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Resumo

Uma dificuldade encontrada na aplicacdo dos principios de analise do comportamento a pratica
clinica € a avaliagao dos resultados. Os efeitos da terapia s@o usualmente avaliados comparando
0 repertdrio do individuo no inicio e ao final do processo terapéutico. Entretanto, algumas
sessdes especificas de terapia séo identificadas pelo terapeuta e/ou pelo cliente como tendo
uma maior relevancia ou como sendo responséaveis por mudangas comportamentais, Este artigo
descreve o uso de um instrumento citado na literatura, o Questiondrio de Avaliacio de Sessdes,
proposto por Stiles em 1980. O questiondrio foi aplicado a 10 terapeutas e 60 clientes ap6s sessdes
de terapia sorteadas como amostra. Os resultados indicam consisténcia entre as respostas dos
mesmos, 0 que parece indicar que, com este instrumento, terapeutas e clientes identificam os
mesmos aspectos da sessdo como mais significativos. Entretanto, questiona-se a validade do uso
deste tipo de questiondrio, jad que o mesmo néao fornece descrigao de comportamento e/ ou das
contingéncias de controle dos mesmos.

Palavras-chave: :Terapia comportamental; Sessdo; Avaliagdo.
Abstract

Therapy outcomes are often evaluated by comparing the client’s repertoire at the beginning and
at the end of the therapeutic procedure. Nevertheless, therapists and clients when evaluating
therapy, frequently identify specific sessions either as particularly relevant or as the cause of
behavioral changes. The aim of this article is to analyse therapy sessions as a means to develop
assessment strategies of the clinical setting. The Session Evaluation Questionnaire (Stiles, 1980)
was answered by 10 therapists and 60 clients after chosen sample sessions. Results indicate
consistency between their evaluations, which means that both of them considered as significant
the same aspects of therapeutic sessions. Therefore, the utility of this kind of instrument is
argued, because it does not describe behavior and the present contingencies.

Key -Words: Behavior therapy; Session; Evaluation
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Os principios da Anélise do Comportamento
vém sendo aplicados & situagdo clinica
com individuos institucionalizados ou em
consultérios. Pesquisas vémsendo realizadas
com o objetivo de isolar as varidveis
que existem no processo terapéutico. As
limitagSes decorrentes do uso do relato
verbal como fonte principal de dados, a
avaliagdo dos resultados, e a importancia
do controle reciproco dos comportamentos
verbais que se estabelecem entre a dupla
terapeuta - cliente sdo alguns dos temas
estudados.

Ferster (1979), em wum artigo cléssico,
afirma que “os especialistas em clinica
parecem se comunicar cOm sucesso entre
si e freqlientemente considera-se que algo
importante estd sendo comunicado quando
um clinico esté falando. Mas freqiientemente
é dificil conhecer em detalhes que parte da
terapia causa beneficio ao cliente. Como é
dificil descrever o que estd acontecendo, a
comunicacdo efetiva perece ocorrer entre
pessoas que jd sabem muito do que esta
sendo dito” (p.283). Para este autor, como
a Andlise do Comportamento € uma ciéncia
natural, € importante que se desenvolva uma
linguagem que permita observar e descrever
0s eventos comportamentais na situagao
em que ocorrem e analisar as mudancas
ambientais que esses eventos produzem
no individuo, no ambiente, e em outras
pessoas.

Uma questdo freqiientemente levantada
por terapeutas e pesquisadores refere-se a
avaliagdo do processo terapéutico em geral,
e principalmente de sessdes especificas que
podem interessar ao terapeuta.

Segundo Barker, Pistrang e Elliott (1994),
sempre que possivel, devem-se utilizar
multiplos métodos para mensurar as
variaveis, métodos estatisticos e dados
qualitativos. Estes autores afirmam que,
ha pesquisa sobre resultados da terapia, é
importante utilizar medidas de auto-relato e
de observacao, e também avaliar a mudanga
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da perspectiva do cliente, do terapeuta e
de outros significativos - 0 que os mesmos
chamam de triangulagdo. Esta postura vem
sendo adotada por intmeros pesquisadores
interessados em clinica, que consideram
os métodos qualitativos adequados a seus
objetivos.

