estende desde a formulagao de hipo-
teses claras e testaveis até a implementagdo e avaliagdo sistematica de intervengdes
comportamentais.

Essa abordagem cientifica, que tem suas raizes na filosofia behaviorista, destaca-se
nado apenas por sua rigorosidade metodolégica, mas também por sua aplicabilidade
prética, uma vez que os principios e técnicas desenvolvidos na Andlise do Compor-
tamento tém mostrado eficacia em diversas areas, incluindo educacao, satde mental,
reabilitacdo e organizacdes.

Leonardi (2015), ao investigar o panorama das terapias comportamentais durante a
primeira metade do século XX, diferenciou duas modalidades de intervencgdes pre-
dominantes. A primeira, fundamentada no condicionamento respondente, era fre-
quentemente aplicada em contextos clinicos com o proposito de mitigar sintomas de
ansiedade, sendo posteriormente reconhecida como terapia comportamental. Em
contraste, a segunda modalidade baseava-se nos principios operantes e era imple-
mentada por analistas do comportamento em contextos institucionais. O foco dessa
abordagem era alterar a frequéncia de comportamentos especificos através da mani-
pulacdo direta das contingéncias ambientais, sendo esta prética rotulada como modi-
ficagdo do comportamento.

Conforme Leonardi (2015), entre 1970 e 1980 observou-se uma expansao considera-
vel das terapias comportamentais. O final desta década, contudo, foi marcado por
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uma divisdo nas préticas terapéuticas comportamentais. Os analistas do comporta-
mento concentraram seus esfor¢os no estudo de problemas comportamentais graves
em ambientes institucionais. J4 os terapeutas cognitivo-comportamentais diversifica-
ram suas praticas de intervencdo nos consultérios, atendendo a uma variedade de
queixas clinicas.

Segundo Leonardi (2015), na década de 1990, alguns analistas do comportamento
nos Estados Unidos da América, motivados pela critica ao internalismo das terapias
cognitivas e cognitivo-comportamentais, comecaram a desenvolver novos modelos
de psicoterapia embasados nos principios da Andlise do Comportamento. Este mo-
vimento buscava diferenciar as praticas ecléticas da terapia comportamental e cul-
minou com a emergéncia da Analise do Comportamento Clinica (CBA, do inglés
Clinical Behavior Analysis).

A CBA, entretanto, ndo é caracterizada por um tnico modelo terapéutico. Compre-
ende vdarias terapias, como: Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT, do inglés
Acceptance and Commitment Therapy), Psicoterapia Analitica-Funcional (FAP, do
inglés Functional Analytic Psychotherapy), Terapia Comportamental Dialética (DBT,
do inglés Dialectical Behavior Therapy) e Ativacdo Comportamental (BA, do inglés
Behavioral Activation) (Leonardi, 2015).

De acordo com Leonardi (2015) e Vandenberghe (2011), simultaneamente ao surgi-
mento das terapias comportamentais nos EUA, emergia no Brasil uma inovacdo in-
dependente fundamentada nos principios da Analise do Comportamento, denomi-
nada Terapia Analitico-Comportamental (TAC). Embora a TAC e a CBA sejam base-
adas na mesma abordagem empirica, a CBA diverge em alguns principios tedrico-
conceituais da analise do comportamento, e adota uma linguagem mais internalista,
ainda que proponha uma prética clinica externalista.

Leonardi (2017) indicou que a evolucdo da Terapia Analitico-Comportamental (TAC)
durante a década de 1990 ocorreu de maneira paralela a uma série de mudangas sig-
nificativas na psicologia clinica. Estas mudancas foram impulsionadas pelos trata-
mentos empiricamente sustentados e pelo surgimento do movimento da Pratica Ba-
seada em Evidéncias (PBE). A PBE se fundamenta na ideia de que a conduta do pro-
fissional da satde deve estar correlacionada com o valor dos dados empiricos. Isso
se da em resposta as demandas por avaliagdo dos servigos prestados e a diversidade
das necessidades dos usudrios, a fim de garantir a seguranca e a qualidade dos ser-
vigos prestados.

No entanto, como salienta Leonardi (2017), embora os principios da PBE parecam
estar alinhados com os pressupostos da TAC, é crucial questionar até que ponto a
TAC e as diferentes propostas terapéuticas baseadas na Anélise do Comportamento
estdo, de fato, produzindo evidéncias de alta qualidade.
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Em 2005, a American Psychological Association (APA), em resposta a preocupacdo
com a validade empirica da pesquisa em psicoterapia e a lacuna entre a ciéncia e a
prética, buscou novas definicdes e tratamentos empiricamente validados a partir de
diferentes abordagens. O objetivo era estabelecer um paradigma abrangente que re-
presentasse diversas perspectivas tedricas, metodolégicas, conceituais e préaticas
(American Psychological Association, 2006).

A APA, entdo, definiu a Pratica Baseada em Evidéncias em Psicologia (PBEP) como
"o processo individualizado de tomada de decisao clinica, que ocorre por meio da
integracdo da melhor evidéncia disponivel com a pericia clinica no contexto das ca-
racteristicas, cultura e preferéncias do cliente" (American Psychological Association,
2006).

Em um estudo separado, Leonardi (2016) realizou uma revisdo sistematica de estu-
dos empiricos conduzidos com a Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), focando em
clientes adultos em ambiente de consultério. A revisdo apontou a auséncia de medi-
da objetiva em oito dos vinte estudos analisados, diminuindo assim o seu valor cien-
tifico. Nesse contexto, Leonardi e Meyer (2016) argumentam que a transposigao dire-
ta de dados obtidos por meio da pesquisa basica para outras problemaéticas clinicas
nao garante a eficacia da intervencao a priori. Portanto, é essencial que as estratégias,
procedimentos e técnicas utilizadas para uma intervencao analitico-comportamental
sejam adequadamente apresentadas e testadas dentro do contexto especifico da pes-
quisa clinica.

Neno (2005), considerando a necessidade de um controle formal sobre o processo te-
rapéutico, sugere a ampliacdo do nimero de varidveis estudadas e a compreensao
mais profunda de como estas interagdes ocorrem. Ele propde que os analistas do
comportamento clinicos deveriam se unir em programas de pesquisa para desenvol-
ver processos de avaliagdo que possam mensurar eficazmente a eficdcia das inter-
vencoes.

Na mesma linha, Starling (2010) sugere uma concepgdo de trabalho clinico que nao
s0 facilite a acdo terapéutica, mas também permita estabelecer e/ou manter a relagao
terapéutica. Para isso, é essencial o desenvolvimento de pesquisas utilizando questi-
ondrios que permitam avaliar os resultados das intervengdes terapéuticas e destacar
a importancia da relacdo terapéutica.

A relagdo terapéutica é um tema amplamente discutido em artigos empiricos e con-
ceituais vinculados a préatica clinica. Isso é evidente ndo apenas na perspectiva dos
analistas do comportamento, mas também em outras abordagens (por exemplo, Me-
deiros, 2002; Prado & Meyer, 2004; Rosenfarb, 1992; Zamignani, 2007).

Ford (1978), por exemplo, realizou um estudo com o objetivo de investigar os deter-
minantes e a utilidade preditiva da Percepgao do Cliente sobre a Relacdo Terapéutica
(CPTR). Esta pesquisa foi desenvolvida dentro de um projeto clinico de terapia com-
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portamental. Ford (1978) explorou varios aspectos da relagdo terapéutica, incluindo
diferencas individuais entre terapeutas, tipos de terapia, variagcdes de sessdo e com-
portamento do terapeuta como preditor de resultados. Seus resultados indicaram
que a CPTR é um preditor eficaz da desisténcia e dos ganhos a curto prazo dos clien-
tes em terapia comportamental. Contudo, Ford (1978) ressalta que, embora a CPTR
pareca facilitar o processo de mudanga na terapia comportamental, ela ainda ndo se-
ria suficiente para garantir uma intervengdo totalmente eficaz.

Rosenfarb (1992) apresentou uma analise do conceito de relacao terapéutica a partir
de uma perspectiva analitico-comportamental. Seu foco estava em como o terapeuta
molda o comportamento do cliente por meio de sutis sinais ndo-verbais e anélises
verbais explicitas. A intencdo de Rosenfarb (1992) era encorajar os terapeutas com-
portamentais a examinar a relagdo terapéutica como um mecanismo de mudanga cli-
nica. Esse estudo ofereceu uma nova perspectiva sobre a eficacia da relagao terapéu-
tica entendida através dos principios de aprendizagem.

Seguindo a linha de Rosenfarb (1992), Follette, Naugle e Callaghan (1996) analisaram
0s processos comportamentais envolvidos na relagao terapéutica a partir da Psicote-
rapia Analitica Funcional (FAP). Eles caracterizam a relagdo terapéutica como um
processo no qual o terapeuta modela de maneira sucessiva comportamentos mais
adaptativos no cliente, reforcando as aproximagdes sucessivas de melhoria no com-
portamento do cliente.

Segundo Rosenfarb (1992) e Follette et al. (1996), a maioria das mudangas no com-
portamento do cliente ocorre quando o terapeuta responde de forma contingente e
diferencial, reforcando comportamentos dirigidos ao cliente. O terapeuta tem a tare-
fa de identificar comportamentos problematicos e modelar comportamentos mais
adaptativos durante a sessdo. Isso implica que a codificacdo do comportamento do
cliente e a resposta contingente do terapeuta poderiam permitir ao pesquisador ava-
liar se os comportamentos problematicos dos clientes estdo diminuindo e se os com-
portamentos mais eficazes estdo aumentando.

Juliani, Garcia, Neto, Massabki e Arndt (2011), assim como Nobile, Garcia e Silva
(2017), sugerem que a relacdo terapéutica pode ser descrita, de um ponto de vista
analitico-comportamental, como um conjunto de comportamentos verbais e nao-
verbais, do cliente e do terapeuta. Esses comportamentos sdo definidos como com-
portamentos que sao estabelecidos e mantidos por suas consequéncias, que resultam
em mudancas no comportamento de outra pessoa (Skinner, 1957).

