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A avaliagdo do desempenho clinico dos estagidrios do quinto
ano de Psicologia foi o principal objetivo desta pesquisa. Fo-
ram observados 18 estagidrios divididos em trés sub-grupos
(N = 6), de acordo com a fase de estdgio que estes se encon-
travam {inicial, medial e final), assim como por modelo te6ri-
co, como guia de observacdo, foi utilizada a escala de observa-
cdo de comportamentos denominada “SUPERVISOR BEHA-
VIOR OBSERVATION SYSTEM”. Os resultados demonstram
que a evolucdo dos sujeitos, na medida em que o estdgio su-
pervisionado ocorre, praticamente njo se desenvolveu,
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Clinica: Um Instrumento de Avaliagdo do Desempenho Clinico”, defendida jun-
10 ao Departamento de Pos-Graduacdo em Psicologia Clinica da PUCCAMP ,
Campinas, 1989, sob orientacdo de Geraldina Porto Witter.
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INTRODUCAO :

Desde o seu surgimento, enquanto um ramo da cién-
cia independente, a Psicologia tem acumulado conhecimento
cientifico sobre o ser humano e seu aparelho psrquico.

Com o surgimento da psicanalise, no inicio deste sé-
culo, a Psicologia se deparou com uma atividade nova, que ca-
racterizou a forma como S. Freud transmitia a seus discipulos,
a propria psicanélise: a supervisio (GRIMBERG, 1975; SEGRE,
1987).

Com o cardter eminentemente clinico que caracteri-
zava a prética psicanalitica, a supervisdo se tornou, com o de-
correr dos anos, uma atividade ou estdgio comum a qualquer li-
nha teérica.

Deste modo, a atividade de supervisio foi se incorpo-
rando a pratica psicolégica e, no decorrer de seu reconhecimen-
to como profissdo, acabou por constituir-se em um dos pilares
da formacdo académica em Psicologia, uma vez que é no estégio
supervisionado que o académico tem contato com a prética.

No curriculo brasileiro, a formacdo ocorre, via de re-
gra, apds cinco anos de estudos teoéricos especificos, aonde sio
realizados os estudos basicos e os estdgios, que normalmente
sdo realizados no Gltimo ano (C.F.P,, 1979; 1988).
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Segundo a legislagdo, que s define burocraticamente
a questio, o estagio supervisionado deve ocorrer nas trés grandes
dreas da Psicologia (C.F.P., 1979; 1988). Ainda que em moldes
diferentes, o estagio ocorre em pavses de todo o mundo, como
os Estados Unidos, Gra-Bretanha, México, Argentina, entre ou-
tros (PRYZWANSKY e WENDT, 1987; CARTAIRS, 1989; AL-
VAREZ, 1977).

No sistema brasileiro, o estdgio supervisionado é parte
integrante da grade curricular da graduacdo, que, ao seu térmi-
no, propicia o direito legal ao credenciamento do profissional
junto aos Conselhos Regionais e, consequentemente, ao exerci-
cio profissional (C.F.P., 1979). Entretanto, este credenciamen-
to é um processo essencialmente burocratico.

No sistema norte-americano, por exemplo, a gradua-
¢do ndo dé direito ao livre exercicio profissional, que sé é con-
seguido apds a obtencdo do grau de Doutor e a aprovacdo em
um exame de selecdo (PRYZWANKY e WENDT, 1987).

Assim, a parte que corresponde ao estagio supervisio-
nado, em nossa realidade, ocorre ao nivel do mestrado, que po-
de ser tedrico ou prético, sendo este (ltimo organizado em for-
ma de residéncia, similar ao sistema médico brasileiro. Estes pro-
gramas de residéncia sdo credenciados e fiscalizados pela AME-
RICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION — APA, que tam-
bém controla as formas de acesso aos programas, a qualidade e
tipo de experiéncia a ser fornecida(PRYZWANSKY e WENDT,
1987).

Para se comparar melhor, o estdgio supervisionado no
Brasil tem duracdo total de 500 horas (C.F.P., 1979), enquanto
que nos Estados Unidos o nimero varia entre 1400 e 3000 ho-
ras, dependendo da drea do mesmo (PRYZWANSKY e WENDT,
1987).

A literatura sugere que a diferenga ndo € apenas quan-
titativa, mas sim qualitativa, em termos da qualidade de expe-
riéncia propiciada, suporte humano e técnico, além da propria
supervisdo, que € individual e por trés horas semanais (PRYZ-
WANSKY e WENDT, 1987), o que, segundo ARAUJO (1985},
& muito distante da nossa realidade.

A questdo da qualidade do profissional que é forma-
do, é de suma importancia, pois a competéncia e ética do psico-
logo constitui uma obrigagdo que deve ser garantida ndo sé pela
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instituicdo formadora, mas sim pela propria categoria profissio-
nal.

Esta situacdo se acentua em razdo das diferentes ne-
cessidades, em termos de formacdo, que decorrem da desunido
tedrica que ainda caracteriza a Psicologia (ROSA, 1979: PRYZ-
WANSKY e WENDT, 1987).

O ponto critico parece ser a ‘‘competéncia” que o
profissional deve possuir para adentrar ao mercado de trabalho.

Esta questdo comecou a ser discutida nos Estados
Unidos na década de 40 (SCARLET, 1972), merecendo véarios
encontros e conferéncias ao longo dos anos (HOCH, ROSS e
WINDER, 1966; ROSS, 1971; BLAU, 1973; BICKMAN, 1987;
APA, 1987).

Parece claro que a competéncia e o treinamento pre-
cedente s3o pontos relacionais nesta questio.

Assim, no modelo psicanalftico, o treinamento tem
por base a anéalise pessoal do estagidrio e o processo de supervi-
sdo, que sequndo ELLIS, DELL e GOOD (1988) seria um mo-
. delo de treinamento tedrico-pratico-emotivo.

Neste enfoque, a questdo “competéncia’ é relaciona-
da com a capacidade do profissional em perceber suas resistén-
cias e superé-las, e ao vinculo transferencial e contra-transferen-
cial, que se estabelece no processo de supervisdo e andlise
(GRIMBERG, 1975; SOUZA, 1989).

Na abordagem rogeriana, esta questdo é pouco estuda-
da, mas a importancia dada a qualidade do relacionamento tera-
peuta-paciente, indica que este pode ser um ponto relevante pa-
ra o constructo ‘““‘competéncia’’ nesta visgo.

Ja na abordagem comportamental, o dominio dos
principios da aprendizagem e condicionamento sdo tidos como
essenciais para que o mesmo possa ser competente.

Se uma boa profissdo for aquela cuja prética é relacio-
nada com o saber cientifico (SANFORD, 1951} e cuja identida-
de ¢é reconhecida pelas demais profissdes e pelo pablico (WI-
TTER, 1977}, o momento da Psicologia iniciar seu processo de
unificacdo se faz mister (STAATS, 1983}, pois parece anti-éti-
co e ndo profissional uma profissdo ndo se preocupar em resol-
ver esta questdo (DREW, 1980}).

Segundo HOLLOWAY (1988}, o conceito de “com-
peténcia’’ é refacional a formacdo do psicologo, oriunda da for-
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macdo académica e pratica recebida anteriormente, que, em um
nivel ideal, deve garantir um minimo de competéncia.

PETERSON e BRY (1980) identificaram quatro fato-
res relacionados ao constructo ‘‘competéncia clinica’’: (a) res-
ponsabilidade, (b} simpatia pessoal, {c) inteligéncia e (d} expe-
riéncia.

A literatura sugere que este constructo € mais relacio-
nal com a responsabilidade (aspectos éticos) e experiéncia {vi-
véncia profissional).

Em relacdo a avaliacdo deste grau de competéncia al-
cancado/desejado, os exames de qualificacdo profissional exis-
tentes no exterior ndo resolvem totalmente o problema, mas,
no minimo, diminuem sua amplitude.

No Brasil, a avaliacdo fica a cargo do supervisor, que,
geralmente, parece ndo dominar ou utilizar os poucos instru-
mentos existentes para tal tarefa, se utilizando, entdo, de crité-
rios subjetivos, inicos e muitas vezes ndo publicos.

ARAUJO (1985}, citando o trabalho de COURRI-
ANT e LAVERRIERE, indica que o estdgio € um meio de for-
macdo profissional, em uma situacdo de aprendizagem, podendo
ser definido em nossa realidade como pré-profissional ou acadé-
mico, que, por seu cardter pratico e profissional, deveria ser
constantemente avaliado, até que se encontre as varidveis rele-
vantes neste processo.