Na realidade, a preccupacio sobre avaliagdo
de procedimentos terapéuticos sempre
existiu, e varios clinicos desenvolveram
instrumentos paraavaliagdo de determinadas
variaveis ou de repertérios especificos que se
alteram durante a terapia.

Stiles (1996), propde abordagens empiricas
para avaliacdo de terapia e afirma que a
pesquisa sobre resultados de terapia requer
niltiplas medidas e métodos variados. Este
autor relaciona os resultados a varidveis
como alianca terapéutica e habilidades do
terapeuta, e enfatiza a importancia de dados
empiricos que apdiem os procedimentos
utilizados.

Ha vérios anos tém sido realizadas pesquisas
queavaliamos resultados deterapia. Eysenck
(1952) fez um dos primeiros estudos de
andlise dos efeitos daterapia. Emseu trabalho,
enfatizou a necessidade de estabelecer uma
linha de base e a utilizagdo de uma unidade
de medida comum e objetiva. Em outro
trabalho, este mesmo autor (Eysenck, 1966),
apresentou um resumo do uso bem sucedido
da terapia comportamental aplicada a
diversos problemas, como ansiedade e fobias.
Garfield (1981) reconhece a importéncia do
trabalho de Eysenck (1952), mas questiona
alguns aspectos do mesmo para a avaliagao
da terapia. Os instrumentos de medida
e a dificuldade de explicitar o grau de
mudanca obtida sdo analisados j4 que
naquele trabalho foram utilizados critérios
como grau de ajustamento profissional e de
relacionamento social dos individuos. Ainda,
segundo Garfield (1981), estes critérios nao
sdo suficientemente objetivos.

Wolpe (1973) desenvolveu um inventério
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de medos, no qual uma série de eventos
ou situagdes sdo avaliadas por uma escala
que deve ser aplicada no inicio e no final
do procedimento de dessensibilizagdo
sistematica. Lazarus (1977), elaborou um
questionario de histéria vital que, sendo
aplicado no inicio da terapia, fornece
dados acerca da historia de vida dos
clientes. Medidas padronizadas, como o
inventdrio de Depressdao de Beck, Ward,
Mendelson, Mock, e Erbaugh (1961), sdo
aplicadas a um cliente deprimido no inicio
e ao final de um procedimento, avaliando,
assim, o efeito das varidveis introduzidas.
Rathus (1973), propds um questionério de
avaliacdo de comportamentos assertivos,
que é respondido pelo cliente no inicio do
treino assertivo, e Stuart & Stuart (1972)
desenvolveram um inventdrio de avaliagao
para terapia conjugal que o casal deve
preencher no inicio da terapia. Mintz e
Kiesler (1982) analisaram o efeito de uma
terapia comparando o comportamento do
individuo no inicio e no final da mesma e
utilizaram, para seu estudo, uma escala que
media a obtencao de objetivos terapéuticos.

A literatura mostra, portanto, que hé vérios
procedimentos de medida dos efeitos do
processo terapéutico. Hayes, Nelson e Jarrett
(1987) estudaram a qualidade da avaliagédo
inicial, e Addis e Jacobson (1996), relatam os
resultados da terapia de depressao, tragando
relagdes entre as causas que os individuos
atribuem a depressdo e o resultado da
terapia. Seus instrumentos de medida sédo
o Inventério de Depressdo de Beck (Beck e
cols. 1961), a Escala Hamilton de Depressao
(Hamilton, 1960) e 0 Questionério de Razdes
para Depressdo (Addis, Truax e Jacobson,
1995). Estes autores afirmam que seus
dados indicam a necessidade da utilizacdo
de muiltiplas medidas para avaliacdo dos
resultados. Terapeutas comportamentais,
(Kerbauy, 1980; Banaco, 1993; Margotto,
1998; Kerbauy, 1999, Banaco, 1999) também
se referem ao impacto das sessdes de
terapia sobre o terapeuta e o cliente. Estes
pesquisadores estudam o comportamento
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verbal quecliente e terapeuta emitem durante
a sessdo e Investigam quais as varidveis
envolvidas. Também é comum o cliente
relatar que certa sessdo foi fundamental para
seu processo terapéutico (por exemplo, “
~nunca me esquect do dia que vocé me falou...” ou
" - na segunda vez que eu estive aqui, aconteceu
uma coisa que foi muito importante..”).
Entretanto, estudos que avaliem ou analisem
o impacto de uma determinada sessao de
terapia sdo mais escassos na literatura.