Juliani et al. (2011) e Nobile et al. (2017) salientaram que a classificacdo do processo
de interacao terapéutica, na perspectiva da Andlise do Comportamento, concentra-se
primordialmente na funcdo do comportamento do terapeuta (ouvinte) e do cliente
(falante). Dessa forma, enfatizam a importancia dos episédios verbais e das andlises
sequenciais como padrdes de comportamento na interacdo terapéutica.
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Ao analisar a abordagem skinneriana do comportamento verbal, Brino e Souza
(2006) apontaram que a maioria dos estudos busca elucidar as relagdes entre os ope-
rantes verbais primarios (por exemplo, ecéico, textual, ditado, copia, intraverbal, tato
e mando) e os comportamentos verbais de segunda ordem que descrevem e qualifi-
cam respostas, denominados autocliticos (Skinner, 1957). Tal abordagem categoriza
modalidades de respostas verbais, demonstrando como o falante (cliente) pode des-
crever seu proprio comportamento verbal, afirmacdo, negagdo e os advérbios. Além
disso, indica a propriedade de uma conduta ou as circunstancias responsaveis por
essa propriedade, assim como o controle das relagcdes pelos operantes béasicos como
preposicdes, conjungdes e pontuacdes (Brino & Souza, 2006).

Uma caracterizagdo da relacdo terapéutica em termos de comportamentos verbais
pode ser exemplificada no trabalho de Fogaca, Silva e Meyer (2014). Os autores ex-
ploraram os efeitos dos comportamentos verbais vocais do terapeuta, tais como ori-
entacdo, interpretagdo e empatia sobre os comportamentos do cliente.

No estudo de Fogaca et al. (2014), foram examinadas diferentes pesquisas com foco
em a) sistematizagdo de categorias de comportamentos do terapeuta e cliente; b) re-
lagdes entre os resultados de sucesso ou fracasso de intervengdes e a frequéncia de
comportamentos do terapeuta; e c) efeitos dos comportamentos do terapeuta sobre
comportamentos de cooperagao e resisténcia do cliente.

Os resultados obtidos por Fogaca et al. (2014) apontaram para a importancia de va-
ridveis terapéuticas, como a formacdo tedrica, experiéncia profissional, técnicas e
procedimentos associados ao desempenho do terapeuta ao longo das sessdes. Além
disso, destacaram o valor heuristico da operacionalizacdo do terapeuta por meio de
sistemas de categorizacdo, permitindo a observagao sistematica das relagdes entre os
comportamentos do terapeuta e do cliente. Esse estudo reforca a importancia das in-
teracOes terapéuticas e seus impactos nos processos de mudanga em terapia, eviden-
ciados através de observacoes sistematicas de transicoes, momento a momento, entre
os comportamentos do terapeuta e cliente, e por meio de andlises intra e entre ses-
soes.

Contudo, Fogaca et al. (2014) também salientaram as limitacées de confiar exclusi-
vamente em dados de frequéncia como medida confiavel da eficacia das diversas in-
tervencdes psicoterapéuticas. Eles destacaram a necessidade de incluir andlises sobre
variaveis contextuais. Portanto, é imprescindivel a realizacdo de novos estudos sobre
a relacdo terapéutica que contemplem novas abordagens, incluindo diferentes com-
portamentos e dados relativos ao contexto da relacdo terapeuta/cliente, buscando
maior confiabilidade acerca dos possiveis efeitos e resultados obtidos.

Tozze, Bolsoni, Garcia e Nunes (2015) realizaram uma pesquisa focada na identifica-
¢do e analise da frequéncia e duragdo de comportamentos de terapeutas e clientes em
sessOes iniciais de terapia. Este estudo, realizado em uma clinica-escola de uma uni-
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versidade publica no interior de Sdo Paulo, usou o Sistema Multidimensional para a
Categorizacao de Comportamentos na Interagdo Terapéutica (SiMCCIT - Zamignani,
2007) para analisar as sessdes. O estudo foi desenvolvido com terapeutas em forma-
¢do, iniciando sua pratica clinica, e a selegcdo dos clientes foi realizada pelos préprios
estagiarios e supervisor.

Os resultados da pesquisa foram categorizados em: Informacoes/Relac¢des, Informa-
¢des/Solicitagdo, Interpretagdo/ concordancia, Aprovagdo/Metas, Empatia/Melho-
ra, Empatia/Solicitacdo e Informagdes/Relato. As categorias mais frequentes para os
terapeutas foram Facilitacdao e Solicitagdo, e para os clientes foi Relato. As correlagdes
consideradas positivas foram: Informagdes/Relac¢des; Informagdes/Solicitagao e In-
terpretacdo/ Concordéncia; e as negativas foram: Empatia/Melhora; Empatia/Solici-
tacao e Informacgoes/ Relato.

Os comportamentos mais frequentes do terapeuta foram de facilitagdo, em linha com
outros estudos sobre a relacdo terapéutica (Fernandes, 2012; Garcia 2014; Peron &
Lubi, 2011), seja em sessdes iniciais de terapeuta-estagidrio, sessdes iniciais de tera-
peutas experientes, ou em outras sessdes do processo terapéutico. Em relagdo ao
comportamento dos clientes, as categorias mais frequentes foram Relato e Concor-
dancia, também corroborando com outros estudos (Garcia, 2014; Peron & Lubi, 2011;
Rossi, 2012).

Varios outros estudos utilizaram a andlise sequencial da interacdo verbal terapeuta-
cliente para entender os processos envolvidos na mudanga clinica e a qualidade da
psicoterapia (Elliot, 2010; Frojan & Dominguez, 2015; Frojan, Montafio, Calero, &
Ruiz, 2011; Medeiros, 2002; Wampold, 2012).

E importante ressaltar que o conceito de relagdo terapéutica é abordado sob diferen-
tes denominagdes, como interagdo terapeuta-cliente, vinculo terapéutico e alianca
terapéutica. Prado e Meyer (2004) apontaram que, com base em diferentes resultados
de pesquisas (Horvath & Symonds, 1991; Luborsky, 1994), a relagdo terapéutica é
uma forte preditora de resultados em psicoterapia, sublinhando a necessidade de
avaliagdes de clientes, terapeutas e observadores, bem como a aplicacao de questio-
narios nas fases iniciais da terapia para melhor prever os resultados.

Meyer e Vermes (2001) salientaram que a relacao terapéutica é resultado de uma in-
teracao de influéncia mutua entre terapeuta e cliente. Portanto, os fatores especificos
(técnicas) ou nao-especificos (relagdo terapéutica) sdo aspectos interligados no pro-
cesso de intervencao.

Rangé (1995) e Shinohara (2000) reforcaram que a relacdo terapéutica é um fator cru-
cial no processo terapéutico. Eles destacam a importancia de uma participacao efeti-
va do terapeuta, através de uma influéncia positiva e seus efeitos sobre o comporta-
mento do cliente, fornecendo informagdes necessarias para a terapia. Além disso, su-
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blinharam a importancia de estabelecer um clima de confianca e de comportamentos
gestuais, como manter o contato visual, para uma relagdo terapéutica satisfatoria.

Horvath (2001) definiu a relagao terapéutica como um vinculo terapéutico, referindo-
se a qualidade e forca do relacionamento colaborativo, um senso de parceria entre
cliente e terapeuta. Assim, dentro da definicdo de vinculo terapéutico, estao inclusos
a confianca mutua, o gostar, respeitar e cuidar entre cliente e terapeuta. Essa aborda-
gem fornece uma varidvel importante para clinicos e teéricos como recurso essencial
para terapias eficazes.

Raue e Goldfried (1994) consideraram o vinculo terapéutico como um importante
processo de mudangas. Eles defendem o valor reforcador dos comportamentos do
terapeuta, por meio de um maior engajamento, além de destacar o papel da modela-
gem e a busca de solugdes para superar resisténcias.

Por outro lado, Kohlenberg e Tsai (2001) veem a alianga terapéutica como um com-
ponente crucial da relacdo cliente-terapeuta, com base nos comportamentos clinica-
mente relevantes (CCR). Segundo esses autores, a compreensao do cliente sobre a
alianca terapéutica gira em torno da capacidade de se envolver na auto-observacao e
descrigdo do proprio comportamento, além de considerar o que ocorre na sessdo e na
vida didria. Para eles, o cerne do processo terapéutico é a relacao terapéutica.

Bordin (1979) propds que a aplicacao do termo alianga terapéutica leva a formula-
¢Oes muito mais especificas sobre a funcao das caracteristicas pessoais do cliente e do
terapeuta. A colaboragdo entre cliente e terapeuta envolve um contrato acordado,
que considera diferentes tipos de tarefas atribuidas. Assim, os objetivos estabelecidos
e a colaboracdo instaurada parecem intimamente ligados a natureza do relaciona-
mento humano entre terapeuta e cliente.

O Inventario de Alianca Terapéutica (Working Alliance Inventory, WAI) é um dos
instrumentos mais usados para medir a relacdo terapéutica. Ele inclui versdes para
cliente, terapeuta e observador, compostas por doze questdes cada. As questdes sdo
avaliadas em uma escala de sete itens (de sempre a nunca), divididas em trés subes-
calas (objetivos, tarefa e vinculo) e é utilizado na avaliacdo de varias varidveis pre-
sentes em diferentes modalidades de terapia e formas de conduzir a pesquisa clinica,
independente da abordagem utilizada (Prado & Meyer, 2004, 2006).