O mesmo autor postula que o estdgio supervisionado
é caracterizado como uma atividade de ensino tedrico efou pra-
tica, devidamente planejada, visando a intervencdo em qualquer
drea da Psicologia, sendo a supervisdo uma das partes planejadas
do estdgio e ndo seu Unico componente fora a propria interven-
cdo.

A supervisdo se caracteriza como “‘um processo atra-
vés do qual uma pessoa, com os devidos conhecimentos e expe-
riéncia, assume a responsabilidade de transmiti-los a outra pes-
soa que ndo os possua, dentro de um contexto profissional
(ARAUJO, 1985, pg. 36). O autor ainda escreve que: “...a su-
pervisdo implica em uma ampla variedade de atividades, reque-
rendo um profissional bem formado, competente e experiente,
para que o estdgio se concretize plenamente e com éxito”’.

HOLLOWAY (1988) relata que a literatura estd re-
pleta de modelos gerados pela intuicdo e bom senso, enquanto
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que ELLIS, DELL e GOOD (1988) colocam que estes fatores
levam a uma dificuldade de se validar o processo de supervisdo,
enquanto ndo forem identificadas as varidveis deste processo.

MOSKOWITZ e RUPPERT (1983, pg. 632) escrevem
que “‘a supervisdo é mais gue uma experiéncia didatica, em que
o supervisor ensina o aprendiz; é uma interacdo humana, com-
plexa, sujeita as vicissitudes de todas as relacdes humanas. A im-
portéancia destes aspectos interpessoais ou relacionais da supervi-
sd0 para a qualidade da experiéncia, tem sido repetidamente en-
fatizada na literatura sobre supervisdo”. Este ponto foi confir-
mado pelos proprios autores, em uma pesquisa na qual 38% dos
supervisionandos declararam que os conflitos eram de tal natu-
reza que se tornava dificil aprender durante a supervisio. Estes
conflitos eram de trés dreas: orientacdo ou enfoque tedrico, es-
tilo de supervisdo e questdes de personalidade. O trabalho de
COOK e HELMS (1988) confirma esta afirmacjo.

LAMBERT e WERTHEIMER (1988) demonstraram
que é de extrema importancia a relacdo entre educacdo e expe-
riéncia para a atividade de diagnéstico em psicoterapia, sendo
significativo que as experiéncias sejam fornecidas na graduacdo,
embora PRYZWANSKY e WENDT (1987} afirmem que os cur-
sos de graduacdo sdo académicos por natureza, ficando dificil
propiciar experiéncias de alta qualidade.

Embora sem dispor de dados, a realidade brasileira pa-
rece similar, sendo necessdria uma investigacdo mais direta sobre
o tema.

SNEPP e PETERSON (1988) confirmam a natureza
teorizante dos cursos de graduacdo, e as conseqgiientes limitacées
destes, pois vdrios diretores de programas de residéncia em Psi-
cologia, nos Estados Unidos, relatam forte insatisfacdo com o ni-
vel de preparacdo dos recém-internos nas areas tedrico- praticas.

Entretanto, encontra-se na literatura estratégias para
solucionar as falhas, tanto em termos de supervisdo, como em
termos de experiéncias propiciadas e preparagdo tedrica
(STOLTEMBERG e DELWORTH, 1988; HOLLOWAY, 1988).

O treinamento em psicologia e, em especial, na érea
clfnica, tem sido um topico relevante desde o seu desenvolvi-
mento como disciplina (TIBBITS-KLEBER e HOWELL, 1987),
sendo até hoje um ponto critico (MINNES, 1987).

Em um trabalho que pode ser considerado como de



64 ESTUDOS DE PSICOLOGIA NQ 1/JANEIRO/JULHO/ 1991

grande importancia, REISING e DANIELS (1983} definiram
sete caracteristicas na formacdo do supervisionado: ansiedade/
indecisdo (1), independéncia (2}, trabalho vélido (3), ambiva-
léncia (4), método (5), compreensdo (6) e confrontacdo res-
peitosa (7).

Os modelos de supervisdo tém surgido através de pro-
fissionais teodricos, sendo posteriormente validados na pratica.
HUNT (1978, apud STOLTEMBERG e DELWORTH, 1988)
sugere que é importante na validacdo gue seja flexivel e respon-
da corretamente a informacdo proveniente da propria testagem
do modelo, corrigindo-o, para que o préprio modelo ndo seja
invalidado.

Neste sentido, o Comité de Educagdo e Treinamento
da APA (BUCKMAN, 1985 apud PRYZWANSKY e WENDT,
1987, pg. 05) selecionou trés pontos filosoficos discordantes na
origem da questdo ‘‘supervisdo’’; (1) continuidade versus mu-
danca em educacdo, (2) independéncia versus responsabilidade
para com a sociedade e (3) homogeneidade versus diversidade
em valores, atitudes profissionais e funcGes.

O grupo liderado por SEMINERIO (1987, pg. 34)
realizou um estudo sobre o curriculo de Psicologia no Brasil, es-
creve em relacdo ao estdgio supervisionado que “trata-se de uma
parte de maior importancia entre a formacao académica e a vida
profissional. No entanto, salvo honrosas excecbes, ndo parece
estar atendendo a este objetivo ",

Este trabalho apresenta, ainda, dados que permitem
detectar que, na maioria dos cursos brasileiros, ndo ha qualquer
planejamento e/ou base institucional previamente estabelecida
para que 0s pontos minimos sejam atingidos.

Em nossas instituicGes, a qualidade do ensino e da su-
pervisdo ficam muito mais limitadas a conceitos pessoais e atitu-
des individuais do que a um corpo coeso de principios e objeti-
vos, 0 que pode limitar sensivelmente a propria aprendizagem
dos pré-requisitos envolvidos na questio.

Esta parece sempre retornar a questdo da ““competén-
cia’’, mas com um ponto vital queé a avaliacdo, que se caracte-
riza como um centro de problemadtica na ciéncia psicoldgica .

DIENST e ARMSTRONG (1988) relatam que a preo-
cupacdo com a avaliagdo da competéncia ndo € recente e que
ndo progrediu nos Ultimos anos.
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A definicdo do constructo “‘competéncia clinica’ é o
Inicio para uma descricdo categorizada e detalhada dos fatores
componentes de uma atuacdo competente.

Segundo PETERSON e BRY (1980), as defini¢des de
competéncia derivam de um (nico conjunto de perguntas, que
sugerem formulacdes tebricas, proposicOes testdveis e perguntas
adicionais que ampliam o sentido do conjunto. Indicam, ainda,
que todas as definicbes sdo oriundas do racional, o que coloca
este problema no mesmo patamar das demais caracteristicas psi-
colbgicas,

Os sistemas de avaliacdo encontrados na literatura ca-
recem de dados para a sua sustentacdo (SWOPE, 1987 apud
DIENST e ARMSTRONG, 1988}).

PETERSON e BRY (1980) relatam que os estagiarios
descritos como incompetentes sdo caracterizados, com freqiién-
cia, pela falta de conhecimento tedrico, o que demonstra a im-
portdncia do periodo de estudos tedricos.

De acordo com MOSKOWITZ e RUPPERT (1983,
pg. 633) "o conhecimento adquirido através de aulas fornece a
base para o trabatho terapéutico, mas o elemento critico mais
intensivo é a experiéncia supervisionada no treinamento pes-
soal”’.

HOLLOWAY (1988) e STOLTEMBERG e
DELWORTH (1988), apesar das divergéncias sobre a validade
dos modelos desenvolvimentistas de supervisdo, concordam que
as estruturas cognitivas sdo pontos importantes para um desem-
penho competente.

Estas estruturas foram estabelecidas por HOLLOWAY
(1988), que demonstrou a possibilidade destas influenciarem na
progressio ou ndo do treinamento, agindo diretamente na expe-
riéncia.

Portanto, se estas estruturas cognitivas ndo estiverem
desenvolvidas suficientemente, o desempenho n3c conseguird
ser adequado, pois o préprio comportamento deve ser guiado
pelas estruturas.

Entretanto, STOLTEMBERG e DELWORTH (1988)
postulam que o prévio desenvolvimento das estruturas gerais
cognitivas pode influenciar a velocidade com a qual o progresso
do treinamento ocorre, através dos estdgios de evolu¢do da com-
peténcia do terapeuta.
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O aspecto ético ndo se refere apenas a atuagdo do es-
tagidrio, pois existe um contato responsdvel entre supervisor e
cliente, ainda que indiretamente através do estagidrio (HESS e
HESS, 1987).

