UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PSICOLOGIA

RAQUEL MARTINS SARTORI

AVALIACAO MULTIMODAL DE HABILIDADES SOCIAIS
DE ESTAGIARIOS DE PSICOLOGIA CLINICA E SUAS

RELACOES COM A QUALIDADE DOS ATENDIMENTOS

SAO CARLOS

2018



RAQUEL MARTINS SARTORI

AVALIACAO MULTIMODAL DE HABILIDADES SOCIAIS DE
ESTAGIARIOS DE PSICOLOGIA CLINICA E SUAS RELACOES COM

A QUALIDADE DOS ATENDIMENTOS

Tese de doutorado apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal de Séo
Carlos, como requisito para a defesa.

Orientador: Prof. Dr. Almir Del Prette

Sao Carlos

2018



PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

¢ COMISSAO JULGADORA DA TESE DE DOUTORADO
UFF'I% Raquel Martins Sartori
Sio Carlos, 03/12/2018

Prof. Dr. Almir Del Prette (Orientador ¢ Presidente)
Universidade Federal de Sdo Carlos/UFSCar

Prof ® Dr.* Adriana Benevides Soares
Universidade Estadual do Rio de Janeiro / UER)

Prof* Dr* Jocelaine Martins da Silveira
Universidade Federal do Parana / UFPR

Prof * Dr.* Dahiele Carolina Lopes
Universidade de Sdo Paulo/ USP - Sdo Carlos

1-\\, hh‘ .
Prof * Ds2Elizabeth Joan Barham
Universidade Federal de Sio Carlos/UFSCar

CmifnoqmamlodcdcfaafoimﬂndamnpuﬁciplﬁotdwduM'm.‘mm
Soares ¢ Prof.* Dr.* Jocelaine Martins da Silveira ¢, depois das arguigdes ¢ deliberagdes realizadas, as
mms&mamammomammmmmmm
relatono de defesa da aluna Raguel Martins Sartori |

ke ¥t

Prof. Dr. Almir Del Prette (Orientador ¢ Presidente)

Submetida & defesa em sessdo pablica
realizda as 09:00h no daa 03122008

Comissdo <

Prof. Dr. Almir Dl Prenie

Prof* Dr* Adraana Benevides Soares

Prof* De.* Jocelaine Martins da Silveira

Prof* Dy * Damicle Cirolina Lopes

Prof* Dx* Elizabeth Joan Barham

Homologuda pela CPG-PPGPsI na
‘Resmidonoda [/

Prof” De.” Débora Hollunds de Souza

Coordenaiora do PPGPs




Dedico esse trabalho a todos meus alunos e

ex-alunos. Vocés foram a razéo desse estudo.



AGRADECIMENTOS

Felizmente, tenho tido a grata oportunidade de realizar muitas atividades que realmente
amo. Familia, trabalho, amigos e doutorado sdo dimensdes da minha vida as quais eu me dedico
e amo profundamente. Tudo somado, certamente fez minha vida nos dltimos ficar de ponta
cabeca. Porém segui segura e confiante. Fiz 0 melhor de mim para cada uma delas e tenho a
certeza de que ndo me sentiria completa e realizada se abrisse mio de qualquer uma. Diante
disso, a secdo de agradecimentos é vasta.

Agradeco ao meu orientador, Prof. Almir Del Prette, e inseparavelmente, a Profa. Zilda
Del Prette. Almir e Zilda oportunizaram essa realizagdo com a confianga depositada em mim,
me acolhendo nos momentos de ansiedade e incertezas. Dizer que s@o empaticos € quase uma
redundancia por se tratar deles. Ao contar sobre minha gravidez no meio do doutorado, Prof.
Almir me escreveu: “doutorandos também amam”. Me emociono de lembrar o quanto isso me
confortou e fortaleceu. Seus ensinamentos vao além dos contetdos académicos, sdo exemplo
de profissionalismo, companheirismo e vida.

Agradeco aos membros da banca pela disponibilidade, dedicacéo e leitura atenciosa do
meu trabalho. Sua colaboracdo é fundamental para o aprimoramento do trabalho. Agradeco
especialmente a Profa. Lisa Braham, por participar de todas as minhas bancas de ingresso e
conclusdo do mestrado e doutorado, acompanhando minha trajetoria académica desde o inicio.

Agradeco a coordenadora e secretaria do PPGPSI, sempre solicitas e disponiveis para
ajudar e facilitar em todos os processos burocraticos. Agradeco a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) que financia o programa e viabiliza o
desenvolvimento de todas as suas pesquisas.

Agradeco ao Centro Universitario de Votuporanga — UNIFEV. Essa institui¢do, a qual
me dedico ha mais de dez anos, tem meu profundo respeito, gratiddo e amor. As relagdes que

nela estabeleci com colegas de trabalho, gestéo e alunos foram decisivas para minha identidade



profissional. E genuino o orgulho que tenho de ser UNIFEV. Agradecimentos nominais seriam
injustos. Ao longo de minha trajetdria nessa instituicdo, sdo muitas as pessoas a agradecer.
Assim, em nome do atual Reitor da instituicdo, Prof. Dr. Osvaldo Gastaldon, agradeco a todos
da atual gestdo e das passadas pela confianca, oportunidades oferecidas e incentivo a realizacéo
do doutorado. Agradeco a todos os colegas de trabalho atualmente ao meu redor, bem como, a
todos aqueles que ja deixaram a instituicdo. Agradeco especialmente aos professores da
Psicologia e coordenadores de cursos, que mais que colegas de trabalho, se tornaram amigos de
coragdo. Agradego aos funcionarios administrativos, por toda a ajuda prestada, carinho e
cordialidade que sempre me dedicaram.

Agradeco aos alunos do curso de Psicologia, em especial, aos participantes da pesquisa.
Ha uma sincera relacdo de afeto com meus alunos. Vivencio diariamente sua luta e esforco em
se tornarem psicologos. A conciliacdo entre trabalho e estudos, por maior parte deles, torna o
processo de formacdo profissional um desafio constante. A persisténcia, resiliéncia e
comprometimento dos meus alunos me inspiraram em perseverar no doutorado e tornar-me uma
profissional melhor, para melhor forma-los.

Também sou grata aos clientes da clinica de Psicologia, que cordialmente aceitaram
participar da pesquisa e aos informantes por eles indicados. Sua colaboragédo foi fundamental
para o alcance do objetivo central dessa pesquisa.

Agradeco aos colegas do Laboratério de Interacdo Social da UFSCar. A convivéncia,
parceria e amizade que se criou foram fundamentais para a forca e alegria ao longo dessa etapa.
As colaborac@es sempre bem-vindas e exposicédo de seus proprios trabalhos foram modelos para
0 zelo por uma pesquisa de qualidade.

Agradeco a grande amiga Talita Pereira Dias. A fungdo de amizade da nossa relacéo foi

que a prevaleceu sobre todas as outras. Meu carinho e admirag¢do por vocé sdo imensuraveis.



Profissional e pesquisadora exemplar, amiga presente em qualquer momento, independente da
distancia.

Agradeco aos meus pais, que nunca mediram esforcos para eu realizar meus sonhos,
mesmo que talvez isso tenha custado os deles em algumas circunstancias da vida. Agradeco a
minha irma e meu cunhado, sempre presentes e companheiros.

Agradeco a Dona Cida e & Tata. Ambas cuidaram da minha filha e da minha casa como
se fossem delas. Sua ajuda me deu conforto e seguranca em nao abrir mdo de nenhuma outra
atividade nesse periodo e viabilizaram a concluséo desse doutorado.

Agradeco a Lorena, que inverteu todas as prioridades da minha vida e me mostrou que
tudo além dela pode esperar. Seu amor sincero me fez conhecer o real sentido dessa palavra. A
cada novo gesto aprendido, palavra ou sorriso, aumenta um amor que me engrandece, me faz
forte, me encanta e me inunda. Agradeco ao Todinho, companheiro fiel nas jornadas noturnas
de estudos, manteve seu amor mesmo sofrendo tanto a falta de tempo dedicada a ele.

Agradeco ao meu marido Alexandre. Sua crenca na minha capacidade de fazer o
doutorado, e tudo que eu quiser, sempre foi maior que a minha. Sua prépria dedicacdo aos
estudos foi um grande exemplo de que esse investimento é o Unico caminho seguro para a
transformacdo da vida. Sempre incentivou e criou condigdes para que eu ingressasse e
concluisse meu doutorado. VVocé € grande motivo de admiracdo e amor. Obrigada por toda

parceria, cumplicidade e amor ao longo dessa jornada.



“O conhecimento nos faz responsaveis”
Che Guevara



Sartori, R. M. (2018). Avaliagdo multimodal de Habilidades Sociais de estagidrios de
Psicologia clinica e suas relacbes com a qualidade dos atendimentos. Tese de doutorado.

Universidade Federal de Sdo Carlos, Sdo Carlos.

Resumo

A literatura do campo tedrico-préatico de Treinamento de Habilidades Sociais tem indicado uma
relacdo positiva entre um elaborado repertério de habilidades sociais (HS) e a qualidade de
relacdes sociais e profissionais. A profissdo de psicélogo caracteriza-se por sua natureza social,
uma vez que sua atuacdo se da nas préprias relagdes interpessoais, exigindo do profissional um
repertorio elaborado de habilidades e competéncias para manejar relagbes geralmente
conflituosas. Considerando que 0 manejo de interacfes sociais é parte essencial do trabalho do
psicologo, a competéncia social do profissional pode ser tdo importante quanto a sua
competéncia técnica. Avaliacdo multimodal do repertorio de habilidades sociais e competéncia
social permitiria identificar aspectos proeminentes para a qualidade do processo terapéutico,
considerando-se sua relevancia frente a natureza interpessoal do trabalho do psicologo. Diante
disso, essa pesquisa tem por objetivo avaliar a possivel relacdo entre as habilidades e
competéncia social de estagiarios de Psicologia Clinica e a qualidade dos atendimentos clinicos
por eles prestados. Participaram da pesquisa 27 alunos de um curso de Psicologia, seus
respectivos supervisores de estadgio em Psicologia Clinica, clientes e informantes por eles
indicados. No quarto ano da graduacéo, foi realizada uma avaliacdo multimodal do repertério
de habilidades sociais dos alunos, composta pela autoavaliacdo e uma avaliagdo por par usando
0 Inventario de Habilidades Sociais, avaliagdo sociométrica, entrevista e observacdo de
comportamento em situacdo estruturada e andloga a realidade. No quinto ano do curso, a
qualidade dos atendimentos clinicos prestados pelos estagiarios foi avaliada com base na
formacdo da alianca terapéutica com seus clientes, progresso dos casos clinicos, e avaliacao dos
supervisores sobre o desempenho dos estagiarios nos atendimentos. Os dados das duas
dimensdes avaliadas foram analisados estatisticamente a partir dos testes de correlacdo e analise
de regressdo. Os resultados apontam associacGes positivas entre habilidades de comunicacéo,
autocontrole da agressividade e expressdo de sentimentos positivos a formacdo da alianca e
avaliacdo do supervisor. AssociacOes negativas também foram encontradas entre as HS e a
qualidade dos atendimentos, em especial, para habilidade de se expor a desconhecidos, elogiar
e discordar de autoridades. Os dados permitem conhecer quais habilidades sociais séo
associadas a indicadores de qualidade dos atendimentos, porém, discute-se a necessidade de
ampliar a investigacdo da competéncia social dos estagiarios. Considerando a
multidimensionalidade das habilidades sociais e as associacGes negativas encontradas nesta
pesquisa, sugere-se que outros aspectos do desempenho social precisam ser investigados, e para
tanto, sugere-se a investigacao de critérios e requisitos da competéncia social para a ampliacéo
dessas medidas de avaliacdo. Os valores culturais de cada subgrupo definem normas muito
particulares de interacdo, que precisam ser conhecidas para que os critérios de competéncia
social sejam alcancados e as relagdes bem-sucedidas. Apesar dos limites dessa pesquisa, dentre
eles o0 nimero restrito de participantes e a auséncia de instrumentos especificos para avaliagdo
de HS profissionais e competéncia social, o objetivo de avaliar a relacdo entre as HS e a
qualidade dos atendimentos foi alcancado. Estima-se que futuras pesquisas nessa direcéo
contribuam para o aprimoramento de estudos sobre o tema.

Palavras Chave: Competéncia Social, competéncia profissional, Alianca Terapéutica.



Sartori, R. M. (2018). Multimodal evaluation of Social Skills of trainees of clinical Psychology
and their relation with the quality of care. Doctoral thesis. Federal University of Sdo Carlos,

Sao Carlos.

Abstract

The literature in the theoretical-practical field of Social Skills Training has indicated a positive
relationship between a well-developed repertoire of social skills and the quality of social and
professional relationships. The profession of psychologist social in nature, as most of the work
occurs via interpersonal relations, and requires from the professional an elaborated repertoire
of skills and competencies to handle generally conflictive relationships. Considering that the
management of social interactions is an essential part of a psychologists’ work, the social
competence of professionals can be as important as their technical competence. Multimodal
evaluation of psychologists’ social skills repertoire and social competence would help to
identify important skills for the quality of the therapeutic process, considering their relevance
to the interpersonal nature of psychologists’ work. Therefore, this research aims to evaluate the
potential relationship between skills and social competence of Clinical Psychology trainees and
the quality of the clinical care they after. In total, 27 students from a Psychology course, their
respective internship supervisors in Clinical Psychology, clients and informants indicated by
them participated in the study. In the fourth year of their graduate studies, a multimodal
evaluation of the students social skills repertoire was carried out, including self-assessment and
a peer evaluation using the Social Skills Inventory, a sociometric evaluation, interviews and
behavioral observation in a structured situation like reality. In the fifth year of the program, the
quality of the clinical services provided by the students was evaluated based on the formation
of a therapeutic alliance with their clients, progress of their clinical cases, and supervisors’
evaluations of the students' performance during the care. The data were statistically analyzed
using tests of correlation and regression. The results point to positive associations between
communication skills, self-control of aggressivity and expression of positive feelings in the
formation of an alliance with clients and based on supervisor evaluations. Negative associations
were also found between social skills and care quality, especially for the ability to interact with
unknown people, to praise others and to disagree with higher authorities. The data allow us to
know which social skills are associated with indicators of quality of care, however, further work
is needed to better investigate the students’ social competence. Considering the
multidimensionality of social skills and the negative associations found in this research, it is
suggested that other aspects of social performance need to be investigated, for example,
investigation criteria and requirements for social competence via the amplification of these
assessment measure are needed. The cultural values of each subgroup define very particular
norms for interaction, which need to be made explicit to meet social competence criteria and
establish successful relationships. Despite the limitations of this research, among them the
restricted number of participants and the absence of specific instruments for the evaluation of
professionals’ social skills and social competence, the relationship between social skills and the
quality of care was evaluated. Future research on this issue will contributes to the improvement
of information on the subject.

Keywords: Social Competence, professional competence, Therapeutic Alliance.
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1- APRESENTACAO

O manejo de interagdes sociais tornou-se de meu interesse a partir de observacgdes
assistematicas do contexto de trabalho em que estou inserida ha dez anos. Na condicdo de
professora, supervisora de estagio em Psicologia Clinica Comportamental e coordenadora de
um curso de Psicologia, foram muitas as oportunidades de observacdo das interagdes entre
alunos e professores, alunos e seus pares, bem como, com seus clientes nos estagios
supervisionados.

A observacdo dessas interacdes e acompanhamento de seus desdobramentos
despertaram a preocupacao quanto as habilidades necesséarias aos alunos para responderem as
tarefas sociais relativas ao futuro ambiente profissional. O interesse no estudo de
Habilidades Sociais dos estudantes de Psicologia e sua relacdo com seu desempenho nos
atendimentos clinicos consolidou-se diante de algumas situagdes vivenciadas em supervisdo
de estagio em clinica. N&o raros eram 0s casos em que alunos com bom desempenho
académico e dominio da teoria de base para os atendimentos apresentavam surpreendentes
dificuldades para o atendimento clinico. Ainda que demonstrassem compreensdo tedrica das
variaveis de controle que influenciavam o comportamento dos seus clientes, era notavel a
dificuldade, de alguns alunos, de manejar as condi¢6es de intervencao no processo terapéutico.
Em contrapartida, muitos alunos com um desempenho académico regular ou mesmo
insatisfatdrio, conseguiam bons resultados com seus clientes, apresentando uma forte
vinculacdo com eles, uma relacdo de confianca e resultados satisfatérios no processo
terapéutico.

Tais situacbes foram fortemente motivadoras para estudar possiveis relagdes que
auxiliassem na compreensao de fatores que poderiam gerar as dificuldades ou recursos dos
alunos para a condugdo dos atendimentos. A permanente preocupa¢do com o desempenho

académico dos alunos, enquanto professora e coordenadora, ia mostrando-se insuficiente para



19

superar obstaculos, provendo uma formacdo de psicologos bem qualificados. O ensino de
padrdes mais competentes para 0 manejo das tarefas sociais relativas a profissdo tornou-se um
desafio, com uma série de limitacGes de ordem préatica e ética. Ensinar diretamente esse
repertério aos alunos nas disciplinas tradicionais do curso ou usar os periodos de supervisdo
de estagio, geralmente tumultuados pelo volume de informagdes e questionamentos dos
alunos, foram mostrando-se condi¢des insuficientes para 0s anseios que tinha. Os contetdos
académicos a serem cumpridos em prazos limitados e a preocupacdo com 0 respeito as
particularidades e privacidade de cada aluno foram alertas sobre a necessidade de se encontrar
caminhos viaveis, éticos e efetivos para lidar com essa questdo. Engajada no compromisso
com a formacdo dos alunos, a busca por contingéncias que poderiam aprimorar seu
desempenho profissional futuro levou-me ao campo de estudos das Habilidades Sociais.

A pesquisa foi 0 caminho encontrado para o alcance dos meus objetivos e ofereceu
parametros e diretrizes solidas para a construcao das respostas almejadas. Antes de pensar em
solucgdes para os problemas encontrados na pratica, fazia-se necessario constatar se minhas
observac0es assistematicas compunham um conjunto de coincidéncias e impressdes pessoais,
ou se realmente faziam face a uma realidade que carecia ser melhor explorada na formacéo
profissional. Esse percurso delimitou a pergunta de pesquisa a que me proponho a responder
nesse estudo: qual o impacto do repertorio de habilidades sociais dos estagiarios sobre a
qualidade do atendimento clinico, quando comparado ao desempenho académico? A resposta
a essa pergunta € presuncgosa no sentido de se desdobrar em novos questionamentos e desafios:
as competéncias necessarias a um profissional de psicologia, as condi¢des de ensino para tais
competéncias, o papel das instituicdes formadoras. Enfim, uma andlise que extrapola os

limites da propria resposta e alga a construcéo de novos rumos.
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2- INTRODUCAO
2.1. Trabalho e subjetividade
Na sociedade contemporéanea, o trabalho ocupa, na vida das pessoas, uma posicao que
varia desde a neutralidade até a centralidade, adquirindo um papel fundamental na organizacao
da identidade e na construcdo dos sujeitos (Morin, Tonelli & Pliopas, 2007). Mello (1994)
salienta que o conceito de identidade se fundamenta na singularidade de cada um, constituida
a partir de uma relacdo historico-social com outras pessoas. Para a autora, a identidade abarca
a consciéncia sobre si mesmo e seu lugar no tempo e no espaco social e para a qual o trabalho

exerce uma grande influéncia:

Ele (o trabalho) ocupa, desde o inicio dos tempos modernos, um lugar fundamental na
estruturacéo da identidade, ndo s6 porque a vida social se estrutura tendo como um dos
principios hierarquicos o trabalho, mas porque ele ocupa maior parte da vida dos
individuos, que, significativamente, & denominada sua vida util (Mello, 1994, p. 26).

Articulada a um conjunto de pesquisas que buscam a compreensdo do sentido do
trabalho sobre a vida das pessoas, realizado em diferentes paises, Morin, Tonelli e Pliopas
(2007), entrevistaram jovens administradores brasileiros com o objetivo de identificar fatores
preponderantes para a satisfacdo no trabalho. Além da associacdo unanime entre trabalho e
dinheiro, foi possivel também identificar outras fontes de satisfacdo no trabalho, divididas em
trés dimensdes: dimensdo individual (relacionada a satisfacdo pessoal, independéncia e
sobrevivéncia, crescimento e aprendizagem; e identidade), organizacional (relativa a utilidade
do trabalho, relacionamento e insercédo social) e social (que diz respeito a contribuicdo social
do trabalho, moralmente aceito e ético).

Embora a pesquisa de Morin, Tonelli e Pliopas (2007) tenha sido realizada com um
grupo de trabalhadores com caracteristicas especificas, o estudo permite analisar que o
trabalho, além de indiscutivel fonte de sobrevivéncia, € também fonte de satisfacdo pessoal,
insercdo social e organizacgdo da identidade. Desta forma, o trabalho contribui para o sentido

da vida e das atividades desempenhadas pela pessoa. Dada a extensdo dos impactos do
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trabalho sobre a vida das pessoas, o0 alcance de condicOes satisfatdrias no trabalho torna-se um
pré-requisito para o bem-estar do trabalhador.

As transformacgdes constantes nos modos de organizac¢do do trabalho, decorrentes do
desenvolvimento das tecnologias e do mundo produtivo, requerem do trabalhador atitudes e
saberes para adaptacdo as mudancas e aproveitamento das atividades profissionais (Silva,
2009). Tais transformacOes exigem dos trabalhadores contemporaneos ndo somente a
qualificacdo profissional, caracterizada como o dominio de conhecimentos e formacédo
reconhecidos por certificagdes. Sobretudo, requer o uso desses conhecimentos de forma
reflexiva, aliado a padrdes comportamentais que favorecam a execucdo do trabalho e a
qualidade das interagdes sociais desse contexto, caracterizando, desta forma, um profissional
competente (Silva, 2009).

As mudancas sociais observadas na contemporaneidade tém produzido transformacdes
na forma de organizacdo do trabalho, inclusive, do psicdlogo (Abbad & Mouréo, 2010). De
acordo com as autoras, as novas configuracdes do trabalho vém exigindo dos psicélogos a
busca por atualizacdo em conhecimentos e tecnologias de trabalho, bem como, de uma
ampliacéo de seus recursos para o trabalho em equipes e como agente de transformacao social.

Historicamente, a Psicologia foi marcada, no Brasil, por uma centralizacéo das atividades
profissionais na area clinica. Pereira (1981) aponta para o despreparo do psiclogo de meados
das décadas de 70 e 80 para uma atuacdo mais abrangente e transformadora, destacando os
limites da formacao profissional pela fragmentacao do conhecimento e tecnicismo, desprovida
de um carater critico. Conforme Bastos e Achcar (1994), as mudancas nas exigéncias sobre a
atuacdo do psicologo acentuaram-se, transformando as demandas de trabalho e, assim, as
competéncias requeridas dos profissionais da area, cujas caracteristicas demoraram a se

desvincular do padréo tradicional de atuagéo.
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As novas demandas sociais de trabalho e o enfrentamento de questdes mais complexas
exigiram dos psicologos uma ampliacdo do escopo do seu exercicio profissional, a partir de
um posicionamento mais critico, na busca de transformac&o social (Bastos & Achcar, 1994).
Os autores afirmam que a formacdo do psicélogo da época passou por mudangas desde sua
concepcao sobre o fendmeno psicolégico até a redefinicdo da natureza de sua intervencdo. A
interdependéncia entre os fenémenos psicoldgicos e o contexto sociocultural foi realcada e o
psicélogo passou a compor equipes inter e multiprofissionais, centrada em grupos de acdo
preventiva e com atuacdo em niveis mais estratégicos, como consultorias, assessorias e
geréncia. Também passou a atender as demandas de uma clientela diversificada e ndo mais
restrita aos consultdrios particulares, como grupos sociais excluidos, antes sem acesso ao
trabalho do psicdlogo (Bastos & Achcar, 1994). Essa nova configuracdo da atuacdo em
Psicologia demarca um periodo de maior engajamento com a transformacao social, com uma
nova postura do profissional diante do conhecimento e do trabalho e para o qual algumas
caracteristicas pessoais estavam sendo requeridas: “habilidades interpessoais, comunicacao,
flexibilidade, poder de argumentacdo, capacidade de sensibilizar parceiros, capacidade
reflexiva, proatividade e empreendedorismo” (Bastos & Achcar, 1994, p. 268).

Deste modo, o modelo de competéncia profissional pressupbe que a atuagdo
profissional é influenciada por habilidades pessoais e condi¢des particulares do trabalhador,
tanto para a execucdo das tarefas de trabalho, quanto para o manejo das relacfes interpessoais
componentes do exercicio profissional, uma vez que o trabalho é amplamente composto de
interacdes sociais. Del Prette e Del Prette (2001) destacam que toda profissdo requer algum
tipo de contato interpessoal e que 0s novos paradigmas organizacionais tém privilegiado
processos de trabalho que remetem a qualidade das rela¢6es interpessoais, como trabalho em
equipe e canais alternativos de comunicacgdo, por exemplo. Essa condicdo demanda do

profissional habilidades para 0 manejo dessas interac6es, de modo a aumentar as chances de
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sucesso na execucdo das tarefas a serem realizadas e satisfacdo na vida profissional, pois,
conforme a pesquisa de Morin, Tonelli e Pliopas (2007), a qualidade das relacGes interpessoais
no trabalho é um dos fatores da dimensao organizacional que favorecem a satisfacao e ajudam
a dar sentido ao trabalho.

