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Resumo

A avaliacdo diagnoéstica € um processo que envolve diversas atividades, realizadas pelo psicélogo,
visando a uma andlise funcional que oriente a selecao de objetivos e procedimentos de intervencao
e forneca indicadores para avaliacdo posterior de sua efetividade. O objetivo deste trabalho foi
identificar e analisar os principais métodos utilizados na avaliagdo de criancas, em uma amostra de
20 estudos de caso comportamentais brasileiros publicados. Os estudos foram inicialmente
classificados conforme os critérios de Kazdin (1982) para reducao de ameacas a validade interna,
em estudos naturalisticos, Tipo I, Il e III, procedendo-se a uma andlise descritiva e quantitativa dos
métodos de avaliacao utilizados. Houve uma predominancia de estudos naturalisticos e do Tipole
do uso de entrevistas iniciais com os pais, a crianga e a observagao direta de crianca em terapia, com
menor proporcao de registros e instrumentos padronizados. Sdo discutidos alguns fatores
relacionados a escolha desses métodos e sugeridas questdes de pesquisa.

Palavras-chave: avaliacdo diagndstica; terapia comportamental infantil; estudos de caso, validade
interna.

Abstract

The diagnostic evaluation is a process, requiring, from the psychotherapist, several activities in
order to proceed a functional analysis. This kind of analysis is critical to select intervention goals
and procedures as well as to supply indicators for its further effectiveness evaluation. This study is
survey of 20 Brazilian behavioral case studies published, aimed to identify and analyze the main
methods used in child evaluation. The studies were first classified, in naturalistic, I, II or III types,
considering methodological criteria proposed by Kazdin (1982) to reduce internal validity threats.
Then, a descriptive and quantitative analysis of the evaluation methods used was made. Most of
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the studies (75%) were classified as naturalistic and Type-I studies and the most frequent methods
were initial interviews with parents or child and child's direct observation in therapy, with a
smaller proportion of recording techniques and tests. Some possible factors related to the selection
of these methods are discussed and research questions suggested.

Key words: diagnostic evaluation; child behavioral therapy; case studies, internal validity.

Apesar de o estudo de caso ser um método im-
portante para o desenvolvimento da Analise
do Comportamento, o pesquisador deve estar
ciente do seu alcance e limitacoes. O estudo de
caso tem carater exploratério, uma vez que
seus achados sdo pouco generalizaveis, mas
ele abre perspectivas para a formulagdo de
hipéteses, possibilitando investigacdes subse-
qlientes com outros delineamentos.

Define-se estudo de caso como o “relato fiel e
sistematico do que foi feito com o cliente du-
rante o atendimento terapéutico, abrangendo
também a histdria de vida do paciente e outras
informagdes que possam levar a uma com-
preensao completa do caso atendido” (Sil-
vares & Banaco, 2000, p. 33). Seja do tipo
narrativo ou sistematico (Barker, Pistrang &
Elliott, 1994; Silvares & Banaco, 2000), o estu-
do de caso deve ser conduzido com o maximo
rigor possivel, para que tenha validade inter-
na, externa e de construto (Campbell & Stan-
ley, 1979; Cozby, 2003) e, assim, contribuir pa-
ra o acimulo de conhecimentos sobre o com-
portamento humano. A questao da avaliagdo,
foco do presente trabalho, esta, em grande
medida, associada a importancia da validade
interna, que se refere a “apropriagao da atri-
buigdo causal das varidaveis independentes
destacadas no estudo” (Silvares & Banaco,
2000, p. 41), ou como coloca Cozby (2003), a
seguranca de que os resultados de um expe-
rimento podem ser atribuidos & manipulagao
davariavel independente e ndo a outras varia-
veis. Embora a maior parte dos estudos de
caso ndo permita afirmagdes conclusivas so-
bre efetividade ou funcionalidade entre a
intervengdo e as mudangas no cliente, uma
avaliacdo diagnostica rigorosa, desde a etapa
de coleta de dados de linha de base, é impor-
tante para encaminhar hipéteses sobre os
componentes essenciais da intervencao e para
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pesquisas posteriores de demonstragdo des-
sas relacdes (Barker, Pistrang & Elliott, 1994;
Silvares & Banaco, 2000).

A avaliacao diagnéstica (inicial) inclui uma sé-
rie de atividades com o objetivo de analisar
funcionalmente a queixa e, com base nessa
analise, definir as melhores estratégias com-
portamentais que serdo utilizadas para alcan-
car o bem-estar psicologico do cliente. Na
abordagem comportamental, é caracteristica
da avaliacdo a sua inter-relacdo com o trata-
mento e a sua realizacdo durante toda a inter-
vengao, e também apds a mesma, o que possi-
bilita verificar o impacto das mudangas com-
portamentais do cliente no ambiente.

De acordo com Silvares (2000), a avaliacao
pode ser classificada em quatro fases: (1) iden-
tificagdo do problema, em que se investiga a
natureza das dificuldades do cliente e se tais
dificuldades implicam em tratamento; (2)
analise funcional, em que se verificam os
fatores mantenedores da condicao problema-
tica; (3) selecio do tratamento, em que se
avaliam quais os pré-requisitos comporta-
mentais do cliente e do terapeuta, os recursos
ambientais e a melhor estratégia frente a isso;
(4) avaliagao do tratamento, em que se avalia o
tratamento, as mudancas, os possiveis efeitos
colaterais da intervencao, a relacdo entre as
mudancas e o tratamento, os beneficios e a
necessidade ounao de finaliza-lo ou altera-lo.
Alguns dos principais procedimentos de ava-
liacdo amplamente enfatizados na literatura
sobre clinica comportamental infantil sdo
abordados brevemente a seguir:

a) Entrevista com os pais: A entrevista inicial
com os pais é, via de regra, o primeiro contato
que o psicoterapeuta estabelece com a familia,
visto que usualmente a crianca chega ao
consultério por intermédio destes. Nesta
entrevista, podem-se observar comportamen-
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tos relevantes dos pais e, também, coletar in-

formacgoes sobre o ambiente da crianca. Conte

e Regra (2000, p. 118) destacam os aspectos

que deveriam, sempre que possivel, ser abor-

dados em uma entrevista comportamental
com os pais:

&Queixa principal: para identificagdo do pro-
blema;

&Historico da queixa: para identificagdo de
eventos criticos, desencadeadores, mante-
nedores, competitivos, tentativas de solu-
cionar o problema, reagdes da crianga, habi-
lidades e déficits parentais;

&Variaveis organismicas: para identificar va-
ridveis organicas potencialmente relaciona-
dasaqueixa;

&Ambiente e contexto atual: para identificar
antecedentes e conseqiientes atuais da quei-
xa e como o contexto é favoravel ou ndo para
acrianga e a familia;

&Recursos e comportamentos do cliente: para
verificar os recursos pessoais do cliente que
podem ajudar na superagao do problema;

&Fontes de gratificagdo: para identificar os
eventos que podem conseqiienciar positi-
vamente os comportamentos apropriados
da crianca;

&Expectativas quanto a terapia: para avaliar o
nivel de exigéncia, viabilidade, compatibili-
dade de metas entre pais, filhos e terapeuta.

b) Entrevista com a crianca. Na primeira en-
trevista o psicoterapeuta tem a oportunidade
de explorar, com a crianca, com que objetivo
fara psicoterapia, ou seja, fazé-la relatar o que
ou em que gostaria de mudar e, além disso,
obter informacdes a respeito dos itens ja
citados em (a) (Kamphaus & Frick, 2002;
Merrell, 1999).
c¢) Entrevista com outros significantes. Mui-
tas vezes, é necessario também coletar infor-
magodes junto a outros significantes, como pro-
fessores, avos, diretores, psicélogo da escola,
psiquiatra, neurologista ou outros especia-
listas. Além disso, algumas das pessoas que
fazem parte do ambiente cotidiano da crianca
podem fornecer pistas adicionais ao terapeuta
sobre as contingéncias a que a crianga esta
exposta.
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d) Avaliacao médica. Em muitos casos, é ne-
cessdrio que a crianga seja avaliada ndo apenas
pelo psicélogo, mas adicionalmente por espe-
cialistas como psiquiatras, neurologistas ou
outros profissionais da satide, dependendo da
queixa apresentada.

e) Observacao direta. A observacao direta é o
método por exceléncia para o acesso direto ao
comportamento da crianga e, por isso mesmo,
o mais valorizado na terapia comportamental
infantil. As observagdes do psicoterapeuta in-
cluem, além do comportamento da crianca, as
condicdes e comportamentos estabelecidos
pela familia e cuidadores. A observagao ocor-
re desde o primeiro contato com a familia, du-
rante todo o tratamento e também em sessdes
de seguimento (follow-up). Ela pode ser reali-
zada com o auxilio de registros feitos pelo
proprio terapeuta ou, de maneira mais fide-
digna, por meio da gravacdo de sessdes em
dudio ouem video. Além disso, muitas vezes é
necessario realizar a observacao nao apenas
na clinica, como no ambiente natural da crian-
ca (escola, casa), o que permite avaliar como
esse ambiente atua na manutencdo do pro-
blema e as possibilidades de generalizacao.
Neste trabalho, faz-se uma diferenciacao entre
observacdo direta sem referéncia a registros (quan-
do o estudo relata a realizacao de uma obser-
vagdo informal, ocasional, independente de
registro sistematico em protocolos organi-
zados) e observagio direta com registros. Os re-
gistros feitos antes do inicio da intervencao
terapéutica fornecem informacdes para esta-
belecer a linha de base, isto é, constituem uma
maneira sistemdtica de avaliar o repertorio de
entrada do paciente e da familia quando
buscam tratamento. Segundo Conte e Regra
(2000), os registros sdo geralmente vistos
como uma estratégia custosa, mas quando
utilizados também ao longo do tratamento e
ap6s o término, podem ajudar a crianca e a
familia a observarem as proéprias dificuldades
e progresso.

f) Uso de testes. Os testes padronizados sao
instrumentos utilizados pelo terapeuta para
quantificar rapidamente, em geral com base
em respostas verbais da crianca ou de seus
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significantes, um conjunto de informagoes so-
bre caracteristicas psicolégicas e/ou de fun-
cionamento adaptativo do cliente e, com base
nelas, inferir seus recursos ou dificuldades,
associados a queixa trazida pela familia
(Kamphaus & Frick, 2002; Merrell, 1999). Os
resultados produzidos pelos testes permitem:
(a) situar as caracteristicas do cliente em rela-
¢do a seu grupo de referéncia; (b) fazer uma
avaliacao diagnoéstica mais prontamente
quantitativa e padronizada sobre os recursos e
dificuldades do cliente ao iniciar a terapia e (c)
se aplicado ao final da intervencgdo, verificar
alteragdes que indicam mudangas de compor-
tamento ou de percepcao dos respondentes

entre as fases de inicio (linha de base), durante
eaposaintervencao.