Terapeutas e investigadores em clinica
afirmam que cada sessdc ou uma
determinada sessdo podem ter um efeito
especifico, um impacto maior ou menor sobre
determinados padrdes comportamentais e
estados internos decorrentes do cliente. A
este respeito, questOes sdo colocadas por
clinicos e pesquisadores da abordagem
comportamental: a mesma sessao é avaliada
igualmente por clientes e terapeutas? Os
clientes e os terapeutas ficam sob controle
dos mesmos estimulos durante a interacdo
terapéutica? Sessdes avaliadas pela diade
terapeuta-cliente como mais “leves” ou
mais “tranqiiilas” ou sessdes consideradas
mais “dificeis” se relacionam a mudangas
comportamentais especificas dos clientes?

Um dos instrumentos usados para a
avaliagdo de uma sessdo especifica de terapia
é 0 Questiondrio de Avaliacio de Sessdes
(Session Evaluation Questionnaire - SEQ)
proposto por Stiles (1980). Este questionéario
tem duas partes. A primeira avalia a sessdo
e cada frase comega com a expressdo: “Esta
sessdo foi..””; a segunda parte avalia os
sentimentos associados a mesma, e cada
frase é iniciada com “Neste momento eu me
sinto...” Cada parte consiste de 11 pares de
adjetivos que nomeiam diferentes emogdes.
O questionario, que consiste de 22 adjetivos,
foi respondido por terapeutas e clientes
apos sessdes de terapia individual. Em seu
estudo, Stiles (1980) indagava se o impacto
da sessdo, isto é, o efeito imediato da mesma
sobre as avaliactes e estados internos dos
individuos, variava segundo algumas
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dimensdes comuns, e propos-se a medir dois
fatores:

a) Profundidade - superficialidade, que
parece descrever 0 processo da sessao;

b) Dificuldade - facilidade, que descreve
os resultados da sessdo sobre os estados
internos de clientes e terapeutas O autor
comparou as respostas dos clientes e dos
terapeutas em relagdo a mesma s$essdo,
para levantar dados consensuais quanto a
qualidade de sessoes.

Stiles (1980) considerou que, para influir
efetivamente sobre a pratica clinica, as
pesquisas sobre os resultados da terapia
deviam ser executadas no mesmo momento
em que as decisdes terapéuticas sao tomadas,
isto é, durante as interagoes terapeuta-cliente
que ocorrem a cacda instante. Este autor
pressupde que sessdes especificas possam
ter efeitos que serdo discriminados pelos
participantes imediatamente, ainda que os
efeitos sobre as mudancgas na vida do cliente
possam requerer mais tempo ou depender
de outros fatores ausentes no momento
exato da sessdo. Nado se pode afirmar que o
julgamento que cliente ou terapeuta fazem
sobre o valor de uma sessdo seja diretamente
relacionado ao efeito terapéutico da
mesma. Entretanto, Stiles (1980) procurou
estabelecer, empiricamente, a relagdo entre
as duas dimensdes estudadas (dificuldade
e profundidade) e os efeitos da sesséo de
terapia e, assim, explorar que técnicas ou
processos interacionais exerciam influéncia
sobre aquelas dimensdes, a partir de uma
unidade de andlise mais simples - a sessdo
- ao invés do processo terapéutico como
um todo. O trabalho é citado por autores
que o consideram util para a avaliagdo do
impacto de sessdes terapéuticas (Orlinsky,
Grawe e Parks, 1986). Elliot e Wexter (1994)
também se referem ao estudo de Stiles
(1980), considerando que medidas que
avaliem o impacto de uma sess@o especifica
sobre o comportamento do cliente sdo
relevantes para medir a satisfagdo do cliente,
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facilitando a pesquisa e o ensino de terapia.
Estes autores tracam uma relagdo entre a
escala de Stiles (1980) e a escala de impacto
de sessoes (SIS) na qual avaliam o contetido
especifico da sessdo sem avaliar a qualidade
das reagdes do cliente a estes contetidos.

A partir destas consideragdes, o objetivo
deste trabalho foi verificar a aplicagdo desse
instrumento para clientes e terapeutas
comportamentais a fim de avaliar sessdes
especificas de terapia e, com isto, contribuir
para o desenvolvimento de procedimentos
e/ ou técnicas de avaliacdo da prética
clinica.