Prado e Meyer (2006) analisaram se a relacdo terapéutica poderia ser formada e man-
tida de maneira assincrona pela internet usando o WAI, verificando se os resultados
e as propriedades psicométricas do WAI eram similares aquelas descritas na literatu-
ra. Eles encontraram que a relagao terapéutica poderia ser formada e mantida via In-
ternet e que o WAI foi um preditor de participagdo na terapia, em relagdo aos resul-
tados dos clientes (Prado & Meyer, 2006).
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Por outro lado, Carvalho e Rocha (2009) trabalharam para traduzir e adaptar o Out-
come Questionnaire (OQ-45) para o idioma portugués brasileiro. O OQ-45 é um ins-
trumento composto por uma escala de 45 itens que tem como objetivo medir o pro-
gresso e os ganhos do cliente em psicoterapia. O estudo concluiu que o OQ-45 é um
instrumento de facil aplicacdo, compreensao e leitura, embora os autores tenham sa-
lientado a existéncia de poucas pesquisas no contexto brasileiro para avaliagdo de
ganhos em psicoterapia (Carvalho & Rocha 2009).

Segundo Miller, Duncan, Brown, Sparks e Claud (2003), embora existam evidéncias
do valor preditivo de questionarios que avaliam a percepgao da qualidade da relagao
terapéutica, como o WAI e o OQ-45, vérios desafios surgem quanto a sua complexi-
dade metodolégica. Questdes como a duracdo da administracdo e o custo frequen-
temente tornam essas ferramentas inviaveis para os profissionais. Portanto, ha uma
demanda por avaliagdes sisteméticas de resultados por parte dos consumidores e
fontes de financiamento, bem como uma necessidade de reduzir a sobrecarga de tra-
balho dos clinicos. Isso torna essencial a ado¢ao de medidas breves e validas.

Campbell e Hamsley (2009) concordam com essa perspectiva, enfatizando que mui-
tas medidas atuais de avaliacdo de resultados precisam de componentes essenciais
como brevidade, facilidade de administracao e simplicidade de contetdo. Essas ca-
racteristicas sdo vitais para que essas medidas possam ser usadas sessdo apds sessao
para aprimorar o atendimento ao paciente.

Para suprir essa necessidade, Miller et al. (2003) desenvolveram duas medidas bre-
ves: o Inventério de Resultados (Outcome Rating Scale - ORS) e o Inventario de Ses-
sdo (Session Rating Scale - SRS). Esses inventarios foram desenvolvidos como uma
alternativa mais curta ao OQ-45. As medidas demonstraram fortes estimativas de
confiabilidade e correlacoes moderadas entre os itens do ORS e a subescala OQ-45 e
a pontuagao total.

O ORS consiste em quatro itens medidos através de uma escala analégica visual que
aborda o bem-estar individual do paciente, suas relacdes com outras pessoas, seu
bem-estar social e sua percepcdo global de bem-estar (Miller & Duncan, 2000).

O SRS, por outro lado, também utiliza uma escala de analogia visual e avalia a rela-
¢do terapéutica por meio de quatro itens: a relagdo com o terapeuta, metas e temas,
método ou forma de terapia, e uma avaliacdo global da sessao (Miller et al., 2002). O
SRS foi desenvolvido especificamente para uso clinico diario e demonstrou estimati-
vas de confiabilidade em varias populagdes de clientes. Ele também esta positiva-
mente correlacionado com medidas de resultado, indicando que funciona da mesma
maneira que outras medidas de alianca terapéutica (Miller et al., 2003).

Miller et al. (2003) concluiram que tanto o Inventario de Resultados (IR) quanto o In-
ventdrio de Sessdo (IS) oferecem beneficios como custo-efetividade, brevidade, sim-
plicidade na administragdo e facil interpretacdo dos resultados na mensuracdo dos
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resultados clinicos, quando comparados a outros instrumentos mais longos. Esses
resultados fornecem suporte claro a adogao de breves medidas de avaliagdo de resul-
tados na pratica psicologica.

Campbell e Hamsley (2009) concordam com essa visdo, considerando que as escalas
de analogia visual constituem uma medida ultra-breve de resultado, caracterizada
pela brevidade, facilidade de administracao e pontuagao, além de atender aos crité-
rios minimos de adequagao psicométrica.

Quando compararam a validade e confiabilidade do IR e do IS em relagdo a medidas
mais longas existentes (incluindo o OQ-45, o WAI, a Escala de Estresse de Ansiedade
por Depressao-21, a Escala de Qualidade de Vida, a Escala de Autoestima de Rosen-
berg e a Escala Geral de Autoeficdcia), Campbell e Hemsley (2009) observaram que
tanto o IR quanto o IS demonstraram boa confiabilidade e validade em relacdo as al-
ternativas mais longas.

Nessa mesma linha, Reese et al. (2009) conduziram um estudo sobre o Sistema de
Gerenciamento de Resultados para Mudanca de Parceiros (PCOMS), visto como par-
te integrante do processo de terapia. O objetivo era investigar o uso de um sistema
de avaliagdo de feedback continuo e acompanhar os resultados durante as sessdes
em conjunto com o cliente. O PCOMS emprega as duas escalas mencionadas anteri-
ormente: o IR e 0 IS.

Em dois estudos conduzidos por Reese et al. (2009), utilizando o PCOMS para avali-
ar um sistema de medidas continuas, os resultados indicaram que os clientes na
condicao de feedback (aqueles onde a alianca terapéutica foi medida e os resultados
foram analisados e revisados) alcangaram uma mudanca relevante em menos sessdes
do que aqueles na condicdo sem feedback (clientes que receberam terapia no formato
usual). Esses achados reforcam a importancia da mensuragao e do feedback continu-
0s no processo terapéutico para melhorar os resultados do tratamento.

Duncan et al. (2003) enfatizaram as vantagens de avaliar a relacdo terapéutica a cada
sessdo, particularmente no inicio do tratamento, pois isso permite uma resposta
imediata durante a sessao. Eles também afirmaram que as medidas IR (Inventério de
Resultados) e IS (Inventario de Sessdo) geram pontuagdes confidveis.

Em um estudo realizado por Starling (2010), essas medidas foram aplicadas de forma
sistematica em um ambiente clinico de servicos em psicologia. Starling realizou a
pesquisa com o objetivo de estabelecer "'um primeiro passo em direcdo a implanta-
¢do, na clinica de servicos, de uma cultura de medicdo, deixando para o futuro o
problema de refinar as medidas" (p. 79).

O estudo de Starling foi conduzido por trés terapeutas experientes e quatro estudan-
tes de terapia. Participaram do estudo 34 clientes, sendo 28 atendidos por terapeutas
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experientes em consultérios particulares, e 6 participantes provenientes de um estu-
do experimental formal no contexto académico.

Para a coleta de dados, foram utilizados cinco instrumentos, incluindo o IR e 0 IS. O
objetivo de usar o IR foi registrar o estado psicolégico geral do cliente devido aos
efeitos das contingéncias que atuaram na semana imediatamente anterior em quatro
contextos: individual (bem-estar consigo mesmo), com outras pessoas (familia, rela-
¢des proximas), socialmente (trabalho, escola, amizades) e global (sentimento global
de bem-estar). O IS foi usado para avaliar a relacdo terapéutica.

A pesquisa de Starling (2010) mostrou que o uso de medidas breves, como o IR e o
IS, pode ser um recurso ttil para o clinico de servigos. Estes instrumentos fornecem
um conjunto sistematizado e documentado de estimulos publicos empiricamente re-
gistrados que podem ajudar a controlar a produgao verbal do terapeuta sobre suas
acOes profissionais e também, de forma parcial, na producdo verbal do seu grupo
clinico e da comunidade profissional mais ampla, durante sessdes de supervisdao ou
revisdo clinica e até mesmo na apresentacdo e discussao publica de seus trabalhos.

A anélise combinada dos dados no estudo de Starling (2010) revelou a variabilidade
entre as sessoes e os clientes, com base nas varidveis de nivel do estado psicolégico
geral (média do IR) e a avaliacdo da qualidade da relacdo terapéutica (média do IS).
Isso mostrou, por exemplo, a falta de correlagdao entre o IR e o IS. Entretanto, o mais
importante é que, apesar dessa variabilidade, foi possivel comparar dados de dife-
rentes sessoes do mesmo cliente, de clientes diferentes, bem como de diferentes psi-
co6logos que se concentraram na relagao terapéutica.

Justificativa

Com base nas pesquisas analisadas anteriormente (por exemplo, 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), ressalta-se a importancia da producdo de evidéncias empiricas em psicotera-

pia.

Considerando que a pesquisa desenvolvida por Starling (2010) é a tnica de seu tipo
no Brasil, fica evidente a necessidade de mais estudos, considerando seus beneficios
para os servicos de sattde mental, incluindo sua replicacdo no contexto de uma clini-
ca-escola. A proposta metodolégica desenvolvida por Starling (2010) é consistente e
replicavel, oferecendo formas de controle sistematico e evidéncias publicas que aju-
dam a compensar as limitagdes existentes no repertoério clinico do terapeuta.
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Objetivo

Dada a relevancia do estudo de medidas breves, esta pesquisa se propde a ser um
estudo clinico descritivo, cujo objetivo principal é produzir informagdes sobre a con-
ducao de um caso clinico em que sdo inseridos procedimentos de medidas breves.
Especificamente, serdo utilizados os instrumentos Inventério de Resultados (IR) e o
Inventario de Sessdo (IS). Pretende-se, com o uso desses instrumentos, estabelecer
uma base publica e empiricamente registrada que possa exercer controle sobre a
produgao verbal clinica do terapeuta de servigos em relacdo ao caso clinico em ques-
tao.

Os objetivos especificos desta pesquisa sdo: (1) coletar informagdes sobre o tempo
dentro e fora da sessdo para aplicacdo e andlise dos instrumentos; (2) coletar infor-
macoes sobre as reac¢des do cliente ao uso desses instrumentos; e (3) verificar a pos-
sibilidade de se relacionar eventos clinicamente relevantes a variacdes nos dados ob-
tidos com os instrumentos.
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Método
Participantes

A pesquisa envolveu a participagdo de dois clientes que receberam atendimento re-
gular em uma clinica-escola vinculada a uma instituicdo de ensino superior. O pri-
meiro participante (P01) foi encaminhado pelo Tribunal de Justica do Distrito Fede-
ral e Territérios (TJDFT). Trata-se de um homem, com 49 anos de idade, servidor pu-
blico e operador de maquinas. Ele é casado, possui um filho e procurou atendimento
devido a um quadro de superendividamento. O segundo participante (P02) foi sele-
cionado a partir da lista de espera da clinica-escola, levando em consideracdo a dis-
ponibilidade de sala, horario e o interesse do cliente no processo de psicoterapia. P02
é um jovem de 18 anos, estudante do ensino médio, que procurou atendimento por
apresentar baixa autoestima e dificuldades de interagdo social.