O uso de diferentes instrumentos e procedi-
mentos, bem como o rigor utilizado na avalia-
cdo diagnodstica, estdo intrinsecamente rela-
cionados a questao da validade interna de um
estudo. Segundo Kazdin (1982), os estudos de
caso podem ser classificados em Tipo I, Tipo II
ou Tipo III, conforme os cuidados em reduzir
as ameacas a validade interna, tais como os
efeitos da histéria, maturacdo, teste, instru-
mentacao etc. (Campbell & Stanley, 1979). Os
critérios estabelecidos por Kazdin sao
apresentados na Tabela 1:

Tabela 1. Tipos hipotéticos de estudos de caso, segundo a presenca (+) ou auséncia (-) de
caracteristicas que reduzem as ameacas a validade interna (Kazdin, 1982).

) TIPOS DE CASO
CARACTERISTICAS PRESENTES Tipo T Tipo 1T Tipo III
Dados objetivos + + +
Avaliagdo continua - + +

Estabilidade do problema

- - +

Efeitos imediatos e acentuados

- + -

Multiplos casos

- - +

De acordo com os critérios de Kazdin, os estu-
dos de caso do Tipo I sao aqueles que apresen-
tam um grau minimo de validade interna,
uma vez que, se baseiam apenas em dados
objetivos, ainda que ndo atendam aos demais
critérios. Os estudos de Tipo II sao aqueles
que, além dos dados objetivos, também apre-
sentam uma avaliagdo continua das variaveis
dependentes (uso de medidas repetidas) o
que permite a especificacao de alteragdes ao
longo do tratamento e, portanto, a demons-
tracao dos seus efeitos imediatos e acentuados
da intervengao. Finalmente, para o estudo ser
classificado como Tipo III, com maior grau de
validade interna, além das caracteristicas
anteriores, precisa conter multiplos casos
sobre a relacdo entre acdo terapéutica e mu-
dancas no cliente, ainda que ndo apresente
indicadores de efeitos imediatos e acentuados
da intervengao (o que o aproxima de um deli-
neamento de replicacdo sistemdtica ou de
Linha de Base Multipla) possibilitando maior
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generalizacao das conclusoes. Quando o es-
tudo de caso nao atende a nenhum destes cri-
térios, é denominado simplesmente de natu-
ralistico (Silvares e Banaco, 2000). De acordo
com estes autores, quando ndo se pode (ou
ndo se consegue) fazer uma manipulacao
experimental no estudo de caso, o delinea-
mento de estudo de caso naturalistico pode
ser utilizado.

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi identificar e ana-
lisar os métodos de avaliacdo de uma amostra
de estudos de caso publicados na literatura
nacional de clinica comportamental infantil e
classifica-los segundo os critérios de protecao
a validade interna definidos por Kazdin
(1982). Com base nesta amostra de publica-
¢Oes, buscou-se analisar o rigor com que estes
casos foram relatados na literatura psicolégica
especializada.
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Método
Base documental

O resultado de uma primeira busca, em base
de dados, de publicagdes nacionais dos ulti-
mos trés anos, mostrou certa escassez de estu-
dos de caso no enfoque da Analise do Com-
portamento. Em um site de busca na Internet
(www.bvs-psi.org.br), utilizando-se as pala-
vras chave “caso” e “comportamental”, ape-
nas dois artigos foram encontrados. Diante
disso, optou-se por uma coleta em obras dis-
poniveis, como os dois volumes organizados
por Silvares (2000) e edigcdes atuais da cole-
tdnea anual da Associacao Brasileira de Psico-
terapia e Medicina Comportamental, intitu-
lada “Sobre Comportamento e Cognicao”.
Obteve-se, assim, uma amostra de 20 relatos
de estudos de caso que foram tomados como a
base documental deste artigo. Dessa base, 15
estudos de autores diversos estdo publicados
em Silvares (2000), trés na coletdnea “Sobre
Comportamento e Cognicao” e dois recupera-
dos da base de dados. As referéncias comple-
tas dos artigos estudados encontram-se no
Anexol.

Tratamento de dados

Como o rigor da avaliacdo diagnostica esta
intimamente relacionado a validade interna,

os estudos de caso foram inicialmente classi-
ficados em fungdo dos tipos propostos por
Kazdin (1982). Os estudos classificados em
cada um dos tipos (naturalisticos, tipo I, II e
III) foram analisados, listando-se os proce-
dimentos utilizados na avaliagdo diagnostica.
O conjunto de estudos de cada foi organizado
em uma tabela que apresentava, também, a
frequiéncia com que cada procedimento foi
utilizado e em qual(is) das quatro fases do
tratamento: linha de base, durante, apds ou no
seguimento (follow-up).

Resultados

Dos 20 estudos, oito foram classificados como
naturalisticos, sete como do Tipo I, quatro co-
mo Tipo II e apenas um como Tipo III. Os
métodos de avaliacdo utilizados em cada um
desses tipos de estudos estdo descritos a se-
guir:

1. Estudos de caso naturalisticos (oito estu-

dos)

Oito estudos foram classificados como “natu-
ralisticos” por ndo apresentarem dados obje-
tivos de avaliacdo diagnéstica, condicdo mini-
ma para que pudessem ser classificados como
Tipo I. A Tabela 2, a seguir, apresenta tais
estudos, bem como a idade das criancas e a
queixa trazida para a terapia.

Tabela 2. Estudos de caso naturalisticos, queixa e idade das criangas participantes.