De fato, a pergunta que parece ser mais
relevante & quais recursos o terapeuta pode
utilizar para identificar o impacto de uma
sessao especificasobre os comportamentos do
cliente e sobre as mudancas comportamentais
subseqiientes do mesmo? Estes recursos
serdo conseqiiéncia do desenvolvimento de
metodologias de pesquisa emclinica, asquais
vém sendo cada vez mais necessarias para a
atuacdo e aprimoramento de terapeutas, na
supervisdo de sessoes e no ensino de terapia
nas universidades.

Participantes

Os participantes foram 10 psicélogos
provindos das faculdades de Psicologia da
USP ou da PUC. Todos eram terapeutas
comportamentais, com dez a 23 anos de
experiéncia clinica e média de 17 anos (aqui
denominados terapeutas mais experientes)
e 10 terapeutas comportamentais com
experiéncia clinica de 1 a 10 anos, com
média de seis anos de experiéncia (aqui
denominados terapeutas menos experientes).
Estes terapeutas contribuiram com ntimeros
diferentes de sessdes que avaliaram.
Garantiu-se que nenhum cliente avaliasse
mais do que uma sessdo. No total, foram
avaliadas 60 sessdes de terapia, e o Quadro
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1 mostra o nimero de terapeutas e clientes
que participaram da pesquisa.

QUADRO 1. Numero de terapeutas e niimero de clientes de cada terapeuta que participaram

do estudo. -
TER APEUTAS MAIS CLIENTES TERAPEUTAS MENOS CLIENTES
EXPERIENTES EXPERIENTES

A 5 K 3
B 6 2
C 4 M 5]
D 3 N 1
E 2 O 4
F 3 P 4
G 1 Q 5
H 2 R

I 2 5 4
J 2 T 1

Os participantes foram clientes de
consultérios particulares, de 15 a 50 anos,
sendo 64% mulheres (38) e 36% homens (22).
Todos pertenciam a classe sécio-econdmica
média e tinham, no minimo, a escolaridade
do ensino médio, sendo amenor escolaridade
o colegial completo (atual ensino médio) e
a maior escolaridade pés-graduagdo com
mestrado.

O questiondrio de avaliagdo de sessdes de
Stiles (1980) foi traduzido do inglés para
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o portugués por dois profissionais de
psicologia(terapeutas), ambos bilinglieseque
moraram, pelo menos, dois anos nos Estados
Unidos da América, com pds-graduagao em
universidade americana. Em seguida, foi
realizada a versao do portugués para o inglés
por dois profissionais de psicologia (também
terapeutas, que ndo foram os mesmos que
traduziram) igualmente bilingiies e que
moraram, no minimo, dois anos nos E.U.A.,
com pés-graduagdo em universidade norte-
americana.

O instrumento foi, entdo, aplicado a outros
cinco participantes, também bilinglies
(aprovados pelo TOEFL - Test of English
as a Foreign Language). Apds um intervalo
de 10 dias, estes mesmos participantes
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responderam ao questiondrio em inglés.
Obtiveram-se coeficientes de correlagdo de
Pearson entre os escores dos questionarios
aplicados em portugués e a versdo original
em inglés. A menor correlagéo foi de 0,252
para o juiz A e a maior 0,710 para o juiz E.
Para os juizes B, C e D, as correlagdes foram
de 0,403; 0,408 e 0,620, respectivamente.
Este resultado indica que a tradugdo para o
portugués se manteve fidedigna ao original
em inglés em relagdo & compreensdo das
questoes.

O  questiondrio(Anexo) foi impresso,
colocado em envelopes pardos com
instrugdes anexadas aos mesmos e aplicado
a clientes de consultdrios particulares dos 20
terapeutas gue participaram do estudo.

Procedimento

Cada terapeuta foi contatado pessoalmente.
Quando concordava em participar da
pesquisa, recebia uma explicag&o e instrugao
escrita acerca dos objetivos do trabalho. Os
terapeutas foram solicitados a entregar o
questionario a seus clientes apds o final da
sessdo e a pedir que estes o completassem
anonimamente e o colocassem em wm
envelope pardo sem mostrar ao terapeuta.