Antes de iniciar a participagdo na pesquisa, ambos os participantes foram informa-
dos detalhadamente sobre os objetivos, procedimentos e possiveis riscos e beneficios
envolvidos. Ap0ds terem todas as suas davidas esclarecidas, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1C), evidenciando sua concordancia vo-
luntaria em participar do estudo. Esta pesquisa foi conduzida de acordo com pa-
droes éticos rigorosos e recebeu aprovacido do Comité de Etica, com o parecer ntime-
ro 3.503.973.

Local e Material

A pesquisa foi conduzida em um ambiente configurado para a pratica de psicotera-
pia, composto por uma sala equipada com duas poltronas e uma mesa, criando um
espago propicio para a interagao terapéutica. Durante o processo de intervencao, fo-
ram empregados diversos instrumentos de coleta de dados, todos em formato papel
e lapis. Especificamente, utilizou-se o Inventario de Sessao (IS), conforme detalhado
no Anexo 1-A, e o Inventario de Resultados (IR), descrito no Anexo 1-B.

Para a impressao desses instrumentos, foram utilizadas folhas de papel A4. Os parti-
cipantes receberam canetas e pranchetas para facilitar o preenchimento dos questio-
narios. Além disso, um crondmetro foi empregado para registrar o tempo de duracdo
das sessdes e outros eventos relevantes. Para a preparagao de linhas, quando neces-
séario, foram utilizados uma régua e um lapis.

Essa estruturagdo do ambiente e a organizagdo dos materiais foram cuidadosamente
planejadas para garantir a eficiéncia na coleta de dados e para assegurar que os par-
ticipantes se sentissem confortaveis durante o processo de intervencao, favorecendo,
assim, a qualidade e a fidedignidade das informagdes obtidas.
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Procedimento

A coleta de dados foi iniciada a partir da terceira sessdo de psicoterapia e foi realiza-
da de maneira sistemética, sessdo a sessdo, ao longo de todo o periodo de interven-
¢do. O Inventario de Sessdo (IS) foi administrado nos altimos cinco minutos de cada
encontro terapéutico, permitindo avaliar aspectos relevantes da sessdo que estava
sendo concluida. Ja o Inventario de Resultados (IR) foi aplicado no inicio de cada
sessdo, com o objetivo de monitorar a evolucdo do cliente ao longo do tratamento.

Ap6s a aplicagdo do IS, no final de cada sessdo, os participantes receberam instru-
¢Oes claras e especificas para o preenchimento do instrumento. Essas instrugdes fo-
ram padronizadas para garantir a compreensao do processo e a consisténcia das res-
postas ao longo do tempo. A instrugdo fornecida aos participantes apds a entrega do
IS foi a seguinte:

"Este é um inventdrio para acompanharmos o desenvolvimento da psicoterapia. Para
preenché-lo, leia as instrugdes especificas mencionadas no topo da folha e indique
como foi a sessdo de hoje, marcando com um trago vertical (|). As marcas mais a es-
querda representam niveis mais baixos ou negativos, e quanto mais a direita, repre-
sentam niveis mais altos ou positivos."

Apo6s cada sessdao de psicoterapia, os registros obtidos por meio do Inventario de
Sessao (IS) eram meticulosamente tabulados na Folha de Acompanhamento do IS
(conforme ilustrado na Figura 1) pela terapeuta-aluna, que também atuava como
pesquisadora neste estudo. Este procedimento envolveu a atribuicdo de rétulos nu-
méricos aos registros, baseando-se em critérios claramente definidos. A linha de 10
cm, utilizada para as respostas no IS, era dividida em quatro intervalos iguais, cada
um medindo 2,5 cm.

Com base nessa divisdo, os nimeros marcados nos intervalos eram organizados em
uma ordem crescente, da esquerda para a direita, de maneira sequencial, variando
de 1 a 4, em cada um dos intervalos estabelecidos.

Conforme demonstrado na Figura 1, as dimensdes avaliadas em cada area de vida
sdo estruturadas em quatro blocos distintos. Cada um desses blocos corresponde a
aspectos especificos relacionados ao processo terapéutico, conforme descritos a se-
guir:

1. Relagao com o Terapeuta: Avalia a qualidade da interacao entre o terapeuta e o cli-
ente;

2. Metas e Temas: Refere-se a clareza e ao foco dos objetivos e contetidos abordados
durante a sessao;
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3. Método e Forma: Avalia a estratégia de intervencado utilizada pelo terapeuta, in-
cluindo a técnica e a abordagem;

4. Global: Engloba uma avaliacdo geral que considera todos os aspectos da sessao de
terapia.

Esta organizacdo meticulosa dos dados coletados visa permitir uma analise precisa e
detalhada do processo terapéutico, contribuindo para o monitoramento continuo e a
avaliacdo rigorosa do progresso dos clientes ao longo da intervencao psicoterapéuti-

ca.
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Figura 1: Folha de acompanhamento para registro dos dados do IS.

Em relacdo aos procedimentos para a coleta de dados por meio do Inventario de Re-
sultados (IR), foi considerada a sua estruturagdo conceitual e formativa, que se asse-
melha a do Inventario de Sessao (IS). Ambos os inventarios foram concebidos como
escalas de analogia visual e estabelecidos para serem preenchidos no mesmo interva-
lo de tempo.

Semelhantemente ao procedimento adotado para o IS, os dados coletados por meio
do IR também foram organizados em quatro blocos distintos. Essa divisdo facilita a
analise sistemédtica das respostas e permite uma avalia¢do mais precisa e segmentada
dos diferentes aspectos da experiéncia do participante. Posteriormente, esses regis-
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tros coletados foram cuidadosamente tabulados na folha do gréfico de acompanha-
mento, processo que foi realizado em colaboracdo com o préprio participante, visan-
do promover sua participacdo ativa e seu entendimento do processo terapéutico.

Conforme ilustrado na Figura 2, cada um desses blocos corresponde a uma das areas
de vida consideradas no inventério, detalhadas a seguir:

1. Individualmente: Avalia aspectos intrapessoais e o bem-estar subjetivo do partici-
pante;

2. Com Outras Pessoas: Examina a qualidade das interacdes e relacionamentos do
participante com outras pessoas;

3. Socialmente: Avalia o engajamento e a satisfacdo do participante em contextos so-
ciais mais amplos, como trabalho, comunidade e atividades recreativas;

4. Global: Engloba uma avaliacdo compreensiva que considera todos os aspectos da
vida do participante.

Essa estrutura cuidadosa de coleta e tabulacao dos dados visa a uma avaliacao crite-
riosa e detalhada do progresso dos participantes ao longo da intervencédo psicotera-
péutica, fornecendo informacoes valiosas para o ajuste e o refinamento continuo do
plano de tratamento.
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Figura 2: Folha de acompanhamento para registro dos dados do IR.

As trés ultimas linhas da folha do gréfico de acompanhamento do Inventario de Re-
sultados (IR) sdo destinadas ao registro de datas pertinentes aos eventos terapéuti-
cos. Mais especificamente, estas linhas tém o objetivo de documentar se as sessoes
ocorreram conforme o planejado, registrando as datas no formato (dd/mm/aa).

Na pentltima linha do grafico, as células em branco sdo meticulosamente preenchi-
das com um ntimero sequencial que representa as sessdes que efetivamente ocorre-
ram. Na tdltima linha, por sua vez, as células sao preenchidas com ntmeros sequen-
ciais de 1 a 32, que correspondem ao namero da sessao conforme originalmente pla-
nejado no protocolo de intervengao.

Em geral, todos os registros nas folhas de acompanhamento foram realizados com
rigor e atencao pela terapeuta-aluna. Ao longo da intervencao, o autorrelato do clien-
te acerca de cada area de vida considerada (Individualmente, Socialmente, etc.) foi
cuidadosamente registrado, gerando uma série temporal valiosa para cada uma des-
sas areas.

Adicionalmente, um espago em branco a margem direita da folha de acompanha-
mento foi reservado para o registro cursivo de eventos discretos de interesse clinico.
Esse espaco é utilizado para acolher observagdes qualitativas feitas pelo terapeuta,
que podem incluir, por exemplo, insights significativos, resisténcias observadas, e
outras nuances do processo terapéutico.

No caso especifico do IR, a tltima linha das células, que contém ndmeros sequenci-
ais de 1 a 32 ja impressos, foi designada para corresponder diretamente ao niimero
das sessdes conforme planejadas, estabelecendo assim um claro e organizado mape-
amento do andamento da intervencao.

Essa configuracao de registros na folha de acompanhamento foi pensada para facili-
tar o monitoramento continuo do progresso terapéutico, permitindo uma visualiza-
cdo clara e organizada da sequéncia de sessoes e dos desfechos relatados pelos clien-
tes, bem como de observacdes clinicas relevantes feitas pelo terapeuta.
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Resultados

A presente pesquisa oferece insights detalhados sobre a temporalidade das sessoes
terapéuticas, as reagdes emocionais e comportamentais dos clientes, bem como anali-
ses pertinentes acerca da relevancia dos eventos clinicos observados ao longo da in-
tervengao. Essas informagoes sdo cruciais para compreender a dindmica do processo
terapéutico e para informar decisdes clinicas baseadas em dados.

As quatro séries temporais, que sao sistematicamente apresentadas tanto no Inventa-
rio de Resultado (IR) quanto no Inventario de Sessdo (IS), consistem nos valores que
foram cuidadosamente registrados pelo cliente em cada ponto de coleta de dados.
Estes valores representam as autoavaliagdes do cliente relativas a cada uma das qua-
tro dimensdes previamente estabelecidas nos inventarios.