Algumas profissdes apresentam demandas interpessoais ainda maiores, pois tém suas
tarefas realizadas na propria relacdo interpessoal, 0 que torna a competéncia social uma
condigdo para o envolvimento efetivo no processo de trabalho (A.Del Prette & Del Prette,
2001). Apesar de praticamente todas as profissdes requererem algum tipo de contato
interpessoal, uma vez que, dificilmente, se dardo no isolamento completo, alguns tipos de
trabalho impGem a interacdo social como uma condicdo para sua execucdo. Profissbes como
as de professor, vendedor, advogado, enfermeiro, cuidador, gerente, dentre tantas outras que
poderiam ser listadas, apresentam a intera¢do social como um requisito para que as atividades
profissionais possam ser desenvolvidas.

A relacdo entre competéncia social e desempenho profissional € objeto de analise e
pesquisa em diferentes areas de atuacao profissional. Newport e EIms (1997) realizaram uma
pesquisa entre engenheiros e supervisores industriais cujo objetivo era identificar habilidades
que favoreceriam a alguns engenheiros serem considerados mais efetivos que outros. Os dados
levantados indicaram gque o conhecimento técnico e académico sao importantes pré-requisitos
para o sucesso profissional, todavia, esse repertorio é esperado de todos os profissionais que
concluiram uma graduacao na area. As caracteristicas que diferenciaram os profissionais da
engenharia e favoreceram o alcance de maior destaque e sucesso profissional relacionaram-se
as caracteristicas pessoais de lideranca, tomada de decisdo, empreendedorismo, habilidades
para a interagdo social, bom humor, otimismo, entre outras habilidades relacionadas a

interacdo social. Assim, o desempenho académico e a competéncia técnica ndo foram
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considerados os principais fatores para o sucesso profissional, que estaria relacionado a
habilidades de interacdo social.

O desenvolvimento de repertério de habilidades interpessoais também tem sido foco
para os profissionais da area de saude. Programas de desenvolvimento desse repertério foram
criados para enfermeiros e médicos, tanto no sentido de preservar a salde emocional dos
profissionais dessas categorias, quanto de favorecer a melhoria da prestacdo de servigos no
cuidado com os pacientes, a exemplo de Waugh, McNey, Dewar e McCaig (2014), Roméan e
Cremades (2004), Sosic, Pavez e Albornoz (2003). Um baixo repertério de habilidades sociais
foi apontado como uma variavel relacionada a demissédo precoce de enfermeiras japonesas
recém-formadas (Mayuko, Takeshi, Yumiko & Chifumi, 2012). Segundo os autores, a
dificuldade de comunicacdo dessas profissionais com as equipes e falta de redes de apoio no
trabalho dificultavam que conseguissem trabalhar no setor desejado, aumentando sua
insatisfacdo com o trabalho e os pedidos de demissdo por iniciativa propria ou da
administracao, devido aos problemas gerados por esta situacéo.

A profissdo de psicologo, por sua vez, além de requerer interagdo social constante,
apresenta a especificidade de intervir sobre relagdes interpessoais com um alto potencial de
estarem desgastadas, uma vez que demandam intervencdo externa para diminuicdo dos
conflitos. Assim, o psicdlogo, nos seus diversos campos de atuacdo e independente de sua
predilecdo teorica, ira atuar sobre as proprias relagdes interpessoais: familiares, de trabalho,
escolares, conjugais, de grupos variados, entre outras. Para essa intervencao, suas habilidades
interpessoais associam-se as suas habilidades cognitivas e metacognitivas, bem como, a

adequada fundamentacdo teorica e técnica que respaldam e alicercam suas agdes.

Considerando que a Psicologia é uma profissdo iminentemente fundada em relagdes
interpessoais, Elman, llIfelder-Kaye e Robiner (2005) propéem que o profissionalismo &,

essencialmente, composto pelo funcionamento interpessoal e pensamento critico dos seus
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profissionais, além de também citarem autoconhecimento, autoavaliacdo e autocuidado como
condigdes basicas e indispensaveis para o desenvolvimento profissional do psicélogo. No que
diz respeito ao funcionamento interpessoal, os autores destacam as habilidades sociais como
uma ferramenta chave para 0 uma pratica competente e dominio profissional, e referem-se a
empatia e a capacidade de comunicacdo como condigdes para uma atuacdo competente e
efetiva.

Especificamente no contexto educacional e escolar, Del Prette e Del Prette (1996)
destacam a importancia das capacidades analiticas e instrumentais do psicologo. Capacidade
analitica, no sentido de compreender as relagdes que compdem a instituicdo escolar, tanto
internamente quanto com condi¢Bes externas, e assim, identificar necessidades e
possibilidades de aperfeicoamento, estabelecendo-se metas. E capacidade instrumental, tanto
técnica como interpessoal, refere-se a condi¢do de execucdo das intervencdes propriamente
ditas, a partir da participacdo de interacfes construtivas com os agentes escolares. Neste caso,
habilidades técnicas e interpessoais se inter-relacionam, uma vez que o sucesso das atividades
técnicas, como conducdo de entrevistas e intervencdes psicopedagogicas, por exemplo, exige
do profissional, habilidades interpessoais variadas como as de comunicacdo, lideranca,

resolucdo de problemas em grupo, entre outras (Del Prette & Del Prette, 1996).

Tais proposicdes indicam que a competéncia profissional ndo se limita a capacidade
técnica, exigindo a ampliacdo dos critérios para sua avaliacdo. A avaliacdo da competéncia
profissional requer a adocdo de determinados critérios e é essencial para melhorar programas
de treinamento, bem como, para desenvolver um sistema compartilhado de garantia de sua
qualidade (Roe, 2002). No campo da Psicologia, a avaliagdo da competéncia profissional
também foi alvo de um estudo realizado pela Associagdo Americana de Psicologia (APA)
(Kaslow et al., 2007). Esse estudo apresenta principios orientadores para a avaliacdo da

competéncia. Tais principios sdo aplicaveis a educagdo, treinamento e credenciamento de
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profissionais psicologos e sdo construidos sobre uma revisdo dos modelos de avaliacdo de
competéncias. Trata-se de um esfor¢co em garantir uma cultura de competéncia no exercicio
profissional de psicélogos.

Considerando a diversidade de campos de atuacdo profissional em Psicologia, Roe
(2002) aponta que competéncias diferentes sdo exigidas do profissional, o que dificulta o
estabelecimento de critérios comuns para todos os psicologos. A partir do exame e abstragdo
de possiveis elementos comuns entre areas, propde que as competéncias sdo compostas por
conhecimento, habilidades, atitudes, aptid6es, tracos de personalidade, subcompeténcias, que
devem ser avaliadas desde a selecdo dos estudantes ate a acreditagéo periddica do profissional
quando ja em exercicio da profissdo. O autor destaca a dificuldade, bem como, a importancia
de se realizar pesquisas que fornecam dados empiricos sobre o perfil profissional e seus
impactos na qualidade da atuacao.

Bartram e Roe (2005) apresentam e descrevem um padrdo europeu de competéncias
para a pratica do psicologo. Usando o modelo de competéncia apresentado por Roe (2002), 0s
autores fazem a distincdo entre dois grupos de competéncias: as primarias, referentes aos
conhecimentos requeridos para pratica profissional, especificos a contetidos da Psicologia e
secundarias, habilidades da pratica que permitem a profissionais, de qualquer area, tornarem
0 seu trabalho eficaz. As competéncias séo elaboradas a partir da descricao dos varios papéis
que o psicologo desempenha em, ao menos, um contexto de trabalho. Os autores apontam 20
competéncias primarias gerais, que todo psicologo deve ser capaz de demonstrar, bem como,
competéncias primarias especificas de trés campos de atuacdo profissional. Dentre as
competéncias primarias descritas, varias estdo relacionadas a competéncia na relacéo
interpessoal com o cliente, podendo-se destacar a importancia das habilidades de
comunicagdo. As competéncias secundarias referem-se, por sua vez, aos seguintes aspectos:

a) estratégias que o profissional adota para lidar com problemas; b) continuidade do
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desenvolvimento profissional; c) relagdes estabelecidas e mantidas com outros profissionais;
d) oferta de novos servigos; €) marketing; f) gerenciamento do negdcio; g) gestdo préatica do
negdcio e h) garantia da qualidade do servico prestado (Bartram & Roe, 2005).

A avaliacdo das competéncias primarias pode ser realizada, de acordo com Bartram e Roe
(2005), pela comparacéo entre o que € esperado e 0 que o profissional ou aprendiz é capaz de
demonstrar. Essa avaliacdo é realizada com base em uma escala para avaliar a dependéncia
do aluno de superviséo para o cumprimento das seguintes tarefas: especificacdo de objetivos
de trabalho, avaliacdo dos envolvidos no campo de intervengédo, desenvolvimento de servicos
e produtos, intervencdo, avaliacdo dos resultados da prépria intervencdo no alcance dos

objetivos e comunicagéo.

2.2. Habilidades Sociais e Competéncia Social: conceitos e delimitacdes
A analise e ampliacdo das condicfes pessoais para 0 manejo das relacdes interpessoais
no trabalho podem ser favorecidas pelo campo de estudos das Habilidades Sociais (HS).
Conforme Del Prette e Del Prette (2017), as HS sdo um campo de estudos tedrico-pratico,
cujas pesquisas sobre seus diferentes eixos tematicos vém se ampliando de modo expressivo
nos ultimos anos. Enquanto conceito, trés caracteristicas devem ser consideradas para sua
definicdo, conforme Del Prette e Del Prette (2017, p. 24):
“Habilidades Sociais refere-se a um construto descritivo dos comportamentos sociais
valorizados em uma determinada cultura com alta probabilidade de resultados
favoraveis para o individuo, seu grupo e comunidade que podem contribuir para um
desempenho socialmente competente em tarefas interpessoais”.
Del Prette e Del Prette (2001) propdem a organizacdo das HS em sete conjuntos, com
base na analise de seu contetdo e funcionalidade: automonitoria, comunicacao, civilidade,
assertividade, empatia, expressdo de sentimentos positivos e de trabalho. As HS de trabalho

(ou profissionais) sdo definidas como “aquelas que atendem as diferentes demandas

interpessoais do ambiente de trabalho objetivando o cumprimento de metas, a preservagdo do
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bem-estar da equipe e o respeito aos direitos de cada um” (Del Prette & Del Prette, 2001, p.
89). Este conjunto € composto por diferentes subclasses, dentre as quais destacam-se as de
coordenar grupos, falar em publico, resolver problemas, tomar decisbes e mediar conflitos,
assim como, as habilidades sociais educativas (Del Prette & Del Prette, 2001). Em Del Prette
e Del Prette (2017), os autores apresentam um portfélio com dez classes de HS, agrupadas
com base em sua topografia e funcionalidade, nas quais se incluem componentes verbais, ndo
verbais e paralinguisticos. As classes de HS sociais apresentadas em Del Prette e Del Prette
(2017) sdo: comunicagéo, civilidade, fazer e manter amizade, empatia, assertivas, expressar
solidariedade, manejar conflitos e resolver problemas interpessoais, expressar afeto e
intimidade, coordenar grupos e falar em publico. Nota-se que o conjunto de HS de trabalho,
proposto em Del Prette e Del Prette (2001) foi decomposto em suas subclasses em Del Prette
e Del Prette (2017), assim como o0 conjunto de expressdo de sentimentos positivos, que na
versdo mais atualizada aparece decomposta em expressar solidariedade, fazer e manter
amizades e expressar afeto e intimidade.

As HS sdo analisadas, por Del Prette e Del Prette (2017), a partir de seus componentes
verbais, ndo verbais e paralinguisticos (CNVP), sendo que os dois ultimos caracterizam a
topografia do desempenho, o que pode alterar sua funcdo. O processo de aprendizagem das
HS pode ser compreendido a partir da analise dos niveis de variacdo e selecdo filogenética,
ontogenética e cultural (Del Prette & Del Prette, 2017; 2010). Os autores sustentam que bases
filogenéticas definem caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas favoraveis a aprendizagem das
HS. Ja ao longo da historia ontogenética, cada individuo aprende, a partir das contingéncias
naturais que vivencia, um repertorio particular de HS, enquanto a selecdo cultural define
padrodes e classes comportamentais que serdo valorizadas ou reprovadas pelos grupos sociais.

As HS podem compor o desempenho social, ou seja, comportamentos apresentados diante

de demandas sociais. Esses desempenhos, quando avaliados por sua proficiéncia, integram o
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conceito de competéncia social (Del Prette & Del Prette, 2001). Del Prette e Del Prette (2017)
defendem a centralidade do conceito de competéncia social sobre os demais, considerando-se
seu carater avaliativo sobre a qualidade do desempenho e os efeitos produzidos em médio e
longo prazo para o individuo, seu interlocutor e grupo social. Assim, a competéncia social
define-se pelos efeitos do desempenho social sobre as interagdes, contendo um carater
avaliativo que precisa atender aos critérios de: a) consecucao dos objetivos da interacao; b)
manutencdo ou melhora da autoestima; ¢) manutencéo e/ou melhora da qualidade da relagéo;
d) maior equilibrio de ganhos e perdas entre os parceiros da interacao; e) respeito e ampliagéo
dos direitos humanos basicos (Del Prette & Del Prette, 2001, p. 34; Del Prette & Del Prette,
2017).

Segundo Del Prette e Del Prette (2001, 2017), a competéncia social € analisada a partir
de duas dimensdes: instrumental e ética. Conforme os autores, a dimensdo instrumental
(referente aos itens a, b e c, acima) e contempla resultados imediatos, que podem ser
observados pelas pessoas envolvidas na interacdo ou terceiros. Ja a dimenséo ética (referente
aos itens d e e) contempla resultados em médio e longo prazo, tanto para os envolvidos na
tarefa interpessoal, como também, potencialmente, para o grupo social. Em uma analise mais
minuciosa da dimensdo ética, Del Prette e Del Prette (2017, p. 44) apontam gue o0 conceito de
competéncia social engloba um critério de uma reciprocidade positiva nas interagdes e alcanca
resultados compreendidos como valores morais ou éticos para a convivéncia, relacionados “as
nogdes de justica, equidade, liberdade, solidariedade, bem estar, etc”. No que diz respeito a
area de pesquisa, a dimensdo instrumental da competéncia social é a mais utilizada, dada a
sua maior condicdo de acesso (Del Prette & Del Prette, 2017).

Del Prette e Del Prette (2017) salientam que o conhecimento dos valores de convivéncia
e das condi¢cGes ambientais, o autoconhecimento e a automonitoria sdo requisitos para a

competéncia social. Os autores analisam que os valores de convivéncia se referem as normas
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e regras sobre padrbes de conduta tolerados e valorizados por um grupo social, estando
articulados a nogdes de direitos humanos, justica e equidade. Além disso, os autores afirmam
que o conhecimento sobre o contexto em que as tarefas interpessoais ocorrem, sobre o
interlocutor da interacdo, bem como, sobre si mesmo sdo condigdes essenciais para que a
pessoa possa saber 0 que fazer frente a uma tarefa social e avaliar as possiveis consequéncias
de seu desempenho. Além do conhecimento das condigdes ambientais, 0 autoconhecimento,
ou seja, a capacidade de observar e descrever os préprios comportamentos, publicos e
encobertos, e suas possiveis variaveis de controle € uma condi¢cdo fundamental para
competéncia social na medida em que a pessoa € capaz de prever e controlar 0s proprios
comportamentos nas interacdes sociais. Por fim, a automonitoria é considerada por Del Prette
e Del Prette (2017) como uma habilidade metacognitiva, requisito para a competéncia social
na medida em que a pessoa, além de observar e descrever os proprios comportamentos,
também os regula, inibindo reacGes impulsivas, conforme avaliacdo das provaveis
consequéncias dos seus desempenhos sobre a relacdo interpessoal. Dias et al. (n.d.), em um
ensaio tedrico sobre o assunto, analisam comparativamente diferentes defini¢des do conceito
e aprimoram a descricdo de indicadores comportamentais publicos e privados componentes
da automonitoria. Conforme as autoras, no campo das Habilidades Sociais a automonitoria é
uma habilidade de base para todas as outras e é consonante com coeréncia entre pensamentos,
sentimentos e comportamentos, 0 que € um requisito para a competéncia social (Del Prette &
Del Prette, 2017).

Trés diferentes dimensdes sdo adotadas por Del Prette e Del Prette (2008) para a avaliagcdo
do desempenho social: pessoal, situacional e cultural. A dimensdo pessoal envolve o
repertorio comportamental, cognitivo, afetivo e fisiolégico do individuo, além de
caracteristicas sociodemograficas, enquanto a dimensdo situacional faz referéncia as

demandas sociais especificas de cada contexto e a cultural, aos padrfes sociais mais
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amplamente estabelecidos e valorizados por diferentes grupos culturais (Del Prette & Del
Prette, 2008).

Pesquisas do campo tedrico-pratico das HS indicam que pessoas com bom repertério de
habilidades sociais apresentam relacfes profissionais e sociais mais produtivas, satisfatorias
e duradouras, relacionando-se assim a qualidade dessas relacfes e bem-estar pessoal (Del
Prette & Del Prette, 2001; Del Prette & Del Prette, 2008). Assim, considerando que os critérios
apontados para avaliagdo da competéncia profissional abrangem aspectos relativos ao
gerenciamento das relages interpessoais, analisar a competéncia na atuacdo clinica de
estagiarios de Psicologia a luz do campo das HS pode contribuir para producéo de elementos

e explicitacdo desta possivel relacéo.

2.3. Avaliacdo e promocao de Habilidades Sociais na formacdo em
Psicologia
Diante da natureza interpessoal da atuacao profissional do psicologo Del Prette (1978) e
Del Prette e Del Prette (1983), em meados da década de oitenta e ha mais de vinte anos antes
da reestruturacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Psicologia (DCNS),
ja sinalizavam sobre a importancia do desenvolvimento de outras competéncias no ambito da
formacdo profissional, para além da aprendizagem de conteudos académicos. O manejo de
relacBes sociais no contexto de trabalho associado a competéncia técnica, compromisso ético
foi apontado como critério para a avaliacdo da qualidade da atuacdo profissional, de modo a
exigir da formacdo superior estratégias para promover a capacidade analitica, instrumental e
competéncia social dos futuros profissionais (Del Prette & Del Prette, 2003; Del Prette & Del
Prette, 2004). A competéncia social €, assim, apontada como um dos requisitos para atuacdo

profissional do psicologo (Del Prette, Del Prette & Castelo Branco, 1992).
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Profissionais de diferentes &reas da Psicologia reconhecem a importéncia das HS para
atuacdo profissional (Cruz & Schultz, 2009; Bandeira, Quaglia, Freitas, Souza, Costa,
Gomides & Lima, 2006). Porém, em funcdo dos déficits de aprendizagem produzidos por uma
historia pessoal e académica falhas na promocao desse repertorio, 0s respondentes apontaram
que a percepgdo de sua importancia é maior que o seu grau de dominio sobre elas (Bandeira,
et al., 2006). Os respondentes da pesquisa realizada por Bandeira, et al. (2006) indicaram quais
classes de HS consideram criticas para um desempenho profissional competente, entretanto,
afirmaram que ndo se sentem habeis na mesma proporc¢éo a importancia atribuida a habilidade.
O estudo limita-se a opinido dos respondentes e ndo ha uma investigacéo empirica da relacéo
entre essas classes de habilidades e a qualidade dos servicos prestados. Todavia, fornece
parametros para dimensionar a necessidade de investimento no desenvolvimento desse
repertorio para os profissionais da area.

N&o obstante, 0 desenvolvimento da competéncia social tem sido uma questdo pendente
na formacdo superior, pois ndo sdo planejadas condicGes sistematicas de ensino para sua
promoc¢do mesmo que, enquanto um critério de avaliagdo da competéncia profissional, seja
esperado e desejado (Del Prette & Del Prette, 2001; Del Prette & Del Prette, 2004; Bolsoni-
Silva, Rocha, Cassetari, Daroz & Loureiro, 2011). Del Prette e Del Prette (2004) enfatizam
que o desenvolvimento das habilidades requeridas para atuacdo profissional tem ficado a
cargo de uma espécie de curriculo oculto no processo formativo, uma vez que ndao ha uma
programacdo de ensino para sua instalacdo, mesmo sendo um produto desejado da formacéo.
O desenvolvimento de habilidades sociais no ensino superior ndo se da de forma direta e
sistematica, sendo resultado de iniciativas aleatdrias e pontuais de alguns professores no
processo educacional. Déficits de aquisicdo deste repertorio podem gerar problemas no
desempenho profissional e se agravarem quando a atuacdo profissional esta estreitamente

relacionada as interagdes sociais. Dentro de uma proposta das Préaticas Psicologicas Baseadas
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em Evidéncias, a competéncia profissional (ou pericia clinica), passa por uma formacéao
cientifica do psicélogo que garanta a articulagcdo do conhecimento produzido pela literatura a
sua propria pratica profissional (Del Prette & Del Prette, 2011).

Pesquisas vém sendo realizadas no sentido de caracterizar o repertorio de HS de alunos
de Psicologia e identificar semelhancas e diferengas com outros grupos. Leme, Del Prette e
Del Prette (2016), em um estudo de revisao bibliogréafica sobre HS de estudantes de Psicologia
no Brasil no periodo compreendido entre 1980 e 2013, apontam que dos 16 artigos
encontrados a respeito do assunto, 14 séo referentes a caracterizagao e avaliagdo do repertorio
de HS dos estudantes de Psicologia e apenas dois referentes a intervencéo.

Uma amostra de 564 alunos do curso de Psicologia tiveram seu repertorio de HS avaliado
em estudo multicéntrico que contou com alunos de diferentes Instituicdes de Ensino Superior
(IES) do pais, nos estados de Séo Paulo, Bahia, Minas Gerais e Rio de Janeiro (Del Prette, Del
Prette, Barreto, Bandeira, Rios-Saldafia, Ulian, Gerk-Carneiro, Falcone & Villa, 2004). Nesta
pesquisa, a expressao de sentimentos positivos e negativos foi considerada um déficit comum
entre os alunos dos diferentes centros universitarios, em comparagdo a amostra normativa. Os
autores analisam que a menor expressividade de sentimentos pode estar relacionada ao
esteredtipo de profissdo de psicélogo; a um critério pré-seletivo das pessoas que procuram
pela profissdo, ou mesmo, um déficit comportamental ndo reduzido ao longo da graduacéo.
Outros déficits de repertorio variaram para a populacao de cada Instituicdo de Ensino Superior
(IES).

Tavares, Couto e Silva (2012) avaliaram o repertério de HS de estudantes de Psicologia,
bem como, seu padrdo de interacdo interpessoal e comparam o0s resultados aos dados
produzidos pela amostra de Bueno, Oliveira e Oliveira (2001). Identificaram que alunos de
Psicologia sdo mais amigaveis, porém menos expressivos de seus sentimentos em relacéo ao

grupo normativo, corroborando os dados da pesquisa anterior. Quando comparados a alunos
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de outros cursos de graduacao, os alunos do curso de Psicologia apresentaram diferengas sutis
no repertdrio de HS, indicando que o desenvolvimento de competéncia social na graduacéao
ocorre de forma restrita, tendo em vista que a natureza da atividade profissional da Psicologia
se desenvolve sobre ou atraves de relacdes interpessoais (Del Prette, Del Prette & Correia,
1992). A pesquisa ndo fornece parametros para comparac¢ao dos alunos no ingresso e término
do curso que permita avaliar as possiveis contribuicdes da formacdo para ampliacdo do
repertério de HS, apesar da sutil diferenca quando comparado a alunos de outros cursos. Estes
estudos avaliaram as HS exclusivamente por meio de autorrelato e ndo incluiram analise dos
aspectos formais do desempenho das habilidades avaliadas, tais como componentes nédo
verbais e paralinglisticos de cada uma das habilidades sob analise, nem sua proficiéncia
enquanto indicador competéncia social.

Del Prette, Del Prette e Castelo Branco (1992) realizaram um estudo transversal em que
compararam a competéncia social de alunos ingressantes e concluintes de um curso de
Psicologia e identificaram que os alunos concluintes ficam mais sensiveis a situacdes criticas
de interacdo social, porém, desenvolvem insuficiente repertério para 0 manejo dessas
situacOes. Os autores chamam a atencédo para a necessidade da adequacdo curricular dos cursos
de Psicologia no sentido de desenvolver estratégias para garantir o desenvolvimento deste
repertorio de modo que este seja um objetivo na formacdo e ndo um subproduto de praticas
sem planejamento sistematizado para este fim.