O terapeuta também completava seu
préprio questiondrio colocava junto com o
do cliente, e o envelope era grampeado e
encaminhado ao pesquisador. Para evitar
vieses, os terapeutas foram instruidos a
aplicar os questionarios de forma aleatoria,
{por exemplo, para o 1° 3° e 5° clientes em

um dia e para o0 2°, 4° e 0 6° em outro dia de
trabalho).

Resultados

Ap6s a aplicagdo dos questiondrios, os
resultados foram analisados em termos de
algumas varidveis, como maior ou menor
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tempo de pratica clinica (experiéncia) do
profissional, consisténcia ou ndo entre as
respostas do terapeuta e cliente quanto
aos fatores determinantes de resultados.
A avaliacdo da sessdo feita por ambos e
sua relagdo com eventos privados naquele
momento e relatados pelos mesmos.

Para o tratamento estatistico, foram
realizadas andlises fatoriais. separadas
com os dados de clientes, terapeuta, para a
primeira e segunda partes do questiondrio.
Foi utilizado o método de componentes
principais para a extracdo dos fatores, uma
rotagdo ortogonal VARIMAX e o critério de
factor loadings maior ou igual 0.70. Foram
excluidos da andlise, dois questionarios
incompletos. Para comparar diferengas
nos escores de terapeutas e clientes e de
terapeutas com maior ou menor experiéncia,
foi realizada uma andlise de variancia
multivariada (MANOVA).

Para a primeira parte do SEQ, foram
extraidos dois fatores para terapeutas (N=60),
e quatro fatores para os clientes (N=58),
sendo que os fatores 3 e 4 continham apenas
um item do questionario (excitante-calma e
lenta-rapida, respectivamente, explicando
10% da variancia, cada). Os resultados estdo
sumarizados na Tabela 1.

Essa tabela mostra que houve consisténcia
entre fatores apontados por terapeutas e
clientes (no destaque) para a primeira parte
do questiondrio, isto & ambos consideram
0s mesmos fatores como determinantes
dos resultados. Uma analise destes fatores
parece indicar que o fator 1 compde-se dos
adjetivos (boa - ruim, valiosa - sem valor,
profunda - superficial, cheia - vazia, especial

comum) que se referem a aspectos do
contetdo da sessdo, e o fator 2 é composto
por adjetivos (tranqliila - perigosa, facil
dificil, agraddvel - desagraddvel, suave -
dspera) que enfocam o nivel de dificuldade
ou o grau de aversividade da sesséo.
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TABELA 1. Fatores extraidos para terapeutas e clientes para a primeira parte do SEQ - factor
loading >=,70

. BOA.R'UIM

TRANQUI LA PERIGOSA

FACIL-DIFICIL

. VALIOSA-SEM VALOR

: PROFUNDA—SUPERFICIAL

-26

. EXCITANTE CALMA:‘ :

 VARIANCIA COMUMEXPLICADA |

35% 27% 30% 22%

A partir da Anélise Fatorial, foram derivados
dois indices wutilizados para anélises
posteriores no Estudo II: Dificuldade e
Profundidade. O indice Profundidade &
formado pela média dos escores nas escalas
nos itens valiosa, profunda, cheia e especial.
O indice Dificuldade é formado pela média
dos escores nas escalas trangiila, facil,
agradavel e suave. Uma anélise de variancia
multivariada (MANOVA) levando em
conta o papel desempenhado na diade e a
experiéncia do terapeuta, revelou um efeito
principal do fator papel desempenhado
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(Pillai’s Trace = 0.068, p < 0.05). Analises
de variancia isoladas para cada um dos
indices revelaram que essa diferenca se deve
principalmente a diferengas entre clientes e
terapeutas quando avaliam o contetido da
sessdo [F(1,118) = 8.122, p < 0.01].