Para o IR, as dimensdes avaliadas incluem aspectos da vida do cliente considerados
individualmente, em relacdo com outras pessoas, socialmente e uma avaliagdo glo-
bal. Ja para o IS, as dimensdes avaliadas estdo relacionadas a relagao terapéutica, me-
tas e temas abordados, método e forma da terapia, e uma avaliacdo global da sessao.

Essas séries temporais sdo fundamentais, pois permitem uma visualizacdo longitu-
dinal do progresso do cliente, refletindo as mudancas percebidas e relatadas pelo
proprio cliente em diferentes aspectos de sua vida e da sua experiéncia na terapia.
Essa estrutura de dados permite que os terapeutas monitorizem as mudancas ao
longo do tempo, identifiquem padrdes e ajustem as intervencdes de acordo com as
necessidades emergentes do cliente, promovendo assim uma pratica clinica mais
responsiva e baseada em evidéncias.

Inventario de Resultado (IR)

Na Figura 3, que ilustra os resultados dos dados referentes ao participante P01, é
possivel identificar uma estabilidade nos registros desde o inicio da coleta até o final
do periodo avaliado, especialmente na area de vida Q1 (Individualmente), onde as
avaliacOes consistentemente se mantiveram em 1.

Em relagao a area Q2 (Com outras pessoas), nota-se uma tendéncia de declinio nas
avaliagdes, que parece estar associada a conflitos e problemas experimentados pelo
participante com sua esposa. Essa diminuicdo nos escores sugere uma possivel dete-
rioracdo na qualidade das relacdes interpessoais do participante durante o periodo
da intervencao.

No contexto da drea Q3 (Socialmente), observou-se igualmente uma reducado nas
avaliagOes. Essa tendéncia estd aparentemente relacionada a problemas que o parti-
cipante enfrentou em seu ambiente de trabalho e na comunidade religiosa a qual
pertence, conforme indicado pelos registros da igreja.
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Por fim, na drea Q4 (Global), os dados revelam que, apds a primeira sessdo, houve
uma queda na avaliacdo para o valor de 1. Notavelmente, essa avaliacdo se manteve
constante até a ultima sessdo avaliada, indicando que o participante percebeu sua
situacdo global de maneira estdvel, embora em um nivel baixo, ao longo do periodo
de intervencao.

Essas observagoes ressaltam a importancia de considerar maltiplas dreas de vida na
avaliacdo do progresso em psicoterapia. Elas também ilustram como as séries tem-
porais podem ser utilizadas para identificar padrdes nas experiéncias dos clientes e
informar o processo terapéutico de maneira continua e sensivel as mudancas viven-
ciadas pelo individuo.
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Figura 3: Gréfico de Resultados dos Dados do IR: PO1.

Na Figura 4, que exibe os resultados dos dados referentes ao participante P02, dife-
rentes padrdes de avaliagdes nas diversas areas de vida sdao evidenciados ao longo
do periodo de intervencao.

Na area de vida Q1 (Individualmente), percebe-se um progresso notdvel nas avalia-
¢Oes do participante. Este padrao sugere uma melhora na percepcdo que o partici-
pante tem de si mesmo, indicando possiveis avancos em aspectos como autoestima,
autoeficdcia ou bem-estar pessoal ao longo das sessdes de terapia.

No que concerne a area Q2 (Com outras pessoas), as avaliacdes indicam reducdes, as
quais, conforme os registros, estdo associadas a conflitos e problemas especificos com
o pai do participante. Essa diminuigdo nos escores reflete uma possivel deterioragao
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nas relagdes interpessoais do participante, mais especificamente na relacao parental,
durante o periodo da intervencao.

Na area Q3 (Socialmente), também se observaram redugdes nas avaliagdes. Essa ten-
déncia estd aparentemente vinculada a dificuldades que o participante enfrentou em
seu ambiente escolar, particularmente em relacdo aos colegas de classe, o que pode
ter impactado negativamente sua experiéncia social.

Finalmente, na drea Q4 (Global), os dados indicam um aumento progressivo nas ava-
liagdes ao longo das sessdes. Esse padrao sugere uma melhora geral na percepcao do
participante sobre sua vida como um todo, o que pode ser interpretado como um in-
dicativo de avancos globais em seu processo terapéutico.

Essas observagoes sublinham a utilidade de monitorar distintas areas da vida dos
clientes em terapia, fornecendo um panorama mais abrangente e detalhado sobre os
efeitos da intervencdo. Além disso, esses dados ressaltam como as séries temporais
podem ser empregadas para captar mudancas sutis, mas significativas, na experién-
cia dos clientes, permitindo ajustes terapéuticos informados e responsivos as neces-
sidades de cada individuo.
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Figura 4: Gréfico de Resultados dos Dados do IR: P02.

Esses dados revelam que ocorreram flutuagdes significativas nas respostas dos parti-
cipantes em relacdo as diferentes areas de vida ao longo das sessdes terapéuticas.
Tais varia¢des, meticulosamente rastreadas por meio dos Inventarios de Resultados
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(IRs), podem ser interpretadas como indicadores sensiveis do progresso do cliente ao
longo da terapia.

Essas alteragdes ndo sdo apenas quantitativas, mas também qualitativas, na medida
em que fornecem insights sobre as dreas em que o cliente est4 experienciando melho-
rias ou desafios. Por exemplo, uma melhoria continua nas avalia¢cdes pode ser um
sinal de avango terapéutico, enquanto flutuagdes ou declinios podem indicar &reas
que requerem atencao clinica adicional.

Ademais, essas mudangas podem servir como um indice potencial da eficacia do
processo terapéutico. Elas permitem que o terapeuta e o cliente monitorem juntos o
curso da terapia, avaliando se os objetivos estdo sendo alcancados e se ha necessida-
de de ajustes no plano de tratamento.

Portanto, esses dados ndo somente quantificam o progresso, mas também proporci-
onam um contexto valioso para entender a jornada individual do cliente na terapia,
enfatizando a importancia de uma avaliacdo continua e colaborativa para informar e
orientar a pratica clinica.

Inventario de sessao

Nas Figuras 5 e 6, que ilustram os graficos de resultados do Inventario de Sessao (IS)
para os participantes P01 e P02, respectivamente, é notavel uma marcante consistén-
cia nas avaliagdes em todas as dimensdes associadas a relacdo terapéutica. Essas di-
mensodes sao: Q1 (Relacdo com o Terapeuta), Q2 (Metas e Temas), Q3 (Método ou
Forma) e Q4 (Global).

Em ambas as figuras, observa-se que os participantes atribuiram consistentemente
avaliagdes maximas (4) a essas dimensdes ao longo do tratamento. Este padrao de
resposta sugere que os participantes avaliaram de forma positiva e constante aspec-
tos cruciais da terapia, tais como a qualidade da relacdo estabelecida com o terapeu-
ta, a clareza e pertinéncia das metas e temas trabalhados, a adequagao dos métodos
ou abordagens utilizadas e a satisfacdo global com o processo terapéutico.

Esta estabilidade nas avalia¢des, nas diversas dimensdes do IS, pode ser interpretada
como um indicativo de que a relagdo terapéutica estabelecida foi considerada satisfa-
toria e produtiva pelos participantes. A manutencao de avaliagdes maximas ao longo
das sessOes ressalta a importancia da alianca terapéutica e sugere que essa pode ter
sido um elemento fundamental na conduc¢do bem-sucedida das intervencdes com
ambos os participantes.

Vale destacar que a solidez dessa relagdo terapéutica é fundamental, pois a literatura
em psicoterapia frequentemente identifica uma forte alianca terapéutica como um
dos principais preditores de bons resultados no tratamento. Portanto, esses dados,
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além de refletirem a percepcdo dos participantes em relacdo ao processo terapéutico,
reforcam a relevancia da construcdo de uma relagao terapéutica sélida e colaborati-
va.
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Figura 5: Gréfico de Resultados do Inventario de Sessao: Participante P01.
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Figura 6: Gréfico de Resultados do Inventario de Sessao: Participante P02.
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Identificacdo de eventos clinicamente relevantes através da
avaliacdo nos dados obtidos pelos instrumentos

Durante a avaliacdo do Indice de Resultados (IR) realizada pelo participante P01, ob-
servou-se uma tendéncia decrescente na avaliacdo da area de vida Q2 (Com outras
pessoas). Segundo o autorrelato do cliente, essa diminuicdo na avaliagdo foi justifi-
cada por desentendimentos com a esposa e por uma experiéncia de decepcdo com o
pastor de sua igreja, que parece ter afetado significativamente suas relagdes interpes-
soais.

Adicionalmente, na drea Q3 (Socialmente), identificou-se um declinio na avaliacdo
ap6s as trés primeiras sessdes. Esse decréscimo foi, segundo o participante, possi-
velmente atribuido a insatisfacdo no ambiente de trabalho e ao distanciamento de
amigos de longa data. O cliente expressou que esses fatores contribuiram para a sua
percepcao de desconexao e descontentamento em seu contexto social.

Essas informagdes, obtidas a partir das autoavaliacdes do participante e de suas de-
claragdes durante as sessdes, sdo fundamentais para a compreensao das dindmicas
que influenciam seu bem-estar e qualidade de vida. Elas destacam a relevancia de
abordar, no contexto terapéutico, as questdes relacionadas as suas interagdes sociais e
relacdes interpessoais, que parecem estar intimamente ligadas a sua satisfacdo e sat-
de mental.

Assim, o monitoramento continuo dessas avaliacdes, aliado ao didlogo aberto e re-
flexivo com o terapeuta, pode ser uma ferramenta valiosa para ajustar e direcionar o
tratamento de forma mais precisa, considerando as areas de vida que o participante
percebe como mais desafiadoras e que requerem maior atengdo durante o processo
terapéutico.