Programas de Treinamento de Habilidades Sociais (THS) foram desenvolvidos com
alunos de variados cursos de graduacdo e mostraram-se efetivos para o desenvolvimento e
ampliacdo do repertorio de HS dos estudantes (Del Prette & Del Prette, 2003; Magalhdes &
Murta, 2003; Bolsoni-Silva, Leme, Lima, Costa-Junior & Correia, 2009; Lopes, Geralamo, Z.
Del Prette, Musetti, Del Prette, 2015, Hidalgo & Abarca, 1990, Ferreira, Oliveira &

Vandenberghe, 2014; Sanchez-Teruela, Robles-Belloa & Gonzélez-Cabrerab, 2015; Lopes,
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Dascanio, Ferreira, Del Prette & Del Prette, 2017). Destes pesquisadores, Hidalgo e Abarca
(1990) e Sanchez-Teruela, Robles-Belloa e Gonzalez-Cabrerab (2015) propuseram estudos
que incluiram grupos experimental e controle. Com excecao dos estudos de Lopes et al. (2015)
e Ferreira, Oliveira e Vandenberghe (2014), os demais estudos néo tiveram follow up para
analisar a estabilidade dos resultados, além de contarem com o autorrelato como Unica fonte
de dados. O follow up realizado por Ferreira, Oliveira e Vandenberghe (2014) indicou a
estabilidade dos resultados obtidos com o THS, aumento nos escores de HS e diminuicdo do
nivel do traco de ansiedade. Os ganhos se mantiveram permanentes em longo prazo, com
periodo de follow-up variando de trés meses a cinco anos, o que indica a estabilidade dos
resultados proporcionados por um programa de THS. A pesquisa, porém, nao teve grupo
controle nem fez uso de outros instrumentos de avaliacdo além do autorrelato.
Especificamente para alunos do curso de Psicologia, programas de THS foram
desenvolvidos com o objetivo de instalar e desenvolver repertérios efetivos para a interagdo
social e prética profissional, a exemplo de Villas Boas, Silveira e Bolsoni-Silva (2005),
Pacheco e Rangé (2006) e Del Prette, Del Prette e Barreto (2006). Os dois ultimos estudos
foram compostos por grupo experimental (GE) e grupo controle (GC) e, em ambos, foi
possivel avaliar a aquisicdo de novos repertdrios dos participantes dos programas nos escores
fatoriais F1 (enfrentamento e autoafirmacdo com risco). No estudo de Pacheco e Rangé
(2006) foi demonstrada diminuicdo de déficits no escore total e no escore fatorial F3
(conversacao e desenvoltura social) e no caso de Del Prette, Del Prette e Barreto (2006), além
do escore fatorial F1, houve aquisi¢cdes para o escore fatorial F2 (autoafirmacdo e expressao
de afeto positivo). Os estudos indicam que mesmo diante de programacdo sistematizada de
ensino, em um dos estudos foi encontrada dificuldade de graduandos de Psicologia em

desenvolver habilidades de expressdo de afeto positivo e autoafirmacdo; em ambos,
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dificuldades de autocontrole da agressividade, habilidades fundamentais para o futuro
exercicio profissional.

As pesquisas relativas a eficacia e efetividade dos programas de THS fornecem dados
suficientes para a certificacdo da sua relevancia para a ampliacdo desse repertorio
comportamental, seja com publico universitario, conforme pesquisas citadas neste trabalho,
seja com outros publicos, conforme relatos de Del Prette e Del Prette (2011). Contudo, a
possivel relacdo entre um repertdrio elaborado de HS e a qualidade da atuacéo profissional,
em especial na area de psicologia clinica, tem dados empiricos escassos, se ndo inexistentes.

A fragilidade dessa relacdo pode ser um fator que colabore para o baixo
comprometimento do ensino superior no desenvolvimento dessas habilidades como um
componente essencial da formacao. Assim, pesquisas nessa dire¢cdo podem colaborar ndo
apenas com o fortalecimento da area de HS, como também com a formacéo de profissionais
de Psicologia mais competentes social e profissionalmente.

A analise da relacdo entre o repertério de HS e a qualidade da atuacéo profissional pode
ser um pré-requisito fundamental para o investimento no seu desenvolvimento e ampliacéo,
ao longo do processo de formacdo superior em Psicologia. Sdo necessarios dados empiricos
que sustentem, fortalecam e ampliem a compreenséo da possivel relacéo entre o repertorio de
HS e a competéncia profissional do psicologo.

O estabelecimento de critérios para avaliacdo da competéncia profissional do psicélogo
estd em consonancia com o movimento das Préaticas Psicologicas Baseadas em Evidéncias
(PPBE). Este movimento caracteriza-se pela busca por evidéncias empiricas que comprovem
cientificamente a efetividade das praticas em Psicologia e 0s mecanismos de mudanca, a partir
da especificacdo das condi¢fes em que as estratégias terapéuticas devem ser utilizadas e a
articulagdo com caracteristicas individuais e culturais dos clientes (Melnik & Atallah, 2011).

De acordo com Melnik e Atallah (2011), PPBE ndo abrangem somente a identificacdo e
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analise da melhor intervencdo, mas também compreende questdes relativas a diagndstico
clinico, programas de intervencao e politicas de satde mental.

Del Prette e Del Prette (2011, p. 59) apontam que as PPBE s&o um desdobramento do
movimento de validacdo e aperfeicoamento da psicoterapia e das praticas psicolégicas em
geral. A analise de fatores terapéuticos, como qualidade da relacdo terapéutica e habilidades
pessoais e clinicas do terapeuta, sobre a efetividade do processo terapéutico caracteriza-se
como investigacdo de caracteristicas de processo e comp@e fontes de evidéncias das PPBE

(Z.Del Prette & Del Prette, 2011).

2.4. O papel dos estagios para o desenvolvimento de competéncias
profissionais na Psicologia

Tendo em vista que a pratica em Psicologia requer do profissional um repertorio de
habilidades pessoais gerais que vao além de dominio tedrico e técnico, Léhr e Silvares (2006)
afirmam que esse repertdrio deve ser desenvolvido durante a formacao, atraves de atividades
praticas e busca pessoal. As autoras destacam que, caso essas habilidades pessoais ndo tenham
sido aprendidas ao longo da historia de vida do aluno, é responsabilidade dos cursos de
graduacdo o seu desenvolvimento, bem como, sua articulagdo com as novas demandas dos
campos de atuacdo profissional.

Na mesma direcdo, Botomé e Kubo (2002) apontam que o desenvolvimento das
competéncias necessarias para uma atuacdo profissional efetiva, que atenda as demandas
sociais, cabe a formacdo oferecida pelo ensino superior. A reestruturacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de Psicologia, publicada em 2004, prop6s a
mudanca do modelo tradicional ensino de contetidos para o ensino de competéncias (Botomeé
2006). Esses conjuntos de habilidades e competéncias sdo definidos pelas DCNs conforme a
sequir:

“Art. 4° A formagdo em Psicologia tem por objetivos gerais dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades
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gerais: (...) Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais deve estar
fundamentado na capacidade de avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas; 111 - Comunicacdo: os profissionais
devem ser acessiveis e devem manter os principios éticos no uso das informacdes a
eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de saude e o publico em geral;
IV - Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais dever&o estar
aptos a assumirem posicoes de lideranca, sempre tendo em vista 0 bem-estar da
comunidade; V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos
a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e a administracéo da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a
serem empreendedores, gestores, empregadores ou lideres nas equipes de trabalho”
(Brasil, 2011, p. 2).

Diante desse novo modelo, € responsabilidade das instituicGes de ensino superior, de
acordo com Botomé (2006, p. 177) “(...) identificar comportamentos importantes para o
exercicio da profisséo de psicologo no pais e a de organiza-los em condicGes que efetivamente
aumentem a probabilidade de sua ocorréncia no ambito dos processos de capacitacdo e
formacdo desse profissional”. Deste modo, para articular os conceitos estruturantes da
Psicologia as competéncias necessarias a atuagdo profissional de um psicologo, Botomé
(2006) destaca a necessidade de se conhecer quais 0s comportamentos basicos constituem o
trabalho de um psicélogo, bem como, quais deles devem constituir objeto de ensino nos cursos
de Psicologia. A identificacdo desses comportamentos, do ponto de vista do autor, € uma
condicdo para a organizacdo curricular dos cursos, de modo a favorecer a competéncia
profissional e o atendimento as demandas sociais pelo trabalho do psicologo.

Os estagios curriculares sdo um espaco privilegiado que oportunizam o aprimoramento
das competéncias e conhecimentos adquiridos ao longo do curso a um contexto pratico
(Monteiro, 2010). De acordo com a autora, 0s estagios curriculares teriam a fungdo de:

Alargar o repertério de competéncias e conhecimentos do aluno através da sua
participacdo numa série de experiéncias praticas, ensaiar 0 compromisso com uma
carreira profissional, identificar areas (pessoais e profissionais) mais fortes e aquelas
que necessitam de algum aperfeicoamento, ou ainda, desenvolver uma visdo mais

realista do mundo profissional, em termos do que é exigido e das oportunidades que
se oferecem” (Monteiro, 2010, p. 22-23).
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O desenvolvimento das competéncias necessarias ao exercicio profissional pelas
instituicGes de ensino em Psicologia é totalmente possivel diante do novo modelo de clinica-
escola (Lohr & Silvares, 2006). As Clinicas-Escola de Psicologia, campo tradicional de
realizacdo dos estagios, passaram por uma reestruturacdo na sua proposta, influenciada pelas
novas DCNs em 2004 (Brasil, 2004). Elas sdo indicadas por Lohr e Silvares (2006) como um
espaco privilegiado de formacgdo dos futuros profissionais e construgdo de conhecimentos
relacionados a pratica. Nesse cenario, a supervisao € um dos principais pilares desse processo
(Oliveira et al., 2014). Oliveira et al. (2014) analisam que, muito embora a literatura sobre
assunto varie em fungdo das abordagens teoricas adotadas pelos autores, hd um consenso de
que a supervisdo envolve tanto aspectos relacionados ao treino da capacidade analitica, quanto
aspectos relativos ao relacionamento, que se assemelham a psicoterapia. A similaridade entre
0 processo de supervisao e a relacdo terapéutica € também afirmada por Prasko, Vyskocilova,
Slepecky e Novotny (2012), com base em uma revisdo de literatura. De acordo com esses
autores, a supervisdo € um processo educacional cuja relacdo é analoga a estabelecida na
relacdo terapéutica, haja vista a identificacdo do terapeuta com seu supervisor. Prasko,
Vyskocilova, Slepecky e Novotny (2012), apontam ainda que a supervisdo é orientada para
ampliar competéncias relacionadas a ampliacdo do conhecimento tedrico, profissionalismo,
capacidade de manutencdo do relacionamento terapéutico, sensibilidade as mudancas do
cliente e conduta ética do supervisionando.

Com o objetivo de analisar as impressdes sobre o processo de supervisdo, Oliveira et al.
(2014), aplicaram questionarios nas versdes de supervisores e estagiarios de Servigos-Escolas.
Ainda que os supervisores tenham se autoavaliado como mais empaticos que as avaliacdes
realizadas pelos estagiarios, de modo geral, as supervisdes foram bem avaliadas por ambos 0s

grupos de respondentes.
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Os comportamentos do supervisor de um estagio de Psicologia Comportamental em
grupo foram descritos e analisados por Tozze e Bolsoni-Silva (2017). A categoria
comportamental de concordéncia foi a mais frequente, seguida de interpretar ou analisar 0s
comportamentos do cliente e fornecer recomendacfes. Essas categorias comportamentais,
associadas a outras menos frequentes, indicam que o supervisor do estagio age de modo a
acolher, instruir e modelar respostas técnicas e de interacdo terapéutica. O estudo limita-se a
analise da supervisdo sob perspectiva tedrica de uma Unica abordagem, do comportamento de
um supervisor e duas estagiarias.

Ao analisar o repertdrio de HS de estagiarios de Psicologia Clinica Comportamental, em
um estagio curricular que envolvia THS, Bolsoni-Silva e Matsunaka (2017) constataram
melhoras significativas nos Fatores 1 (Enfrentamento e autoafirmacdo com risco) e 2
(Autoafirmacéo na expressao de sentimento positivo) e Fator 3 (Conversacao e desenvoltura
social) do IHS. Além disso, foi constatada reducdo de dificuldades, nas interacbes com
familiares, amigos/colegas, conforme avaliacdo pelo Questionadrio de Habilidades Sociais,
Comportamentos e Contextos para Universitarios (QHC-Universitarios). As autoras analisam
que a natureza dos estagios exigiu que os alunos aprimorassem seu repertorio de HS, o que se
expandiu para outras relacdes extra universidade. Os dados consolidam os achados de
Bolsoni-Silva (2009), que indicaram melhora em quatro dos cinco fatores avaliados pelo IHS,
em comparacdo antes e ap0s a realizacdo do estagio em THS.

Assim, além de oferecer oportunidades aos alunos para desenvolvimento de suas
habilidades pessoais e profissionais e prestacdo de servi¢cos a comunidade, as Clinicas-Escola
oferecem um ambiente propicio para pesquisas, porém, ainda pouco explorado (Lohr &
Silvares, 2006). As Clinicas-Escolas apresentam ampla fonte de dados para investigacfes
referentes as praticas adotadas nos atendimentos clinicos, a partir da avaliacdo da eficacia e

efetividade das estratégias terapéuticas adotadas, bem como, sobre as modalidades de
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atendimentos mais apropriadas as caracteristicas da populacdo atendida (Lohr & Silvares,
2006).

Ademais, considerando que as Clinicas-Escolas sdo cendrio de préaticas de estagio e
aprimoramento das competéncias necessarias ao futuro exercicio profissional, oportunizado
pelos cursos de formacao, elas se configuram como um cenério oportuno para pesquisas que
articulem variaveis de diferentes esferas: pessoais dos alunos, dos clientes, do processo
formacéo, das modalidades terapéuticas, entre outras.

A necessidade de investigar o desenvolvimento de competéncias profissionais
relativas ao processo de formacdo em Psicologia e a propdsito das necessidades no
campo de trabalho do psicélogo é um aspecto cientifico orientador, ndo somente da
atualizacdo dos programas politico-pedagogicos dos cursos de Psicologia mas,
certamente, da avaliacdo do grau de satisfacéo e eficacia da intervencao dos psicologos
quando no exercicio da atividade profissional (Matos, 2000, como citado em Monteiro,
2010, p.19).

Assim, a investigacdo a respeito do desenvolvimento de competéncias profissionais
requer também a andlise das condicGes de formacgédo, bem como, dos critérios envolvidos para
a analise da qualidade dos servigos prestados. Trata-se, portanto, da convergéncia de assuntos
distintos, necessaria para abranger o tema investigado.

Previamente a reestruturacdo das DCNs (Brasil, 2004), Rangé, Guilhardi, Kerbauy,
Falcone e Ingberman (1998) apontaram problemas no processo de formacdo e suas
implicacdes sobre o desenvolvimento das competéncias requeridas aos estagiarios no contexto
clinico. Os autores afirmam que a estrutura curricular do ensino universitario favorecia
dispéndio de tempo discutindo-se aspectos experimentais e filos6ficos que ndo se
relacionavam diretamente as habilidades necessarias para a atuagdo clinica. Comportamentos
terapéuticos relevantes para a atuacdo profissional clinica, como habilidades interpessoais e
analise de situagdes-problema, imprescindiveis a serem diretamente ensinadas, foram

apontados pelos autores como um produto secundario no processo de formacdo. Castanheira

(2002) ressalta que o ensino de habilidades pessoais para 0s estagiarios acaba se tornando
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mais uma atribuicdo do supervisor, que geralmente tem um tempo limitado de superviséo e
precisa atender a diferentes demandas. Porém, considerando que o déficit no repertério social
do aluno impGe limites ao atendimento, que podem ser tdo cruciais quanto o dominio dos
conhecimentos tedricos adquiridos (Del Prette, Del Prette & Barreto, 2006), essa tarefa pode
tornar-se essencial a qualidade dos atendimentos prestados.

O melhor conhecimento das competéncias necessarias para o alcance de praticas efetivas
no contexto clinico pode favorecer a superacdo de problemas antigos do processo de
formacdo. A auséncia de fundamentacéo cientifica para o que deve ser ensinado e promovido
durante o periodo de supervisdo favorece que esta decisdo fiqgue a cargo dos critérios
particulares de cada supervisor (Barletta, Fonseca & Delabrida, 2012). Quando 0s critérios
dos supervisores variam em funcdo de sua propria experiéncia, competéncia profissional e
especificidades das abordagens teoricas que adotam, ndo ha homogeneidade no que é
ensinado, nem tampouco, na avaliacdo das competéncias dos estagiarios (Barletta, Fonseca &
Delabrida, 2012). A identificacdo dos requisitos comportamentais relacionados a qualidade
do atendimento permitiria 0 planejamento de condi¢cdes para seu ensino e avaliacdo, assim

como, a melhoria dos servigos prestados nas Clinicas-Escola e futura atuacéo profissional.

2.5. Fatores relativos a efetividade do processo terapéutico

Tendo em vista as demandas contextuais de cada area de atuagdo profissional do
psicologo, focar em uma Unica area de atuacdo favorece uma delimitacao necessaria ao estudo.
A éarea clinica compreende 49,7% do exercicio profissional de psiclogos autbnomos no Brasil
(Mourdo & Pantoja, 2010), representando um campo expressivo de exercicio profissional.

A érea clinica teve um percurso de fortalecimento das evidéncias de eficacia dos
tratamentos na década de 80, a partir de pesquisas que passaram a investigar quais tratamentos
funcionam, para quais pacientes e em quais condicdes (Alvarez, 2015). Na década de 90,

influenciadas pelo movimento de Préaticas Baseadas em Evidéncias, as pesquisas nesse campo
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tiveram uma grande projecdo, ao aprimorar trés elementos fundamentais da investigacao: a
metodologia, a avaliagdo e o desenvolvimento de instrumentos terapéuticos (Alvarez, 2015).
Alvarez (2015) destaca que as pesquisas nessa area tém gerado como produtos inventarios de
tratamentos que funcionam e guias que oferecem principios para o delineamento e
implantacdo de tratamentos psicoldgicos. Nesta direcdo, a proposta € que esses achados de
pesquisa se integrem a formacdo e a pratica, promovendo um desenvolvimento competente
dos profissionais da area. “O modelo ¢ baseado na ideia de que os resultados da investigacao
devem ser traduzidos em préatica e a pratica terapéutica precisa ser avaliada, fornecendo
feedback adequado entre ambas as instancias” (Alvarez, 2015, p. 73).

Yoshida (1998) destaca que a producdo de pesquisas em psicoterapia apresenta
evidéncias sobre a efetividade dos resultados da psicoterapia, independentemente da
abordagem tedrica que a fundamenta. Peuker, Habigzang, Koller e Araujo (2009), afirmam
que o uso de escalas pode contribuir para a avaliacdo clinica da intensidade e frequéncia dos
sintomas do cliente no inicio e fim do processo de terapia, gerando dados sobre o impacto da
intervencdo. Além disso, as autoras apontam que maltiplos informantes permitem a
comparacdo dos resultados encontrados, complementando-se, confirmando-se ou mesmo
contradizendo-se.

De acordo com Yoshida (1998), os estudos que avaliam a eficacia das terapias com base
em dados do inicio e final do processo psicoterapico tém dado lugar a estudos de processo,
que visam identificar mecanismos subjacentes em acdo. Como exemplo desse tipo de estudo,
pode-se citar os tradicionais estudos de caso, baseados na transcricdo e analise dos proprios
terapeutas sobre a evolucédo dos casos (Yoshida, 1998). Conforme a autora, dada a fragilidade
desse tipo de medida, tem havido um esforgo na elaboracdo de escalas e inventérios para
observacéo e descri¢cdo dos processos de psicoterapia por observadores independentes. Nessa

direcdo, o sistema muldimensional de categorizagdo de comportamentos do terapeuta e do
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cliente, desenvolvido por Zamignani (2007), estabeleceu-se como um procedimento de
pesquisa de processo. O instrumento permite a investigacdo da interacdo terapéutica e dos
fatores de mudanca, por observadores independentes, a partir do registro das sessdes em audio
ou video e sua posterior categorizacdo e andlise.

Um fator terapéutico que tem sido consensual e sistematicamente apontado como
responsavel por resultados terapéuticos favoraveis é a formacdo da alianca terapéutica
(YYoshida, 1998). Pesquisas empiricas relacionam a formacdo e manutencdo de alianca
terapéutica ao sucesso nos resultados do processo de psicoterapia (Martin, Garske & Davis,
2000; Horvath, Del Re, Flickiger & Symonds, 2011). Diante disso, identificar os elementos
favoraveis a formacéo da alianca terapéutica é um aspecto fundamental para o planejamento
de um processo psicoterapéutico eficaz e alinha-se ao interesse das PPBE em investigar
caracteristicas de processo (avaliacdo da relacdo terapéutica e caracteristicas do terapeuta
favoraveis a resultados positivos do processo psicoterapéutico).

Em estudo de revisdo, Meyer e Vermes (2001) apontam que fatores ndo especificos a
abordagens teoricas que fundamentam as praticas clinicas sdo mais amplamente associados a
resultados na terapia que os fatores especificos. Segundo as autoras, é dificil constatar efeitos
especificos e destacam a terapia cognitiva para o panico, relaxamento para a fobia e exposicédo
para o Transtorno Obsessivo Compulsivo. Em contrapartida, revelam que um conjunto de
estudos apontam que os fatores ndo especificos a abordagem, como por exemplo, variaveis de
relacionamento e qualidade do vinculo, sdo mais associados ao sucesso ou fracasso da terapia
que as técnicas especificas.

N&o obstante 0 amadurecimento das investigacfes sobre a psicoterapia e da forte base
cientifica na qual os profissionais podem se apoiar para a tomada de decisBes, conforme
sugerido por Alvarez (2015), ha ainda questdes pendentes a serem esclarecidas a respeito do

processo de psicoterapia. A relacdo entre as caracteristicas pessoais do terapeuta, fator que
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vem sendo relacionado a promocao de alianca entre terapeuta e cliente e a efetividade da
atuacdo profissional € um tema que requer maior investigacao.

O termo alianca foi inicialmente utilizado para referir-se a processos inconscientes da
relacdo entre terapeuta e cliente. Bordin em 1970, adotou o termo alianga de trabalho como
referéncia a colaboracdo do cliente no processo, bem como, do consenso entre terapeuta e
cliente (Horvath, Del Re, Flickiger & Symonds, 2011). De acordo com o0s autores, trés
aspectos fundamentais sdo destacados para a formacdo da alianca de trabalho: a natureza
colaborativa da relagéo, o vinculo afetivo entre terapeuta e cliente e o acordo entre terapeuta
e cliente sobre objetivos e tarefas terapéuticas. Nesta pesquisa, todavia, sera utilizado o termo
alianca terapéutica, uma vez que os estudos apresentados ndo atendem, necessariamente, a
todos os critérios estabelecidos para referir-se a alianca de trabalho.

As caracteristicas pessoais dos terapeutas favoraveis a formacdo e manutencdo da
alianca apresentadas pelas pesquisas séo: flexibilidade, honestidade, respeito (Ackerman &
Hilsenroth, 2003); apresentar habilidades interpessoais basicas; padrdo responsivo,
experiéncia humana e estilo relacional encorajador (Heinonen, Lindfors, Virtala, Jaaskeldinen
& Knekt, 2014); compaixdo, tranquilidade, cuidado (Holdsworth, Bowen, Brown & Howat,
2014). Alguns estudos relacionam a formacdo e manutencdo da alianca a tracos de
personalidade como cuidados maternais (Hersoug, Hoglend, Havik, Lippe & Monsen, 2009)
e “estilo de apego ansioso baixo” (Marmarosh, Kivlighan, Bieri, Schutt, Barone & Choi,
2014).

Meyer e Vermes (2001) além de apresentarem caracteristicas do terapeuta apontadas
pela literatura especifica da area como favoraveis a formacdo e manutencdo da alianca,
também listam um conjunto de comportamentos para 0s quais apresentam clara descrigdo
operacional: solicitacdo e fornecimento de informagdes, empatia, sinalizagdo, aprovacgéo,

orientacdo, interpretacdo, confrontacdo e siléncio. As autoras destacam ainda que variaveis
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relativas ao cliente podem influenciar a qualidade da relagdo, como por exemplo, sua
motivacdo para inicio do processo, faixa etaria, condicbes socioecondmicas e transtornos
psiquiatricos.

Uma parte considerdvel das caracteristicas descritas pelas pesquisas como
determinantes da formacé&o de alianga terapéutica guardam forte relagdo com as categorias de
HS, descritas por Del Prette e Del Prette (2001), em especial nas categorias de expressdo de
sentimento positivo, de comunicacdo, HS Assertivas, HS empaticas. Considerando que 0s
conjuntos de HS sdo descritos por acdes, indicadas por verbos, a area de estudos propicia a
analise comportamental das habilidades e o arranjo de condigdes para seu ensino, quando
identificados déficits nesse repertdrio. Analisar as caracteristicas pessoais dos terapeutas a
partir dos conjuntos de HS favoreceria a compreensdo comportamental desse repertério e o

planejamento do seu ensino nos cursos de graduagéo.

2.6. Avaliacdo Multimodal

A avaliacdo do desempenho social, essencial para a conducdo de pesquisas sobre o
assunto, é uma tarefa cuja complexidade é destacada por Del Prette e Del Prette (2008).
Segundo os autores, a falta de consenso sobre 0 peso dos critérios que definem o conceito de
competéncia social, a diversidade conceitual relacionada as HS, bem como, a
multidimensionalidade e heterogeneidade dos seus componentes implicam em problemas a
serem enfrentados para a avaliagdo.

Diante do carater multidimensional inerente aos conceitos de Habilidades Sociais e
Competéncia Social, Del Prette e Del Prette (2013, p.192) afirmam que “a avaliagdo desses
construtos é usualmente baseada em medidas de diferentes dimensdes, impondo-se, entdo, o
desafio de articula-las a um quadro mais completo do repertério de comportamentos sociais

do individuo e das variaveis associadas”. Para a avaliacdo do repertério de HS, véarios
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indicadores sdo apontados como relevantes, a saber: medidas de diversos parametros da
emissdo de classes especificas de comportamento social, nos quais se inclui a topografia;
variaveis situacionais proximais e distais, variaveis pessoais e sociodemogréficas (Del Prette
& Del Prette, 2013).