A falta de controle sobre a qualidade do profissional
vai além dos limites da supervisdo e da instituigdo, passando pa-
ra 0 &mbito da categoria profissional, uma vez que, no Brasil, o
estagidrio que cumpre seu estdgio na &rea industrial, por exem-
plo, pode legalmente atuar na &rea clinica, mesmo que ndo pos-
sua conhecimento e competéncia para isto.

Julgar que o proprio mercado € seletivo, é irresponsa-
bilidade, pois nem sempre o cliente tem condicdes de avaliar o
processo de atendimento em termos da sua adequagdo
(WITTER, 1977; FRANCE, 1988), além de ser um processo
demorado.

Nido se pode desprezar, por estar enfocando a compe-
téncia clinica especificamente, a aplicacdo de testes, aconselha-
mento, ensino, pesquisa, enfim, qualquer drea de atuacdo da Psi-
cologia.

A supervisio e o0 estdgio supervisionado sdo situacOes
de aprendizagem, como concordam GRIMBERG (1975), cujo
referencial é psicanalitico, e LOMONACO (1985), cuja base €
comportamentalista.

Ambos os autores, nos referidos trabalhos, acordam
que, sendo um processo de aprendizagem, haverd, necessaria-
mente, uma modificacdo no desempenho,

Segundo LOMONACO (1985, pg. 02), ““a aprendiza-
gem é uma mudanca relativamente estdvel num estado interno,
que constituem condic®es necessdrias, mas ndo o suficiente, pa-
ra que o desempenho ocorra”’.

Com base na concordancia de dois autores de aborda-
gens divergentes e apoiado na proposigdo para a unificagdo da
Psicologia (STAATS, 1983), pode-se dizer que a aprendizagem
correta em qualquer abordagem levard a uma modificacdo no
desempenho, gque podera ser mensurada e avaliada.

Dentro de um referencial comportamentalista, a
aprendizagem poderd ser mensurada pela observago do com-
portamento manifesto do estagidrio, seja este motor ou verbal,

Neste sentido, SWOPE (1987, pg. 32) escreve que a
literatura sugere que o desempenho académico e os resultados
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do treinamento sdo n3o-correlacionais & competéncia ‘e’ que
as medidas tradicionais de conhecimento podem ndo ser adequa-
das para avaliar competéncia clinica"".

ARAUJO (1985) sugere que este constructo ndo ests
bem definido entre os psicologos.

STRAUSS e GILLER (1988) indicam que as decisdes
clinicas sdo, idealmente, baseadas em raizes l6gicas e detalhes
validos, assim como relatam, ao contrario do esperado, que nio
existe relagdo entre simpatia e calor humano com o sucesso ou
ndo do processo terapéutico.

Assim, quer na habilidade na selecdo do conteGdo de
real importancia para os psicanalistas, quer na discriminacio e
dominio dos estimulos (Sd e SA) para os comportamentalistas,
aprendizagem decorrente do processo de supervisdo e estagio le-
ve, necessariamente a uma modificacdo observavel no desempe-
nho do estagidrio.

Os objetivos do presente trabalho, portanto, foram:

1 - Verificar a viabilidade de emprego de um instrumen-
to de avaliacdo do comportamento no estagidrio em Psicologia
Clinica, durante o periodo do estagio supervisionado;

2 - Verificar o nivel de discriminalidade do instrumento
em relacdo a realidade, comparando como funcionam, em ter-
mos de estdgio, tanto no enfoque comportamental como no di-
ndmico, quanto a descricdo de comportamento do estagiario na
situacdo climica.

Para tanto, definiu-se o constructo “’Competéncia CIi-
nica’’ como a capacidade do terapeuta de selecionar dentre o
proprio repertério de técnicas conhecidas a(s) mais adequada(s)
para responder ao(s) estimulo(s) discriminativo(s) fornecido(s)
pelo cliente, com o intuito de solucionar ou facilitar a solucdo
de um problema em especifico, que é o motivador direto do
comportamento do cliente que serve como estimulo discrimina-
tivo ao terapeuta.

’

METODO:

Sujeito:
18 estagiarios que estavam cursando o Gltimo ano da
graduacdo em Psicologia, divididos em trés sub-grupos, de acor-
do com a fase do estagio em que se encontravam.
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— Sub-grupo “A’’, com seis alunos-estagidrios na fase
inicial, ou seja, no inicio do 99 semestre letivo;

— Sub-grupo ““B”’, com seis alunos-estagidrios na fase
medial, ou seja, no inicio do 109 semestre letivo; e

— Sub-grupo ‘“'C’’, com seis alunos-estagidrios na fase
final, ou seja, com 0 mesmo se concluindo.

Em cada sub-grupo, trés sujeitos eram estagidrios no
enfoque dindmico e trés no enfoque comportamental.

Quanto aos sujeitos, é importante salientar que ape-
nas dois dos mesmos ndo possuiam contato anterior com a pra-
tica psicoterdpica através da terapia pessoal.

Instrumento:

Foi utilizado uma escala para observacdo de compor-
tamento denominada “SUPERVISOR BEHAVIOR OBSERVA-
TION SYSTEM"” — SBOS, especialmente adaptada para esta
funcdo.

Esta escala foi criada por CHERNISS (1986) para a
monitoracdo e mensuracdo do comportamento de supervisores
e supervisionandos.

O instrumento possui quatro categorias principais,
em razdo do objetivo do comportamento: “Método”’, “Fun-
¢do’’, "Contetido” e “Tom".

A categoria ‘“Método’’ diz respeito a comunica¢ido, ou
seja, como esta se processando, fazendo parte desta categoria os
sub-itens "doar’’, “‘pedir’’, "’receber”’ ou ““njo interagir"’.

Na categoria **Fung¢do”’, é registrado o objetivo da co-
municac¢do. Este pode ser “'informar” quando o objetivo é pro-
porcionar uma informacdo verdadeira, “‘apoiar” é expressar
simpatia pessoal ou demonstrar interesse pela outra pessoa,
“orientar”* ocorre quando se oferece opinides, sugestdes ou con-
sethos, “‘retro-informar’’ (feedback) quando se faz uma avalia-
¢do do individuo ou do comportamento deste. Se for de forma
global, serd “retro-informar geral’’ e, se for relativo a algum as-
pecto {inico, serd "retro-informar especrfico .

Na categoria ‘’Conteiido”’, se refere ao assunto que
estd sendo tratado. Dentro desta categoria, “ensino’’ é relacio-
nado ao aprendizado de um comportamento ou habilidade espe-
cifica, "“administrativo’’ referese a assuntos técnicos ou buro-
craticos, ‘'programa’’ € ligado a programacgdo ou plano terapéu-
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tico, “profissional’’ é ligado a assuntos profissionais ndo relacio-
nados como o processo em si {auto-revelacdo do terapeuta, por
exemplo)}, “‘relacdo profissional/trabalho’’ refere-se a assunto
pessoal do cliente ligado ao seu trabalho (desde que ndo seja
esta a queixa).

Ja ““pessoal ndo-trabalho’” é assunto relacionado ao
contexto extrinseco ao trabatho, ligado, nesta pesquisa, a quei-
xa do cliente, “assuntos pessoais” refere-se ao pagamento da te-
rapia, pessoal, promocdes, etc. Em ““missdo’’ se encontra uma
afirmativa que se refere a uma tarefa especifica que o cliente de-
ve executar, "‘cuidado do cliente” é pertinente ao estado geral
do cliente (saude, aparéncia, etc.), ou a pessoas proximas aos
mesmos. ““Outros’ sdo afirmativas ou questdes relativas a assun-
tos que ndo foram previstos anteriormente.

A Gltima categoria, “Tom’’, é relativa ao efeito do
comportamento do terapeuta sobre o cliente, podendo ser posi-
tivo, negativo ou neutro.

As demais categorias do instrumento ndo foram aqui
descritas em virtude de ndo terem sido utilizadas.

Procedimento:

Para melhor compreensdo, o procedimento foi dividi-
do em duas etapas:

1 - Foi feito um rol junto a instituicdo dos alunos que
cursavam os estdgios em drea clinica, exclusivamente. Em segui-
da, os mesmos foram numerados e sorteados de forma equipro-
babilistica. Apds o sorteio, o sujeito era consultado para con-
cordar ou n3o com a sua participacdo na pesquisa. Este procedi-
mento foi realizado até que os sub-grupos A, B e C fossem cons-
titurdos. Apenas dois sujeitos sorteados recusaram-se a partici-
par.

2 - Em seguida, foram realizadas dezoito observacdes de
atendimento ou triagem, por um dnico juiz-psicdlogo, anterior-
mente familiarizado com o instrumento, utilizando-o como guia
de observagdo. Cada sujeito foi observado uma tinica vez, em
seus horéarios e locais habituais de atendimento. Foram utiliza-
das salas de espelho da instituicdo para viabilizar a observag8o.
O sujeito deveria estar atendendo adulto ou adolescente.