Ao analisar o Inventario de Sessao (IS) preenchido por P01, observou-se uma redu-
¢do notavel na avaliacdo na sétima sessao, decrescendo de 4 para 3. Esse movimento
sugere a ocorréncia de eventos clinicamente relevantes durante essa sessao, em con-
sondncia com as dimensdes que avaliam a relagao terapéutica.

Particularmente nessa sessao, o participante reportou avaliagdes menos favoraveis
em relacdo a Q2 (Relagdo com o Terapeuta) e Q3 (Metas e Temas), enquanto as de-
mais dimensdes mantiveram avaliagdes positivas. Essa mudanca na avaliacdo foi
atribuida pelo participante ao seu desconforto em discutir questdes relacionadas a
sua esposa durante a sessdo terapéutica.

Essa resisténcia a abordagem de tépicos especificos é uma observacao clinica impor-
tante, que evidencia dreas potencialmente sensiveis para o cliente. Indica também
um ponto critico no estabelecimento da alianga terapéutica e na definicao das metas
e temas a serem trabalhados durante o processo terapéutico.
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Assim, esses dados realgam a importancia do terapeuta estar atento e receptivo as
respostas emocionais do cliente, adaptando sua abordagem conforme necessario.
Isso pode envolver, por exemplo, revisitar e renegociar as metas da terapia, abordar
explicitamente a relagdo terapéutica com o cliente ou explorar mais profundamente
as razdes subjacentes a relutancia do cliente em abordar determinados temas, sempre
com sensibilidade e respeito ao ritmo e limites do cliente.

No caso do participante P02, observacdes interessantes emergiram das suas respos-
tas no Inventario de Resultados (IR). Na area de vida Q1 (Individualmente), apés va-
rias sessdes consecutivas com uma avaliacdo estavel de 3, houve um salto para a ava-
liagdo méxima, 4, na dltima sessdo. Segundo relatos do préprio participante, este
aumento foi impulsionado por sua satisfacdo em ter participado de uma festa com
seus colegas e pelos resultados positivos de um tratamento dentario que estava em
curso.

Em relagao a area Q2 (Com outras Pessoas), o participante registrou uma reducdo na
avaliacdo, que passou de 4 para 3 na oitava sessdo. Esta mudanga, segundo o partici-
pante, deveu-se a uma decepcdo com seu pai, circunstancia que afetou de forma sig-
nificativa sua percepgao sobre suas relagdes interpessoais.

Quanto a area Q3 (Socialmente), o participante mostrou oscilagdes nas avaliagdes en-
tre as sessoes 3 e 6, alternando entre as notas 2 e 3. Conforme seus relatos, essas vari-
agOes parecem refletir a sensagdo de isolamento que sentia na escola e a dificuldade
de interagir com os colegas. Notavelmente, a partir da sétima sessao, o participante
informou ter desenvolvido uma relagdo mais préxima com seus colegas, o que se
traduziu em uma melhoria na avaliacdo, alcancando o valor maximo de 4 nas ulti-
mas trés sessdes analisadas.

Esses dados, no seu conjunto, ilustram uma trajetéria de crescimento pessoal e social
por parte do participante P02 ao longo das sessdes de terapia. Eles demonstram
como as experiéncias vivenciadas pelo participante em diferentes contextos de sua
vida, desde a familia até o ambiente escolar, impactaram suas percepgdes e avalia-
¢Oes nas diversas areas de vida consideradas no inventario. Essas mudancas, tanto
positivas quanto negativas, sdo fundamentais para o terapeuta entender e acompa-
nhar o progresso do cliente, bem como para adaptar a abordagem terapéutica de
acordo com as necessidades e as respostas do cliente ao longo do tempo.

Tempo dedicado a aplicacao e analise dos Instrumentos duran-
te e fora das sessOes

Durante a coleta de dados, foram meticulosamente registrados diversos aspectos
temporais associados a aplicacdo dos instrumentos. No inicio de cada sessao, foi ano-
tado o tempo despendido pelo participante para preencher o Indice de Resultados
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(IR). Similarmente, ao final de cada sessao, registrou-se o tempo necessario para o
preenchimento do Inventario de Sessao (IS).

Adicionalmente, foi quantificado o tempo empregado para a preparacao das linhas
correspondentes as quatro dimensdes de cada um dos dois instrumentos. Este pro-
cedimento envolveu, por exemplo, a organizacdo e delimitacao das escalas utilizadas
nos inventarios.

Ao término do processo de coleta de dados, calculou-se também o tempo despendi-
do para a elaboragdo dos gréficos que representavam as respostas dos participantes.
Esse célculo incorporou tanto o tempo necessario para a organizacdo e visualizacdo
dos dados quanto o tempo gasto na discussdo desses graficos junto aos participantes.
Esta etapa foi fundamental para garantir que os dados coletados fossem compreen-
didos de maneira clara e eficaz, tanto pelo terapeuta quanto pelo cliente.

E importante ressaltar que, nas trés primeiras sessdes realizadas com o participante
P01, o registro do tempo de preenchimento dos inventarios ndo foi efetuado. Essa
auséncia de dados deve-se a uma falha no procedimento da pesquisa durante esse
periodo inicial. Esta falha foi identificada e corrigida, de modo que os registros tem-
porais nas sessdes subsequentes foram conduzidos de maneira rigorosa e sistemati-
ca, conforme estabelecido no protocolo da pesquisa.

Esta atengdo ao detalhe temporal visa ndo somente assegurar a replicabilidade da
pesquisa, mas também oferece insights sobre o envolvimento do participante e a pra-
ticidade dos instrumentos utilizados, elementos que podem ser cruciais para a avali-
acgao da eficacia do processo terapéutico.

Tabela 1: Tempo em Segundos para Registro dos Dados do IR.

PO1 PO2

Sessao | Tempo Preen- Tempo Tempo Sessao | Tempo Preen- Tempo Tempo
chimento Cli- Preparacdo Gréfico/ chimento Cli- Preparacdo Gréfico/
ente linhas Discussao ente linhas Discussao

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
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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

Meédia | 82,77 38,88 238,5 Meédia | 67,44 32,44 344

A Tabela 1 apresenta os tempos, em segundos, relacionados ao registro de dados do
Indice de Resultados (IR) para dois participantes (P01 e P02) em varias sessdes. Os
tempos sao divididos em trés categorias: o tempo que o cliente levou para preencher
o IR ("Tempo Preenchimento Cliente"), o tempo gasto para a preparacdo das linhas
do instrumento ("Tempo Preparacdo Linhas") e o tempo usado para a elaboragao dos
graficos e a discussdo dos mesmos junto aos participantes ("Tempo Grafico/Discus-
sdo"). As médias desses tempos para cada participante também sdo fornecidas.

Aqui estd uma andlise mais detalhada desses dados:
Para o Participante P01:

- O tempo médio gasto pelo cliente (P01) para preencher o IR foi de 82,77 segundos.
Este valor representa uma média relativamente estavel de envolvimento do partici-
pante no preenchimento do instrumento.

- O tempo médio para a preparagao das linhas do IR foi de 38,88 segundos. Este va-
lor sugere que o tempo necessdrio para organizar o instrumento antes do preenchi-
mento pelo cliente foi consistentemente curto.

- O tempo médio para a elaboracdo dos graficos e discussdo com o cliente foi de
238,5 segundos, ou seja, aproximadamente 4 minutos. Este é um indicador do tempo
despendido em uma parte importante do feedback do processo terapéutico.

Para o Participante P02:

- O tempo médio gasto pelo cliente (P02) para preencher o IR foi de 67,44 segundos.
Este valor é menor quando comparado ao de P01, o que pode indicar que P02 geral-
mente preencheu o IR mais rapidamente que PO1.


http://www.walden4.com.br

- O tempo médio para a preparacdo das linhas do IR para P02 foi de 32,44 segundos,
que também é menor que o de P01. Isso pode indicar uma eficiéncia maior na prepa-
ragao do instrumento para P02, ou uma diferenca na complexidade das linhas.

- O tempo médio para a elaboragao dos graficos e discussao com o cliente para P02
foi de 344 segundos (aproximadamente 5 minutos e 44 segundos). Este tempo é sig-
nificativamente maior do que para P01, o que pode indicar que as discussdes com
P02 foram mais extensas ou que os gréficos eram mais complexos de se elaborar.

Implicacdes e Consideracoes:

- A diferencga nos tempos médios de preenchimento entre os dois participantes pode
refletir diferentes niveis de conforto, compreensdo ou envolvimento com o instru-
mento.

- O tempo de preparacdo das linhas foi consistentemente curto para ambos os parti-
cipantes, o que sugere que esse aspecto do procedimento foi eficiente.

- Os tempos para a elaboragao dos graficos e discussao variaram mais, o que é espe-
rado, dado que essa etapa envolve uma interacdo complexa entre terapeuta e cliente
e pode ser influenciada por muitos fatores, incluindo o contetido das sessdes e as re-
acoes emocionais dos clientes.

Esta andlise, embora baseada em médias e observacoes gerais, oferece uma visdo im-
portante da logistica temporal envolvida na aplicacdo destes instrumentos terapéuti-
cos e destaca areas onde a eficiéncia pode ser melhorada ou onde o tempo extra é
bem empregado.

Tabela 2: Tempo em Segundos para Registro dos Dados do IS.

PO1 PO2

Sessdo | Tempo Preen- Tempo Tempo Sessdo | Tempo Preen- Tempo Tempo
chimento Cli- Preparacdo Grafico/ chimento Cli- Preparacao Grafico/
ente linhas Discussao ente linhas Discussao

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
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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 Meédia | 59,11 512 52

A Tabela 2 apresenta os tempos, em segundos, relacionados ao registro de dados do
Inventario de Sessdo (IS) para dois participantes (P01 e P02) em varias sessdes. Os
tempos sdo divididos em trés categorias: o tempo que o cliente levou para preencher
o IS ("Tempo Preenchimento Cliente"), o tempo gasto para a preparacdo das linhas
do instrumento ("Tempo Preparagdo Linhas") e o tempo usado para a elaboragao dos
graficos e a discussdo dos mesmos junto aos participantes ("Tempo Grafico/Discus-
sdo"). As médias desses tempos para cada participante também sao fornecidas.