Assim, cabe ao pesquisador articular procedimentos e instrumentos que permitam e
garantam a avaliacdo ampla dos aspectos relativos as HS e competéncia social. O uso de
diferentes métodos de avaliacdo e por diferentes informantes caracteriza-se, conforme Del
Prette e Del Prette (2009), como uma avaliagdo multimodal e aumenta o alcance da avaliacdo
diante da multimensionalidade envolvida nestes conceitos, uma vez que produz diferentes
indicadores de habilidades e competéncia social. Ainda segundo esses autores, a combinacao
de diferentes instrumentos e informantes € importante por permitir uma analise mais ampla,
suprindo limites ou vieses de cada instrumento ou método usado isoladamente e requer uma
analise integrada dos dados obtidos. A avaliagdo multimodal pode gerar dados divergentes
entre instrumentos, procedimentos e informantes, o que, de acordo com Del Prette e Del Prette
(2006, p.51), pode “retratar diferencas na acuracidade da avaliacdo, nos comportamentos
especificos da pessoa avaliada e, ainda, as contradicGes de critérios, proprias do contexto
cultural”.

Os recursos disponiveis para a realizacdo de uma avaliacdo multimodal sdo variados.
Del Prette e Del Prette (2013) apontam dentre os métodos de avaliacao indireta: entrevistas,
inventarios, checklists, que podem ser realizados por autoavaliacdo ou com base na avaliacdo
de outra pessoa, além da avaliacdo sociométrica. Como métodos de avalia¢do direta existem
a observacdo (destacada como método por exceléncia), autorregistro, e registro fisiologico.

Em uma anélise dos estudos sobre HS publicados em periédicos nacionais, Bolsoni-
Silva, Del Prette, Del Prette, Montanher, Bandeira e Del Prette (2006), constatou-se que 68,5%

dos estudos empiricos encontrados usaram o procedimento de autorrelato para a coleta dos
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dados. Assim, ainda que haja variedade de recursos disponiveis, é notavel o predominio do
relato como recurso para a coleta de informagdes. Leme, Del Prette e Del Prette (2016), em
revisdo bibliografica de estudos brasileiros sobre HS de estudantes de Psicologia, apontam
que a maioria das pesquisas encontradas sobre o tema fazem uso de questionarios e escalas
para a coleta de dados. Os autores indicam que poucas pesquisas utilizaram entrevistas e
nenhum artigo pesquisado adotou a observacéo direta do comportamento como procedimento
para coleta de dados.

No caso de estudos realizados com criangas, foram encontrados estudos com multiplos
informantes e verificado que ha diferenca nos dados obtidos por autoavaliacdo, quando
comparados aos dados obtidos por avaliagdo por par, como o relato de pais e professores. Por
exemplo, Gresham et al. (2000) identificaram que criancas com problemas escolares e
comportamentais apresentaram autoconceitos académicos e sociais divergentes das avaliacGes
realizadas pelos professores. Del Prette e Del Prette (2014), em pesquisa com escolares com
dificuldades de aprendizagem, constataram que as criancas tendem a ter uma autoavaliacédo
superior a de seus colegas. A discrepancia nas avaliac@es € ainda maior quando comparadas
as avaliacOes dos professores.

Barretos, Freitas e Del Prette (2011) em estudo com criangas com comorbidade entre
dificuldades de aprendizagem e problemas de comportamento, também encontraram
discrepancias entre a autoavaliacdo das criancas e a avaliacdo do professor sobre o seu
repertorio de HS. Assim como em Del Prette e Del Prette (2014), as criancas avaliaram-se
mais positivamente que seus professores. Tais dados ressaltam a importancia da inclusdo de
multiplos informantes para a realizacdo de uma avaliacdo, uma vez que diferentes variaveis,
como por exemplo, baixo repertorio de autoconhecimento ou os critérios circunstanciais de

competéncia social podem enviesar a autoavaliacéo.
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Em decorréncia das discrepancias de avaliacdo identificadas com o publico infantil e
a recomendacdo de especialistas da &rea no uso da avaliagdo multimodal, a analise da
convergéncia dos dados obtidos nos diferentes instrumentos de avaliagdo com adultos é um
cuidado necesséario com as pesquisas com esse publico. Diante do exposto, a analise da
convergéncia entre os informantes e instrumentos com o publico adulto também parece um
cuidado necessario nas pesquisas que envolvem avaliagdo da competéncia social e repertério

de HS.

3- JUSTIFICATIVA

Competéncia social e um repertorio elaborado de HS estéo relacionados aos critérios de
competéncia profissional estabelecidos para a avaliagdo de atuacdo profissional de psicologos.
O campo de Psicologia Clinica, que concentra grande parte dos profissionais em exercicio no
pais, requer habilidades do terapeuta que vao além do conhecimento tedrico e técnico para o
estabelecimento da alianca terapéutica e o sucesso do processo. Todavia, 0s estudos referentes
as habilidades ou caracteristicas do terapeuta favoraveis a formacéo da alianca terapéutica sao,
em sua maioria, estudos correlacionais que tratam as habilidades em termos de tracos de
personalidade, dificultando, ou se ndo impedindo, o planejamento de condi¢bes de ensino
destas habilidades, dada a concepcao estruturalista subjacente a essas proposi¢cdes. Especificar
as caracteristicas que podem impactar no sucesso terapéutico em termos comportamentais
podera favorecer o maior investimento no ensino dessas habilidades no processo de formacao
e é condizente com as préaticas baseadas em evidéncias. Ha, na literatura da area, uma caréncia
de pesquisas empiricas que analisem a relacdo entre HS, competéncia na atuacdo clinica e
consequente progresso do processo psicoterapéutico.

As préprias Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de Psicologia
preveem que a graduacao tenha por objetivo o desenvolvimento de um conjunto de habilidades

e competéncias ao longo do processo de formagdo que tém intima relagdo com habilidades
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sociais: tomada de decisdo, comunicacado, lideranga, administragéo e gerenciamento (Brasil,
2011).

Contudo, é notavel a auséncia de planejamento sistematizado do ensino dessas
habilidades nos cursos, de forma que déficits sdo caracteristicas comuns de alunos de
diferentes periodos do curso. A falta de evidéncias empiricas da relacdo entre essas
habilidades e competéncias na futura atuacgao profissional pode ser um fator que nédo favoreca
0 investimento no desenvolvimento dessas habilidades por parte das Instituicdes de Ensino
Superior (IES), bem como, a exigéncia e busca por parte dos alunos por esse aprimoramento.

As pesquisas sobre HS na formacgéo de psicologos vém se dedicando a caracterizar
repertorios de HS, assim como, avaliar efetividade de THS. Os estudos relacionados a
caracterizacdo de repertorios de HS dos graduandos se ddo por meio de autorrelato de
frequéncia de HS e analisam semelhancas e diferencas com outros grupos populacionais ou
entre os diferentes periodos da graduacéo, a partir de uma metodologia transversal. Os estudos
relativos a avaliacdo dos programas de THS incluem grupos experimentais e controle que
indicam a efetividade dos treinamentos realizados. Todavia, 0s estudos sobre HS na formacao
de psicdlogos ndo incluem follow up, impedindo a anélise da estabilidade, generalizacdo das
aquisicdes, bem como, da repercussao destas habilidades sobre a competéncia profissional no
geral, assim como, especificamente, na atuacéo clinica.

Ao tracar um panorama sobre o estado da arte das pesquisas sobre HS de estudantes de
Psicologia no Brasil, Leme, Del Prette e Del Prette (2016) indicam importantes
encaminhamentos para as pesquisas na area. Para 0s autores:

(...) futuros estudos poderiam investir mais em pesquisas com as seguintes
caracteristicas: (1) estudos de promocao de habilidades sociais com delineamentos
experimentais e incluindo alunos de meados e final de curso; (2) investigacdo e
treinamento de habilidades sociais gerais (incluidas no IHS-Del-Prette) em conjunto
com habilidades sociais profissionais especificas a atuagao do psicologo; (3) coleta de

dados por meio de diferentes tipos de instrumentos, de modo a incluir entrevista e
observacéo.
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Avaliar a relacdo entre HS e o desempenho de alunos estagiérios na atuagéo clinica
permitiria analisar a generalizagdo de HS gerais para um contexto especifico de prética
profissional. Além disso, atenderia parte das demandas de pesquisas apontadas por Leme,
Del Prette e Del Prette (2016) por envolver alunos do final do curso, investigar HS em
conjunto com habilidades sociais profissionais especificas a atuacdo do psic6logo, bem como,
por contemplar o uso de diferentes instrumentos para a coleta de dados, dentre os quais se
incluem a entrevista e a observacao.

Essa avaliacdo permitiria identificar habilidades essenciais para a qualidade do
processo terapéutico, considerando-se sua relevancia frente a natureza interpessoal do
trabalho do psicdlogo. Alem disso, 0 uso de outros métodos para a avaliagdo do repertorio de
HS e de competéncia social, como também, o uso de diferentes indicadores para a avaliacéo
da competéncia na atuacéo clinica de estagiarios, poderiam estabelecer maiores parametros

para avaliar o impacto das HS sobre a atuacéo profissional.

4- OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre repertorio de habilidades sociais, mensurado por multiplas
medidas, e a qualidade do desempenho de estagiarios na atuacéo clinica, baseada em multiplos
indicadores.

4.2. Objetivos especificos

Caracterizar o repertério de HS e a qualidade do desempenho dos estagiarios nos
atendimentos clinicos;

Avaliar a relacdo entre os padrdes de HS dos alunos e a alianca terapéutica, efetividade

e eficacia dos atendimentos.
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5- METODO
5.1. Participantes
A pesquisa foi realizada em uma IES privada do interior paulista e contou com quatro
grupos de participantes deste cendrio: a) alunos concluintes do curso de Psicologia, b) clientes
por eles atendidos na Clinica e Servi¢o-Escola da mesma instituicdo, ¢) informantes indicados
pelos clientes para os avaliarem e d) dois supervisores de estagio em Psicologia Clinica.

Trata-se de uma amostra por conveniéncia.

5.1.1. Alunos

A amostra composta por alunos foi de 27 estagiarios na énfase de Psicologia Clinica,
sendo 21 do sexo feminino e 06 do sexo masculino. A idade dos participantes variou de 20 a
34 anos, com média de 22,6 anos. Os alunos eram divididos em dois grupos, sendo 15
orientados pela abordagem comportamental e 12 pela perspectiva psicanalitica. O possivel
contato dos alunos com o campo de estudos das Habilidades Sociais ndo foi formal e
sistematizado pelo curso de graduacdo, ocorrendo por iniciativas préprias, visando projetos
ou trabalhos especificos. Ndo houve controle de quais alunos ja tinham tido contato com o

tema, nem o nivel de conhecimento deles a respeito do assunto para essa pesquisa.

5.1.2. Clientes

Também foram participantes 27 clientes atendidos pelos estagiarios que compuseram
a amostra desta pesquisa. Os clientes eram atendidos, gratuitamente, na Clinica Escola da IES
em que a pesquisa foi desenvolvida. Embora, eventualmente, 0s estagiarios atendessem mais
de um cliente, a amostra foi composta por um cliente de cada estagiario, adotando-se o critério

de escolha do cliente de maior idade atendido pelo estagiario, excluindo assim o0s
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atendimentos infantis e diminuindo a heterogeneidade da amostra de clientes. A
caracterizacdo dos clientes que compuseram a amostra é apresentada na Tabela 1. Nos casos
em que ocorreu desisténcia do atendimento pelo cliente e que os instrumentos ndo haviam
sido por eles completados, os dados obtidos foram descartados, iniciando-se a coleta com 0s
novos clientes admitidos para o atendimento.

Tabela 1.

Descricdo dos clientes atendidos pelos estagiarios

Variaveis Categorias Casos Percentual (%)
(N=27)
Sexo Feminino 20 74,1
Masculino 7 259
Faixa etaria Criancas 2 7,4
Adolescentes 1 3,7
Adultos 24 88,9
Tempo de Espera para Até 6 meses 17 63
atendimento 6 a 11 meses 2 7,4
Ha mais de 1 ano 6 22,2
Néao informado 2 7,4
Primeira psicoterapia Sim 10 37
Nao 16 59,3
Néao informado 1 3,7

Entre os clientes maiores de 18 anos, a média de idade foi de 35,9 anos e a mediana
36,5. O Unico adolescente tinha 14 anos de idade e a média de idade entre as criancas atendidas

foi de 6 anos.

5.1.3. Informantes

Os clientes participantes da pesquisa indicaram uma pessoa para responderem a seu
respeito a escala Adult Self Report (ASR) do Achenbach System of Empirically Based
Assessment (ASEBA). Deste modo, o grupo de informantes foi composto de membros da

familia do cliente, amigos proximos ou conhecidos. Todavia, por motivos diversos, apenas 14
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clientes indicaram um informante para responder as escalas, e destes, 13 concluiram todas as

etapas de aplicacdo das escalas.

5.1.4. Supervisores
Também participaram da pesquisa dois supervisores de estagio em Psicologia Clinica,
sendo um da abordagem comportamental e 0 outro da abordagem psicanalitica. O primeiro é

supervisor de estagio ha trés anos e o segundo ha dois anos.

5.2. Locais de coleta de dados
A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da propria IES, em diferentes
ambientes, conforme necessidade e melhor adequacdo para os participantes. Os ambientes

utilizados na coleta dos dados sdo descritos a seguir:

5.2.1. Laboratdrio de Simulacéo e Observacdo do Comportamento

Neste laboratdrio, foram realizadas as entrevistas e observacdes do comportamento
com os participantes alunos. O laboratdrio apresenta 53,11m? e duas cAmaras de observacdo
anexas, separadas do sagudo central por espelhos unidirecionais, com capacidade para 20
observadores sentados. Quatro cdmeras filmadoras sdo fixamente dispostas na sala central do
laboratdrio, uma em cada parede. Um microfone central é preso ao meio do teto da sala central.
Os mobiliarios e aparelhos da sala se compdem de duas poltronas, uma de frente para a outra,
e uma mesa lateral, abaixo da camera filmadora 1, permitindo a filmagem frontal do
participante, porém ndo a do entrevistador. A Figura 1 ilustra o croqui do laboratério e a

disposicdo dos mdveis para a coleta de dados desta etapa.
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Figura 1. Planta do Laboratdrio de Simulacdo e Observacdo do Comportamento, em escala

de 1:100 m. C se refere a cada camera.

5.2.2. Clinica e Servico Escola de Psicologia
a) Ambiente Fisico

A Clinica e Servico-Escola de Psicologia € situada em um dos campi IES e integrada as
clinicas dos cursos de Fisioterapia e Medicina. O espago reservado ao curso de Psicologia
conta com ambiente de recepcdo, duas salas de espera, quatro banheiros, duas salas de
supervisdo, uma sala de permanéncia dos alunos e seis salas de atendimento individual. Quatro
das salas de atendimento individual séo equipadas com duas poltronas dispostas frente a frente
e uma mesa lateral; uma das salas de atendimento individual é equipada com uma poltrona,
uma cadeira, um diva e uma mesa lateral e uma das salas de atendimento individual é usada
para atendimento infantil, sendo equipada com uma poltrona, dois puffs, mesa infantil com
quatro cadeiras, armarios com brinquedos variados (jogos, massas de modelar, bonecos,

fantoches), livros infantis e materiais escolares diversificados (lapis de cor, giz de cera, folhas
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sulfites, folhas coloridas, etc.). A planta da Clinica Integrada é apresentada na Figura 2 e a
area usada pelos estagiarios da Psicologia apresenta-se destacada em cinza.

Anal

I ]_l_L |
L_ L

2 il

Figura 2. Planta da Clinica e Servico Escola de Psicologia, em escala de 1:100 m. Legenda:

R: recepc¢do; 01: Salas de Atendimento Adulto Individual; 02: Sala de Atendimento Infantil;
03: Salas Espelhadas de Atendimento Adulto Individual; 04: Salas de Observacdo; 05:
Atendimento em grupo e supervisao; 06: Laboratdrio de Observacdo do Comportamento; 07:

Sala de Espera dos alunos.

b) Funcionamento:
A Clinica e Servigo-Escola de Psicologia realiza atendimentos clinicos individuais desde

0 ano de 2011. Considerando os nameros obtidos no periodo compreendido entre fevereiro de
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2011 ate julho de 2017 (momento do levantamento das informagdes) 87 clientes obtiveram alta,
179 desistiram do atendimento e 32 estavam em atendimento. No encerramento desta coleta de
dados, 130 pessoas aguardam atendimento em fila de espera.

O atendimento prestado a populacdo pela Clinica e Servigo-Escola é gratuito e por
demanda esponténea. Diante disso, a procura para atendimentos € alta. Desde o anincio de seu
funcionamento no municipio, foi registrada fila de espera para o atendimento. Sendo assim, foi
necessario estabelecer critérios para a realizacdo dos atendimentos: prioridade para a populacéo
de baixa renda e casos tidos como urgentes. A classificacdo de urgéncia € feita com base na
entrevista inicial realizada por estagiarios com os inscritos para atendimento. A partir desta
entrevista, € feita uma triagem dos casos pelo supervisor responsavel, seguindo-se a seguinte
classificagdo: requer atendimento urgente; pode aguardar pouco tempo; pode aguardar mais
tempo. O funcionamento da Clinica e Servi¢o-Escola segue a previsdo do calendario letivo da

IES. Assim, no periodo de recesso escolar e férias, os atendimentos sdo suspensos.

5.2.3. Sala de aula

Uma sala de aula da IES com capacidade para 50 alunos foi utilizada para aplicacdo do
IHS com o préprio estagiario e um informante, assim como para a aplicacdo da avaliacéo
sociométrica.

5.3. Equipamentos e materiais

Foram utilizados os seguintes equipamentos: uma camera filmadora, aparelho de DVD e
computador. Foram também utilizados mobiliarios: duas poltronas, uma mesa e materiais de
consumo de escritério: canetas, discos de dvd, papéis.

5.4. Instrumentos de coleta de dados
Os instrumentos serdo apresentados na ordem em que foram utilizados na coleta de

dados.
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5.4.1. Inventario de Habilidades Sociais (IHS) para adultos (Z.Del Prette & Del Prette, 2001)
O instrumento é composto por 38 itens expressos em frases descritivas de situacdes de
interacdo social e a reacdo do respondente a situagdo. As respostas variam em uma escala de
cinco pontos, que graduam de nunca a sempre, para que o respondente assinale a frequéncia
com que reage a cada item. Os 38 itens séo divididos em cinco fatores de avaliagdo: F1 -
enfrentamento de autoafirmagdo com risco; F2 - autoafirmacéo na expressao de sentimentos
positivos; F3 — conversacdo e desenvoltura social; F4 — Autoexposicdo a desconhecidos e
situacOes novas e F5 — autocontrole da agressividade. O instrumento apresenta propriedades
psicométricas do IHS apresentam indices de validade concomitante (r=0,79), fidedignidade
(r=0,90) e consisténcia interna (alpha de Cronbach de 0,75) satisfatorios (Del Prette, Del
Prette & Barreto, 1998; Bandeira, Neves, Del Prette, Del Prette & Gerk, 2000).
Considerando que o IHS é um instrumento que avalia HS amplas e cotidianas dos sujeitos
avaliados, foi realizada uma investigacdo, junto a especialistas na area de HS, a respeito dos
itens deste instrumento que consideravam relevantes para o atendimento clinico em
Psicologia. O instrumento, descrito no Apéndice 4 foi entregue a seis juizes, juntamente com
uma carta de orientacdes, solicitando que indicassem os itens que consideravam fundamentais
para o atendimento clinico, resguardadas as diferencas situacionais das tarefas sociais. Cada
item foi avaliado quanto a sua relevancia para a funcdo de psicoterapeuta, em uma escala de
variou de 0 a 5 pontos. Os itens com média igual ou superior a 3 pontos foram selecionados
para compor esse conjunto de habilidades. A Tabela 2 apresenta as habilidades avaliadas nos

nove itens selecionados.
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Tabela 2.
Avaliacéo dos itens do IHS selecionados como relevantes para a fungéo de psicoterapeuta

(por seis juizes especialistas na area)

NUmero Fator Habilidade avaliada Avaliagdes Meédia da
do item positivas relevancia

4 Nenhum Interromper a fala do outro 5 3,6

6 F2 Elogiar outrem 6 4,33

11 F1 Discordar de autoridade 6 4

16 F1 Discordar do grupo 5 3

17 F3 Encerrar conversacgéo 5 3,33

23 F4 Fazer perguntas a desconhecidos 5 3,16

28 F2 Elogiar familiares 6 4,16

29 F1 Fazer perguntas a conhecidos 6 4

35 F2 Expressar sentimento positivo 5 3,33

5.4.2. Roteiro de entrevista e protocolo de registro das observacdes de situacdes
estruturadas

Recursos elaborados para uso na propria pesquisa, o roteiro foi composto de duas
perguntas e trés situacdes estruturadas para observacdo do comportamento.

As situacOes estruturadas permitiram avaliar as competéncias de empatia, assertividade e
comunicacdo. Para avaliar a empatia, a pesquisadora, gravida de oito meses no momento da
coleta, indicava uma folha de papel caida ao chdo e desconforto para abaixar-se para pegar. A
situacdo estruturada para avaliar a assertividade envolvia a leitura de um artigo sobre aborto
e pedido de um posicionamento do aluno sobre o tema. Independentemente do posicionamento
do aluno, a pesquisadora contrariava a opinido emitida por ele e avaliava se ele mudava ou
mantinha a opinido emitida inicialmente. Para avaliar a comunicacao, questionava-se o aluno
sobre as habilidades que ele julgava importante para o desempenho profissional do psicélogo,
assim como, avaliava-se seu desempenho nas respostas dadas as duas perguntas sobre seu

desempenho social.
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Apos as situacOes estruturadas, mais duas perguntas avaliaram, conforme a percepcao dos
estagiarios, o atendimento a critérios de competéncia social de desempenhos apresentados por
eles em duas situacOes distintas. Para tanto, solicitava-se que o0 aluno descrevesse uma situagéo
vivida em que julgava ter tido um desempenho social satisfatério e outro em que havia sentido
muito raiva. A respeito dos dois episodios relatados, a pesquisadora perguntava sobre o
atendimento aos critérios de competéncia social: a reacdo do envolvido, a qualidade da relagdo
apos o episodio narrado, e 0 respeito aos proprios direitos e do interlocutor na situacdo. O
relato dos participantes sobre esses episodios tambeém era avaliado quanto aos critérios de
competéncia de comunicagéo.

O protocolo de registro dos comportamentos durante a entrevista e situagdes estruturadas
foi adaptado de Pereira (2010). O protocolo foi composto por categorias comportamentais,
topograficas e funcionais, descritivas de componentes verbais, ndo verbais e paralinguisticos
das classes de respostas de habilidades sociais e competéncia social a serem emitidas em cada
tarefa social. Diante de cada tarefa social apresentada aos participantes, foi definida
operacionalmente uma resposta que a atendesse. Além da resposta estipulada como requisito
para cumprimento da tarefa social, outros trés componentes das respostas eram avaliados em
cada tarefa, adicionando-se valor a pontuacéo, caso fossem emitidas.

Um estudo piloto foi desenvolvido para elaboracdo do roteiro de entrevista, estruturacao
do cenério de observacdo, assim como, para a elaboracdo do protocolo de registro dos
comportamentos. O Apéndice 2 apresenta a descricdo completa deste estudo piloto e o

protocolo de registro desenvolvido e utilizado na coleta.

5.4.3. Roteiro de Avaliacao Sociométrica

Um roteiro para avaliagdo sociométrica foi elaborado com base nos fatores do IHS.
Assim, o roteiro foi composto de cinco perguntas a respeito do desempenho interpessoal de

um colega de sala, condizentes a cada um dos fatores do IHS. As perguntas foram, ent&o,
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referentes a: a) defesa de direitos diante de risco potencial; b) expressdo de sentimentos
positivos; ¢) desenvoltura social; d) exposicdo a situagfes novas com risco potencial; e)
autocontrole da agressividade. As questfes foram planejadas para serem respondidas com
base em uma escala tipo likert de cinco pontos, que variaram de um, correspondente a nunca
ou certamente ndo, a cinco, que equivalia sempre ou certamente sim. O planejamento da escala
likert com cinco pontos foi baseada para a correspondéncia com as cinco posi¢des percentis
dos escores do IHS, que se dividem em: abaixo da média inferior; na média inferior; dentro
da média; bom repertdrio de HS e acima da media. O roteiro na integra esta disponivel no
Apéndice 5.

5.4.4. Escala de Alianca Psicoterapica da Califérnia na versdo do Paciente — Calpas-P
(Gaston & Marmar, 1993)

A escala CALPAS dispde de versBes para trés grupos de respondentes: o proprio
cliente, o terapeuta e uma versao para criancas. O instrumento avalia a alianca terapéutica a
partir de quatro dimensdes independentes, consideradas como escalas independentes pelo
autor: o compromisso do cliente (PC), a capacidade de trabalho do paciente (PWC), a
compreensdo e envolvimento do terapeuta (TUI) e acordo entre 0 paciente e o terapeuta em
relacdo aos objetivos do trabalho e as estratégias adotadas (WSC). E composto por 24 itens
distribuidos entre essas quatro dimensdes, e cada item recebe uma pontuacdo que varia de 1
(absolutamente ndo) a 7 (totalmente). O instrumento conta com uma versao em portugués da
escala dirigida aos clientes, cujos resultados da analise de confiabilidade desta versdo
apresentaram um alfa de Cronbach do Calpas-Total de 0,90 (Marcolino & lacoponi, 2001). A
versdo traduzida para o portugués esta disponivel no Anexo 2.