Em seis das dezoito observagdes, se contou com a pre-
senca de dois juizes-psicologos, anteriormente familiarizados
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com o instrumento, para se efetivar o célculo de concordancia
entre os proprios juizes, através do ndice de concordéncia entre
as observacOes independentes realizadas por ambos. Foi obtido,
entdo, um fndice de concordéncia de 79%, portanto adequado
a este tipo de instrumento.

A coleta de dados foi paralela, nos trés sub-grupos,
tendo durado cerca de dois meses.

RESULTADOS*:

Sub-grupo “A’":

Dentro da categoria “Método’’, foram anotadas 729
respostas, sendo 339 no modelo dindmico (46,50 %) e 380 no
modelo comportamental (53,50%). O cdlculo do X2, resultou
em 3,56 e a hip6tese de nulidade ndo foi rejeitada (tabela 1).

Na comparacdo das sub-categorias, ndo se encontrou
uma diferenca significativa em nenhum momento. Na sub-cate-
goria ““doar’’, foram registradas 36 respostas no modelo dindmi-
co e b6 no comportamental, com o X2 igual a 4,34 e, portan-
to, com a hipétese de nulidade ndo rejeitada.

Na sub-categoria ’pedir’’, foram registradas 132 res-
postas em cada modelo, com o X2 igual a zero e a hipGtese nu-
la ndo rejeitada. Na sub-categoria ‘‘receber’’, foram anotadas
171 ocorréncias no modelo dindmico e 190 no modelo compor -
tamental, para X2 igual a 1,00 e a hipOtese de nulidade nio re-
jeitada (tabela 1).

O caélculo na sub-categoria ““ndo atuar”’ foi inviabili-
zado pela ocorréncia de respostas apenas no modelo dindmico
(tabela 1).

Na categoria “"Fungdo’’, anotou-se 729 respostas, 339
no modelo dindmico (46,50%) e 390 no modelo comportamen-
tal (53,50%). O X2 foiiguala 3,56 e a hip6tese nula ndo rejei-
tada (tabela 1).

Na sub-categoria “informar’’, foram registradas 333
respostas no modelo dindmico contra 370 no modelo comporia-
mental, 0 que resultou em X2 iguala 1,94, com a hip6tese nu-
la ndo rejeitada (tabela 1).

As sub-categorias ““apoiar ”’, “‘retro-informar especifi-
co’’ e “observar "’ tiveram seu célculo inviabilizado pela ocorrén-
cia de respostas em apenas um modelo (tabela 1).

As demais sub-categorias ndo tiveram nenhuma res-
posta registradas em nenhum dos modelos.

(*) Veja na tabela 4 o resumo dos principais resultados.
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Na categoria "“Conteldo’’, foram anotadas 729 res-
postas, com 339 no modelo dindmico (43,50%) e 320 no mode-
lo comportamental (53,50%), com XZ2o igual a 3,56, levando a
hipbtese de nulidade a ndo ser rejeitada (tabela 1).

Na sub-categoria “administrativo’’, foram registradas
87 respostas no modelo dindmico e 73 no comportamental, re-
sultando em X2, igual a 1,22, com a hipdtese de nulidade ndo
rejeitada {tabela 1),

J& na sub-categoria “'pessoal no trabalho™, anotou-se
126 respostas no modelo dindmico e 170 no comportamental,
X2o igual a 6,54 e a hipdtese ndo rejeitada. Na sub-categoria
“cliente dependente’’, o X2¢ foi de 4,07 e a hip6tese de nulida-
de ndo rejeitada, com 54 respostas na abordagem dindmica e 88
na comportamental (tabela 1).

Na sub-categoria “outros’’, foram registradas 72 res-
postas no modelo dindmico e 53 no comportamental, para X2o
igual a 2,88 e a hipdtese nula ndo rejeitada (tabela 1).

A sub-categoria ““trabatho pessoal” teve seu célculo
inviabilizado pela ocorréncia de respostas apenas no modelo
comportamental.

As sub-categorias ““ensino”’, “‘profissional”, "’progra-
ma’’, “assuntos pessoais’’ e ““missdo’’ ndo registraram nenhuma
ocorréncia de respostas.

Além da verificagdo da fregliéncia de cada sub-catego-
ria, foi realizada a andlise da ocorréncia do relacionamento entre
as categorias, através das suas sub-categorias, viabilizando uma
visdo qualitativa.

Definiu-se como cadeias de comportamento as sequén-
cias observadas com 0 instrumento SBOS, Estas cadeias s3o com-
postas por combinagBes entre as sub-categorias, como por exem-
plo: doar-retro alimentagdo global-pessoal ndo trabalho.

Foram encontradas 729 cadeias, sendo 339 no modelo
dindmico (43,50%) e 390 no modelo comportamental (53,50%).

Aconteceram 12 combinag¢bes diferentes no modelo
dindmico, sendo as duas mais frequentes “'pedir-informacgédo -
pessoal ndo trabalho’ e *‘receber-informag8o-pessoal ndo tra-
balho ", com 57 ocorréncias cada.

Jé na abordagem comportamental, anotou-se 16 tipos
de cadeias diferentes, sendo a mais freqiiente “’receber-informa-
¢lo-pessoal hdo trabalho’’ com 91 registros e “pedir-informa-
cdo-pessoal ndo trabalho ” com 66 ocorréncias.

Foi analisado, também, os encadearnentos das referi-
das cadeias, duas a duas, como por exemplo: pedir -informagéo -
administrativa/receber -informac8o -administrativa .

’

re
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No modelo dindmico registrou-se um encadeamento
com 42 ocorréncias, um com 34 ocorréncias, um com 27 ocor-
réncias, sendo que estes quatro encadeamentos registraram 124
ocorréncias de um total de 237 (52,32%).

No modelo comportamental foram registrados 313
encadeamentos, sendo que um ocorreu 57 vezes, um outro 33
vezes. Qutro encadeamento ocorreu 28 vezes e trés encadeamen-
tos diferentes ocorreram 12 vezes. Desta forma, foram precisos
sete encadeamentos diferentes para atingir quase a metade da
freqliéncia total.

Sub-grupo ‘B’

Na categoria ‘’“Método’’ foram registradas 822 respos-
tas, sendo 360 do modelo dindmico (43,80%) e 462 no modelo
comportamental (56,20%), resultando em um X2o igual a 12,66
com a-hipbtese de nulidade sendo rejeitada (tabela 2), talvez pe-
la forga de ocorréncia da sub-categoria ‘“receber”.

Na sub-categoria ‘‘doar’’, anotou-se 40 respostas na
" abordagem dindmica e 46 na comportamental, para X<o igual a
0,42 e a hipbtese de nulidade ndo sendo rejeitada (tabela 2).

A sub-categoria “‘pedir”’ registrou 126 ocorréncias no
modelo dindmico e 143 no comportamental, com X2o igual a
1,07 e a hipotese nula ndo rejeitada (tabela 2). ‘

Ja na “‘receber”’, ocorreram 180 respostas na 4rea di-
namica e 247 na comportamental, que resultou em X2o igual a
10,51, fazendo com que a hipbtese nula fosse rejeitada.

Na sub-categoria ‘‘ndo atuar’’, registrou-se 14 ocor-
réncias no modelo dinamico e 40 no comportamental, com o
X20 sendo igual a 3,60 e a hip6tese de nulidade no rejeitada.

Na categoria “Func¢do’’, encontrou-se 822 respostas,
sendo 360 do modelo dindmico (43,80%) e 462 no modelo
comportamental (56,20%), com o XZp igual a 12,66, fazendo &
hipbtese de nulidade ser rejeitada, provavelmente pela grande di-
ferenca encontrada na sub-categoria *'informar ",

Dentro desta categoria, a sub-categona “informar”
registrou 318 respostas na érea dindmica e 412 na comporta-
mental, levando a um X2 igual a 12,10 e a hip6tese nula sendo
rejeitada enquanto que a sub-categoria.  “apoiar” reglstrou 4
respostas no primeiro modelo e 14 no segundo, com um X2o
igual a 2,57 e a hip6tese de nulidade nfio registrada (tabela 2).
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As sub-categorias ‘““‘orientar’’ e “retro-informar glo-
bal’’ e ““comandar”’ ndo registraram nenhuma resposta em am-
bos os modelos, enquanto que “retro-informar especifico’’ re-
gistrou 24 no modelo dindmico e 38 no comportamental sendo
a hnpétese de nulidade nfo rejeitada (X20= 2,63). A sub-cate-
goria ‘‘observar’’ teve a hip6tese de nulidade ndo rejeitada, com
X20 igual a 3,60 para 14 ocorréncias no modelo dindmico e 26
no comportamental (tabela 2).