Aqui estd uma analise mais detalhada desses dados:
Para o Participante P01:

- O tempo médio que P01 levou para preencher o IS foi de 99,55 segundos. Este tem-
po foi mais longo do que o tempo médio para P02, sugerindo que P01 pode ter sido
mais meticuloso ou reflexivo durante o preenchimento, ou que encontrou o instru-
mento um pouco mais complexo de entender.

- O tempo médio para a preparacdo das linhas para P01 foi de 8,33 segundos. Este
tempo foi consideravelmente curto, indicando que a preparagdo do instrumento foi
eficiente.

- O tempo médio para a elaboracdo dos gréficos e a discussdo com P01 foi de 125 se-
gundos, ou seja, aproximadamente 2 minutos e 5 segundos. Este tempo foi conside-
ravelmente mais longo do que para P02, indicando que houve mais tempo gasto na
revisdo e discussdo do IS com PO01.

Para o Participante P02:

- O tempo médio que P02 levou para preencher o IS foi de 59,11 segundos. Este valor
é significativamente menor quando comparado ao de P01, sugerindo que P02 pode
ter completado o IS de maneira mais rapida e eficiente.
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- O tempo médio para a preparagdo das linhas para P02 foi de 5,12 segundos, que
também é menor do que o de P01, reforcando a eficiéncia na preparagao do instru-
mento.

- O tempo médio para a elaboracdo dos graficos e discussdo com P02 foi de 52 se-
gundos, aproximadamente 0,87 minutos. Este tempo é significativamente menor do
que para P01, sugerindo que as discussdes com P02 foram mais breves ou que os
graficos eram mais simples de elaborar.

Implicacdes e Consideracoes:

- A diferencga nos tempos médios de preenchimento entre os dois participantes pode
indicar diferentes niveis de conforto, compreensdao ou envolvimento com o instru-
mento IS.

- A preparacdo das linhas foi consistentemente curta para ambos os participantes,
sugerindo eficiéncia nesta parte do procedimento.

- O tempo para a elaboracdo dos graficos e discussao variou mais entre os dois parti-
cipantes, o que é esperado, ja que essa etapa envolve uma interacdo mais complexa e
subjetiva entre terapeuta e cliente.

Esta andlise, embora baseada em médias e observacoes gerais, oferece uma visao im-
portante da logistica temporal envolvida na aplicacdo destes instrumentos terapéuti-
cos no contexto das sessdes. Os dados destacam areas onde a eficiéncia pode ser oti-
mizada e onde o tempo adicional é bem empregado, permitindo uma reflexao valio-
sa sobre a administragdo do tempo na pratica terapéutica.

ReacOes dos participantes em relacao ao uso dos instrumentos

No primeiro dia de coleta de dados, ap6s a apresentacdo detalhada dos instrumentos
utilizados — o Indice de Resultados (IR) e o Inventario de Sessao (IS) —, os partici-
pantes demonstraram reagdes distintas em relacdo a essas ferramentas. O participan-
te P02, demonstrando um engajamento proativo, expressou curiosidade em relacdo
aos instrumentos. Especificamente, ele solicitou a oportunidade de visualizar os re-
sultados ao final da pesquisa, sugerindo um interesse direto em seu préprio progres-
so e nas informagdes que esses instrumentos poderiam revelar. Esse comportamento
pode ser interpretado como um sinal de envolvimento e uma abertura para o proces-
so terapéutico.

Em contraste, o participante P01 ndo demonstrou reacdes observaveis em relacdo ao
uso desses instrumentos no primeiro dia de coleta. Isso ndo implica necessariamente
desinteresse ou resisténcia da parte de PO1; as razdes para essa falta de reacao podem
ser variadas. Pode ser que P01 estivesse processando as informacdes internamente,
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que se sentisse mais reservado ou cauteloso em expressar suas reagdes iniciais, ou
que simplesmente aceitasse o uso dos instrumentos como uma parte padrao do pro-
cesso terapéutico.

Essa diferenca nas reagdes iniciais entre P02 e PO1 destaca a individualidade dos pa-
cientes em um contexto terapéutico, o que é fundamental para o terapeuta conside-
rar ao adaptar sua abordagem para melhor atender as necessidades e ao estilo de
comunicagao de cada participante.
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Discussao

O objetivo deste estudo foi tripartite: primeiro, buscou-se quantificar o tempo des-
pendido, tanto durante as sessdes quanto fora delas, para a aplicacdo e andlise dos
instrumentos Indice de Resultados (IR) e Inventério de Sesséo (IS); segundo, procu-
rou-se examinar as reacoes dos clientes em relacdo ao uso desses instrumentos, bus-
cando entender como os clientes percebem e se engajam com essas ferramentas; e,
terceiro, investigou-se a possibilidade de estabelecer correlacdes entre eventos clini-
camente relevantes e variacdoes nos dados obtidos com os instrumentos IS e IR.

De maneira geral, os resultados obtidos neste estudo estdo em consondncia com pes-
quisas anteriores (por exemplo, Bordin, 1979; Duncan et al., 2003; Rosenfarb, 1992).
As dimensodes e areas contempladas nesses instrumentos revelaram-se pertinentes
para avaliar o conjunto de influéncias que contribuem para uma compreensdo mais
aprofundada tanto da relacdo terapéutica quanto das mudancgas observadas ao longo
do processo terapéutico.

Com base nos dados coletados, este estudo conseguiu registrar de forma sistematica
e produzir evidéncias que sdo, ao mesmo tempo, clinicamente relevantes e social-
mente significativas. Essas evidéncias dizem respeito aos resultados das avaliagdes
realizadas através dos instrumentos IR e IS. Dessa forma, o presente trabalho ndo
apenas contribui para a validacdo desses instrumentos como ferramentas tteis na
prética clinica, mas também enfatiza a importancia de avaliar e considerar a perspec-
tiva do cliente como um elemento central no processo terapéutico.

Esta pesquisa, portanto, reforca a ideia de que o uso de instrumentos estruturados,
como o IR e o IS, pode ser uma estratégia valiosa para terapeutas que buscam nédo
apenas monitorar o progresso de seus clientes de maneira mais objetiva, mas tam-
bém para engajar os clientes de forma mais ativa em seu préprio processo de trata-
mento.

No que diz respeito ao tempo necessario para a coleta de dados, estudos anteriores,
como os realizados por Miller et al. (2003) e Starling (2010), tém indicado que, em ge-
ral, os participantes tendem a requerer aproximadamente trés minutos para comple-
tar o Indice de Resultados (IR) e o Inventario de Sessdo (IS) na primeira vez em que
sao apresentados a esses instrumentos. Contudo, a medida que se familiarizam com
os questiondrios, esse tempo tende a reduzir significativamente. Segundo as mesmas
pesquisas, em preenchimentos subsequentes, os participantes geralmente despen-
dem em torno de um minuto e meio para completar ambos os instrumentos.

Esses dados sugerem que os instrumentos IR e IS sao praticos e demandam um tem-
po relativamente curto para seu preenchimento, o que favorece a sua utilizagdo em
um contexto clinico, sem que isso represente um 6nus significativo para o tempo da
sessdo terapéutica. Esse aspecto da praticidade é fundamental, considerando a im-
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portancia de otimizar o tempo em sessdes terapéuticas, permitindo que a atengao es-
teja focada primordialmente na interacao entre terapeuta e cliente.

Neste estudo, adotamos as estimativas de tempo propostas por pesquisas anteriores
(como as de Miller et al., 2003; Starling, 2010) como referéncia para a avaliacdo dos
tempos de preenchimento dos instrumentos Indice de Resultados (IR) e Inventario
de Sessao (IS). E interessante observar que, durante a coleta de dados, o participante
P01 apresentou um padrao diferente em relacdo ao tempo de preenchimento dos ins-
trumentos quando comparado ao participante P02.

O participante P01, notavelmente, dedicou mais tempo para completar os instrumen-
tos. Esse comportamento foi evidente mesmo antes do inicio da sessao terapéutica,
quando P01 verbalizava pensamentos e sentimentos enquanto preenchia o IR. Esse
padrdo se manteve constante: ap6s o término da sessdo, ao ser convidado a preen-
cher o IS, P01 continuava a engajar-se em didlogos sobre topicos diversos, prolon-
gando assim o tempo dedicado ao preenchimento dos instrumentos.

Em contraste, o participante P02 demonstrou uma abordagem mais focada durante o
preenchimento dos instrumentos, comportando-se de maneira mais concisa e direta.
Este participante, de fato, ndo excedeu o tempo estimado por Miller et al. (2003) e
Starling (2010) para o preenchimento dos instrumentos.

Essas diferengas no comportamento dos dois participantes durante o preenchimento
dos instrumentos ndao somente destacam a variabilidade individual na interacdo com
esses instrumentos, mas também reforcam a importancia de considerar fatores con-
textuais e pessoais ao implementar tais avaliagdes em um cendrio clinico.

Conforme evidenciado por estudos anteriores (por exemplo, Campbell & Hemsley,
2009; Duncan et al., 2003; Miller et al., 2003), os instrumentos Indice de Resultados
(IR) e Inventéario de Sessdo (IS) mostraram-se plenamente vidveis na presente pes-
quisa. Eles se destacaram por suas caracteristicas de custo-efetividade, facilidade de
explicagdo aos participantes, simplicidade de preenchimento e clareza na interpreta-
¢ao dos dados obtidos.

Esses beneficios tangiveis contribuem para uma maior adesdo ao uso desses instru-
mentos, ndo somente por parte dos profissionais clinicos, que podem incorpora-los
facilmente em suas praticas, mas também por parte dos clientes, que podem preen-
ché-los sem dificuldades e sem que isso represente um fardo adicional durante o
processo terapéutico.