ESTUDOS NATURALISTICOS

IDADE DA CRIANCA E QUEIXA

Amaral e Albuquerque (2000)

2 anos, escafocefalia e esquiva de fotografia

Conte (1997)

9 anos com dificuldade de aprendizagem

Hiibner e Marinotti (2000)

7 anos, com dificuldades escolares

Lipp (2000)

4 anos, com dermatite generalizada

Lohr (2000) 7 anos, com leucemia mieléide, em quimioterapia
Miyazaki (2000) 9 anos, retraida, “chateada”
Wielenska (2000) 10 anos, TOC

Williams (2002)

6 anos, abuso sexual

Rev. Bras. de Ter. Comp. Cogn. 2005, Vol. VIL, n°1, 093-105
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Todos os estudos desse grupo relataram avali-
acao inicial, efetuada com as criancas e famili-
ares, utilizando diferentes instrumentos. En-
tretanto, nenhum desses estudos faz referén-
cia a avaliacao final ou uso de outros métodos
além da observacdo. O seguimento do caso
(follow-up) foi feito em apenas dois estudos
(Lipp, 2000; Miyazaki, 2000), mas sem uma
descricao dos procedimentos utilizados. Em
Wielenska (2000), a crianca ainda estava em
atendimento e, nos cinco demais, nada consta
sobre follow-up.

Quanto as avaliacoes feitas no inicio do aten-
dimento, os sete estudos de caso naturalisticos
da Tabela 1 realizaram a entrevista inicial com
os pais. Hiibner e Marinotti (2000) nao descre-
veram nenhum outro método de avaliacido a
nio ser este; os outros estudos utilizaram a
entrevista em combinacdo com outros méto-
dos, em fungdo principalmente da queixa ini-
cial; em cinco estudos, as criangas passaram
por uma avaliagdo médica ou psiquidtrica, ja
que as queixas descreviam sintomas fisicos
(Lipp, 2000), designagao de doengas (Amaral

& Albuquerque, 2000; Lohr, 2000), transtornos
psicologicos (Wielenska, 2000) e abuso sexual
(Williams, 2002).

Ouso deinstrumentos padronizados fez parte
daavaliacdo de quatro estudos, a maioria apli-
cada com a crianga (Lohr, 2000; Conte, 1997;
Williams, 2002) e um com a mae (Lipp, 2000),
mas os resultados dos testes nao foram
apresentados. A observagdo da crianca em
interacdo com os pais foi relatada em Lohr
(2000) e Conte (1997). Ja em Lipp (2000), foi
feita uma observacdo do casal de pais, em
interagdo, e em Amaral e Albuquerque (2000),
descreveu-se a observacdo no contexto hos-
pitalar, onde ocorriam os comportamentos-
problema.

2.Estudos decaso Tipo I (sete estudos)

Sete estudos foram classificados como Tipo I,
por explicitarem dados objetivos de avaliacao
diagnodstica. A Tabela 3, a seguir, apresenta
tais estudos, bem como as caracteristicas das
criangas atendidas.

Tabela 3. Estudos de caso Tipo I e caracteristicas das criancas atendidas.

Estudos Tipo I Idade da crianca e queixa
Conte e Regra (2002) 7 anos: choro e ansiedade
Domingos e Risso (2000) 9 anos, TDAH

Gomes (1998)

3 anos e 6 meses, encoprese

Melo, Silvares e Conte (2000)

9 anos, desobedecia e contrariava mae

Moraes e Murari (2000) 4 criangas filhas de pais separados
Regra (2000) 3 criangas: 9, 5 e 9 anos: agressividade infantil
Windholz e Meyer (2000) 2 anos e 10 meses a 5 anos, autismo

Osrelatos de estudo de caso Tipo I permitiram
inferir um maior compromisso com a avalia-
¢do diagndstica do que os classificados como
naturalisticos. Em trés deles (Conte & Regra,
2002; Moraes & Murari, 2000; Melo, Silvares &
Conte, 2000), os instrumentos utilizados no
inicio do tratamento foram replicados ao final.
Somente em dois estudos (Domingos & Risso,
2000; Gomes, 1998), a observagdo (sem refe-
réncia a registro sistematico) da mudanga de
comportamento da crianga continuou a ser a
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unica forma de avaliacdo final descrita.

Quanto ao seguimento (follow-up), apenas
quatro dos estudos Tipo I o mencionaram.
Moraes e Murari (2000) e Melo, Silvares e
Conte (2000) relataram terem realizado o
follow-up, mas nao detalham os procedimen-
tos utilizados. Windholz e Meyer (2000) rela-
taram um seguimento regular, com visitas se-
mestrais a crianca atendida por dois anos,
obtendo informac&es sobre a manutencdo dos
ganhos obtidos com o atendimento, o que foi
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tomado como indicador da manutencao da
melhora. Gomes (1998) relatou a realizagao de
seguimento por meio de contatos telefonicos
comamae. Nos demais estudos, ndo houve re-
feréncia ao seguimento, sendo que em Regra
(2000) e Domingos e Risso (2000) fazem men-
¢do a tentativa de seguimento, que ndo ocor-
reu devido a mudanca de moradia e ao nao
comparecimento da crianga, respectivamente.
O uso de instrumentos padronizados na ava-
liagdo ocorreu na maioria dos estudos, sendo
que o Child Behavior Checklist (CBCL) foi utili-
zado em quatro (Conte & Regra, 2002; Moraes
& Murari, 2000; Melo, Silvares & Conte, 2000;
Domingos & Risso, 2000). Outros testes tam-
bém foram utilizados, como: TRF (Conte &
Regra, 2002); Walker Checklist (Moraes &
Murari, 2000); WISC e IDATE-C (Domingos &
Risso, 2000); Merrill-Palmer (Windholz &
Meyer, 2000).