Na categoria ‘“Contetido”’, registrou-se 822 respostas,
sendo 360 na 4rea dindmica (43,80%) e 462 na comportamental
(56,20%), levando a um XZ2o iguala 12,66 e a hip6tese de nuli-
dade rejeitada.

As sub-categorias ‘‘profissional” e ““missdo’’ ndo re-
gistraram nenhuma resposta, enquanto que as sub-categorias

"ensino programa trabatho pessoal”’, ““assuntos pessoais’’
chente dependente tiveram seus calculos inviabilizados pela
ocorréncia de respostas em apenas um dos modelos {tabela 2}.

Ja a sub-categoria “‘administrativo’’ registrou 64 res-
postas no modelo dindmico e 84 no comportamental com X2o
igual a 2,70 e a hip6tese nula ndo rejeitada, enquanto que a sub-
categoria ‘‘pessoal ndo trabalho " registrou 182 no primeiro mo-
delo e 297 no segundo, com X2 igual a 27,61 e a hipdtese nula
registrada, sendo esta, provavelmente, a causa da rejei¢do da ca-
tegoria.

rr o 4s v 1z

Na sub-categoria ‘‘outros’’, encontrou-se 36 respostas
na abordagem dindmica e 49 na comportamental. Estes nlimeros
resultaram em um XZo iguala 1,99, com a hipétese de nulidade
ndo sendo rejeitada.

Quanto 3as cadeias, ocorreram 725, sendo 340 do mo-
delo dindmico (46,89%) e 385 no modelo comportamental
(53,11%

O modelo dindmico teve 20 tipos diferentes de ca-
deias, sendo as mais freqiientes “‘doar-informagdo-pessoal ndo
trabalho " com 69 registros, *‘pedir-informacgdo-administrativo '
com 24 respostas, ‘‘receber-informag8o-pessoal n8o trabatho”
com 78 registros e, com 38 registros, a cadeia “‘receber-informa-
¢do-cliente dependente”’

Na abordagem comportamental, ocorreram 16 tipos
de cadeias diferentes, sendo as mais freqlientes ““doar-informa-
¢§o-administrativo’’ com 22 registros, *’pedir-informacdo-admi-
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nistrativo’” com 24 registros, “pedir-informacdo-pessoal ndo
trabalho’* com 83 respostas, “‘receber-informac¢do-administrati-
va’’ com 24 registros, ‘‘receber-informacgdo-ndo trabalho’ com
120 ocorréncias e ’‘receber-informacgdo-outros’ com 31 regis-
tros.

Em relagdo aos encadeamentos, no modelo dindmico
registrou-se um com 32 ocorréncias, um com 18 registros, outro
com 16 respostas, dois com 12 ocorréncias e 10 com 10 regis-
tros, ou seja, quinze cadeias diferentes alcancaram 50,53% do
total de registros,

No modelo comportamental, encontrou-se um enca-
deamento com frequéncia igual a 30, outro com 28 registros,
um com 24 respostas, um com 20 registros e trés com 14 regis-
tros, sendo que 7 cadeias regisiraram 45,42% do total de regis-
fros.

Sub-grupo ““C*:

Na categoria ““Método’’ registrou-se 801 ocorréncias,
sendo 344 no modelo dindmico (42,94%) e 457 no comporta-
mental (57,06%), com o X2 igual a 18,56 e a hipdtese nula re-
jeitada (tabela 3).

Dentro das sub-categorias, ‘‘doar’’ registrou 124 res-
postas no modelo dindmico e 141 no comportamental, com o
X2 iguala 1,18 e a hip6tese de nulidade ndo rejeitada. *Pedir
anotou 72 respostas no primeiro modelo e 137 no segundo, com
0 X2o igual a 20,22 e a hip6tese nula sendo rejeitada. **Rece-
ber’’ assinalou 145 registros na drea dindmica e 172 na érea
comportamental, resultando em um XZo igual a 2,30, com.a hi-
potese de nulidade ndo sendo rejeitada {tabela 3).

Na sub-categoria ‘’ndo atuar’’, registrou-se 3 ocorrén-
cias no modelo dindmico e 7 no comportamental, com o X2g
igual a 16,00 e a hipdtese de nulidade sendo rejeitada (tabela 3),
posto que 0Os estagidrios da linha comportamental atuam mais
que os de dindmica.

Em sintese, significativamente, os sujeitos do enfoque
comportamental recorreram mais a categoria ‘'Método ", toda-
via as diferengas encontradas, muito provavelmente, s3o resulta-
dos das divergéncias encontradas nas sub-categorias “pedir”’ e
"'ndo atuar’’.

Na categoria '‘Funcdo’’, a freqiiéncia de respostas foi
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981, sendo 414 no modelo dindmico (42,20%) e 567 no com-
portamental (57,80%), para um X2¢ igual a 28,28 e a hipOtese
de nulidade sendo rejeitada.

A sub-categoria “informar’’ teve 234 registros no mo-
delo dindmico e 336 no comportamental. A hipdtese de nulida-
de foi rejeitada, uma vez que o X2o foi igual a 18,24 (tabela 3).

Na sub-categoria “‘apoiar’’, o modelo dindmico regis-
trou 17 respostas, enquanto que o comportamental assinalou
39, levando & um X2¢ igual a 8,64, com a hipétese nula sendo
rejeitada (tabela 3), com o modelo comportamental apoiando
mais os clientes,

J& em “orientar”’, o primeiro modelo assinaloy 20 res-
postas e o segundo 49, para a rejeicdo da hipétese nula, uma vez
que 0 X2¢ foi igual a 12,18 (tabela 3), ou seja, 0 segundo mode-
lo orienta mais seus clientes.

Em ‘fretro-informar global”’, a abordagem dinamica
obteve 12 registros, enquanto que a comportamental atingiu ao
mesmo numero, que resultou pela ndo rejeicdo da hipdtese de
nulidade, pois o X4o foi igual a zero (tabela 3).

Na sub-categoria ‘retro-informar especifico’’, o mo-
delo dindmico atingiu a 128 respostas e o comportamental a
123. Estes dados levam a um XZ2p igual a 0,10 e a ndo rejeicdo
da hipdtese nula.

Em “‘observar’’, o modelo dindmico atingiu 3 respos-
tas e o comportamental 11, fazendo com que o célculo do X2g
fosse igual a 20 62 e a hipo6tese nula rejeitada,

Ndo se encontrou nenhuma resposia envolvendo a
sub-categoria “‘comandar’’.

Ao que parece, o grupo comportamental se utilizou
mais das sub-categorias “informar’, “apoiar’’ e ‘‘orientar’’.

Na categoria “‘Conteddo’, registrou-se um total de
794 respostas, com 344 no modelo dindmico (43,32%) e 450
no modelo comportamental (56,68%). O X2o foi iguala 14,16
e a hipo6tese de nulidade foi rejeitada (tabela 3}.

Dentro das sub-categorias, "“trabalho pessoal’’, “mis-
580"’ e "‘cliente dependente’” tiveram seu cdlculo inviabilizado
pela ocorréncia de respostas em apenas um dos modelos, en-
quanto que a sub-categoria "’programa’’ ndo registrou nenhuma
freqiiéncia, independente do modelo (tabela 3).

Na sub-categoria ‘‘ensino’’, registrou-se 2 respostas no
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modelo dinamico e 10 no comportamental, com o X20 igual a
44 46 e a hipotese de nulidade sendo rejeitada.

Em “administrativo”’, a abordagem dindmica registrou
28 respostas e a comportamental registrou 23, para X2o igual a
0,48 e a hipOtese nula ndo rejeitada.

Na sub-categoria “'profissional’, a abordagem dindmi-
ca registrou 6 respostas, enguanto que a comportamental regis-
trou 12. O X2 foi iguala 11,12, e a hipétese nula foi rejeitada.

Na sub-categoria ‘‘pessoal ndo trabalho’’, o primeiro
modelo registrou 256 respostas, contra 314 do segundo modelo.
O X2o foi calculado em 5,90 e a hip6tese nula ndo rejeitada.

Na sub-categoria “‘assuntos pessoais’’, o modelo dina-
mico atingiu a 23 respostas, enquanto que o comportamental
atingiu a 44, com o X20 igual a 6,58 e a hipotese de nulidade
ndo rejeitada.

Em “outros’, o primeiro modelo atingiu a 23 regis-
tros e o segundo a 45. O X2q foi igual a 7,12 e a hipétese de nu-
lidade ndo rejeitada.