Para a segunda parte do SEQ, foram
extraidos trés fatores para terapeutas (N=60),
sendo que o fator 3 continha apenas um item
do questiondrio (envolvido - desligado),
explicando 10% da variancia total e dois
fatores para os clientes (N=58). Ver tabela 2.

il 20 msaeene s
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TABELA 2. Fatores extraidos para terapeutas e clientes para a segunda parte do SEQ * - factor
loading >=,70

FELIZ-INFELIZ

AMAVELCOM RAIVA ,28 ,69 Ad 59
43 ,58 65 ,30

CONFUSO—SEGURO

CONFIANTE—AMEDRONTADO |

BONITO-FEIO

PODEROSO IMPOTENTE b

'."_ELAXADO TENSO

. AMIGAVEL- NAO-A} GAVEL:@

FORTEFRACO .1

Os dados obtidos nesta segunda parte do
questiondrio ndc permitem afirmar que a
sessdo de terapia avaliada tenha um impacto
direto sobre os estados internos de terapeutas
e clientes uma vez que o instrumento
de medida ndo apresentou consisténcia
entre terapeuta e cliente. Portanto, este
resultado nd@o garante que, posteriormente,
terapeutas e clientes mantenham suas
respostas encobertas quando ndo estiverem
sob controle do questiondrio de pesquisa,
ou entdio quando ficarem sob condicdes de
controle de estimulos semelhantes aqueles
da sessdo. Dados de outros pesquisadores
(Orlinsky, Grave e Parks,1986) sugerem
que eventos encobertos, como sentimentos
de satisfacdo ou de frustracdo, relatados
por terapeutas, nio decorrem de sessdes
especificas e sdo os resultados das mudangas
terapéuticas que estes discriminam nos
clientes, podendo servir de indicadores do
progresso dos clientes.
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Qs resultados de terapia costumam ser
avaliados fazende a comparagio do
repertério do cliente no inicio e no final do
processo. Entretanto, a sessado de terapia
pode ser considerada a unidade de analise,
pois existermn sessbes que o terapeuta e/ou
cliente avaliam como mais relevantes, ou
com especial importancia para a mudanga
comportamental. Este trabalho testou
um questiondrio de avaliagdo de sessdes
terapéuticas (Questiondrio de Avaliagdo
de Sessdes, Stiles,1980), e os resultados
indicaram que & ttil sua utiliza¢&o como um
primeiro instrumento de sondagem.

Elliot e Wexler {1994), analisando o impacto
de sessdes especificas de terapia, diferenciam
entre o impacto que ocorre quando o cliente
percebe methora de seu comportamento e o
que decorre da relagdo terapéutica. A escala
que construiram, respondida pelo cliente
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apos a sessdo, € composta de frases como,
por exemplo: “Defini¢do de problemas para
eu trabalhar: como resultado desta sessao eu
agora tenho clareza do que necessito mudar
em minha vida ou o que preciso discutir
mais na terapia; quais sao os meus objetivos”.
Estes autores relacionam sua escala com o
trabalho de Stiles (1980) quanto a dimens&o
profundidade. Fica claro que essa escala
é uma jungdo das duas partes do SEQ, e
poderia ser objeto de estudos posteriores.

Os resultados observados sao consistentes
com os de Stiles (1980) em alguns pontos. A
consisténcia entre terapeutas e clientes na
avaliacdo dos fatores na primeira parte do
questiondrio parece ser a mais importante,
indicando que com este instrumento, dentre
os vérios itens do SEQ (Session Evaluation
Questionnaire), terapeutas e clientes
avaliam como mais significativas as mesmas
variaveis ou os mesmos fatores na sessdo
terapéutica.