5.4.5. Escalas do Sistema ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment)

(Achenbach & Rescorla, 2003)
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As escalas do Sistema ASEBA caracterizam-se como instrumentos de avaliacdo
psicoldgica que compreendem a avaliagdo de competéncias individuais, funcionamento
adaptativo, emocional, social e problemas de comportamento (Lucena-Santos, Moraes &
Oliveira, 2014). O instrumental ASEBA é composto por diferentes escalas autoaplicaveis para
criancas, adolescentes e adultos, bem como, escalas para informantes responderem a respeito
do sujeito avaliado. A escala foi aplicada aos clientes e seus respectivos informantes no inicio
e final dos atendimentos psicoterapéuticos, avaliando-se possiveis progressos nos
atendimentos.

O Adult Self Report (ASR) € uma escala para que adultos avaliem o proprio
comportamento. E composto por 126 itens a serem respondidos por meio de uma escala likert
de trés pontos que varia de “ndo ¢ verdadeira” a “muito verdadeira ou frequentemente
verdadeira”. No Brasil, Lucena-Santos, Moraes e Oliveira (2014) realizaram um estudo de
evidéncias de validade da estrutura interna do ASR, a partir da analise fatorial. Os valores de
alfa de Cronbach deste estudo variaram de 0,70 a 0,86.

O Adult Behavior Check List (ABCL) possibilita o levantamento de percepc¢des de uma
outra pessoa a respeito do adulto sob avaliacdo. A escala composta por 93 itens foi testada
quanto a adequacdo internacional do instrumento com base em amostras de 18 paises,
incluindo o Brasil. A partir de analise fatorial confirmatoria, testou-se o ajuste do modelo de
oito fatores aos resultados obtidos em cada pais. O ajuste do modelo de oito fatores foi
satisfatorio paratodas as amostras. As cargas fatoriais foram robustas para todas as sociedades

e itens (lvanova et al., 2015).

5.4.6. Escala de avaliacdo do desempenho do estagiario pelo supervisor

Este instrumento foi elaborado pela prépria pesquisadora, com o objetivo de avaliar a
qualidade do desempenho dos estagiarios na conducéo dos atendimentos, conforme critérios

dos respectivos supervisores de estagio em clinica. A escala contém a indicacdo de nove
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classes comportamentais: empatia, capacidade de motivar o cliente, capacidade analitica,
avaliagdo do processo terapéutico, comunicagdo, capacidade técnica, planejamento,
responsabilidade, assertividade e autonomia. Cada classe comportamental foi subdividida em
cinco itens, que representavam sua definicdo operacional. A elaboracdo da escala baseou-se
em revisdo de literatura sobre competéncia profissional do psicdlogo e estabelecimento de
alianca terapéutica, bem como, na reviséo de instrumentos com objetivos semelhantes. Além
disso, foram realizadas as etapas preliminares de validacdo de instrumento: validagdo de
contetdo, seméantica e uma aplicacdo piloto. Para a validacdo do instrumento, fazem-se
necessarios estudos de validade convergente e discriminante, assim como, a relagdo com
outros testes que avaliam o construto investigado (Nunes & Primi, 2010). A descricdo do
processo de elaboracdo deste instrumento, a avaliacdo dos especialistas e a sua versao final

sdo apresentadas no Apéndice 6.

5.5. Procedimento de coleta de dados

Mediante autorizacdo do reitor em exercicio da instituicdo (Anexo 1) e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), todos os 35 alunos que cursavam o quarto ano de
Psicologia, no periodo do inicio da coleta de dados, foram convidados a participar do estudo.
Na ocasido do convite, foram esclarecidas as etapas da coleta de dados e objetivos da pesquisa
por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Foram estabelecidos trés critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa: a) matricula
no quarto ano do curso de Psicologia no inicio da coleta de dados; b) opcdo por estagio em
Psicologia Clinica no ano seguinte e c) aceitacdo dos respectivos clientes em participar do
estudo. Trinta e quatro alunos aceitaram participar do estudo.

As maltiplas medidas adotadas, nesta pesquisa, para avaliagdo do repertdrio de

habilidades sociais foram aplicadas durante o segundo semestre do quarto ano curso, com
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todos os alunos participantes da pesquisa. Todavia, no inicio do quinto ano do curso, sete
destes alunos optaram por outras énfases curriculares de estagio, que ndo a de Psicologia
Clinica. Assim, os mesmos foram excluidos do estudo e a amostra foi composta de vinte e
sete participantes aluno as e seus respectivos clientes.

Duas dimensbes de avaliacbes dos participantes da pesquisa foram investigadas: a)
repertério de habilidades e competéncia social e b) qualidade dos atendimentos clinicos
prestados. A competéncia social foi avaliada com base na avaliacdo sociométrica, entrevista
e observacdo do comportamento e situacdo estruturada, que contaram com instrumentos
proprios, desenvolvidos para este fim. O repertdrio de habilidades sociais, por sua vez, foi
avaliado por meio do Inventario de Habilidades Sociais (IHS) (Del Prette & Del Prette, 2001)
e alguns itens da entrevista. Ja a qualidade dos atendimentos prestados foi avaliada com base:
a) na mensuracdo da alianca terapéutica, aferida pela Escala de Alianca Psicoterapica da
California na verséo do Paciente (CALPAS-P); b) na evolugéo dos casos, segundo a diferenca
dos problemas totais no inicio e fim dos atendimentos, conforme Escalas do Sistema
Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) e c) pela avaliagdo do
supervisor, realizada a partir de uma escala desenvolvida nesta pesquisa.

A Figura 3 resume, esquematicamente, as etapas que compuseram a coleta de dados.
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Figura 3. Representacdo esquematica das etapas de coleta de dados.

A descricdo de cada uma das etapas de coleta de dados é apresentada em trés secdes a

sequir:

5.5.1. Avaliacéo do repertdrio de Habilidades e Competéncia Social

A avaliacdo do repertorio de habilidades sociais foi composta por diferentes medidas e
informantes: a) aplicacdo do IHS ao participante (autoavaliacéo), b) IHS respondido por um
outro informante a respeito do participante (avaliacdo por pares); c) entrevista e situacao
estruturada para observacdo; d) avaliacdo sociométrica.

A aplicagdo do IHS com o préprio participante foi realizada em sala de aula, apés as
orientacOes e esclarecimentos de davidas pela pesquisadora sobre como responder. Esse
instrumento foi aplicado com os estagiarios no final do quarto ano do curso, antes de
comecarem os atendimentos clinicos, e reaplicado no fim do quinto ano, na fase de
encerramento dos casos. No fim do quarto ano também foi solicitado aos participantes que

indicassem trés alunos da turma, com quem mantinham contato frequente na rotina académica,
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para que um desses indicados respondesse ao IHS com base no conhecimento do participante
e na previsdo de como este responderia. Foi entregue aos alunos uma folha em que deveriam
fazer as trés indicacOes. A pesquisadora distribuiu os alunos indicados de modo que cada um
respondesse ao IHS sobre, no maximo, dois participantes da pesquisa. Feita a distribuicdo dos
respondentes, a pesquisadora entregou, juntamente ao caderno de aplicacdo, a folha de
resposta etiquetada com o nome de quem responderia ao IHS a respeito de quem, conforme o
exemplo ficticio: Maria responde sobre Jodo. Distribuidos os cadernos de aplicagdo e folhas
de respostas, todos foram orientados a responder o instrumento baseados no conhecimento
prévio a respeito do colega de sala, apontando formas provaveis deles responderem a cada
item ou como imaginavam que se comportariam, caso 0 item apresentasse uma situacdo ndo
compartilhada com o participante.

Posteriormente, os participantes foram chamados a participar de uma entrevista, no
Laboratorio de Simulacao e Observacdo do Comportamento. A prépria pesquisadora realizou
as entrevistas, que duraram 15 minutos em média. Ap0s as entrevistas, as gravactes foram
analisadas e pontuadas por dois observadores independentes, conforme o0s critérios
apresentados no Apéndice 2.

Aos trés alunos indicados pelo participante para responderem ao IHS a seu proprio
respeito, foram entregues os roteiros de avaliacdo sociométrica. Assim, cada participante foi
avaliado por trés colegas de sala, por ele mesmo indicados. Os alunos indicados receberam 0s
roteiros de avaliacdo sociométrica com o nome do aluno a respeito de quem deveriam realizar
a avaliacdo.

A andlise articulada dos dados obtidos pelo IHS, avaliacdo do IHS por outro informante,
entrevista e avaliagdo sociométrica compds uma avaliacdo multimodal do repertorio de HS e

competéncia social dos participantes.
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5.4.2. Avaliacéo da qualidade dos atendimentos clinicos

A qualidade dos atendimentos clinicos foi avaliada com base em trés critérios de
avaliacdo e diferentes informantes, caracterizando-se como uma avaliagdo multimodal: a)
alianca terapéutica estabelecida com o cliente atendido; b) progresso do atendimento clinico
realizado e ¢) qualidade dos atendimentos, de acordo com os critérios do supervisor de estagio
em Psicologia Clinica. Essas avaliagdes foram realizadas ao longo do quinto ano do curso de
Psicologia, periodo que os alunos realizam os estagios das énfases curriculares.

Para a avaliacdo da formacdo da alianca terapéutica, foi aplicado o CALPAS-P entre a
quarta e a quinta sessdo de atendimento clinico. O instrumento foi aplicado aos clientes nas
dependéncias da Clinica e Servico Escola de Psicologia da IES, por duas estagiarias do curso
de Psicologia. As estagiarias foram treinadas pela pesquisadora para a aplicacdo do
instrumento. As estagiarias entraram em contato com os pacientes atendidos na clinica por
telefone e solicitaram que aguardassem um tempo apos o proximo atendimento na clinica. As
estagiarias explicaram o0s objetivos da aplicacdo da escala e entregaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do cliente (Apéndice 3), explicando as etapas de
participacdo na pesquisa e resguardando as condicGes de sigilo quanto as informac6es
prestadas. O instrumento foi reaplicado apds a 252 sessédo de atendimento clinico, adotando-
se 0S mesmos procedimentos.

Com o objetivo de avaliar o progresso do processo terapéutico, as escalas do instrumental
ASEBA foram aplicadas no inicio e no final dos atendimentos. A aplicacdo inicial foi
realizada em torno da quarta sessdo de atendimento clinico. Os alunos participantes da
pesquisa aplicaram o0s instrumentos com seus respectivos clientes e o informante por eles
indicado. Em sessdo prévia a aplicacdo, os alunos avisaram aos seus clientes que realizariam
uma avaliagdo com eles e pediram que eles convidassem uma pessoa, com gquem tivessem

intimidade e o conhecessem bem, para responderem a um instrumento a respeito deles. Os
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alunos informavam aos clientes que a avaliacdo era parte componente de uma pesquisa e era
facultativa a participacdo deles. Assim, na sessdo subsequente, os clientes foram
acompanhados por uma pessoa escolhida por eles. O aluno orientava 0 acompanhante sobre
como responder o instrumento (escala ASR do instrumental ASEBA) e enquanto o
acompanhante respondia ao instrumento na sala de espera da Clinica e Servigo Escola de
Psicologia, o cliente, entrava para a sala habitual de atendimentos, onde também recebia as
orientagdes sobre como responder ao instrumento (escala ABCL do instrumental ASEBA).
Apos responder ao instrumento, era dado inicio a sessdo de psicoterapia. O mesmo
procedimento foi empregado na reaplicacdo do instrumento, realizada no final do ano letivo
para 0s casos com numero de atendimentos superior a vinte e cinco sessdes, ou na ocasido da
alta do cliente. A pontuacéo prévia e apds 0 processo de psicoterapia, dos fatores problemas
totais e fungdo adaptativa do instrumental ASEBA foi comparada e sua diferenca forneceu
indicativos do progresso do atendimento.

A avaliacdo sobre a qualidade do desempenho dos estagiarios foi realizada ao final do
semestre letivo, como de praxe, pelos respectivos supervisores. Para a pesquisa, a avaliagdo
foi formalizada por meio da Escala de Avaliacdo de Desempenho dos Estagiarios. Os
supervisores receberam a escala por email e foram orientados a avaliar individualmente cada
um de seus estagiarios, levando em consideracao seu desempenho em supervisao e andamento

do atendimento.

5.6. Consideracdes Eticas
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme parecer
namero 1.570.256 (Anexo 3). A coleta de dados ocorreu apenas mediante autorizacao da IES,
bem como, da assinatura do TCLE pelos alunos participantes da pesquisa e seus respectivos
clientes no atendimento clinico. Os alunos e clientes tiveram o direito de escolha quanto a sua

participacdo na pesquisa, ndo incorrendo em nenhum prejuizo em funcdo de ndo adeséo. Os
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dados gerados pela pesquisa deverdo ser apresentados publicamente, resguardando-se o sigilo

da IES, bem como, dos alunos e clientes envolvidos.

5.7. Procedimentos de analise dos dados

Os dados referentes a cada um dos instrumentos usados, tanto na avaliagdo multimodal
do repertério de HS quanto da qualidade dos atendimentos, foram apresentados por meio de
representacdo grafica. Os instrumentos aplicados para a avaliagdo multimodal do repertério
de habilidades sociais foram avaliados da seguinte forma: a) a autoavaliagdo do IHS foi
corrigida de acordo com os procedimentos do manual e a referéncia normativa (Z.Del Prette
& Del Prette, 2001); b) IHS avaliado por par foi corrigido utilizando-se 0s mesmos parametros
normativos adotados na autoavaliacdo; c) a avaliacdo sociométrica foi computada com base
na média das trés avaliacGes realizadas pelos colegas a respeito do estagiario e d) as situacdes
estruturadas e entrevistas foram pontuadas com base na média da avaliacéo realizada por duas
observadoras independentes, conforme os critérios adotados no protocolo de registro das
observac0es, apresentado no Apéndice 2.

No que diz respeito a avaliacdo da qualidade dos atendimentos, 0s instrumentos
CALPAS-P e instrumental ASEBA foram corrigidos conforme orientacfes e normas de seus
respectivos manuais (Gaston & Marmar, 1993; Achenbach & Rescorla, 2003). A escala de
avaliacdo do desempenho do estagiario foi pontuada de acordo com os critérios do supervisor
a respeito de cada estagiario, conforme Apéndice 6.

Em etapa posterior, os dados referentes as habilidades ou competéncia social, obtidos
por cada um dos instrumentos que os mensuraram, foram associados aos dados dos
instrumentos que avaliaram a qualidade dos atendimentos. Para tanto, foram usadas analises
correlacionais ndo-paramétricas, considerando que os dados relativos a qualidade dos
atendimentos ndo tiveram distribui¢cdo normal. Além da andlise correlacional, os participantes

com percentual de desempenho mais baixos e mais altos no IHS, de acordo com os dois grupos
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de informantes, tiveram as médias obtidas no CALPAS-P comparadas por meio do teste ndo-
paramétrico Mann-Whitney. As analises estatisticas inferenciais de correlacdo e comparagéo
de média foram realizadas considerando o nivel de significancia de 0,05 (p < 0,05). Os
resultados foram computados por meio do software estatistico SPSS for Windows versao 20.0
(Statistical Package for Social Sciences).

Independentemente de a amostra ser pequena, os dados obtidos por meio da
autoavaliacdo e avaliacdo por par do IHS apresentaram distribuicdo normal, de acordo com o
teste estatistico Shapiro-Wilk, indicado para analise de normalidade para amostras menores
que 50 participantes. Desta maneira, as analises estatisticas inferenciais relativas
exclusivamente a essas medidas foram feitas por meio da estatistica parameétrica, com base na
literatura especializada (Dancey & Reidy, 2006). Ja os dados das demais medidas de avaliagcdo
multimodal do repertdrio de HS, bem como, dos indicadores de qualidade dos atendimentos
ndo obtiveram distribuicdo normal, de acordo com o teste estatistico Shapiro-Wilk. No caso
das analises correlacionais que envolveram esses dados, foram utilizadas analises nao-
parameétricas.

Também foi realizada analise dos dados com o uso de testes estatisticos paramétricos com
0 intuito de conferir ao estudo confiabilidade e replicabilidade a partir da apresentacédo final
de um modelo de regressao linear para as seguintes variaveis respostas: alianca terapéutica,
progressos da terapia e avaliagdo do supervisor. Esse estudo assumiu como parametro
estatistico o calculo do nivel de confianca para proporcdo e declive de uma regresséao linear
em que os resultados sdo “significantes para p-valor < 0.1” (Box, Hunter & Hunter, 2005).

A analise de variancia da regressao linear testa a possibilidade de uma determinada
hipdtese ser rejeitada. Os residuos para o vetor estimador dos parametros devem seguir o teste
F (F de Fisher-Snedecor), conhecido como distribui¢do de Fisher, é frequentemente utilizada

na inferéncia estatistica para analise da variancia. O teste F é significativo quando o F é maior
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que o tabelado, quando se rejeita a hipotese nula. O p-valor é calculado para a hip6tese nula
das populacGes analisadas que obtiveram meédias iguais, ou seja, € a menor escolha realizada
para o nivel de significancia, de forma a rejeitar a hip6tese nula. A comparacao entre 0s grupos
independentes de variaveis € medida a partir da regressdo linear e dos testes ANOVA
(Analysis of Variance) para avaliar as diferencas entre duas ou mais varidveis. O objetivo
principal desta técnica estatistica é verificar se existe uma diferenca significativa entre as
médias e se os fatores analisados possuem associacdo com a variavel de interesse do
pesquisador (variavel resposta). A técnica de regresséo linear também verifica os erros a partir
dos critérios de normalidade de distribuicdo, independéncia e igualdade de variancia
(homoscedasticidade). As andlises estatisticas foram realizadas no MiniTab 17®.

A amostra estudada tem 27 participantes. A teoria do limite central diz que se uma
amostra é grande o suficiente (normalmente, quando o tamanho da amostra (n) for igual ou
superior a 30), qualquer que seja a distribuicdo da media amostral, a distribuicdo sera
aproximadamente normal. Ou seja, dado qualquer variavel aleatoria, se amostras de extrato
tamanho n (n> 30) e calcular as medias das amostras, estas medias seguem uma distribuicdo
normal. Como a amostra deste estudo € um pouco menor que o tamanho sugerido pela teoria
do limite central, foi verificado a distribuicdo dos residuos e para todas os modelos ajustados
observou-se a normalidade dos residuos (vide Apéndice 8). Para os casos de observacéao
omisso foi calculado a média das demais observacdes. Foram ajustados diversos modelos de
regressao linear para verificar os efeitos das covariaveis. Os modelos de regressdo fornecem
coeficientes de regressdo, estes coeficientes ndo indicam a importancia relativa de cada
covariavel na explicacdo da variacdo da variavel dependente. Cada coeficiente estima a
mudanca no aumento da resposta média por unidade da covariavel quando todas as outras
preditoras forem mantidas constantes. Foi feita uma matriz correlacional ndo paramétrica para

identificar quais covariaveis possuiam correlacdo entre si, evitando a multicolinearidade. C
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como critério de selecdo foram adotadas as variaveis com maior correlagdo com a variavel

resposta.

6- RESULTADOS
Os resultados dessa pesquisa foram organizados em trés secOes, relativas a: (1)
avaliagdo multimodal do repertério de habilidades sociais; (2) avaliagdo dos critérios de
qualidade do atendimento clinico; (3) analise correlacional entre as variaveis em relacdo ao

repertério de HS e os critérios de avaliacdo da qualidade do atendimento.

6.1. Avaliagdo Multimodal do repertdrio de Habilidades Sociais

Considerando que a avaliacdo do repertorio de HS foi composta por quatro critérios

diferentes, cada um deles tera seus dados apresentados em uma se¢éo.

6.1.1. Avaliacéo do repertdrio de Habilidades Sociais por autorrelato

De acordo com os dados obtidos a partir da aplicacdo do IHS, em que os proprios
participantes avaliaram seu desempenho de HS, pode-se notar uma distribuicdo equilibrada
nos escores totais entre participantes com repertorios abaixo, acima ou dentro das médias
obtidas pela amostra normativa. Esses dados foram obtidos na fase de avaliacdo do repertério
de habilidades sociais dos participantes, juntamente com o0s demais procedimentos de
avaliacdo e precedeu o inicio dos atendimentos psicoterapicos. O percentual de participantes
em cada uma das classificac6es do repertorio de HS nos escores total, fatoriais e o escore dos
itens indicados pelos juizes como relevantes para um psicoterapeuta é apresentado na Figura
4. O escore dos itens relevantes ao atendimento clinico foi estabelecido pela pontuacdo média
dos participantes, e esse valor médio foi classificado como abaixo da média quando a
pontuacdo situava-se de 0 a 1, dentro da média 1,01 a 3,00 e acima da média quando a
pontuacdo estava entre 3,01 a 4,00. Essa classificagdo foi estabelecida com base na

distribuicdo da pontuacdo, sendo que dentro média foram considerados 50% dos dados em
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torno da média, inferior & média a pontuacgdo obtida no primeiro quartil e superior & média a
pontuacao obtida no ultimo quartil.
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Figura 4. Distribuicdo percentual dos participantes (N=27) com repertério de HS abaixo,
acima ou na média normativa, nos escores total, de itens e fatores do IHS, avaliado por
autorrelato. ET=Escore Total. Fl1=Enfrentamento e autoafirmacdo com risco.
F2=Autoafirmacdo na expressdo de sentimento positivo. F3=Conversacdo e desenvoltura
social. F4=Autoexposicdo a desconhecidos e situagdes novas. F5=Autocontrole da

agressividade.

Conforme a Figura 4, é possivel notar que apesar da distribuicdo equilibrada entre a
frequéncia de participantes nas trés classificacbes do escore total, nos fatores houve uma
discrepancia na distribuicdo dos participantes entre as classificacdes, especialmente, em F2 e
F3. Em F2, houve um alto nimero de participantes com repertdrio acima da média normativa
na habilidade de expressdao de sentimento positivo (51,85% dos participantes) engquanto
apenas 14,81% dos participantes avaliaram-se com repertério abaixo da média para esta
habilidade. Ja no fator F3, referente a conversacdo e desenvoltura social, 63% dos

participantes julgam ter um repertdrio inferior a média para esta habilidade. O escore dos itens
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indica que todos os participantes avaliaram que tinham um repertorio semelhante a média
normativa.

O IHS foi reaplicado aos estagiarios no final Ultimo ano do curso, periodo em que se
encerravam também os atendimentos clinicos. A Tabela 3 apresenta a analise da estatistica
descritiva e comparativa entre o desempenho dos estagiarios no instrumento, nos dois
momentos da sua aplicacao.

Tabela 3.
Estatistica descritiva dos resultados do IHS por autorrelato na primeira (N=27) e segunda

(N=26) aplicagdes do instrumento

IHS Descricao 12 aplicacdo IHS 22 aplicacdo IHS
Média DP Mediana Média DP  Mediana
ET Escore total 95,78 12,40 97,00 105,23 6,88 109,00
F1 Enfrentamento e autoafirmacéo
com risco 9,80 2,66 10,17 11,07 1,58 11,58
F2 Autoafirmacdo na expressao de
sentimento positivo 8,59 1,35 8,89 9,46 0,71 9,73
F3 Conversacdo e desenvoltura
social 7,47 1,23 7,57 7,66 0,86 7,95
F4 Autoexposic¢ao a desconhecidos
e situacdes novas 3,74 0,88 3,73 4,18 0,78 4,63
F5 Autocontrole da agressividade 1,09 0,59 1,14 1,04 0,74 1,14
Escore Itens avaliados como relevantes
tens  Parafuncaode psicoterapeuta 223 0,40 2,33 274 0,78 3,00

Foi realizada um teste estatistico inferencial para analisar se houve mudancas
significativas nos escores do IHS dos estagiarios, no decorrer do intervalo entre as duas
aplicacGes. A analise estatistica da diferenca das médias entre as duas aplicacdes do IHS, teste
t de Student para amostras relacionadas, indicou um aumento da pontuacdo na segunda
aplicacdo do IHS em relacdo a primeira. O aumento com diferenca estatisticamente
significativa entre os dois momentos da aplicacdo do instrumento foi constatada para o escore
geral do instrumento (ET), bem como, os seguintes fatores F1, F2 e F4, assim como, para o
escore dos itens indicados por juizes como relevantes para o atendimento psicoterapéutico:

ET t(25) =-4,30 e p < 0,01; F1(25) = -3,02 e p < 0,01; F2 t (25) = -3,37 & p < 0,01; F4 t(25)
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=-2,28 e p < 0,05 e Escore dos Itens t(25) = -3,16 e p < 0,01. Portanto, pode ser concluido
que houve um aumento no escore geral de habilidades sociais dos estagiarios no fim dos
atendimentos, quando comparado a aplicacdo realizada antes do inicio deste estagio, assim
como, dos fatores apontados e escore dos itens relevantes para a psicoterapia. Para os fatores
F3 e F5 ndo houve mudancas estatisticamente significativas entre as duas aplicagcdes do
instrumento.

A pontuagdo dos participantes em itens do IHS indicados por juizes como relevantes
para a funcdo de psicoterapeuta é apresentada na Tabela 4. Adotou-se a pontuacgdo bruta de
cada item, em detrimento do valor fatorial, devido ao item 4 ndo pertencer a nenhum fator, e

assim, ndo apresentar um valor fatorial.