Todas as categorias e sub-categorias que tiveram suas
hip6teses de nulidade rejeitadas, assim o tiveram em razdo de
um maior desempenho do modelo comportamental.

Quanto as cadeias, foram encontradas um total de
7b4 respostas, sendo que nem todas eram cadeias completas,
mas sim respostas isoladas. Destas, 291 eram do modelo dina-
mico (38,60%) e 463 do modelo comportamental (61,40%).

0O modelo dindmico registrou 59 tipos de cadeias di-
ferentes, sendo que 28 ocorreram uma Unica vez. Das que ocor-
reram mais, destacam-se ‘‘doar-informacgdo-pessoal ndo traba-
lho'” com 24 ocorréncias, a “doar-retroalimentacdo especifica-
pessoal ndo trabalho’™ com 37 ocorréncias, “receber-informa-
¢do-pessoal ndo trabalho’” com 62 ocorréncias.

No modelo comportamental se registrou 83 cadeias
diferentes, sendo que 48 delas ocorreram uma (nica vez. As
mais registradas foram “‘pedir-informacdo-pessoal ndo trabalho”
com 61 registros e “‘receber-informagdo-pessoal ndo trabalho”
com 80 ocorréncias.

Quanto aos encadeamentos, a maioria deles aconte-
ceu uma Unica vez em ambos os modelos (84,97% no modelo
dindmico e 80,80% no modeio comportamental).
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Comparag¢do Inter-Sub Grupos
por Modelo Tedrico:

Em ‘“Método’’, na sub-categoria “’doar’’, foi verifica-
do que houve uma diferenga significativa entre os sujeitos do
modelo comportamental (X2p = 67,27). Em ambos os casos, o
comportamento tendeu a ser menos freqliente (Tabela 4).

Na sub-categoria ‘‘pedir’’, houve diferenga significati-
va no modelo dindmico (X2o = 19,84), mas no comportamen-
tal esta situa¢cdo njo se repetiu (tabela 4). No primeiro caso, a
tendéncia foi a diminuicdo da resposta “‘pedir”’.

Quanto a ‘receber’’, njo houve diferenca significati-
va entre os sujeitos da drea dindmica, mas 0 mesmo ndo ocorreu
no modelo comportamental { X20 = 15,09}, tendo o sub-grupo
B’ mantido mais freqglientemente esta resposta.

Na sub-categoria ‘‘ndo atuar’’, o modelo dindmico te-
ve seu célculo inviabilizado, enquanto que no comportamental
a hipétese nula foi rejeitada ( X20 = 13,30).

No total de "Método”, a drea dindmica ndo registrou
uma diferenca significativa (X20 = 0,16}, o que ndo ocorreu
com a drea comportamental, que teve uma diferenca significati-
va registrada ( X4p = 8,34).

Na categoria 'Func¢do”’, sub-categoria “’informar’’, o
X2o observado no modelo dindmico foi de 19,29, fazendo a hi-
pdtese nula ser rejeitada, com uma tendéncia na diminuicdo da
mesma na medida em que o estdgio ocorre. No grupo compor-
tamental, a hip6tese também foi rejeitada (X20 = 7,76), mas a
tendéncia ndo se repetiu.

Na sub-categoria “apoiar’’, a drea dindmica atingiu a
rejeicdo da hipétese nula (X20 = 10,88), evoluindo significati-
vamente no decorrer do estdgio. Nas demais sub-categorias, o
célculo foi inviabilizado pela ndo-ocorréncia de respostas.

No modelo comportamental, a inviabilidade ocorreu
para as sub-categorias “apoiar’’, “orientar’’ e ‘‘retro-informar
global”™".

Em “retro-informar-especifico’’, foi significante a re-
jeicdo da hipdtese com a tendéncia do aumento de respostas
(X20 = 20,29).

Na sub-categoria ‘‘observar’’, a hip6tese nula foi rejei-
tada (X2p = 10,25), sendo que no geral da categoria *’Fungio’’
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a hip6tese nula também foi rejeitada { X20 = 33,12).

Na categoria "‘Contetido’’, sub-categoria “‘administra-
tivo”’, modelo dindmico, a tendéncia da resposta foi diminuir
com a passagem do tempo, de forma que a hip6tese nula foi re-
jeitada (X20 = 29,64), 0 mesmo acontecendo com o grupo com-
portamental em razdo da baixa freqliéncia do sub-grupo "‘C”
(X20 = 35,22).

J& em “pessoal ndo trabalho’’, o X20 do modelo di-
namico foi calculado em 42,61 e a hipotese nula rejeitada, sen-
do significante a tendéncia para o aumento. No enfoque com-
portamental, o X2o foi de 48,45 e a hipStese rejeitada com a
mesma tendéncia.

Em “outros”’, o modelo dindmico teve o X2 observa-
do calculado em 29,50, fazendo a hipotese nula ser rejeitada,
com a tendéncia a diminuir a resposta com o tempo.

No modelo comportamental, a hipoiese nula ndo foi
rejeitada { X2p = 0,64).

Nas demais sub-categorias, o cdlculo foi inviabitizado
pela ndo ocorréncia de respostas em todos 0s modelos,

No total da categoria dindmica, a hip6tese ndo foi re-
jeitada (XZ20 = 0,72), enquanto que no comportamental o in-
verso ocorreu { X2o = 7,10}.

DISCUSSAQO:

1- Viabilidade do Instrumento:

Por viabilizar a mensuragdo em termos da contagem
de respostas, 0 presente instrumento apresenta a possibilidade
de medida que atinge o nivel intervalar, podendo ser definido
um zero hipotético de ocorréncia para cada categoria { DREW,
1980) .

Durante a pesquisa, a escala demonstrou permitir dis-
criminar o comportamento do estagidrio nas trés fases do pro-
cesso : inicial, medial e final, uma vez gue dentro dos objetivos
propostos, a possibilidade de discriminar, ao nivel da freqién-
cia, foi plenamente alcancado, o que indica a utilizagdo desta es-
cala para avaliar o grau de competéncia e aprendizagem da pra-
tica cliniea.

A modificacdo do desempenho, em fungdo da expe-
riéncia, foi detectada com facilidade pelo instrumento, como
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postufam GRIMBERG (1975) e LOMONACO (1985).

O célculo de concordancia realizado entre as observa-
¢Bes realizadas por dois jur'zes-psicélogos trabalhando em sepa-
rado, resultou em 79%, que é um bom rndice (FLANDERS,
1970).

Ao analisar-se as cadeias comportamentais observadas
em separado, verificou-se a possibilidade de se mensurar o com-
portamento do terapeuta em fungdo do comportamento do
cliente e vice-versa. Esta prdtica ndo complica os registros e enri-
quece sobremaneira a prépria andlise realizada.

Dentro das diversas sub-categorias do SBOS, verifi-
cou-se que algumas poderiam ser reunidas ou reagrupadas, per-
mitindo uma melhor andlise do comportamento, pelo menos em
decorréncia da vivéncia de pesquisa, assim como algumas sub-ca-
tegorias poderiam ser redivididas, a fim de especifir ainda mais
a prépria observacdo e analise.

Dentro da categoria “‘Conteddo’’, a baixa fregliéncia
de respostas do tipo ‘‘Profissional "’ e de “"Administrativos’’ indi-
cam que 0s mesmos poderiam ser reunidos em uma nova sub-ca-
tegoria intitulada ‘‘Assuntos Técnicos Administrativos’’. Ao
mesmo tempo, a sub-categoria ‘‘Pessoal Ndo Trabalho'’, que
neste trabalho se relacionou com a gueixa do cliente, demons-
trou ser abrangente demais, propiciando uma perda de informa-
¢Ges, impedindo uma visdo qualitativa dos contetidos, podendo
ser substituida por outras que especificassem mais os conteldos,
como por exemplo, “‘Familiar’”’, “Drogas’’, *’Sexual’’, ‘'Senti-
mentos’’, “'Relacionamento Interpessoal "’

Estas modificacBes devem englobar também a sub-ca-
tegoria ‘'Missdo’’, que poderia ser facilmente assimilada pela
sub-categoria ““Outros’’, face ao seu baixo registro.

Na categoria ""Método’’, o instrumento demonstrou-
se adequado, podendo, apenas, ser incluida mais uma sub-cate-
goria, “"Outros’’, para dar mais mobilidade a categoria, assim co-
mo facilitar a observacdo de outros comportamentos mais difi-
ceis de serem aqui encaixados.