O uso de registros sistematicos de compor-
tamentos foi utilizado somente em dois
estudos: Regra (2000) e Gomes (1998), que os

utilizaram na avaliacdo inicial, mas ndao ha
referéncia a continuidade do uso até o final do
atendimento. Com relacdo a observacdo da
crianca em outros ambientes, em Windholz e
Meyer (2000) foi realizada uma visita domi-
ciliar e em Gomes (1998) foram feitas observa-
¢Oes no ambiente escolar e também na casa da
crianga. Em Regra (2000), a crianga foi obser-
vada e atendida na propria instituigdo em que
vivia. Por fim, Melo, Silvares e Conte (2000)
observaram a crianca em interacdo com os
pais, em sessdo, por meio de filmagens em
todas as sessoes de atendimento.

3. Estudos de caso Tipo II (quatro estudos)

Quatro estudos de caso puderam ser
classificados como Tipo II, por conterem, além
dos dados objetivos, uma avaliagdo continua
da crianca e uma descricdo dos efeitos acen-
tuados e imediatos do tratamento. A Tabela 4,
a seguir, apresenta tais estudos juntamente
com as caracteristicas das criancas atendidas.

Tabela 4. Estudos de caso Tipo II e caracteristicas das criangas atendidas.

Estudos Tipo II

Idade da crianca e queixa

Casares e Caballo (2000)

11 anos e 9 meses, com timidez e retraimento social

Ingberman (2000)

9 anos, encoprese

Queiroz e Guilhardi (2002)

10 anos, hiperatividade e agressividade

Silvares (1999)

8 anos, encoprese

No estudo de Casares e Caballo (2000), reali-
zou-se uma avaliagdo continua da crianga, no
inicio, durante e ao final do tratamento, inclui-
ndo quatro sessdes de seguimento apés o
término. Inicialmente, a crianca foi avaliada
com instrumentos de avaliacdo sociométrica
pelos colegas da escola e por meio de entre-
vista e instrumento de avaliacdo do desem-
penho social pelos professores e pais. A crian-
ca foi entrevistada, submetida a um teste de
representacdo de papéis, observada na escola
e se auto-avaliou em um questiondrio de
autoconceito de comportamento assertivo e
de ansiedade estado-traco, além de um auto-
registro da freqtiéncia de contatos sociais. A
observacdo da crianca na escola, com o uso de
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ficha de registro, foi feita ao longo de todo o
tratamento, e os resultados foram apresen-
tados em um grafico de freqiiéncia. Os auto-
registros também foram mantidos e, ao fim do
tratamento, todos os testes foram reaplicados.
No estudo de caso de Ingberman (2000), a ava-
liagdo também se deu nos quatro momentos
do atendimento (inicio, durante, ao final e
seguimento). Além da entrevista inicial com a
mae e com o filho, ambos fizeram registros da
frequiéncia de “escapes” (evacuagdes aciden-
tais) do inicio ao fim do tratamento, e tais
registros mostraram a superagao da encoprese
da crianga ao final. As sessdes foram gravadas
em audio. No estudo de Silvares (1998), tam-
bém sobre encoprese, a avaliacdo diagnodstica
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foi realizada de forma semelhante a de Ing-
berman (2000), ou seja, por meio de registros
feitos pelos pais. Adicionalmente, foi aplicado
o CBCL no inicio do tratamento. Entretanto,
nao hé descri¢do de seguimento.

Por fim, Queiroz e Guilhardi (2002), além das
entrevistas com os pais e psic6loga da escola,
fizeram uso de registros dos comportamentos,
feitos pela crianca e pela psicéloga, compu-
tando a freqtiéncia de comportamentos hipe-
rativos a cada trés minutos, o que relatam ter
auxiliado no planejamento da intervencao.
Ap6s a fase inicial (linha de base), a psicéloga
passou a oferecer, a crianca, cinco segundos
de prazo para a correcao de seu comporta-
mento hiperativo. Na préxima fase, aumentou
o intervalo de registro para seis minutos e, na
altima, eliminou o tempo de correcdo (de
cinco segundos para zero segundo). Além da
apresentacdo dos dados sobre a redugdo dos
comportamentos hiperativos, em forma de
gréfico ilustrativo, o estudo menciona relatos
da crianga sobre mudancas e generalizacao
dos comportamentos ao final da intervengao,
porémnao hé descri¢do de seguimento.

4. Estudo de caso Tipo III (um estudo)

Apenas um estudo pode ser classificado como
Tipo III (Oliveira, Santos & Silvares, 2000), por
ser o tinico que continha multiplos casos, além
dos dados objetivos e avaliagdo continua da
crianca. Trata-se de um relato sobre atendi-
mento de duas criangas com enurese noturna.
Neste estudo, inicialmente os pais das crian-
cas responderam a um questiondrio para cole-

ta de dados, as criancas foram entrevistadas e
submetidas a sessoes ltdicas, e pais e criancas
fizeram registros diadrios de freqiiéncia da
enurese noturna. Os registros foram mantidos
ao longo do tratamento, e os resultados foram
apresentados sob a forma de gréfico de
freqtiéncia. Houve seguimento de dois anos
com uma crianga e de seis meses coma outra.

5. Os métodos de avaliacdo utilizados nos 20
estudos

A identificacdo dos métodos utilizados nos 20
estudos de caso referidos nos subgrupos das
secOes anteriores requereu certa estimativa,
pois, algumas vezes, os estudos nao explici-
tavam claramente os procedimentos empre-
gados. Por exemplo, dos poucos estudos nos
quais houve seguimento, muitas vezes ndo
ficou explicitado se o contato foi feito apenas
com os pais ou se houve uma sessdo com a
crianca (na qual se poderia realizar observa-
¢do direta). Por outro lado, convém lembrar
que os casos apresentados nos dois volumes
do livro “Estudos de caso em psicologia cli-
nica comportamental infantil” (Silvares, 2000)
foram elaborados tendo, como modelo, o livro
“Casebook of child and pediatric psychology”
(Roberts & Walker, 1989), o qual também
ainda ndo tinha a preocupacao de sistematizar
aavaliacdo diagnostica.