Uma andlise destes fatores parece indicar
que o fator 1 compOe-se de adjetivos
(boa- ruim, valiosa - sem valor, profunda
- superficial, especial - comum) que se
referem a aspectos do contetido da sessdo,
e o fator 2 é composto por adjetivos
(tranqiiila - perigosa, facil - dificil, agradavel
- desagradével, suave - dspera, boa - ruim)
relativos ao nivel de dificuldade ou grau de
aversividade da sessdo. Outro aspecto a ser
considerado é que os itens que compdem
o fator 1 referem-se a comportamentos
encobertos do terapeuta que geralmente
ficam sob controle de regras e da historia de
vida dos terapeutas e nado de contingéncias
da sessdo terapéutica. O par de adjetivos boa
- ruim foi assinalado pelos terapeutas e néo
pelos clientes, o que pode decorrer do fato
de que os terapeutas, em funcdo da pratica
clinica, identifiquem mudangas no cliente (e
ai considerem a sess@o boa ou ruimy). Ou seja,
0s terapeutas parecem ter mais facilidade na
discriminagdo de mudangas sutis do que os
clientes, o que pode ser decorrente da prética
clinica.
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A andlise dos dacdos dos terapeutas na
segunda parte do questiondrio indica uma
maior consisténcia entre os dados dos
mesmos, o que talvez possa ser explicado
pelo fato de que os terapeutas geralmente
sdo mais treinados em discriminar seus
estados internos através de supervisdo ou
terapia pessoal. No questiondrio original
de Stiles (1980), encontrou-se uma diferenga
significativa entre os dados de terapeutas
mais experientes (medida em anos de pratica)
e terapeutas menos experientes (menos anos
de prética) e, neste trabalho, a experiéncia do
terapeuta ndo foi uma variavel determinante.
A andlise de varidncia entre e média dos
escores e estas médias se mostraram iguais
para terapeutas mais ou menos experientes.
Esta diferenca quanto a importancia da
experiéncia talvez se explique pelo fato de
que, no estudo de Stiles (1980), os terapeutas
tinham formacao diferente, isto &, alguns
foram assistentes sociais, outros foram
psicologos e outros ainda foram médicos
psiquiatras. Na amostra utilizada no
presenteestudo, todos os participantes foram
psicélogos provindos da USP ou da PUC,
ambas faculdades de Psicologia da cidade de
Séo Paulo que tiveram avaliagao semelhante
da CAPES. Alem disso, nestas faculdades, a
formagdo em Anadlise do Comportamento
é reconhecida como de muito bom nivel
por diferentes sociedades cientificas e por
autoridades na area. Assim, as diferencas
de formagao talvez sejam menos expressivas,
suprindo a falta de experiéncia.

A partir dos resultados deste trabalho, pode-
se concluir que o Questiondrio de Avaliagao
de Sessdes - SEQ pode ser um instrumento
util para obtencdo de informacdes sobre
como o cliente e o terapeuta avaliam a
$essdo, segundo os indices propostos,
profundidade e dificuldade. Além disso,
parece claro que o terapeuta modelou o
repertério verbal do cliente, o que se percebe
pela crescente similaridade das avaliagoes
dos mesmos. Na ultima aplicagdo, ambos
apresentaram os mesmos indices. Entretanto,
em relagdo a segunda parte do SEQ, que
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se propde a avaliar o impacto da sessdo
sobre encobertos da dupla terapéutica,
parece ndo ser possivel afirmar que haja
relacdo entre a sessdo e os encobertos do
terapeuta e do cliente ap6s a mesma. Esses
encobertos podem estar, e freqlientemente
estdo, sob controle de outras varidveis,
além das presentes na sessdo de terapia,
tais como, a historia de aprendizagem e as
contingéncias de manutengao. Além disso,
avaliacbes semanticas, como a realizada
pelo questiondrio utilizado no Estudo I ndo
oferecem descrigdes de comportamentos
abertos e/ou encobertos do cliente e do
terapeuta em sua interacdo verbal.

Pode-se concluir que o trabaltho de Stiles
(1980) atinge os objetivos propostos pelo
autor, de mensurar o impacto da sessao
terapéutica sobre o cliente e o terapeuta
através de uma escala diferencial semantica,
que utiliza adjetivos antdnimos em uma
escala gradual. A segunda parte do
questiondrio, que verifica o impacto da
sessdo sobre os encobertos do terapeuta e
do cliente foi respondida por eles, mas as
respostas ndo foram analisadas porque a
investigagdo de eventos encobertos estd
além do escopo deste trabalho.
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Qutros estudos que analisem com maiores
detalhes outras varidveis da interagdo, ou
que comparem diferentes terapeutas corit e
sem 0 uso destes nstrumentos de avaliacio,
poderdo fornecer dados mais precisos sobre
o impacto de uma determinada sess@o sobre
o processo de terapia.