Ja a categoria “"Fun¢do’” mostrou-se também adequa-
da; entretanto a sub-categoria "'Informar’’ poderia ser dividida
em duas, “Informar-Cliente’”” e ‘‘Informar-Terapeuta’’, para po-
der se precisar o nivel de utilizagdo desta sub-categoria por
clientes e estagiérios.
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No geral, o instrumento SBOS propiciou condigdes
para a observagdo e avaliagdo dos estagidrios, sua evoluciio no
tocante ao repertdrio comportamental, e na diferenciacio entre
o modelo tedrico de atuagcdo e o comportamento observavel, in-
dicando um bom nive! de discriminabilidade do instrumento.

As modificagdes aqui sugeridas necessitam de pesqui-
sas instrumentais para verificar a sua validade e utilidade.

2 - Desempenho dos sujeitos-alunos
no estdgio supervisionado

Em relagdo aos dados das sessbes de atendimento
observadas através do SBOS, verificou-se que os trés grupos de
estagidrios diferem em vérios aspectos.

Os sujeitos do sub-grupo A’ (inicial) ndo tiveram
um desempenho significantemente divergente em relacdo ao mo-
delo tebrico de base. Tal situacdo contraria a posicdo de
HOLLOWAY (1988) acerca das estruturas cognitivas que deve-
riam estar formadas apos os anos de estudos tedricos. Ou seja,
ndo houve transferéncia de aprendizagem do papel de estudante
para o de estagidrio (STAATS, 1964; GAGNE, 1965).

Além deste ponto, vale lembrar que a maioria dos es-
tagidrios possui contato anterior com a pratica psicoterapica
através da terapia pessoal, 0 que sem ddvida seria um modelo de
desempenho inicial. Parece que os alunos fazem opcdo pelo es-
tagio e pela area sem um conhecimento real e consistente, de tal
forma que o desempenho inicial fica prejudicado (WITTER,
1987).

Ao nivel do desempenho observado, na categoria ““Mé-
todo”, as sub-categorias “'Doar”’, ’Pedir’” e "’"Receber’’ ndo dife-
riram de forma significativa, demonstrando que os alunos ndo
apresentam um desempenho relacionado as postula¢des tebricas
de ambos os modelos fornecidos pelos terapeutas dos proprios
estagidrios (BANDURA, 1967; 1987).

A nio diferenciacdo da sub-categoria ‘‘Pedir’’ contra-
ria os pressupostos da abordagem comportamental de objetivi-
dade e diretividade (URBAN e FORD, 1971). O mesmo acon-
tece no modelo dindmico em relacdo a sub-categoria *'Ndo-
Atuar”’, que neste trabalho apareceu ligada a sub-categoria “‘Ob-
servar’’, sequndo as proposi¢des de PONTALIS (1967) e GRIM-
BERG (1975).
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Na categoria ““Fungdo’’, a maior parte do desempe-
nho dos sujeitos se referiu a sub-categoria “Informar’’, o que
pode ser considerado como adequado em um primeiro contato
entre terapeuta e cliente.

A ocorréncia de registros da sub-categoria “Apoiar”’,
no modelo dindmico, contraria as postulagdes teéricas (GRIM-
BERG, 1975; ROSA, 1979). Outras sub-categorias, como
“’Feedback Especifico’’, que tiveram respostas no modelo com-
portamental, estdio dentro do esperado (RIMM e MASTER,
1983).

Quanto a grande ocorréncia da sub-categoria *’Infor-
mar’’, pode-se supor que trés aspectos podem estar influencian-
do: a fase inicial do processo terapéutico caracterizada pela bus-
ca de informacdes, repertério limitado do estagidrio e ser um
primeiro atendimento. O mais provavel é a atuacdo conjunta
das trés varidveis acima referidas.

Dentro da categoria “Conteddo’’, as sub-categorias
““Ensino’’, " Profissional’’ e “'Programa’’ ndo tiveram nenhuma
resposta registrada. Na primeira sub-categoria, esta ndo ocorrén-
cia pode ser classificada como correta, mediante a fase do aten-
dimento (inicial). Nas outras duas sub-categorias, a questdo do
baixo ntvel socio-cultural da populagdo normalmente atendida
em clinicas-escola, pode influenciar no desconhecimento prévio
das diferencas entre os diversos tipos de atendimentos psicote-
rdpicos, o que dificulta o questionamento deste por parte do
cliente menos esclarecido.

A grande ocorréncia de respostas na sub-categoria
“Administrativo’’ era esperado em razdo deste ser um primeiro
contato, onde as normas e regras s3o estabelecidas.

Ja na sub-categoria ‘‘Pessoal Nao-Trabalho’’, a dife-
renca encontrada entre os modelos, com a tendéncia de uma
fregiiéncia maior no modelo comportamental, deve-se, prova-
veimente, 3 busca de objetividade que caracteriza esta aborda-
gem (RIMM e MASTER, 1983}, ainda que em indices abaixo
do esperado. Esta anglise é respaldada pela jungdo da sub-cate-
goria “Cliente-Dependente’’, que teve uma ocorréncia maior no
enfogue comportamental, e, em se tratando de um primeiro
contato, algumas das sessdes observadas estavam sendo realiza-
das com os pais dos clientes, o que explica esta situagdo.

Apesar de, no geral, o desempenho dos sujeitos nas
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categorias ndo diferirem, as diferencas encontradas em duas sub-
categorias da categoria ““Contelido’’ sugerem que, no inicio do
estdgio supervisionado, a objetividade do modelo comportamen-
tal seja mais visivel, mesmo que a diferenca encontrada n3o seja
suficiente para a reprovacgio final da hipétese.

Os dados demonstram a fragilidade da diferenciacio
da atuacdo dos estagidrios em relagdo aos seus modelos concei-
tuais, levando a hipdtese da inexisténcia ou imaturidade das es-
truturas cognitivas e comportamentais {HOLLOWAY, 1988),
que devem nortear a conduta do terapeuta.

No sub-grupo “B’’ {medial), a categoria ‘"Método’’
diferiu significativamente, apesar da ndo diferenciacdo das sub-
categorias ‘‘Doar’’, "Pedir’’ e *’Nio Atuar”’.

Uma vez que o comportamento do terapeuta seja re-
lacionado ao do cliente, a ndo ocorréncia da sub-categoria
“Doar’’ contraria as expectativas, pois os estagidrios deste sub-
grupo estdo mais adiantados no seu processo de aprendizagem
e, portanto, teoricamente mais rapidos a responderem ao espe-
rado pelo modelo tebrico de atuagdao. O mesmo acontece em re-
lacdo a sub-categoria “‘Pedir”, que, com sua ndo diferenciacdo
guantitativa, reverte a expectativa de objetividade e diretividade
desta abordagem.

A ocorréncia em maior grau da sub-categoria ‘‘Rece-
ber’’, neste modelo, faz com que a probabilidade de uma dife-
renca qualitativa apareca como a mais provavel, em razdo da
igualdade do desempenho no sub-grupo “A”".

A diferenca encontrada nesta categoria se deve, em
parte, & sub-categoria ‘’Receber’’, que teve uma freqliiéncia sem-
pre maior no modelo comportamental.

Na categoria “‘Funcdo’’, a sub-categoria " Informar”
registrou um desempenho significantemente diferente, com uma
freqiiéncia maior no modelo comportamental, exatamente co-
mo postulado teoricamente { URBAN e FORD, 1971).

A diferenca encontrada nesta categoria se deve ao alto
registro de respostas na sub-categoria “Informar’’, sempre com
um maior registro no modelo comportamental.

A ocorréncia de respostas do tipo “Apoiar’’ no mode-
lo dindmico contraria as proposi¢cdes de GRIMBERG (1975) so-
bre a conduta do terapeuta desta abordagem. O mesmo ocorre
com a sub-categoria ““Observar”, que neste modelo seria mais

e
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esperada.

Na categoria “Contetido’’, as sub-categorias ‘' Ensino’
e “Programa’’, a ocorréncia foi registrada no modelo dinamico,
0 mesmo acontecendo com ‘‘Assuntos Pessoais’” e ““Cliente De-
pendente’’. Com excegdo a esta dltima, que vai ser analisada jun-
to 3 “’Pessoal Ndo Trabalho'’, as demais sub-categorias ndo estdo
consoantes ao esperado teoricamente, o gue possivelmente se
deve a contingéncias especificas das sessdes observadas efou de
um primeiro atendimento.

Na sub-categoria "Pessoal Ndo Trabalho”, o desempe-
nho diferiu significantemente entre os sujeitos dos modelos,
com uma frequiéncia maior no modelo comportamental. Este
dado parece, em principio, diferenciar realmente os modelos,
mas, ao se analisar conjuntamente os resultados anotados na
sub-categoria "“Cliente Dependente’’, ocorrido apenas no mode-
lo dindmico, esta diferenga perde forca.