A Tabela 5, a seguir, apresenta a freqiiéncia de
uso dos principais métodos de avaliacdo diag-
nostica em cada fase dos estudos descritos na
secao anterior.

Tabela 5. Freqiiéncia de uso dos principais métodos de avaliagdo diagnoéstica na linha de base,
durante, ap6s e no follow-up dos 20 estudos de caso.

AVALIACAO INICIO DURANTE APOS FOLLOW-
[9)

Entrevista com os pais (relato) 20 20 - 7
Entrevista com a crianga 12 - - -
Entrevista com outros significantes 7 - - -
Avaliacdo médica 7 - - -
Pela psicéloga 3 4 - -
Registro Pelos pais 3 4 3 1
Pela crianca 3 4 2 1
Observacao Em sessao 13 13 20 2
(sem registro) Em ambiente natural 5 5 20 -
Com pais 7 - 4 -
Instrumento Com a crianca 7 - 3 -
padronizado Com outro(s) significante(s) 3 - 1 -
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Os resultados apresentados na Tabela 5
indicam uma maior diversidade de métodos
no inicio dos tratamentos, com predominan-
cia de entrevistas e observagdes em sessdo. Os
demais métodos de avaliacdo (entrevista com
outros significantes, avaliacdo meédica,
registros, observacdo em ambiente natural e
uso de instrumentos padronizados) ocorre-
ram em menos da metade dos estudos anali-
sados.

Durante o atendimento, os métodos mais
utilizados foram a observacao direta e a entre-
vista com os pais. O uso de instrumentos
padronizados aparece com baixa freqiiéncia, e
somente nos momentos pré e imediatamente
ap6s o tratamento. Notou-se uma menor
freqtiéncia de utilizacdo de instrumentos
padronizados na avaliacao diagnéstica apds o
término do tratamento, quando comparada
com a freqiiéncia nas sessdes iniciais. Ja os
registros sistematicos, embora tenham ocorri-
do em uma parcela pequena de estudos, estao
presentes em todas as etapas dos tratamentos,
0 que permitiu procedimentos objetivos de
coleta de dados, de forma mais continua, o que
é caracteristico da abordagem comportamen-
tal.

Discussao

Este trabalho permitiu verificar as praticas
mais usuais de terapeutas comportamentais
quanto a avaliacdo dos casos clinicos que
conduzem e relatam. As caracteristicas dessas
avaliacdes tém impacto sobre a validade
interna dos estudos de caso, demonstrando a
aplicabilidade dos critérios de Kazdin (1982) e
a necessidade ou possibilidade de aperfei-
coamento da validade interna desses estudos.
Conforme os dados obtidos na analise, os
principais métodos de avaliacdo da crianga
foram a entrevista com os pais e a observagao
direta da crianga em sessao, seguidos da entre-
vista inicial com a crianca. Sem duavida, a
entrevista com pais e a observagao direta
constituem elementos-chave de um processo
de avaliacdo na medida em que ambos per-
mitem coletar dados relevantes para uma
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analise funcional que vai direcionar todo o
processo de intervencao. Conforme os relatos,
a entrevista com a crianca nem sempre era
possivel, certamente devido a sua idade e
nivel de desenvolvimento. Embora essas
entrevistas sejam, também, condicao impor-
tante para a relacdo inicial e para a coleta de
dados de comportamentos verbais e nao-ver-
bais da crianga, que podem trazer informacdes
importantes na analise funcional prévia, é
certo que, com tais criangas, isso acabe ocor-
rendo nas primeiras sessdes de intervengao.
Considerando-se todos os momentos avalia-
¢do, a observagao foi o procedimento mais fre-
quientemente referido nos relatos. No entanto,
nem sempre os estudos especificavam qual a
sistematizacdo empregada na realizacdo des-
sas observacdes por exemplo, se eram acom-
panhadas de registros manuais, de dudio ou
de video-gravacdo, com ou sem protocolos,
etc. De modo geral, os relatos referem-se a
observagao nas sessdes ou no ambiente natu-
ral, dependendo de como foi feita a interven-
¢do, pois havia casos em que a intervencao foi
toda feita fora do consultério. Muitos estudos
nao registraram a ocorréncia de follow-up ou
apenas o mencionaram, o que impossibilitou
qualquer analise sobre os procedimentos e
condi¢Ges em que ocorreram.

O uso de instrumentos padronizados foi refe-
rido exclusivamente nas fases pré e pds-inter-
vengao, com maior propor¢ao na fase inicial,
possivelmente para se obter um quadro inicial
abrangente do repertério comportamental de
entrada da crianca (dificuldades e recursos). O
uso de tais testes ao final do tratamento (que
ocorreu em uma parcela minima dos estudos),
embora pouco explorado na Terapia Compor-
tamental, poderia ter a finalidade de auxiliar
na avaliacdo sistemdtica das mudancas
produzidas pelo atendimento. O atual desen-
volvimento dos testes (com informacgdes psi-
cométricas e normativas mais validas e
confidveis) justificaria sua aplicacdo apds a
intervencao, para se obterem dados adicio-
nais, facilmente quantificédveis, sobre mudan-
cas ocorridas entre diferentes momentos da
intervencdo, pelo menos na perspectiva dos
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respondentes. Por meio de procedimentos
estatisticos especificos, esses dados poderiam
ser utilizados para avaliar o quanto a crianca
se aproximou dos padrdes esperados para sua
faixa etdria, sexo e outras caracteristicas (va-
lidagao social) e a significancia clinica e/ou
estatistica das diferencas de resultados entre a
pré e a pos-intervengao (Jacobson & Truax,
1992).