Entretanto, as avaliagdes semanticas
nao oferecem defini¢des operacionais de
comportamentos abertos e/ou encobertos
do cliente e do terapeuta em sua interagao
verbal. Concorda-se com Ferster (1979)
que, para a aplicagdo clinica da Andlise do
Comportamento, € importante desenvolver
uma linguagem objetiva que permita
identificar e analisar os comportamentos
na situacdo em que ocorrem € as
mudancas ambientais relacionadas a tais
comportamentos.  Estudos  posteriores
deverdao investigar outros aspectos da
avaliagdo de sessdes de terapia com énfase
em descrigOes de comportamentos e eventos
de mudanga que ocorram durante a sessdo,
principalmente na interagdo verbal entre o
terapeuta e o cliente.
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Anexo

Questionario de Avaliacdo de Sessoes

Prezado cliente:

Gostaria de pedir sua ajuda para uma pesquisa que um psicélogo esta
realizando. Para colaborar com esta pesquisa, é necessario que vocé, imediatamente
ap6s a sua sessao, marque um X em cada linha deste questionario no espaco
correspondente para mostrar sua opinidao. Quando vocé terminar, coloque o
questionario no envelope pardo. Nao cologue seu nome em nenhum lugar, pois
o anonimato ¢é indispensavel para o trabalho. O seu terapeuta nao tera acesso as
stias respostas.

Cada item desta pesquisa pode ser avaliado com 7 pontos de diferentes
valores. Preste atencao para que sua anotagéo corresponda o mais objetivamente
possivel ao que vocé esta sentindo. Agradeco sua valiosa participagao.
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Questionario de avaliacdo de sessdo: 1° parte

Por favor, marque X em cada linha na frente do niimero que mostra como voce se sente
Em relacdo a esta sessao. Verifique o niumero que corresponde mais fieimente ao que vocé sente.
Observe o que cada niimero representa:

l-extremamente
2-muito

3-um pouco

4-nem um nem o outro
5-um pouco

6-muito
7-extremamente

Esta sessdo foi: Boa 1---= 2----3---- 4-~--5 ---- §--— 7-=-- Ruim

Esta sessdo foi; Tranqiila 1---2~--3-----4----5 ---- @~--- 7--- Perigosa

Esta sessao foi: Facil 1emax 2emer3mvr 4oen-§ -——- §-==- 7---- Dificil

Esta sessao foi: Valiosa 1---- 2----3--—- 4---- 5-=-6--- 7----Sem-valor

Esta sessdo foi: Profunda 1---~ 2----3---- 4---- 5---6--- 7---- Superficial
Estéa sessdo foi: Excitante 1---- 2----3---- 4---- 5---6--- 7---- Calma

Esta sessdo foi: Agradéavel 1---- 2----3---- 4=--- 5---6--- 7---- Desagraddvel
Esta sessdo foi: Cheia 1---- 2-==-3--= 4=nme Hemnpmmm 7---- Vazia

Esta sessao foi: Lenta 1---- 2-=--3---- 4----5-—-6--- 7---- Rapida

Esta sessdo foi: Especial 1---- 2-=-3--=~4r--- 5-—6--- 7-- Comum

Esta sessao foi; Suave 1-r- 2eer-3ems feree Gorfommm 7-mmn Aspera
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Questiondrio de avaliacdo de sessdo: 2* parte

Por favor, marque X em cada linha na frente do nimero que mostra como voce se sente
em relacao a esta sessdo. Verifique o nimero que corresponde mais fielmente ao que vocé sente
agora. Observe o que cada nimero representa:

l-extremamente
2-muito

3-um pouco

4-nem um nem o outro
5-um pouco

6-muito
7-extremamente

Neste momento eu me sinto: Feliz 1----2----3----4----52--f----7---- Infeliz

Neste momento eu me sinto: Amavel 1----2----3---4+--5ennef=---7--- Com raiva
Neste momento eu me sinto: Confiantel---2---3--4-«-5----6--7---- Amedrontaco
Neste momento eu me sinto: Confuso 1----2----3----4--=-5-=n-f----7---- Seguro
Neste momento eu me sinto: Envolvido 1----2----3---4----5----6---7---- Desligado
Neste momento eu me sinto: Bonito 1----2----3----4----5----6----7---- Feio

Neste momento et me sinto: Poderoso 1---2-=--3---4----5----f-mmn7---~ Impotente
Neste momento et me sinto: Relaxado 1-=-2vrr-3----4----5-wref=mn-7---- TeNs0
Neste momento eu me sinto: Amigavel 1--2---3---4---5---6---7---- Nao-amigavel

Neste momento eu me sinto: Forte 1----2-==-3=m--feeeu---f----7-— Fraco

Neste momento eu me sinto: Inteligente 1—2--3-4—5—6—7— Estipido
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