: A igualdade das sub-categorias “‘Administrativo’” e
“QOutros’”’ encontra-se dentro do esperado, em funcdo de uma
primeira sessdo.

A sub-categoria ‘*Trabalho Pessoal ’, que ocorreu ape-
nas no modelo comportamental e nos trés sujeitos deste grupo,
pode se dever a uma atitude auto-reveladora dos mesmos, o que
ndo contraria seus pressupostos { MEL1.O, 1981).

No sub-grupo “C" (finaf}, as sub-categorias ‘' Doar’’
e “"Receber”’ ndo diferiam significativamente no tocante ao seu
desempenho intra-modelos em especifico. Isto ndo contraria o
esperado teoricamente, mesmo que a fase final do estdgio seja a
varidvel de maior influéncia.

Estes dados sdo confirmados, principalmente, em vir-
tude da diferenca encontrada entre os modelos na sub-categoria
""Pedir’”, que acontece em favor do modelo comportamental e
explica a igualdade quantitativa da sub-categoria ‘’Receber”’,
que se esperava maior no modelo dindmico, face ao préprio pro-
cedimento terapéutico.

Ao mesmo tempo, a maior ocorréncia da sub-catego-
ria “’Pedir” encontra respaldo na literatura, ao nivel da busca de
uma maior. objetividade { RIMM e MASTER, 1983).

Entretanto, a sub-categoria ‘‘Ndo Atuar’’, que é liga-
da ao ato de observar, encontra maior registro no modelo com-
portamental; este fato ndo contraria o esperado teoricamente,

’



87

w9, odnib-qng - 9
.9, odni-qng - g .V, odnib-gng -y
odlweuig - @ [ewuswelsodwoy - 9 * SOTO8NIS
[ < g A< 9 a<o IvioL
< v soang| g
s1uspuadag siusiid a
0BsSIN| n
SIBOSSaY SOIUNSSY 3
o) 2 Q< 0 oyjeqest Iy |e0ssayd
a1uesiylubls oeu i < < < e0sse 4 "Ou|ees %
eweibouyd 0
a< 9 1BUOISSI{oid! 1o
< 8 < ¥ OAfIBLISIUIWPY
a< 0 oulsug
< 0 <0 Q<2 4«9 IY10L
IepUBWOD o}
< 8 18AJBSQ0 Y
<9 a< 2 001y0adsy oeqpasy | O
aiuestjiubis oeu 1 {eqois Noeqpas4 N
a< 2 ieluatiQ n
<9 d< 2 lefody | 4
< 8 <V d< 2 a<«?2 Jeuwioju]
< 2 Q<2 Q<2 avioLp 0O
< g a< o ienly OEN m
< 8 a < o] lagadsy 1
aiueoyiubis <V g< 2 Hpad) 3
< 0 < 2 leag! W
$340843dNS SOa X8 XV 2Xaxy 2 a v VIHODILYD-ENS Y1409
nw%a%m%ww%m%mem IVLNIWYLHOJWOD ODINYNIA| TYLNIWY LH OO SA ODIWYNIQ 310
IYINI OYOVI3IHEOD O013A0W/0dNYD-8NS VHLINI 013a0oN/0dNEs-8NS d3LNI OYOVHVYJNOD

Estdgio clinico: um instrumento de avalia¢do...

'sOgs ou sopipibelse sop sajusseyp sjuswealesiyiubls sopeyinsal sop essuig - ¢ elaqe]




88 ESTUDOS DE PSICOLOGIA NC 1/JANEIRO/JULHO/1991

uma vez que este comportamento é esperado em ambas as abor-
dagens. Vale aqui ressaltar que a observacdo postulada em cada
abordagem possui um cunho diferente, sugerindo que a diferen-
¢a ndo seja quantitativa, mas qualitativa.

Em relagdo a sub-categoria “’Pedir’’, a baixa resposta
encontrada no modelo dindmico, auxiliada por uma frequéncia
sempre maior no modelo comportamental, sugere que os resul-
tados encontram-se dentro do esperado.

Na categoria '“Fung¢do’”, as sub-categorias "‘Informar”’,
“Apoiar’” e ""Orientar’’ tiveram seu desempenho significativa-
mente diferentes na andlise intra-modelos, sempre em razdo de
uma maior freqiiéncia no modelo comportamental, o que pode
ser considerado como adequado, face ao esperado teoricamente.

A alta fregiiéncia da sub-categoria *‘Informar’’ indica
a importancia desta para 0 processo terapéutico, reforgando a
objetividade da abordagem comportamental, ao mesmo tempo
que a baixa fregliéncia no modelo dindmico também é conside-
rada como esperada { PONTALIS, 1967).

A maior freqliéncia que 0 modelo comportamental
registrou na sub-categoria “‘Apoiar’’, devese, muito provavel-
mente, ao tipo de empatia que esta linha utiliza, o que acaba
por caracterizar um relacionamento cliente-terapeuta mais pro-
ximo que na abordagem dinamica.

A maior ocorréncia da sub-categoria “Orientar” ex-
plica-se pela diretividade que caracteriza esta abordagem, em al-
guns momentos do processo terapéutico.

Em relacdo as sub-categorias ‘’Feedback Especifico’”
e “Feedback global”, os resultados encontrados ndo sugerem
uma diferenca significativa, ao mesmo tempo que indicam a pos-
sibilidade desta ser qualitativa.

No ambito geral, o maior desempenho, ao nivel da
freqiiéncia do modelo comportamental, pode ser considerado
como esperado teoricamente.

Na categoria “Contetido’’, a sub-categoria ““Ensino’’
teve registro significativamente maior no enfoque comporta-
mental, o que era esperado de uma abordagem que se baseia nos
principios da aprendizagem (BANDURA, 1977; 1986) .

Em relacdo a sub-categoria ‘’Pessoal Nio Trabalho”,
o desempenho ndo diferiu significativamente, indicando que,
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apesar dos enfoques serem distintos, os mesmos se relacionam
a queixa de forma semelhante.

Na andlise geral, o desempenho significantemente di-
ferente encontrado resulta da rejeicdo de algumas sub-catego-
rias e da fregiiéncia sempre maior do modelo comportamental
em algumas delas.

CONCLUSAO:

Ao concluir este trabalho, é preciso ressaltar a cautela
que deve-se ter ao generalizar estes dados, uma vez que as limita-
¢Oes metodoldgicas que a amostra impos sdo evidentes,

, Pode-se concluir que, apesar da evolugdo anotada no
desempenho do estagidrio, a fragilidade do estagio & visivel, le-
vando a necessidade de uma ampla reformulacdo de conceitos
legais, tedricos e metodolégicos.

E mister adotar-se padrdoes minimos bdsicos para o es-
tégio, a fim de garantir a formagdo e a atuacdo dos futuros pro-
fissionais.

NMais especificamente, o instrumento mostrou-se ade-
quado na fungdo de guia de avaliacdo do estagidrio, permitindo
discriminar, de acordo com os padrdes propostos por HERBERT
e ATTRIDGE (1975), as variagOes de carater quantitativo e al-
guns aspectos qualitativos.

Os sujeitos-estagidrios apresentam desempenho simi--
lar no inicio do estdgio, independente do enfoque, mas tendem
a diferir ao longo do mesmo em aspectos especificos e em niveis
muito longe dos esperados.

Ha padrdes diferenciados no comportamento do esta-
gidrio de dindmica e comportamental, que se amplia em direcdo
ao teoricamente esperado com o decorrer do estégio.

Assim sendo, a ineficacia parcial que o estagio super-
visionado parece possuir, leva a uma necessidade iminente da re-
formulagdo da formagdo em Psicologia, ndo s6 no préprio esta-
gio, mas também na fase tedrica, que deveria fornecer subsidios
para a formag8o das estruturas cognitivas propostas por HOLLO-
WAY (1988), que constituem-se o minimo para a préatica pré-
profissional.
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SUMMARY

CAMPOS, L.F. de L. Academic supervision: an evaluation of
clinical performance. Estudos de Psicologia, 8(1): 58-89
1991.

An evaluation of clinical performance of the supervisor’s Psy-
chology (under-graduation) was the goal of this research.
Trough the scale of observation SUPERVISOR OBSERVA-
TION SYSTEM, the probationers (N = 18) were observed in
three fases: Initial (sub-group A; N = 6}, Medial (sub-group B:
N = 6) and Final (sub-group C: N = 6). The data showed a non
significant relation-ship betweeen the expected outcome and
the observed one interms of behavior conceptual level.

I3

KEY WORDS: Clinical performance, evaluation of clinical
work, learning evaluation, academic supervi-
sion.
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