Em resumo, pdde-se constatar a diversidade
de métodos utilizados na avaliacdo das crian-
cas, possivelmente em fungao do tipo de quei-
xa. Assim, por exemplo, em queixas que
envolviam sintomas médicos, as criancas
passaram por avaliacdo médica; em queixas
que envolviam escola, houve entrevista com
professora ou observagdo da crianga na escola,
com ou sem especificacdo de registro; em
queixas como enurese e encoprese, houve o
uso deregistros de freqiiéncia.

Alguns estudos justificaram a falta de dados
objetivos e sistematicos com base na argu-
mentacdo sobre a “énfase dada ao atendi-
mento e ndo a pesquisa”. Essa argumentagdo é
apenas parcialmente justificavel, para os casos
em que a intervencao sobre alguns comporta-
mentos requer urgéncia, os dados sobre os
controles estao suficientemente definidos e as
informacdes sao confiaveis. Entretanto, outros
estudos, como em Casares e Caballo (2000)
chamam a atencao sobre justamente a impor-
tancia da precisao na avaliagdo para o estabe-
lecimento de uma boa analise funcional, o que
garantiu o sucesso do tratamento.

Segundo Ulian e Silvares (2003), “ndo é de
surpreender o pequeno nimero de trabalhos
nos quais o clinico casualmente implementa o
controle que lhe permite relacionar sua acao
com as mudancas comportamentais do cliente
a medida que se processa o tratamento, pois é
quase impossivel na pratica exercer tal
controle”. Ainda assim, foi constatado que,
com excecdo do unico estudo de caso identifi-
cado como Tipo III, os estudos analisados
poderiam ter sido mais favoravelmente
classificados, segundo os critérios de Kazdin
(1982), se os dados tivessem sido apresen-
tados de forma mais detalhada, com o relato
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dos procedimentos e objetivos utilizados.
Quando isso ndo ocorre, ha um prejuizo na
avaliacdo da validade interna dos mesmos.

E importante reconhecer que, as vezes, pode
ser dificil realizar uma avaliacdo sistematica e
exaustiva. Dependendo da natureza da
queixa, da urgéncia da intervengao e de varias
condigdes, também pode ser dificil fazer um
seguimento. Por exemplo, podem ocorrer im-
previstos, como a mudanga da familia ou o
ndo comparecimento do cliente. Ainda assim,
a avaliacao é importante por diversos aspec-
tos: (a) na garantia de bons resultados, para
verificar se o procedimento foi efetivo e pode
ser entendido como fator das mudangas; (b)
na pesquisa em clinica, por garantir uma
inspecdo empirica, diminuindo o risco de
possiveis vieses de avaliacdo decorrentes de
caracteristicas, limites e critérios usados para
publicacdo, tanto pessoais como dos editores;
(c) para oferecer modelo de atendimento
controlado por evidéncias (Meyer & Vermes,
2001; Kazdin & Weisz, 2003) para outros psi-
cologos.

Independentemente da classificagao obtida, é
importante salientar que a publicagao do con-
junto de estudos analisados neste trabalho
reflete um investimento no sentido de produ-
zir conhecimento nesta area. Estas publica-
¢Oes podem contribuir para areducao do hiato
entre teoria e prética em relacdo aos estudos
de caso (Ulian e Silvares, 2003) e constituem
uma importante amostra da divulgacdo dos
atendimentos feitos nesta drea. Ao mesmo
tempo, permitem levantar questdes de pes-
quisa pertinentes para o melhoramento da
qualidade de estudos de caso futuros.

Uma questao inicial refere-se a relacdo entre
os tipos de problemas infantis e a metodologia
diagnéstica utilizada. E possivel que, para
determinados tipos de problemas do cliente, a
selecdo de instrumentos e procedimentos de
avaliacdo possa ser mais racional e econdmica
enquanto que, para outros problemas, haja
necessidade de maior detalhamento e diver-
sidade metodolégica, como meio para uma
andlise funcional mais definida e norteadora
da intervencdo. Essa questdo certamente vai
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depender do acimulo de estudos de caso
disponiveis na literatura, que permita a ana-
lise em relacdo a diferentes transtornos psi-
colégicos.

Outra questao diz respeito a como se apresen-
tam os estudos de caso nacionais em relacao a
outros disponiveis na literatura internacional.
Este trabalho focalizou exclusivamente (e ain-
da assim, ndo exaustivamente) estudos nacio-
nais e pode ser tomado como uma amostra da
metodologia empregada em nosso pais. No
entanto, se essa amostra fosse ampliada e
examinada comparativamente com estudos
de caso realizados em outros paises, poderia
indicar novas dire¢des para o aperfeicoa-
mento desse delineamento de pesquisa no
campo da clinica comportamental.