Tabela 4.
Analise descritiva dos dados dos itens do IHS apontados como favoraveis a funcéo de

psicoterapeuta, conforme os dois grupos de informantes

12, Autoavaliagéo Avaliac¢do por par 228, autoavaliacéo
Item Habilidade avaliada Média  DP Meédia DP Media ~ DP

4 Interromper a fala do outro 1,37 1,24 1,96 0,97 1,69 1,22
6  Elogiar outrem 2,55 0,97 2,70 0,99 3,11 0,86
11  Discordar de autoridade 1,74 1,37 2,14 1,61 2,38 1,13
16  Discordar do grupo 2,81 1,00 2,59 1,08 2,61 0,94
17  Encerrar conversacio 0,96 1,14 0,77 0,80 3,00 0,93
23 Fazer perguntas a desconhecidos 1,48 0,97 1,40 1,15 2,73 1,15
28  Elogiar familiares 3,33 091 3,37 0,74 350 0,76
29  Fazer perguntas a conhecidos 2,70 1,32 2,88 1,21 3,34 0,77
35  Expressdo de sentimento positivo 3,00 0,96 3,03 1,01 3,23 1,03

Ao comparar a avaliacdo por par a primeira autoavaliacdo, observa-se, conforme dados
da Tabela 4, o acordo entre os dois grupos de informantes que a habilidade que os participantes
apresentaram maior média foi a de elogiar familiares (item 28), e aquela que apresentaram

menor média foi a de interromper a fala do outro (item 4). A analise estatistica da diferencga
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das médias entre os grupos de informantes para cada um dos itens, teste t de Student para
amostras relacionadas indicou que ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre

0s dois grupos de informantes, para nenhum dos itens.

A comparacao entre a primeira e segunda autoavaliagfes do IHS, com excecédo do item
16, relativo ao item “discordar do grupo”, todos os demais tiveram um aumento da pontuacao
na segunda aplicacdo do IHS em relagdo a primeira. O aumento com diferenca
estatisticamente significativa entre os dois momentos da aplicagdo do instrumento foi
constatada a partir do teste estatistico t de Student para amostras relacionadas para os seguintes
itens: item 6 t(25) =-2,47 e p < 0,05; item 11 t(25) = -2,71 e p < 0,05; item 17 t(25) =-6,00 e

p <0,01; item 23 t(25) = 3,74 p < 0,01 e item 29 t(25) =-3,99 e p < 0,01.

6.1.2. Avaliacéo do repertdrio de Habilidades Sociais por pares

Os resultados da avaliacéo por pares foram submetidos aos mesmos critérios de corre¢do
do IHS por autorrelato. Com base nesses parametros de corregéo, os escores total, escore dos
itens e por fator, de acordo com a avaliacdo por par, sdo apresentados na Figura 5,

comparativamente aos resultados obtidos pela autoavaliacdo do IHS:
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Figura 5. Distribuicdo percentual dos participantes (N=27) com repertério de HS abaixo,
acima ou na media normativa, nos escores total, de itens e fatores do IHS, autoavaliado e
avaliado por um par. ET=Escore Total. F1=Enfrentamento e autoafirmac¢do com risco.
F2=Autoafirmacdo na expressdo de sentimento positivo. F3=Conversagdo e desenvoltura
social. F4=Autoexposicdo a desconhecidos e situagdes novas. F5=Autocontrole da
agressividade.

Conforme a Figura 5 apresenta, os pares avaliaram que 44,45% dos seus colegas
apresentam um escore total acima da média de HS, 33,3% avaliaram que apresentam um
repertorio medio e 22,2% avaliaram que 0s colegas apresentam um repertorio abaixo da
média. A avaliacdo de cada um dos fatores pelos pares teve resultados mais acentuados nas
classificagdes acima ou abaixo da meédia normativa. Nos fatores F1 (enfrentamento e
autoafirmacdo com risco), F3 (conversacdo e desenvoltura social) e F4 (autoexposicdo a
desconhecidos e situagfes novas), a avaliacdo por par de que seus colegas tém um repertorio
acima da média foi superior a 50%. Ja nos fatores F2 (autoafirmacdo na expressdo de
sentimento positivo) e F5 (autocontrole da agressividade) cerca de 50% dos pares avaliaram

0 repertdrio de seus colegas como inferior a média.

Considerando que o mesmo instrumento foi utilizado com dois grupos diferentes de
informantes (autoavaliacdo e avaliacdo por par), que formavam um par para a avaliacdo do
mesmo sujeito, a diferenca nas avaliagcdes entre os dois grupos de respondentes foi analisada
com uso do teste estatistico t de student para amostras relacionadas, conforme Tabela 5. Foi
realizada a analise comparativa entre o IHS avaliado por par e a primeira aplicacdo do IHS
autoavaliado, em funcdo dessas avalia¢6es terem sido realizadas no mesmo periodo, enquanto

a segunda autoavaliacdo do IHS foi realizada um ano apos a avaliacéo por par.
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Tabela 5.
Médias, desvios-padrédo (DP), valores de t e do nivel de significancia (p) do escore global e

fatores do IHS em relacéo a primeira autoavaliagéo e a avaliag¢do por par (N=27)

Fator de Média (DP)

analise Descricao Autoavaliagdo  Avaliagéo por par t P

do IHS

ET Escore total 95,77(15,95) 98,74(18,05) -81 42

Fator 1 Enfrentamento e autoafirmagio 9,8(3,36) 10,5 (3,48) -1,2 24
com risco

Fator 2  Autoafirmacdo na expressdo de 8,58(1,66) 8,69 (1,86) -28 |78
sentimento pOSItIVO

Fator 3 Cor)vlersa@éo e desenvoltura 7,46(1,65) 7,59 (1,67) -29 77
SOCla

Fator 4  Autoexposicdo a desconhecidos 3,73(1,03) 4,14 (1,12) -1,59 12
e situacles novas

Fator 5 Autocontrole da agressividade 1,09(0,76) ,85(0,87) 1,3 .20

Observa-se, conforme a Tabela 5, que tanto para o escore total quanto para os fatores,

que ndo existe diferenca estatisticamente significativa para as médias entre 0s dois grupos.

6.1.3. Avaliacdo Sociométrica

A avaliacdo sociométrica, realizada por trés colegas de sala indicados por cada
participante, foi tabulada com base na média das trés avaliacdes sobre cada participante. Com
base nesses dados, foi possivel analisar a distribuicdo das avalia¢fes entre baixa, média e alta
possibilidade do avaliado apresentar repertorio elaborado de HS. A Figura 6 apresenta essa

distribuicéo.
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Figura 6. Frequéncia do repertorio de HS de acordo com a avaliacdo sociométrica. As
classificagdes referem-se a probabilidade do avaliado apresentar um desempenho habilidoso
em situacdes representativas de cada um dos fatores do IHS, sendo Baixo=1 a 2 pontos;

Médio=2,1 a 4 pontos e Alto=4,1 a 5 pontos.

A Figura 6 indica que a avaliacdo sociometrica do repertorio de HS dos participantes
ficou distribuida entre um repertorio mediano e elaborado. Apenas os itens F1 e F5 tiveram
avaliacOes de baixo repertorio de HS, para 7,4% e 11,1% dos participantes, respectivamente.

Essa medida, quando comparada as outras duas medidas do repertorio de HS obtidos
por meio da autoavaliacdo e avaliagdo por par do IHS, apresenta correlagdo positiva moderada
com o escore total e o Fator 1 do IHS respondido por par. Os dados relativos a essa analise

correlacional sdo apresentados no Apéndice 7.

6.1.4. Avaliacdo de competéncia social e relato de competéncia social por meio da
entrevista

A observagdo do comportamento na entrevista, realizada com os estagiarios
participantes da pesquisa, foi analisada por dois juizes independentes. Os indices de

concordancia entre os juizes sdo descritos no Apéndice 2. Cada situa¢do estruturada ou
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pergunta da entrevista gerou uma pontuagdo que variou de 0 a 4 pontos. A pontuacéo final de
cada classe de resposta foi obtida pela média entre a pontuacdo atribuida pelos dois juizes. A
Figura 7 ilustra a distribuicdo percentual dos participantes entre as classificacdes do repertério
de HS (baixo, bom e alto), em cada um dos indicadores de competéncia social, bem como,
nas perguntas que avaliavam a competéncia social por meio do relato dos participantes. Esses
parametros de pontuacdo foram estabelecidos com base no numero de critérios de

competéncia social que foram alcancados.
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Figura 7. Distribuicdo percentual do repertério de HS dos estagiarios na entrevista (N=27).
Baixo repertorio de HS (0 a 1 pontos), bom (1,01 a 3 pontos) ou alto (3,01 a 4 pontos),

conforme desempenho na entrevista e situacdes estruturadas.

Conforme pode ser observado, na situacdo estruturada usada para avaliar a empatia,
59,2% dos participantes apresentaram um desempenho insatisfatorio conforme os critérios
adotados, e 40,7%, um desempenho médio. A habilidade de comunicacdo foi avaliada com
base no desempenho dos participantes em trés perguntas da entrevista, e 0s resultados
apresentados na Figura 7 referem-se a média do desempenho do participante nessas perguntas,

em que 85,2% dos participantes tiveram um alto desempenho, e os demais, um desempenho
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médio. Na situacdo estruturada que envolvia a emissdo de uma opinido, 59,2% dos
participantes tiveram um alto desempenho, 29,6% um desempenho médio e 11,1% um
desempenho baixo. J& na segunda situacao estruturada que avaliava a assertividade e envolvia
a habilidade do aluno de discordar do interlocutor, 3,7% dos participantes apresentaram um
alto desempenho, 55,55% um desempenho mediano e 40,7% um desempenho insatisfatorio.
Nas duas Ultimas situacdes de avaliacdo na entrevista, o participante avaliava os critérios de
competéncia social em uma situagdo que considerava ter tido um desempenho social
satisfatorio e em uma que tivesse sentido raiva. A avaliagéo, pelos proprios participantes, dos
critérios de competéncia social, indicou que 74,07% atenderam aos quatro critérios de
competéncia social avaliados, 18,5% atenderam a dois ou trés dos critérios e 7,4% atenderam
a um ou nenhum. Ja, conforme relato dos participantes sobre o autocontrole da agressividade,
11,1% dos participantes relataram que atenderam aos quatro critérios de competéncia social
avaliados, 48,1%, que atenderam a dois ou trés dos critérios e 40,7% que atenderam a um ou

nenhum.

6.1.5. Comparacao geral dos indicadores de HS

Apresentados os dados de cada medida de avaliacdo do repertdrio de habilidades sociais
dos estagiarios, realizou-se uma comparacdo geral das suas médias e variacdes.
Considerando que a pontuacdo da entrevista variou de 0 a 4 pontos, enquanto que, para 0s
demais instrumentos, a pontuacao variou de 0 a 5 pontos, para a comparacao dos resultados
deste método de coleta com os demais, adotou-se o percentil dos resultados do IHS (por
autoavaliacdo e avaliacao por par) e transformaram-se os dados da avaliacdo sociométrica e
entrevista em percentis. A pontuacao geral da entrevista foi estabelecida a partir da média
entre todos os itens avaliados pela situagao estruturada e as perguntas da entrevista. A Tabela
6 apresenta as caracteristicas da distribuicdo dos dados referentes ao escore total das quatro

medidas, permitindo uma comparagao entre elas:
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Tabela 6.
Analise descritiva do escore total percentil obtido por meio dos quatro instrumentos de

medidas adotados para avaliacdo multimodal do repertério de HS

Instrumento de Média Desvio Padrao Minimo Maximo
avaliacéo
IHS autorrelato 54,4 31,04 2 98
IHS por par 61,18 30,51 2 98
Sociométrica 77,75 8,42 51,33 93,33
Entrevista 55,87 16,34 12,5 81,25

A Tabela 6 permite constatar que a avaliacdo sociométrica foi que a apresentou menor
variacao na distribuicdo dos valores, quando comparada aos outros trés instrumentos. Além
disso, esse instrumento gerou uma média de avaliacdo superior as demais. Diante da
homogeneidade desses dados, considerou-se a avaliagdo sociométrica uma medida pouco
sensivel para avaliacdo do repertdrio de habilidades sociais dos estagiarios nessa pesquisa e
optou-se pela exclusdo dessa medida para as analises correlacionais a serem realizadas com

os indicadores de qualidade dos atendimentos clinicos.

6.2. Avaliacdo Multimodal da qualidade do atendimento

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados dos critérios de avaliacdo adotados para
mensurar a qualidade do atendimento psicoterapéutico prestado pelos estagiarios. Os
resultados de cada uma das medidas de avaliacdo serdo apresentados separadamente. Para
esses indicadores foram excluidos os dois casos de atendimentos infantis, conforme critérios

de exclusdo descritos no método.
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6.2.1. Avaliacéo da Alianca Terapéutica

A avaliacdo da Alianca Terapéutica foi feita por meio da aplicacdo do CALPAS-P,
respondido pelos clientes. O instrumento foi aplicado no comego dos atendimentos (entre a
quarta e quinta sesséo) e fim do processo terapéutico (em torno da 252 sessdo). A segunda
aplicagdo do instrumento ndo foi realizada com todos os clientes atendidos, pois alguns
desistiram dos atendimentos no fim do processo e ndo se dispuseram a responde-lo. A Figura
8 ilustra os resultados dos dois momentos em que a avaliacdo foi realizada e apresenta 0s

dados gerais e por fator do instrumento.
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Figura 8. Escores da primeira e segunda avaliacdo da alianca terapéutica do ponto de vista
dos clientes (N=25 e 21, respectivamente) em atendimento com os estagiarios participantes
da pesquisa, onde CALPAS-P refere-se a média total da pontuacédo obtida no instrumento, PC
= compromisso do cliente; TUlI = compreensdo e envolvimento do terapeuta; PWC =

capacidade de trabalho do cliente e WSC = consenso na estratégia de trabalho (traducdo livre).

Observa-se uma avaliacdo geral alta da alianca terapéutica, cujas médias e medianas
do escore geral e de cada um dos fatores do instrumento foram proximas a seis pontos, nas

duas fases da avaliagdo, exceto para o fator PWC. Esse fator, relativo a capacidade de trabalho
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do cliente, apresentou mediana e médias mais baixas que os demais fatores, variando em torno
de 5 pontos nas duas fases da aplicacdo do instrumento. Os fatores PC, TUI e primeira
aplicacdo do WSC tiveram seu primeiro quartil no maximo da pontuacéo. A comparacao entre
as duas fases da aplicacdo do CALPAS-P permite notar uma diminui¢cdo da amplitude das
avaliacdes na segunda fase da coleta em relacdo a primeira (exceto para PWC), bem como,
um discreto aumento das médias e medianas (exceto para WSC, que teve uma pequena
reducdo da mediana e manteve a média igual a primeira aplicacdo). A analise estatistica nao
parameétrica (teste de Wilcoxon pareado) das médias dos dois periodos de aplicacdo do

CALPAS-P indicou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre elas.

6.2.2. Avaliacéo do desempenho do estagiario

O desempenho dos estagiarios foi avaliado por seu supervisor de estagio de Psicologia
Clinica, no final do segundo semestre do 5° ano. Sendo assim, no periodo da avaliacdo, o
supervisor havia acompanhado seus estagiarios durante um ano letivo, em supervisdes com
duracéo de quatro horas e periodicidade semanal. A avaliacéo foi realizada com base na Escala
de Avaliacdo do Desempenho do Estagiario, que consta no Apéndice 6. A Figura 9 apresenta
o0 resultado da avaliacdo do desempenho de 24 estagiarios, pois uma das participantes (P13)
desistiu do estagio no segundo semestre letivo e ndo teve seu desempenho avaliado pela

supervisora.
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Figura 9. Escore da avaliacdo de desempenho dos estagiarios pelo supervisor (N=24).

A Figura 9 indica que os estagiarios apresentaram melhor avaliacdo na classe de
responsabilidade, com mediana préxima ao valor maximo de 5 pontos, sendo as demais
classes avaliadas com médias em torno dos 4 pontos e a classes de capacidade analitica
apresentou a menor mediana, com 3,6 pontos. Uma mesma estagiaria apresentou uma

avaliacdo inferior discrepante ao restante do grupo, em sete, das nove classes avaliadas.

6.2.3. Avaliacdo do progresso do processo psicoterapéutico

O progresso terapéutico foi avaliado com base na aplicacdo do instrumental ASEBA
com o cliente e um informante, no inicio e no final do processo terapéutico. O proprio cliente

respondeu a escala ASR e o informante, indicado pelo cliente, respondeu a escala ABCL. O
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instrumental ASEBA é um indicativo de funges adaptativas e transtornos psicologicos. Sua
aplicacdo no inicio e final dos atendimentos permite avaliar possiveis progressos do caso a
partir da variacdo dos seus resultados apds o periodo de tratamento psicoterdpico. A Figura
10 ilustra as diferencas dos escores dos problemas totais e fun¢do adaptativa, nas duas fases
do tratamento psicoterapéutico, conforme o ponto de vista dos préprios clientes. A segunda
aplicacdo do instrumento ndo foi realizada com todos os clientes atendidos. Além dos
atendimentos infantis que foram excluidos da amostra, alguns clientes desistiram dos
atendimentos no fim do processo, outros agendaram para responderem ao instrumento e ndo
compareceram, totalizando 17 clientes respondentes dessa avaliacao.
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Figura 10. Avaliacdo das mudancas de desempenho dos clientes no ASEBA, ao longo do
processo psicoterapéutico, sob a perspectiva dos clientes (N=17).

Conforme Figura 10, é possivel notar, que no final do processo psicoterapéutico houve
uma diminuicdo nos problemas totais do cliente e um aumento na funcao adaptativa. A Tabela
7 apresenta 0s dados dessas duas fases dos atendimentos, para os dois indicadores de progresso

terapéutico, conforme a avaliagdo dos préprios clientes.
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Tabela 7.
Analise descritiva do escore dos problemas totais e fun¢ao adaptativa, conforme autorrelato

dos clientes no inicio e final do processo de psicoterapia (N=17)

Indicador Inicio dos atendimentos Final dos atendimentos
Média DP  Mediana Média DP Mediana

Problemas totais 86,00 24,94 87,00 70,88 23,23 72,00

Funcdo Adaptativa 41,41 3,75 41,50 4279 8,40 41,50

Foi realizada uma analise estatistica inferencial para analisar a diferenca da condi¢do
inicial e final, de cada um dos indicadores. Como a amostra era pequena (N = 17), a medida
de tendéncia central apropriada foi a mediana e o teste estatistico adotado foi 0 Wilcoxon.
Conforme Tabela 7, pode-se verificar que mediana da condi¢éo inicial dos problemas gerais
do cliente era maior (87,00) que a mediana dos problemas gerais na condi¢do final dos
atendimentos (72,00). O teste de Wilcoxon foi convertido a um valor -z de -2,52 com uma
probabilidade associada bilateral de 0,012. Portanto, pode-se concluir que os problemas totais
dos clientes na fase final do periodo em que foram atendidos foram menores do que quando
iniciaram o tratamento. J& no que se refere a funcdo adaptativa, ndo houve mudanca na
mediana das duas condic6es do tratamento, tanto na condicdo inicial quanto na condicéo final
dos atendimentos a mediana foi de 41,50, indicando que ndo houve progressos nesse
indicador.

A avaliacdo do progresso dos atendimentos sob a perspectiva dos informantes contou
com menos participantes. Além dos problemas ja relatados na aplicacdo final das escalas
ASEBA, alguns clientes, desde o inicio da coleta, informaram que ndo tinham a quem indicar
para responder ao instrumento, de forma que essa avaliacdo contou com 13 participantes. As
avaliagdes realizadas pelos informantes no inicio e no final do processo psicoterapéutico sdo

apresentadas na Figura 11. A versdo para informantes da escala ASEBA (ABCL), ndo conta
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com a avaliacdo da funcdo adaptativa, de forma que apenas o fator de problemas gerais foi

analisado.
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Figura 11. Avaliacdo das mudancas de desempenho dos clientes no ASEBA, ao longo do

processo psicoterapéutico, sob a perspectiva dos informantes (N=13).

Conforme pode ser observado na Figura 11, houve uma reducdo dos problemas totais
dos clientes, conforme a avaliacdo dos informantes por eles indicados. Apesar da reducéo
geral apresentada, a mediana, que é medida de tendéncia central adotada para o teste estatistico
ndo paramétrico de andlise da diferenca entre as duas condicdes sofreu pouca variacdo: 71
pontos para condicdo inicial e 69 para a condicdo final. Dessa forma, ndo foi constatada
diferenca estatisticamente significativa entre as duas condi¢6es de aplicacdo, sob a perspectiva
dos informantes.

Foi realizada uma analise estatistica inferencial para analisar a diferenca entre a
avaliacdo dos problemas totais conforme perspectiva dos dois grupos de participantes. O teste
estatistico adotado foi o Wilcoxon, que indicou que ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre a avaliagdo dos dois grupos.



89

6.3. Associacdo entre medidas de HS e qualidade dos atendimentos

Apresentada a caracterizacdo do repertorio de HS dos estagiarios e da qualidade dos
atendimentos psicoterapéuticos prestados, essa secdo dedica-se a analise da relacdo entre 0s

resultados encontrados.

6.3.1 Associacao entre medidas de HS e Alianca Terapéutica

Para averiguar possiveis associacdes entre o repertério de HS e a formacédo de alianca
terapéutica, foram realizadas analises correlacionais ndo paramétricas entre as medidas de
avaliacdo do repertério de HS dos estagiarios (exceto a avaliacdo sociométrica, conforme ja
mencionado) e os resultados do CALPAS-P (primeira e segunda aplicacfes). A Tabela 8
apresenta os resultados.

Tabela 8.
Analise correlacional ndo paramétrica entre a primeira (N=27) e segunda (N=22) aplicacfes

do CALPAS-P e as medidas de avaliacé@o do repertério de HS

Critério de Avaliacdo do repertorio de HS CALPAS-P
12 Aplicacdo 22 aplicacéo
Medida Fator (ou item) Descricao Fator (p) Fator (p)
IHS autoavaliacdo F5 Autocontrole da - PWC*
agressividade 0,434*
Itens IHS autoavaliacao Item 4 Interromper a fala do outro PC? -
0,406*
Item 11 Discordar de autoridade - wscd
-0,441*
ltem 29 Fazer perguntas a PWCS®
conhecidos 0.439*
Item 35 Expressar sentimentos PWC® TUIP
positivos 0,414* 0,465*
IHS avaliacéo por par F4 Autoexposicao a PWC® -
desconhecidos e situacdes -0.412*
novas ’
Itens IHS avaliagdo por Item 23 Fazer perguntas a PWC* -
par desconhecidos -0,410*

2°. IHS autoavaliagéo - - - -
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Itens 2°. IHS Item 17 Encerrar conversagio PwWcC¢
autoavaliagao 0.451%
Item 29 Fazer perguntas a PWC¢
conhecidos 0441
Entrevista e Observagéo Assertividade  Discordar do interlocutor - wsc?
2 -0,552*

*p < 0,05

& PC: compromisso do cliente

b TUI: compreens&o e envolvimento do terapeuta

¢ PWC: capacidade de trabalho do cliente

d\WSC: consenso na estratégia de trabalho

A Tabela 8 indica algumas correlacdes entre as duas fases de aplicacdo do CALPAS-P
e as medidas de avaliacdo do repertorio de HS. O IHS respondido por autoavaliacdo
apresentou correlacdo positiva moderada entre o Fator 5 (autocontrole da agressividade) e a
capacidade de trabalho do cliente na segunda aplica¢éo do instrumento CALPAS-P (r =,434,
p < 0,05). Ao analisar os itens do IHS da autoavaliacéo, julgados por especialistas da area de
HS como relevantes para a funcdo de psicoterapeuta, encontrou-se correlacdo positiva
moderada entre o item 4 (interromper a fala do outro) e o compromisso do cliente na primeira
aplicacdo do CALPAS-P (r = 0,406, p < 0,05) e o item 35 (expressar sentimentos positivos)
e a capacidade de trabalho do cliente, também da primeira aplicacdo do CALPAS-P (r = 0,414,
p < 0,05). Ja na segunda aplicacdo do CALPAS-P, encontrou-se uma correlacdo negativa
moderada entre o item 11 (discordar de autoridade) e consenso entre terapeuta e cliente na
estratégia de trabalho (r = -0,441, p < 0,05) e uma correlacdo positiva moderada entre o item
29 (fazer perguntas a conhecidos) e a capacidade de trabalho do cliente (r = 0,439, p < 0,05),
assim como entre o item 35 (expressar sentimentos positivos) e a compreensdo e envolvimento
do terapeuta (r = -0,465, p < 0,05).

Ja o IHS respondido por um colega de turma (avaliacdo por par), indicou correlacao

negativa moderada entre o Fator 4 (autoexposi¢céo a desconhecidos e situagcdes novas), assim

como o item 23 (fazer perguntas a desconhecidos) e a capacidade de trabalho do cliente, na
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primeira aplicacdo do CALPAS-P (r = -0,412, p < 0,05) e (r = -0,410, p < 0,05),
respectivamente.

Ao analisar as classes comportamentais observadas na entrevista, a Tabela 10 indica
uma correlagdo negativa moderada entre a segunda situacdo estruturada de avaliacdo da
assertividade, que mensurava a competéncia do aluno em discordar do interlocutor, e a
capacidade de trabalho do cliente (r =-0,552, p < 0,05). A reaplicacdo do IHS com estagiarios,
no final dos atendimentos clinicos, ndo apresentou nenhuma correlagdo com CALPAS-P.
Porém, ao analisar os itens desta aplicagdo, constatou-se correlacdo positiva moderada entre
os itens 17 (encerrar conversacdo) e 29 (fazer perguntas a conhecidos) a capacidade de
trabalho do cliente, da segunda aplicagdo do CALPAS-P (r = 0,451, p<0,05) e (r=0,441, p
< 0,05), respectivamente.