Ademais, esses resultados reforcam a pertinéncia da adocdo de medidas breves e fo-
cadas para a avaliacao de resultados terapéuticos e da qualidade da relacao estabele-
cida entre terapeuta e cliente na pratica psicolégica. Tais instrumentos, como o IR e o
IS, aliam praticidade e rigor, auxiliando na monitorizacdo sistemética do progresso
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do cliente e na reflexdao continua sobre o relacionamento terapéutico, elementos fun-
damentais para o sucesso do processo de terapia.

Deste modo, o presente estudo corrobora a crescente evidéncia que apoia a integra-
¢do dessas ferramentas de avaliacdo na rotina clinica, como uma estratégia valiosa
para potencializar a eficdcia e a qualidade dos servicos psicolégicos oferecidos.

Embora diversos estudos anteriores (por exemplo, Kohlenberg & Tsai, 2001; Miller et
al., 2003; Rangg¢, 1995; Raue & Goldfried, 1994; Reese, Norsworthy & Rowlands,
2009; Shinohara, 2000) tenham ressaltado a utilidade de aspectos especificos da rela-
¢do terapéutica como estando associados a mudangas clinicas significativas, os resul-
tados da presente pesquisa alinham-se com as constatagdes do estudo de Starling
(2010). Esse estudo revelou que a avaliagdo da relacdo terapéutica, tal como medida
pelo Inventario de Sessao (IS), ndo apresentou uma correlacdo consistente com os
avangos percebidos no bem-estar psicolégico dos pacientes.

Em nossa pesquisa, de forma similar, ndo foi identificada uma relagdo estatistica-
mente significativa entre a avaliacdo geral do estado psicolégico relatada pelo cliente
e a avaliacdo da qualidade da relagdo terapéutica, conforme expressa especificamen-
te na avaliagdo das sessdes terapéuticas.

Essa observagdo suscita uma questdo relevante, que é a alta pontuacdo registrada na
avaliagdo do IS. Uma hipotese que pode ser considerada para explicar essa alta pon-
tuacao envolve o contexto em que o inventario foi preenchido: levanta-se a possibili-
dade de que os participantes tenham preenchido o inventario na presenga da tera-
peuta-aluna, o que poderia, potencialmente, influenciar as respostas fornecidas. Esse
fator poderia contribuir para uma avaliacdo mais positiva da relacao terapéutica, in-
dependentemente do estado emocional ou psicolégico reportado pelo cliente.

Assim, esses resultados reforcam a complexidade do papel da relagdo terapéutica na
promocao de mudangas clinicas e sugerem a necessidade de abordagens de pesquisa
mais refinadas e contextuais para elucidar de maneira mais precisa a dindmica entre
a relacao terapéutica e os resultados do tratamento.

Em consonéncia com os resultados encontrados neste estudo, observou-se a capaci-
dade de relacionar eventos clinicamente relevantes as variacdes nos dados obtidos
com a aplicagdo do Indice de Resultados (IR). Desta forma, a avaliagdo sistematica
das mudancas ao longo do processo terapéutico gerou informacdes valiosas que nao
apenas enriquecem o entendimento do progresso do cliente, mas também podem
servir como fundamentagao robusta para futuras investigacdes em clinicas-escola.

Esses dados também tém o potencial de auxiliar na monitorizacdo e no controle
emocional do estado psicolégico geral do cliente, permitindo que o terapeuta faca
ajustes informados e tempestivos na abordagem terapéutica conforme as necessida-
des do paciente.
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Estes resultados reiteram a importancia e a urgéncia de se investir na producdo de
evidéncias empiricas robustas no campo da psicoterapia. A préatica embasada em
dados empiricos, conforme destacado por estudos semelhantes (Tozze, Bolsoni, Gar-
cia & Nunes, 2015; Starling, 2010), ndo apenas valida e enriquece as intervencoes te-
rapéuticas, mas também fortalece a psicoterapia como um campo de atuagao profis-
sional e cientifico rigoroso e eficaz.

Assim, este estudo reforca a conviccdo de que a integracdo de medidas sistemaéticas
de avaliacdo, como o IR, em praticas clinicas regulares, ndo é apenas vidvel, mas
também extremamente benéfica, na medida em que contribui para a elevagdo dos
padrdes de atendimento e para o desenvolvimento continuo de uma base empirica
solida em psicoterapia.

Consideracoes Finais

Com base nos resultados alcancados nesta pesquisa, conclui-se que a utilizagdo de
instrumentos de medida breve se revela como uma ferramenta valiosa na clinica de
servigos. Esses instrumentos fornecem informacdes dgeis e confidveis acerca do bem-
estar do cliente e das transformacdes evidenciadas no decorrer do processo terapéu-
tico. Os achados deste estudo alinham-se com a literatura atual sobre medidas bre-
ves, corroborando a importancia de sua implementagao sistematica no processo te-
rapéutico, sustentada por sua validade empirica para a compreensao dos resultados
da terapia e da relagdo terapéutica.

Esforcos significativos tém sido mobilizados por pesquisadores e profissionais para
estreitar a distdncia entre ciéncia e pratica na psicologia clinica. Contudo, é impres-
cindivel sublinhar a limitada quantidade de pesquisas no contexto brasileiro que
abordam a avaliagdo de resultados em psicoterapia e a andlise da relacdo terapéutica,
ressaltando a imperiosa necessidade de novos estudos nesse dominio.

As informacgdes geradas por meio dos instrumentos de medida breve possuem o po-
tencial de enriquecer a pratica clinica, propiciando uma percep¢do mais integrada
dos processos terapéuticos e favorecendo a elaboragdo de intervengdes mais ajusta-
das e eficazes. Ademais, a coleta organizada desses dados constitui uma base empi-
rica solida para aferir a eficicia dos servigos prestados e para nortear decisdes clini-
cas embasadas.

Nesse contexto, é animador observar um movimento ascendente em prol da incor-
poragdo de medidas breves na prética clinica, uma direcdo que contribui decisiva-
mente para uma atuac¢do mais ancorada em evidéncias. No entanto, permanece es-
sencial a continua promocao e estimulo a realizacdo de pesquisas adicionais nessa
area, com o objetivo de suprir as lacunas identificadas e consolidar um alicerce firme
para a pratica clinica baseada em evidéncias no cendrio brasileiro.
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Em suma, este estudo acrescenta significativamente a compreensdo dos beneficios e
da aplicabilidade das medidas breves na avaliacdo dos desfechos e da relacdo tera-
péutica. Ele oferece evidéncias robustas que respaldam a aderéncia a esses instru-
mentos como uma estratégia rotineira e fundamental na clinica de servicos. Nutre-se
a expectativa de que esta pesquisa sirva como um catalisador para futuros estudos e
para o fomento de progressos substanciais no campo da avaliagdo em psicoterapia
no Brasil.
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ANEXO 1A

Inventério de Sessao - Auto-aplicacao

NOME: DATA: SESSAOQ:

Por favor, indique como foi a sessdo de hoje, marcando um trago vertical - | -

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

Relagdo com o/a terapeuta:

Senti que o/a

terapeuta nao me I
ouviu, ndo me
entendeu e/ou nao

me respeitou .

Metas e Temas:

Nao trabalhamos

nem falamos do

que eu queria

trabalhar e falar '

Método ou forma:

Nao me dei bem com
a forma que o/a
terapeuta usou para

organizar a sessao
Global (em geral):

Sinto que ficou

faltando alguma !
coisa na sessao
de hoje

MilLer, S.; Duncan, B. & Johnson, L. (2002)

Sentique o /a
terapeuta me ouviu,
me entendeu e/ou
me respeitou.

Trabalhamos e
falamos do que eu
queria trabalhar e
falar

Senti-me bem com a
forma do/a terapeuta
organizar a sessao

De maneira geral,
a sessao de hoje
foi boa para mim.
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ANEXO 1B

Inventario de Resultados - Adultos

NOME: DATA: SESSAO:

Considerando a semana passada, incluindo hoje, ajude-nos a entender como se sen-
tiu nas areas de vida incluidas neste inventario. Marcas quanto mais a esquerda re-
presentam niveis mais baixos ou negativos e quanto mais a direita representam ni-
veis mais altos ou positivos. Por favor, marque com um trago vertical - | - em qual-
quer 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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ANEXO1C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE

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

Instituicdo dos pesquisadores: Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB)
Pesquisador responsavel: Dr. Mércio 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 informacdes necessarias sobre o que estamos fazen-
do. Sua colaboragao neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir
a qualquer momento, isso ndo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE).

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

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

Natureza e objetivos do estudo

O objetivo especifico deste estudo é produzir informacdes relativas a condugao 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 participagdo consiste em preencher, a cada sessdao, um breve formulario sobre a
propria sessdo e sobre os resultados da psicoterapia. Ndo havera nenhuma outra
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forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo. A pesquisa sera realiza-
da na clinica-escola do UniCEUB.

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 serao tomadas durante a pesquisa para mini-
mizar qualquer risco ou incomodo. Caso esse procedimento possa gerar algum tipo
de constrangimento, vocé nao precisa realiza-lo.

Com sua participacdo nesta pesquisa vocé tera o beneficio de contar com registros
sistematicos de suas avalia¢Oes sobre a psicoterapia, o que poderd auxiliar na condu-
¢do da mesma. Além, disso, ao participar, vocé estard contribuindo para a producdo
de conhecimento cientifico sobre psicoterapia.

Participagdo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participagdo é voluntaria. Vocé nado tera nenhum prejuizo se ndo quiser partici-
par. 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 participacao de seres humanos, vocé nao rece-
bera nenhum tipo de compensacao financeira pela sua participacdo neste estudo.

Confidencialidade

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

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas ci-
entificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicao a qual pertence ou qualquer informacao que esteja rela-
cionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou davida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Bra-
silia - 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 participagdo no estudo.

Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, preencha, por gentileza, os dados abaixo:
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Eu, , RG
ap0s receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos en-
volvidos 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 se-
nhor(a).

Brasilia, de de

Assinatura do (a) Participante

Marcio Borges Moreira

(61) 3966-1304 mar***@****u.br

Patricia Miranda Fujino

patr****@****yb.com

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
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