Pesquisas futuras podem investigar quais as
dificuldades objetivas que os terapeutas rela-
tam para proceder a uma maior sistematiza-
¢do do processo diagnoéstico sob a perspectiva
adotada neste trabalho e qual a relagdo custo-
beneficio para a eficiéncia clinica de suas
intervengdes. Este tipo de andlise certamente
deveria ir além da inspecdo dos relatos da
literatura e voltar-se para uma investigacdo
empirica (tipo survey) junto aos terapeutas
pesquisadores que relatam seus estudos em
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NUCLEO DE ANALISE DO COMPORTAMENTO

especializagdo em

CLIKICA ARALITICA COMPORTAMENTAL

Pds-graduacao Lato Sensu em 4 semestres

13 disciplinas e atendimento supervisionado

Grupos de supervisao e de orientagao de

monografia compostos por no maximo 7 alunos

inicio em marco de 2006

Conceitos operantes

Pressupostos filoséficos e conceituais da andlise

do comportamento

Técnicas operantes aplicadas a clinica

A relacdo terapéutica sob a dtica analitica comportamental
Conceitos e técnicas respondentes e interacdo
operante-respondente

Avaliagdo Comportamental

A vida em grupo e a determinacdo cultural do comportamento
A pesquisa como subsidio para o trabalho do terapeuta
Bases biologicas do comportamento

0 atendimento em ambiente extra-consultério

Historia da pratica do analista do comportamento

Modelos experimentais de problemas de comportamento
Comportamento verbal

Pratica supervisionada

Orientagéo de monografia

585 horas-aula, distribuidas em quatro semestres seqtienciais, das quais 400 horas-aula serdo

Profa. Dra. Alice Maria de Carvalho Delitti
Profa. Cassia Roberta da Cunha Thomaz
Prof. Denis Roberto Zamignani

Profa. Joana Singer Vermes

Prof. Luiz Guilherme Gomes Cardim Guerra
Prof. Dr. Marcelo Frota Benvenuti

Profa. Dra. Maria Amalia Pie Abib Andery
Profa. Maria Luisa Guedes

Profa. Dra. Miriam Marinotti

Prof. Nicolau Kuckartz Pergher

Profa. Dra. Nilza Micheletto

Profa. Paola Espésito de M. Aimeida
Profa. Dra. Paula Suzana Gioia

Prof. Ricardo Corréa Martone

Profa. Roberta Kovac

Prof. Dr. Roberto Alves Banaco

Profa. Dra. Sonia Beatriz Meyer

Profa. Dra. Tereza Maria de Azevedo Pires Serio
Profa. Yara Claro Nico

dedicadas as disciplinas, incluindo a orientacdo de monografia, e 185 horas-aula a atividades de

atendimento clinico supervisionado. O certificado de Especializacdo sera obtido mediante

aprovagdo em cada disciplina e na monografia e avaliacdo do atendimento clinico supervisionado.

CURSO: TOPICOS AVANCADOS EM CLiNICA ANALITICO-COMPORTAMENTAL:
DA BASE CONCEITUAL AOS ESTUDOS DE CASO

Coordenagdo: Roberto Alves Banaco

A idéia de um curso sobre topicos
avancados em clinica analitico-
comportamental surgiu da demanda de
profissionais que ja se encontram em um
estdgio avancado de conhecimento e
prética clinicos por um aprofundamento
tedrico e direcionamento cientifico de seus
trabalhos.

Com este proposito, o curso pretende, em
encontros periodicos, abranger temas e
estratégias metodoldgicas de forma a dar
subsidios para que terapeutas experientes

possam reciclar seus conhecimentos e se
apropriar de ferramentas para a produgdo
de conhecimento a partir de sua pratica
clinica.

Estrutura do curso: cinco encontros aos
sabados, das 09:00 hs as 17:00 hs.
Estrutura de cada encontro: Das 09:00
as 12:00 hs, discussao tedrica; das 14:00
hs as 17:00 hs, discussdo sobre pesquisa
em clinica. Cada mddulo contard com
professores convidados especialistas no
tema.

Professores confirmados:

Denis Roberto Zamignani
Helio José Guilhardi
Marcelo Benvenuti

Maria Amalia Andery
Maria Martha Hibner
Maria Teresa Araljo
Roberto Alves Banaco

Sérgio Vasconcelos de Luna

Sonia Beatriz Meyer
Teresa Maria Pires Sério

Requisitos minimos para participacdo no curso: (1) Especializagdo ou mestrado em areas afins a andlise do comportamento
e/ou clinica ou cinco anos de experiéncia clinica. (2) Conhecimento prévio dos pressupostos tedricos e filoséficos basicos da
andlise do comportamento. (3) disponibilidade para leitura prévia dos artigos (em lingua inglesa) a serem discutidos nas aulas.

Alice Maria C. Delitti
Denis Zamignani

Luis Guilherme Guerra
Miriam Marinotti
Paola Almeida
Roberto Banaco
Roberta Kovac

Ms. Denis Roberto Zamignani

Prof. Dr. Roberto Alves Banaco

Rua Monte Alegre, 428,
conjunto 43, Perdizes
Sao Paulo, SP, CEP: 05014-00

Sextas-feiras, das 8 as 19h

MODULOS:
17/09/2005;
Condicionamento cléssico - inibic&o latente
Relato de caso: compativel ou incongruente com a
pesquisa cientifica?
08/10/2005
Condicionamento classico - inibicéo reciproca
Comportamento verbal como fonte de dados em
estudos de caso
29/10/2005
Interagdo operante-respondente: ansiedade
Sistematizagdo e representacdo grafica da avaliagdo
e do tratamento nos estudos de caso
19/11/2005
Reconceitualizando o reforcamento positivo
0 estudo de caso e os delineamentos de pesquisa de
caso Unico
10/12/2005
Contingéncia e contiguidade
Histéria e formulagdo de estudos de caso.
Identificacéo e operacionalizacdo de
comportamentos-alvo

Valor do curso: R$ 750,00 divididos em cinco
parcelas de 150,00 ou R$ 200,00 cada encontro.
Informagdes: nucleoparadigma@terra.com.br