A analise de regressdo entre os conjuntos de HS e as duas aplicagdes do CALPAS
indicou possivel associacdo positiva entre o escore total da segunda aplicacdo do CALPAS-P
e Fator 5 (autocontrole da agressividade) e a primeira autoavaliacdo do IHS (coeficiente de
regressao = 0,45; p <0,1), ou seja, se o Fator 5 da primeira autoavaliacdo IHS aumenta em 1
unidade, o escore total da segunda aplicacdo do CALPAS aumenta em cerca de 0,45 em
média. Todas as analises de regressdo realizadas estdo disponiveis no Apéndice 8.

Além das analises correlacionais, as médias do CALPAS-P foram comparadas entre 0s
grupos com alto e baixo desempenho, em cada um dos grupos de informantes. Os resultados
do IHS autoavaliado por pares foram divididos em dois grupos: com alto desempenho (igual
e superior a 75%) e baixo desempenho (igual e inferior a 25%). Considerando que na
entrevista, apenas dois participantes tiveram percentual menor que 25% e um superior a 75%,

a analise ndo foi feita para seus resultados.
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Devido aos dados assimétricos e baixo numero de participantes em cada grupo, o teste
estatistico ndo paramétrico Mann-Whitney foi adotado. Os resultados desta anélise estatistica
séo apresentados na Tabela 9.

Tabela 9.
Analise comparativa das medias do CALPAS-P entre os grupos de participantes com alto e

baixo desempenho no IHS, de acordo com os diferentes informantes

Alto Baixo
Desempenho Desempenho
Medida N Mediana N Mediana U Z Sig
IHS Valor
p
12 aplicagdo CALPAS-P
12, Autoavaliacao 6 6,02 6 5,29 14 -0,64 0,58
Avaliacéo por par 9 5,96 5 6,04 22 -0,06 1,00
2% aplicacdo CALPAS-P
12, Autoavaliacao 6 6,20 4 6,35 11 -0,21 0,91
Avaliacéo por par 8 6,16 4 6,37 14 -0,34 0,80
2%, Autoavaliagdo 13 6,33 3 5,75 14 -0,74 0,52

As estatisticas descritivas mostraram que, na primeira aplicacdo do CALPAS-P,
conforme informac6es obtidas por autoavaliacdo, os participantes com desempenho mais alto
no IHS, tiveram uma avaliacdo da relacao terapéutica mais alta (mediana 6,02) que do grupo
com baixo desempenho no IHS (mediana 5,29), mas ndo estatisticamente diferente. Ja
conforme a avaliacdo por par, os participantes avaliados com alto repertorio de HS tiveram
uma avaliacdo da alianca terapéutica muito similar (mediana 5,96) que os participantes
avaliados com baixo repertério de HS (mediana 6,04). Na segunda aplicacdo do CALPAS-P,
0 grupo com alto desempenho no IHS teve menores resultados na formacédo de alianca
terapéutica tanto para a autoavalia¢cdo quanto para a avaliagdo por par (mediana 6,20 e 6,16,

respectivamente) que o grupo com baixo desempenho no IHS (mediana 6,35 e 6,37,
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respectivamente). No entanto, nos casos analisados, o U de Mann-Whitney, na primeira
aplicacdo do CALPAS-P foi de 14 e 22, para a autoavaliacdo e avaliagdo por par do IHS,
respectivamente (z = -0,64 e -0,06, respectivamente). Na segunda aplicagcdo do CALPAS-P,
U de Mann-Whitney foi de 11 e 14 para a autoavaliacdo e avaliacdo por par do IHS,
respectivamente (z = -0,21 e -0,34, respectivamente), com um valor de probabilidade
associada superior a 0,05 para todos 0s casos. Portanto, ndo ha evidéncias suficientes para
concluir que haja diferengas significativas entre os resultados do CALPAS-P para
participantes com alto ou baixo desempenho no IHS, conforme os dois grupos de
respondentes.

Ja no caso da segunda autoavaliacdo do IHS, as estatisticas descritivas mostraram que,
participantes com desempenho mais alto no IHS, tiveram uma avaliacao da relacéo terapéutica
mais alta (mediana 6,33) que do grupo com baixo desempenho no IHS (mediana 5,75), na
segunda aplicacdo do CALPAS-P. No entanto, o U de Mann-Whitney foi de 14 (z = -0,74)
com um valor de probabilidade associada superior a 0,05 para todos 0s casos. Portanto, nao
ha evidéncias suficientes para concluir que haja diferencas significativas entre os resultados
do CALPAS-P para participantes com alto ou baixo desempenho, também na segunda

aplicacdo do IHS.

6.4.2. Associacdo entre medidas de HS e avaliacédo do supervisor

A avaliacdo do supervisor sobre o desempenho dos estagiarios nos atendimentos
clinicos foi uma outra medida de qualidade adotada. Esta avaliacdo foi feita com base em uma
escala desenvolvida para esta pesquisa, que se encontra no Apéndice 6. Considerando-se que
os resultados da avaliacdo do supervisor ndo apresentaram distribuicdo normal dos dados, foi
adotada analise correlacional ndo paramétrica (Spearman), para todos casos. A Tabela 10

apresenta as correlagfes encontradas entre essa avaliagdo e as medidas de HS.
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Analise correlacional ndo paramétrica entre a avalia¢ao do supervisor (N=26) e as medidas

de avaliacao do repertorio de HS

Critério de Avaliacdo do repertorio de HS

Critério de avaliacdo do

Medida Fator (ou item) Descricao desempenho do estagiario
pelo supervisor (, p)
1°. IHS F3 Conversacéo e Avaliacdo de Processo 0,387*
autoavaliacio desenvoltura social
IHS avaliacdo por F4 Autoexposicéo a Média Geral 0,490*
par desconhecidos e Capacidade de 0,401*
situagoes novas comunicagio 0,398*
Assertividade e
Autonomia
2°. IHS F4 Autoexposicao a Meédia Geral 0,524**
autoavalia(;éo dgscon~hecidos e
situacoes novas
Itens 1°. IHS Item 6 Elogiar outrem Meédia Geral -0,413*
(autoavaliacao) Empatia -0,416*
Capacidade analitica -0,473*
Avaliacéo do processo -0,422*
terapéutico
Comunicacéo -0,451*
Capacidade tecnica -0,493**
Planejamento -0,474*
Assertividade -0,385*
Item 16 Discordar do grupo Capacidade técnica 0,410*
Observacao Assertividade Discordar do Média Geral -0,466**
2 Interlocutor Empatia -0,534**
Motivar o cliente -0,597**
Capacidade analitica -0,583**
Avaliacdo do processo -0,614**
terapéutico
Comunicacéo -0,536**
Capacidade técnica -0,561**
Planejamento -0,649**
Responsabilidade -0,557**
Assertividade e -0,445*
autonomia
*p<0,05
**p<0,01

A analise correlacdo entre avaliacdo do supervisor e as diferentes medidas do

repertério de HS, apresentada na Tabela 10, indicou correlacdo positiva moderada entre o

Fator 3 (conversacdo e desenvoltura social) do IHS autoavaliado e a avaliagdo do processo,
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conforme julgamento do supervisor (r = 0,387, p < 0,05). O IHS avaliado por par indicou
correlagdo positiva moderada entre o Fator 4 do IHS (autoexposi¢cdo a desconhecidos e
situacdes novas), e a média geral de avaliagdo do supervisor (r = 0,490, p < 0,05), assim como,
a classe de comunicagéo (r = 0,401, p < 0,05) e assertividade e responsabilidade (r = 0,398, p
< 0,05). Na reaplicacdo do IHS, no final dos atendimentos, encontrou-se uma correlagdo
positiva moderada entre o Fator 4 (autoexposicdo a desconhecidos e situagdes novas) e a
média geral de avaliacdo do supervisor (r = 0,524, p < 0,05).

Ao analisar a autoavaliacdo dos estagiarios quanto aos itens indicados por especialistas
em HS como relevantes ao atendimento clinico, encontrou-se uma correlacdo moderada
negativa entre o Item 6 (elogiar outrem) e sete dos nove critérios de avaliagcdo do supervisor:
empatia (r = -0,416, p < 0,05), capacidade analitica (r = -0,473, p < 0,05), avaliacdo do
processo terapéutico (r = -0,422, p < 0,05), comunicacao (r = -0,451, p < 0,05), capacidade
técnica (r =-0,493, p < 0,05), planejamento (r = -0,474, p < 0,05) e assertividade (r = -0,385,
p < 0,05); além da correlacdo negativa com a média geral da avaliacdo do supervisor (r = -
0,402, p < 0,05). Além disso, foi identificada uma correlacdo positiva entre o Item 16
(discordar do grupo) e a avaliacdo do supervisor quanto a capacidade técnica do estagiario (r
= 0,410, p < 0,05).

A analise correlacional entre as classes de habilidades avaliadas na entrevista e a
avaliacdo do supervisor indicaram correlacdo negativa moderada entre a segunda situacédo
estruturada de assertividade, que avaliava a habilidade do aluno de discordar do interlocutor
e a média geral de avaliacdo, assim como, com todas as nove classes comportamentais
avaliadas pelo supervisor.

A anélise de regressdo entre as diferentes avalia¢cBes dos dos indicadores de HS e a
avaliagdo do supervisor indicou possivel associacdo positiva entre o Fator 4 do IHS

(Autoexposicdo a desconhecidos e situacGes novas) avaliado por par e a média geral de
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avaliacdo do supervisor (coeficiente de regressao = 2,04; p < 0,1), conforme Apéndice 8. Na
correlacdo simples, o Fator 4 da avaliagdo por também, assim também como da segunda

autoavaliacdo também foi positivamente associado ao escore total da avaliacdo do supervisor.

6.4.3. Associagado entre medidas de HS e progresso nos atendimentos

O progresso nos atendimentos foi calculado pela diferenca entre a pontuagdo dos
problemas gerais no inicio e no final do processo terapéutico, com base nas respostas dos dois
grupos de informantes (clientes e informantes por eles indicados), assim como, da funcao
adaptativa, conforme respostas do préprio cliente, considerando que a escala do informante
ndo contempla esses itens. No fator de problemas gerais, uma menor pontuacdo no final dos
atendimentos em comparagdo ao inicio indica progresso do caso. Deste modo, resultados
dessa diferenca com valor negativo sdo indicadores de progresso, enquanto que resultados
com valor positivo indicam piora dos casos. Todavia, para evitar vieses na interpretacdo da
direcdo das correlagdes analisadas, os progressos foram indicados com valores positivos e as
pioras nos resultados com valores negativos. No caso da funcdo da adaptativa, ndo foi
necessario esse ajuste, considerando que uma maior pontuacdo na adaptacdo é um indicativo
de progresso do caso.

O progresso nos atendimentos foi associado as multiplas medidas de avaliacdo do
repertorio de HS. A Tabela 13 apresenta os resultados das andlises estatisticas ndo
paramétricas (Spearman) para identificacdo de correlacBes entre os dois conjuntos de

medidas.
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Tabela 11.
Anélise correlacional ndo paramétrica entre o progresso dos atendimentos conforme

avaliacao do cliente (N=17) e informantes (N=13) e as medidas de avalia¢cdo do repertdrio

de HS
Critério de Avaliacdo do repertério de HS Progresso dos atendimentos
Medida Fator Descricao Problemas Funcéo Problemas totais
(ou item) Totais adaptativa (informante)
(cliente)
1°. IHS Fator 4 autoexposicao a -0,584*
autoavaliaca desconhecidos e
0 situacfes novas
2°. IHS Fator5  Autocontrole da -0,558*
Autoavaliag agressividade
do
Item 16 Discordar do -0,564*
grupo
Entrevista Relato Avaliacdo dos 0,516*
critérios de
competéncia
social de um
desempenho pelo
préprio estagiario
*p<0,05

De acordo com a Tabela 13, quatro correlacGes foram identificadas entre as medidas

de HS e o progresso dos atendimentos. O Fator 4 (autoexposigéo a desconhecidos e situacoes

novas) apresentou correlacdo negativa e moderada com a funcdo adaptativa (r = -0,584, p <
0,05). A segunda aplicacdo do IHS apresentou correlacdo negativa moderada entre o Fator 5
(autocontrole da agressividade) e a funcdo adaptativa e o item 16 (discordar do grupo) e 0s
problemas gerais do cliente, do ponto de vista do informante (r = -0,558, p < 0,05) e (r = -
0,564, p < 0,05), respectivamente. No que diz respeito aos dados da entrevista, foi identificada
uma correlacdo positiva moderada entre a avaliacdo dos critérios de competéncia social

realizadas pelo proprio aluno e a diminuicéo dos problemas totais do cliente.
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No caso da avaliagdo dos progressos da terapia, mais de 30% das observagdes possuem
valor missing, impossibilitando assim o ajuste de um modelo estatistico classico para anélise

de regressao.

7. DISCUSSAO
Os dados obtidos com a pesquisa permitiram o estabelecimento de relagdes entre o
repertério de HS e a qualidade do atendimento psicoterapéutico prestado pelos estagiarios. A
discussdo sera dividida em trés secdes de analises: a) dos dados referentes a avaliacdo
multimodal do repertdrio de HS dos estagiarios; b) da avaliacdo multimodal da qualidade dos
atendimentos e c¢) da relacdo entre as avaliagbes do repertorio de HS e a qualidade dos

atendimentos.

7.1. Avaliacdo Multimodal do Repertdrio de HS

Dada a relevancia atribuida a articulagéo entre diferentes instrumentos, procedimentos
e informantes para ampliar e complementar as fontes de acesso ao repertdrio de habilidades
sociais dos participantes de uma pesquisa (Del Prette & Del Prette, 2006), o presente estudo
fez uso de quatro diferentes recursos para coletar essas informacdes. Os recursos usados
foram: aplicacdo do IHS a dois grupos de informantes (autoavaliacdo e avaliacdo por pares),
avaliacdo sociométrica e entrevista associada a observacdo do comportamento. Dessas
medidas, a avaliacdo sociométrica foi o recurso com menor varia¢do entre 0s participantes,
mostrando-se pouco sensivel as diferencas e particularidades dos integrantes da pesquisa. O
fato de ndo prover informacdes sobre comportamentos especificos, de acordo com Del Prette
e Del Prette (2006) é um limite deste recurso, que parece ter comprometido a precisdo da
avaliacdo realizada. Essa caracteristica foi um critério para sua exclusdo de algumas analises

estatisticas.
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O uso da avaliacdo sociométrica teve a vantagem de assegurar o uso das informacdes
fornecidas pelo IHS respondido por pares (avaliagéo por par). Considerando a especificidade
de alguns itens do IHS e a possivel falta de acesso dos pares a algumas das situacdes descritas
no instrumento, o0 uso desse recurso poderia ter sido invalido. Todavia, para todos os fatores
do IHS respondido por pares, constatou-se correlagdo positiva moderada com a avaliagcéo
sociométrica, indicando que, embora haja especificidade dos itens do IHS, a avaliacdo do
instrumento por um par estava associada com a avaliagdo mais global.

Diferentemente dos estudos de Barretos, Freitas e Del Prette (2011) e Gresham et al.
(2000), cujos dados indicaram diferencas nas avaliacbes do repertorio de HS de criangas,
quando avaliadas por elas proprias ou por adultos informantes, nessa pesquisa, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos de informantes. Nos estudos
envolvendo criancas e seus informantes, hd diferencas acentuadas entre 0S grupos,
considerando a idade, cognicdo social, bem como, a responsabilidade dos adultos sobre as
criancas. Na presente pesquisa, a faixa etaria dos grupos de respondentes ¢ a mesma e ha uma
relacdo de amizade ou coleguismo entre os pares, e ndo de responsabilidade, como nos outros
estudos citados. Essa diferenca de caracteristicas entre os estudos pode colaborar para a
compreensdo da distingdo de seus resultados.

Os resultados do IHS obtidos, tanto por meio da autoavaliacdo quanto por meio da
avaliacdo por par, reafirmam os achados na pesquisa de Del Prette et al. (2004). Conforme
este estudo multicéntrico com mais de quinhentos estudantes de Psicologia, constatou-se que
0s participantes autoavaliaram que apresentavam maior frequéncia de habilidades assertivas
(F1), de conversacdo e desenvoltura social (F3) e de autoexposicdo a desconhecidos e
situagdes novas (F4), quando comparados a amostra normativa. Em contrapartida, os
participantes autoavaliaram que apresentavam, em menor frequéncia, as habilidades de

expressédo de afeto positivo (F2) e autocontrole da agressividade (F5). Resultados semelhantes
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foram encontrados na presente pesquisa. Na autoavaliacdo, 52,8% dos participantes avaliaram
baixa frequéncia de expressao de afeto positivo (F2), e 63% alta frequéncia de habilidades de
conversacédo e desenvoltura social (F3). Os demais fatores tiveram distribuicdo equilibrada.

J& os dados da avaliagdo por par do IHS assemelham-se, em todos 0s aspectos, aos
achados de Del Prette et al. (2004). De acordo com os pares, 48,1% e 51,8% dos colegas
apresentam baixa emissdo de habilidades de expresséo de afeto positivo (F2) e autocontrole
da agressividade (F5), respectivamente. Além disso, os pares avaliaram que 59,25% dos
estagiarios apresentam alta frequéncia de habilidades assertivas (F1); 55,55% alta frequéncia
de habilidades de conversagdo e desenvoltura social (F3) e 59,25% alta frequéncia de
autoexposicao a desconhecidos e situacdes novas (F4). Del Prette et al. (2004) analisam que
os dados podem indicar que os estudantes de Psicologia se avaliam como mais extrovertidos
em relagcdo as demandas de enfrentamento e desenvoltura social, e menos expressivos nos
sentimentos positivos e negativos. No caso da presente pesquisa, a compatibilidade com os
achados de Del Prette et al. (2004) foi maior na avaliacdo por pares que pelos proprios
participantes. Considerando que os pares sao colegas de sala e lidam, diariamente, com o
desempenho social dos estagiarios avaliados, eles podem estar sob controle dos problemas e
beneficios que tais desempenhos produzem sobre as relacGes interpessoais, até mesmo, com
mais clareza, que 0s proprios estagiarios. A baixa frequéncia de expressdo de afeto positivo e
autocontrole da agressividade em alunos de Psicologia é analisado por Del Prette et al. (2004,
p. 347) como um possivel “ajustamento do estudante ao esteredtipo do psicélogo como um
profissional mais contido e controlado, que poderia ser reforcado ao longo da graduacéo ou,
mesmo, constituir um fator pré-seletivo dos que buscam essa area de formagao”.

A realizagdo da autoavaliacdo das HS dos estagiarios por meio do IHS indicou que
houve um aumento significativo desse repertorio apds o periodo de atendimento. O aumento

foi constatado no escore geral das HS, Fator 1 (enfrentamento e autoafirmacgdo com risco), 2
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(autoafirmacgédo na expressao de sentimento positivo) e 4 (autoexposicdo a desconhecidos e
situacbes novas), assim como para 0 escore dos itens relevantes para a fungdo de
psicoterapeuta. Para os fatores F3 (conversacéo e desenvoltura social) e F5 (autocontrole da
agressividade) ndo houve mudancas estatisticamente significativas entre as duas aplicacdes
do instrumento. Esses dados convergem com os achados de Bolsoni-Silva (2009) que
constatou ampliacdo do repertério de HS para todos os fatores do IHS e Bolsoni-Silva e
Matsunaka (2017), que encontram ampliacdo nos fatores F1, F2 e F3, apds o periodo de
estagio em Psicologia Clinica Comportamental. No caso desses estudos, 0s estagios que 0s
alunos realizavam envolviam THS, o que provavelmente requeria estudos especificos e
aprofundados sobre a literatura de HS, diferentemente da presente pesquisa, em que nao houve
0 contato planejado dos estagiarios com essa literatura. Assim, mesmo que este ndo seja um
objetivo desta pesquisa, 0s dados permitiram analisar que a exposi¢cdo aos atendimentos
clinicos e a supervisdo podem ter colaborado para a ampliacao deste repertdrio. Nesse sentido,
pode-se analisar que o estagio cumpre seu papel no desenvolvimento de habilidades que véo
além das técnicas e teoricas (L6hr & Silvares, 2006) e favorecem o desenvolvimento das
competéncias necessarias para uma atuacdo profissional efetiva, que atenda as demandas
sociais, 0 que, conforme Botomé e Kubo (2002), cabe a formacdo oferecida pelo ensino
superior. A auséncia de um grupo de comparacao ndo permite a exclusdo de outras variaveis
que possam ser atribuidas como responsaveis por essa mudanca, porém, os achados nos
estudos de Bolsoni-Silva (2009) Bolsoni-Silva e Matsunaka (2017) tendem a fortalecer essa
hipdtese.

Ao analisar especificamente os itens do IHS indicados por especialistas como relevantes
para o atendimento clinico, constatou-se aumento significativo ap6s os atendimentos nos itens
6 (elogiar outrem), 11 (discordar de autoridade), 17 (encerrar conversagdo), 23 (fazer

perguntas a desconhecidos) e 29 (fazer perguntas a conhecidos). Esses itens remetem a



102

habilidades provavelmente requeridas dos estagiarios e assistematicamente treinadas tanto na
supervisao, em especial a de discordar de autoridade, quanto nos atendimentos clinicos, tendo
em vista que s@o essenciais para a conducdo dos atendimentos.

A entrevista foi utilizada como um recurso para se criar condi¢des para observacgdo do
comportamento dos estagiarios. Com excec¢do das duas Ultimas perguntas, que avaliaram o
relato dos critérios de competéncia social, as respostas fornecidas as perguntas da entrevista
ndo foram analisadas quanto a seu contetdo. A entrevista foi uma estratégia para se observar,
em uma situacdo estruturada, o desempenho dos estagiarios frente as tarefas sociais, e assim,
analisar critérios de competéncia social. O recurso caracterizou-se como um registro de
observacdo em situacdo analoga (Del Prette & Del Prette, 2006). Os autores qualificam a
observacdo do comportamento como um recurso de exceléncia para o registro de aspectos ndo
verbais e paralinguisticos das HS. Todavia, Del Prette e Del Prette (2006) também apontam o
limite da validade dos seus dados, frente a sua questionavel generalidade para o ambiente
natural. Assim, ndo obstante a reconhecida importancia do método, 0 seu uso em situacoes
estruturadas analogas a realidade restringe-se ao registro do comportamento em uma situagéo
especifica, em que outras variaveis de controle também podem influenciar o responder do
participante. Além disso, considerando que 0s comportamentos observados se referiam
desempenhos sociais, 0s seus efeitos sobre as pessoas envolvidas e a relacdo futura entre elas
é um critério fundamental para a avaliacdo, porém, e de dificil alcance por observadores ou
juizes externos. No caso desta pesquisa, podem ser considerados possiveis fatores
intervenientes durante as situacfes estruturadas da entrevista: condicdo de avalia¢do, a
entrevistadora ser professora e coordenadora do curso dos alunos, historico de interagdo com
a entrevistadora, bem como, a entrevistadora estar em periodo gestacional.

Os resultados da situacéo estruturada que avaliou a empatia indicaram que 59,25% dos

alunos ndo atenderam a nenhum dos critérios e 40,75% atenderam a apenas um ou dois, dos
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quatro critérios avaliados. Considerando que a empatia é uma habilidade fundamental para a
formag&o e manutencao da alianca terapéutica (Horvath, 2001; Ackerman & Hilsenroth, 2003;
Heinonen et al., 2014; Holdsworth et al., 2014), é esperado que essa habilidade esteja presente
no repertdrio de estagiarios de Psicologia. Todavia, o baixo desempenho nesse critério de
avaliacdo ndo permite afirmar se os estagiarios ndo apresentam essa habilidade ou se os
critérios adotados foram muito altos, tornando inalcancavel a tarefa de pontuacdo méxima
nesse requisito. Tendo em conta que o IHS ndo inclui um fator especifico de avaliacdo da
empatia, essa habilidade ndo pdde ser avaliada por meio das demais medidas utilizadas na
pesquisa, faltando parametros para analisar se de fato se trata de um baixo repertorio dos
estagiarios ou de critérios muito altos estabelecidos nesta avaliagdo. Hassenstab, Dziobek,
Rogers, Wolf e Convit (2007) apontam que 0s estudos sobre a empatia do psicoterapeuta ficam
comprometidos por adotarem definigdes variadas e basearem-se em avaliacdes de autorrelato.
Em estudo comparativo entre psicoterapeutas e um grupo controle, os autores analisaram as
habilidades empaticas por meio de uma bateria muldimensional de medidas objetivas e de
autorrelato. Como resultado, constataram que os psicoterapeutas faziam mais interpretacdoes
com base nas pistas verbais emitidas pelo interlocutor e consideravam apresentar maior
controle emocional em comparagdo ao grupo controle. O controle emocional pode ser
considerado uma forma de expressdo de empatia, para com o0s sentimentos do outro, pois
permite ouvi-lo e respeita-lo. Leme, Del Prette e Del Prette (2016), em estudo de revisdo sobre
as habilidades sociais de estudantes de Psicologia, citam a habilidade de empatia em dois
estudos brasileiros de caracterizacdo dessa populacao (Del Prette, Del Prette & Correia, 1992;
e Del Prette, Del Prette & Castelo-Branco, 1992). Na ocasido desses estudos, a avalia¢do dessa
habilidade foi realizada por meio de entrevista gravada em que os participantes relatavam suas

dificuldades de interacdo social.
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Diante do exposto, identifica-se uma lacuna na literatura brasileira a respeito da
caracterizacdo do repertorio de empatia de profissionais e estudantes de Psicologia. Azevedo
(2014), realizou uma revisdo sistematica na qual identificou 18 diferentes instrumentos
internacionais e nacionais para a avaliacdo da empatia em publico adulto e idoso, dos quais
dois sdo brasileiros, além de destacar estudos para a validacdo de instrumentos internacionais
para a populacdo brasileira. Assim, pode-se considerar que ha alternativas para avaliagcdo da
empatia em amostras brasileiras. Estudos de caracterizacdo dessa habilidade em profissionais
e estudantes de Psicologia sdo primordiais, frente ao seu valor para 0 processo
psicoterapéutico.

A habilidade de comunicacao dos estagiarios na entrevista, ao contrario da habilidade
empatica, teve um efeito teto, ou seja, todos os participantes foram avaliados positivamente,
atingindo todos ou maior parte dos critérios de avaliacdo estabelecidos. Esse dado pode indicar
que os critérios foram muito baixo e facilmente atingiveis. Porém, no caso dessa habilidade,
pOde ser estabelecida uma comparacdo ao Fator 3 do IHS, que avalia a conversacdo e
desenvoltura social. Na primeira autoavaliacdo do IHS, esse fator foi avaliado por 63% dos
estagiarios como acima da média normativa e 14,8% dentro da média, somando 77,8% das
autoavaliacOes. J& na avaliacdo por par, 81,47% avaliaram que seus colegas apresentam essa
habilidade em frequéncia superior ou dentro da média da amostra normativa. Nota-se assim,
que de modo geral, entre os participantes da pesquisa houve uma avaliacdo de que ha alta
frequéncia da habilidade de conversacdo e desenvoltura social, tanto pela autoavaliacao
quanto pela avaliacdo por par do IHS, o que é compativel aos dados encontrados na
observacdo das situacdes estruturadas da entrevista. Del Prette et al. (2004) constataram que
0s estudantes de Psicologia tém uma autoavaliacdo das suas habilidades de conversacédo e
desenvoltura social superior a média da amostra normativa do IHS. Esses dados sao

compativeis aos encontrados nessa pesquisa.
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As situacdes estruturadas que avaliaram a assertividade dividiram-se em observagdes de
duas classes de respostas dos participantes: emitir uma opinido, posicionando-se diante de um
tema polémico e discordar do interlocutor, mantendo o posicionamento inicialmente
apresentado. Na primeira situacdo, o desempenho dos estagiarios foi bem avaliado, e apenas
11,11% dos participantes ndo atendeu a nenhum dos critérios estipulados. J& na situacéo
estruturada que avaliou a habilidade de discordar do interlocutor, metade dos estagiarios teve
um bom desempenho, atendendo a maior a parte dos critérios estabelecidos e os demais
tiveram um baixo desempenho, ndo atendendo a nenhum dos critérios estabelecidos. Apenas
um participante teve um alto desempenho nessa avaliagdo. Considerando que a entrevistadora
era professora e coordenadora do curso que os alunos realizavam, pode-se considera-la uma
figura de autoridade para os alunos, de modo que essa avaliacdo pode ser comparada ao ltem
11 do IHS, que se refere a habilidade de discordar de autoridade. Na primeira autoavaliacdo
do IHS, amédia dos participantes nesse item foi de 1,74, com desvio padréo de 1,37, enquanto
que a amostra normativa feminina do IHS, a média foi 1,77 (desvio padrdo 1,28), indicando
compatibilidade entre os resultados.

As comparacOes entre os resultados das observacbes do comportamento dos
participantes nas situac@es estruturadas e os resultados de indicadores semelhantes produzidos
por outros procedimentos de coleta de dados é uma alternativa para avaliar a validade desses
dados. Essa atencdo fundamenta-se no alerta que Del Prette e Del Prette (2006) fazem a
respeito do limite da validade resultados dos gerados pela observacdo, frente a sua
questionavel generalidade para o ambiente natural. Assim, pode-se encontrar certa
convergéncia nas comparacdes que foram possiveis ser realizadas com outros indicadores.

7.2. Avaliagdo multimodal da qualidade dos atendimentos
Tal como foi feito para a avaliacdo do repertorio de HS dos estagiérios, a avaliagdo da

qualidade dos atendimentos por eles prestados também foi multimodal, uma vez que essa
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dimenséo foi avaliada por meio de diferentes instrumentos e informantes: clientes, pessoas
por eles indicadas e supervisores de estagio. A ado¢do de uma avaliagdo multimodal para essa
dimensdo teve por objetivo aumentar a validade dos dados obtidos, assim como, das
possibilidades de analises frente aos diferentes indicadores.

A formacdo e manutencdo da alianca terapéutica, apontada pela literatura da area como
um preditor de resultados do processo de psicoterapia (Martin, Garske & Davis, 2000;
Horvath, Del Re, Flickiger & Symonds, 2011) foi avaliada pelo CALPAS-P. Pode-se
considerar que os resultados do CALPAS-P tiveram um efeito teto. Exceto pela escala que
avalia a capacidade de trabalho do cliente (PWC), todas as demais escalas que compdem o
instrumento tiveram média superior a 6 pontos, em uma escala que variava de 0 a 7.
Especialmente os fatores que avaliavam a compreensdo e envolvimento do terapeuta e
consenso entre terapeuta e cliente nas estratégias de trabalho, a média e mediana foram
proximas a 7 pontos e a amplitude dos dados, pequena. A reaplicacdo do instrumento, em
torno da 25% sessdo, resultou em leve aumento dos resultados e uma diminuicdo da sua
amplitude, indicando manutencdo da alianca ao longo do processo terapéutico.

A inexperiéncia dos estagiarios em atendimento clinico ndo foi uma variavel que afetou
a formacéo da alianca terapéutica, o que condiz com os achados de Novaki (2003) a respeito
de terapeutas iniciantes. As diferencas observadas entre terapeutas experientes e iniciantes,
conforme Novaki (2004) recaem sobre os comportamentos especificos que eles apresentam
em sessdo, e ndo sobre o relacionamento estabelecido com o cliente, o que é considerado uma
varidvel inespecifica. Segundo a autora, 0s comportamentos especificos que o terapeuta
experiente apresenta em sessdo relacionam-se aos conhecimentos que tem sobre o que
acontece em uma sessao. No que diz respeito aos conhecimentos especificos para atuagéo, que
Novaki (2004) destaca serem de maior dominio dos terapeutas experientes, é possivel que o

estagiario respondesse sob rigido controle das regras dos seus supervisores. Neste sentido,
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Banaco (1993) esclarece que atender é uma classe de repostas que ainda ndo faz parte do
repertério comportamental do terapeuta iniciante, e diante disso, o estagiario o faz sob controle
de regras do supervisor. O autor complementa, ainda, que ha uma certa chance de os terapeutas
iniciantes agradarem seus clientes, no inicio dos atendimentos, como uma forma de minimizar
os confrontos e, assim, fugir ou se esquivar de possiveis criticas, pressdes e mas avaliagdes,
por parte do supervisor, grupo de supervisdo ou do préprio cliente.

Além do efeito teto da formacdo da alianca, observado no inicio dos atendimentos,
notou-se seu fortalecimento no decorrer do processo terapéutico. Vale destacar que esses
dados sdo referentes aos clientes que permaneceram em psicoterapia, haja vista que houve
desisténcia de 18,5% em fases iniciais do atendimento e cuja aplicagédo das escalas iniciais foi
refeita com o novo cliente atendido pelo estagiario, alem de 7,4% que abandonaram a
psicoterapia no final do semestre letivo. Diante disso, nota-se que os clientes que
permaneceram em atendimento tiveram fortalecimento da alianca ao longo do processo.
Todavia, a desisténcia de parte dos clientes pode sinalizar que, dentre outras razées possiveis
para o abandono precoce da terapia, a diminuicdo da alianca pode ter sido um fator presente,
ndo mensurado nesta pesquisa.

Medeiros (2017), em pesquisa nesta mesma clinica escola, investigou os clientes que
compuseram essa amostra, além de outros 19 que interromperam o tratamento ou eram
atendidos por estagiarios ndo incluidos nesse estudo. A autora analisou a possivel relacéo entre
formacdo da alianca e desisténcia do processo terapéutico. Conforme dados de Medeiros
(2017), ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre a formacédo da alianca
dos clientes que desistiram e permaneceram em atendimento. Todavia, a alianca foi
mensurada especificamente no inicio dos atendimentos, ndo havendo medida de controle se

os indices da alianga haviam diminuido na ocasido da desisténcia desses clientes.



108

A avaliacdo do progresso da terapia foi baseada na comparagcdo dos resultados do
instrumental ASEBA, entre o inicio e final do periodo de terapia. Apesar de Yoshida (1998,
p. 116) afirmar que esse tipo de medida cedeu “lugar a estudos mais refinados de processos
que permitem a identificacdo de mecanismos subjacentes em acdo”, Peuker, et al. (2009),
reconhecem sua a importancia para avaliar o impacto dos atendimentos sobre a reducéo da
intensidade e frequéncia dos sintomas inicialmente apresentados. Assim, o instrumental
ASEBA foi adotado, com base no reconhecimento internacional da escala em avaliar o
funcionamento adaptativo e indicacdo de transtornos a partir de multiplos informantes
(Lucena-Santos, Moraes & Oliveira, 2014). Além disso, eram previstos 27 participantes no
inicio da coleta de dados, o que poderia inviabilizar a avaliacdo de processo para analise dos
progressos terapéuticos, método geralmente adotado para os estudos de caso unico.

Assim o0 uso das escalas ASEBA permitiu a comparacdo entre o resultado das suas
avali¢@es iniciais e finais e indicou diminuicdo dos problemas totais do cliente, conforme sua
autoavaliacdo. Ja do ponto de vista dos informantes por eles indicados, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas dos problemas totais entre o inicio e fim do periodo de
atendimentos. A divergéncia na analise dos progressos da terapia pode ser devido aos
informantes e clientes responderem sob critérios diferentes a respeito das dimensdes
comportamentais, cognitivas e afetivas dos clientes. Possivelmente, os clientes tendem a ficar
sob controle de mudancas mais sutis dos seus comportamentos, assim como, do alivio de seu
sofrimento inicial. Ja para os informantes, na condicdo de observadores externos dos
comportamentos e expressdes emocionais dos clientes, € provavel que mudancas mais
expressivas e significativas fossem necessarias para serem por eles notadas e, assim, gerar
validade social dos resultados obtidos. Conforme evidéncias apresentadas por Achenbach e
Rescorla (2003), a respeito da validagéo e fidedignidade das duas escalas, a correlagdo dos

problemas totais entre os resultados da autoavaliagdo (ASR) e a avalia¢cdo de um informante
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(ABCL) foi moderada (0,42). Assim, observa-se que mesmo em pesquisa com nimero maior
de participantes, a correlacdo ndo € alta entre os dois grupos de respondentes para esse fator
das escalas. Mesmo frente a essa divergéncia entre 0s grupos de respondentes desta pesquisa,
ao comparar suas medianas desse fator do instrumento, ndo se constatou diferencas
estatisticamente significativas entre as avaliagdes dos dois grupos, indicando que as mudancas
dos clientes foram, em alguma medida, notadas pelas pessoas por eles indicadas.

No que diz respeito a avaliacdo dos supervisores sobre 0s estagiarios, notou-se uma
avaliacdo geral positiva sobre seus desempenhos nos atendimentos e supervisdes. Na maior
parte dos casos, as medias das avaliagcdes variaram em torno de quatro pontos, em uma escala
de zero a cinco. As avaliacdes mais baixas foram referentes a capacidade analitica, técnica e
de planejamento das sessfes. Assim, da perspectiva dos supervisores, as maiores dificuldades
dos estagiarios relacionavam-se a aspectos que requeriam dos alunos compreenséo tedrica dos
casos e estratégias para manejo dos problemas encontrados. Todavia, no que diz respeito a
responsabilidade e habilidades sociais requeridas na supervisao e na interagdo com os clientes
foram melhor avaliados, como no caso da comunicacdo, empatia, assertividade e autonomia

e capacidade de motivar o cliente.

7.3. Relacédo entre o repertorio de HS e a qualidade dos atendimentos
Essa secdo dedica-se a discussdo dos dados relativos ao objetivo geral do trabalho, que
consiste em analisar a relacdo entre os multiplos parametros de avaliacdo do repertério de
habilidades sociais dos estagiarios e os indicadores que avaliaram a qualidade dos
atendimentos prestados. Para tanto, cada um dos indicadores de HS foi associado a um

indicador de qualidade de atendimento, por meio de analises estatisticas inferenciais.

Na andlise correlacional entre a avaliagdo da alianca terapéutica e a primeira
autoavaliacdo do IHS, ndo se constataram correlacGes entre 0s escores totais ou fatoriais

desses dois instrumentos. Magalhées, Luzia e Dalmas (2004), em analise correlacional entre
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0 repertério de HS de terapeutas iniciantes, mensurado pelo IHS e a alianga terapéutica,
mensurada pela escala Working Alliance Inventory (Horvath & Greenberg, 1989), também
ndo encontraram correlacdo simples entre as duas dimensdes avaliadas. Esses dados se
contrapdem a alguns estudos da area de alianca, que indicam a relacdo entre formacdo e
manutencdo da alianca e o conjunto geral de habilidades sociais ou a classes comportamentais
a elas referentes (Holdsworth, Bowen, Brown & Howat, 2014; Heinonen et al., 2014;
Anderson et al., 2009; Watson & McMullen, 2005; Ackerman & Hilsenroth, 2003; Horvath,

2001).

Embora os escores totais e fatorais ndo tenham se relacionado a formagéo da alianga na
primeira aplicagdo dos dois instrumentos, correlagdes positivas foram identificadas entre itens
da primeira aplicacdo do IHS referentes a comunicacdo e 0 compromisso do cliente. Fatores
relativos a habilidades de comunicacdo das trés medidas efetuadas do IHS também foram
positivamente relacionados a outro indicador de qualidade do desempenho, que foi a avaliagdo
do supervisor. O Fator 3 (conversacao e desenvoltura social) da primeira autoavaliacao foi
correlacionado moderada e positivamente a avaliagdo que o supervisor fez da condi¢do do
aluno de avaliar o processo. Ja Fator 4 (autoexposicdo a desconhecidos e situacdo novas), da
segunda autoavalia¢do, assim como, da avaliacdo por par, foram relacionados moderada e
positivamente a média geral de avaliacdo do supervisor. Esse fator da avaliacdo por par foi
também relacionado a avaliacdo do supervisor quanto a capacidade de comunicacdo,
assertividade e autonomia, indicando uma convergéncia das avaliacbes quanto a essa
habilidade entre os pares e o0s supervisores. O estudo de Horvath (2001) menciona diretamente
sobre a importancia das habilidades de comunicacao para a formacao e manutencéo da alianca.
Esses dados tambem fortalecem a proposicdo de Bartram e Roe (2005), que destacam a
habilidade de comunicagdo como uma habilidade fundamental na interacdo com o cliente e

um indicador de competéncia profissional do terapeuta. Os autores afirmam que a



111

comunicacdo € uma competéncia priméria para a profissdo de psicélogo, requerida para
qualquer campo de atuacéo profissional e pode ser descrita como o fornecimento adequado de

informacdes e feedbacks aos clientes, bem como, pela qualidade dos seus relatdrios escritos.

O autocontrole da agressividade também se associou positivamente a formacdo da
alianca. O Fator 5 do IHS avalia essa habilidade e na primeira aplicagdo do instrumento foi
correlacionado moderada positiva com capacidade de trabalho do cliente, da segunda
aplicacdo do CALPAS-P. A anélise de regressdo realizada também indicou que esse fator da
primeira autoavaliacdo do IHS se associou ao escore total da segunda aplicacdo do CALPAS-
P. Dados do estudo multicéntrico de caracterizagcdo do repertorio de HS de estudantes
brasileiros de Psicologia (Del Prette et al., 2004), apontam para a baixa expressividade de
sentimentos negativos dessa amostra, quando comparada a amostra normativa do IHS. Uma
das analises dos autores sobre a baixa expressividade de sentimentos negativos pressupde “um
ajustamento do estudante ao estereotipo do psicologo como um profissional mais contido e
controlado que poderia ser refor¢cado ao longo da graduacao” (Del Prette et al., 2004, p. 347).
E, ao que os dados indicam, parece que também reforcado por seus clientes, na medida em
que esse fator se associa positivamente a sua capacidade de trabalho. Essa relacdo merece
dados complementares para analises mais seguras, mas parece indicar que o autocontrole e
baixa expressividade de sentimentos negativos ndo se tratam apenas de um estereétipo da
profissdo, mas sim um fator importante na formacao e manutencéo da alianca. Possivelmente,
0 controle emocional do terapeuta favorece que o cliente expresse suas emoc¢des mais
livremente, sendo uma forma de expressdo de empatia. Na medida em que o terapeuta
apresenta maior controle emocional com seu cliente, cria um ambiente de aceitacdo e escuta,

sem interrupcOes verbais ou expressdes ndo verbais que denunciem reprovagdo ou desagrado.

Itens referentes a expressdo de sentimentos positivos também se relacionaram

positivamente com e capacidade de trabalho do cliente. Ackerman e Hilsenroth (2003) e
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Anderson et al. (2009), por sua vez, destacam a importancia da expressdo de afeto e
caracteristicas pessoais relativas a essa habilidade, como ser caloroso e amigavel, por
exemplo, para a formacdo e manutencdo da alianca. Ademais, a empatia ou caracteristicas do
terapeuta correlatas, como dar apoio, por exemplo, sdo apontadas como habilidades centrais
na formacédo da alianga (Holdsworth, Bowen, Brown & Howat, 2014; Heinonen et al., 2014;
Watson & McMullen, 2005; Ackerman & Hilsenroth, 2003; Horvath, 2001). Todavia,
conforme ja discutido em secdo prévia, a avaliacdo dessa habilidade, primordial para a
formacdo da alianca, foi exigua nessa pesquisa. A caréncia de uma avaliagdo mais acurada da
empatia, dado seu destaque para a formagéo da alianca, pode ter comprometido a abrangéncia

e expressividade da relacdo entre as habilidades sociais e a formagéo e manutencédo da alianca.

No que diz respeito a avaliagdo dos progressos da terapia, cujas medidas foram tomadas
com base na aplicacdo do ASEBA, a diminui¢cdo dos problemas totais, conforme avaliacédo
realizada pelos préprios clientes, correlacionou-se positivamente com a autoavaliacdo dos
estagiarios sobre os critérios de competéncia social de um desempenho por eles escolhido na
entrevista. Assim, quanto maior o atendimento dos critérios de competéncia social, conforme
autoavaliacdo, maiores os progressos do cliente, ou seja, menores seus problemas totais ao
final dos atendimentos. Essa relacdo pode ser um indicativo de que a autoavaliacdo do
atendimento dos critérios de competéncia social € uma importante fonte de dados para

avaliacdo dos efeitos do desempenho sobre as interacdes sociais.

Além das correlagdes positivas encontradas entre os indicadores de HS e qualidade dos
atendimentos, a presente pesquisa também apontou um conjunto de correla¢fes negativas. A
funcdo adaptativa, um dos indicadores de progresso da terapia mensurado pelo ASEBA, ndo
apresentou progressos significativos no decorrer dos atendimentos. Porém, sua variagdo entre
os periodos de avaliacdo apresentou correlagdo negativa e moderada com a o Fator 4 da

primeira autoavaliagdo (exposicdo a desconhecidos e situagdes novas) e o Fator 5 da segunda
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autoavaliacdo (autocontrole da agressividade). O Fator 4, e mais especificamente o item
relativo a fazer perguntas a desconhecidos da avaliacdo por par do IHS, também foram
associados moderada e negativamente a formacgéo da alianca, conforme analise de correlacao.
O dado pode revelar que estagiarios que apresentam muita facilidade de exposicdo a
desconhecidos podem ser muito expressivos na sessdo, falar em demasia e inibir os clientes
em sua propria exposicdo. Ainda nesse sentido, podem realizar andlises e orientagdes
precoces, que os clientes ainda ndo apresentam condi¢cdes de acompanhar ou atender,
diminuindo suas chances de engajamento e progresso. Ja a correlacdo negativa com o
autocontrole da agressividade pode indicar um autocontrole muito rigido por parte dos
estagiarios, e assim, pouca expressividade. Apesar desse fator ter sido positivamente
correlacionado com a formacdo da alianca, neste caso, apresentou-se negativamente associado
a progressos da psicoterapia. Essa informacdo pode indicar que aspectos favoraveis a
formacdo da alianca ndo necessariamente contribuem para o progresso terapéutico em longo

prazo.

A habilidade de elogiar, indicada pelo item 6 da primeira autoavaliacdo do IHS, foi
moderada e negativamente relacionada a média geral de avaliacdo dos supervisores, bem
como, a sete dos nove itens por eles avaliados. Apesar dos fatores relacionados a comunicacgéo
terem apresentado correlacdo positiva com a avaliacdo do supervisor, a habilidade de elogiar,
que conforme Del Prette e Del Prette (2001) compde o conjunto de habilidades de
comunicacdo, apresentou correlacdo inversa ao seu conjunto geral. Os autores discutem a
respeito da importancia dessa habilidade para relac6es equilibradas e satisfatdrias, inclusive
de trabalho, podendo também estar presente na expressao de empatia. Porém, advertem que
quando ndo hé “uma discriminagdo acurada sobre o que, a quem, como e quando elogiar”,
pode haver uma avaliagdo negativa sobre esse desempenho, que passa a ser socialmente

considerado uma “bajulagdo” (Del Prette & Del Prette, 2001 p. 67). Essa correlacdo negativa
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pode indicar que estagiarios que elogiam muito sdo avaliados mais negativamente por seus
supervisores por transparecerem baixos critérios de avaliagdo e analise critica sobre o
processo. Assim, estagidrios que elogiam em demasia podem generalizar o elogio para
comportamentos do cliente que ndo deveriam ser contingenciados dessa forma, evidenciando
inconsisténcia e diminuindo sua credibilidade na avaliagdo de diferentes dimensdes. Além
disso, como sugerem Del Prette e Del Prette (2001), podem néo ser percebidos como sinceros,

Ou Seja, com coeréncia entre 0 agir, pensar e sentir.

A habilidade de discordar também se associou negativamente a diferentes indicadores
dos progressos da terapia. A habilidade dos estagiarios de discordar do grupo, foi associada
negativamente aos progressos da terapia, conforme o ponto de vista dos informantes no
ASEBA. O item da primeira autoavaliagdo do IHS referente a discordancia de autoridade
apresentou correlacdo moderada negativa com o fator da alianca referente ao acordo entre
terapeuta e cliente, na segunda aplicacdo do CALPAS-P. O Fator 1 (enfrentamento e
autoafirmacao com risco) que inclui os itens de discordar do grupo e de autoridades, conforme
a avaliacdo por par, apresentou associacdo positiva com o CALPAS-P, o que indica uma
possivel coeréncia entre as avaliagdes externas (par e cliente) sobre os estagiarios. A situacao
estruturada da entrevista, que avaliou a habilidade de discordar do interlocutor, também foi
moderada e negativamente relacionada ao consenso entre terapeuta e cliente quanto aos
objetivos do processo terapéutico, na segunda aplicacdo do CALPAS-P, bem como, a

avaliacdo geral e todas as classes comportamentais avaliadas pelos supervisores.

A discordancia da figura de autoridade mostrou-se um indicador critico associando-se
negativamente a avaliacao dos clientes e supervisores sobre 0s estagiarios. Todavia, o item da
segunda autoavaliacdo do IHS relativo a discordancia do grupo foi correlacionado moderado
e positivamente a avaliacdo do supervisor quanto a capacidade técnica do estagiario. Assim,

0s estagiarios que autoavaliaram que apresentam capacidade de discordar do grupo foram
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mais bem avaliados pelos supervisores quanto a sua capacidade técnica, indicando que
discordar dos colegas poderia apontar dominio e seguranca dos estagiarios, por exemplo.
Porém, a capacidade do estagiario de discordar de figuras de autoridade, mensurada pela
observacdo da entrevista, foi negativamente relacionada a esse mesmo fator de avaliagcéo do
supervisor. Esse dado pode indicar que ao discordar dos supervisores quanto a analises e
intervencdes dos casos, 0s supervisores 0s avaliavam mais negativamente por considerarem

seus proprios critérios mais adequados que os apresentados pelos estagiarios.

Del Prette e Del Prette (2001) destacam que discordar de figuras de autoridade é
desafiador, podendo gerar desacordos e debates infrutiferos, caso os elementos conflitantes
ndo sejam claramente destacados. Os autores salientam que os riscos da situagdo podem inibir
a pessoa de expressar sua opinido, até mesmo aquelas que tém essa habilidade. A depender
dos valores e das normas de convivéncia de determinados grupos, discordar de figuras de
autoridade pode ser uma habilidade fortemente punida e ndo legitimada nem mesmo pelos
pares. Embora Heinonen et al. (2014) e Holdsworth et al. (2014) apontarem enfrentamento e
confronto como importantes habilidades para a formagdo e manutencdo da alianca, os autores
destacam que essa habilidade precisa estar associada a um elaborado repertério de habilidades
interpessoais para produzir os efeitos esperados. Nesse sentido, algumas analises sao possiveis
para a compreensdo das correlacGes negativas: a) os estagiarios apresentaram essas habilidade
em alta frequéncia, porém, ndo acompanhada de outras habilidades fundamentais para a
formacdo da alianca, e/ou b) apesar de emitirem a habilidade em alta frequéncia, ndo o fizeram
de maneira proficiente nos aspectos ndo verbais, paralinguisticos, nem tampouco sensiveis as
condicGes momentaneas dos clientes para lidarem com o enfrentamento. A correlacdo
negativa entre essa habilidade e todos os critérios de avaliagdo do supervisor podem indicar
ainda uma cultura de hierarquias rigidamente estabelecidas no ambiente académico, que

apesar de estimular o senso critico dos alunos, avalia negativamente a habilidade de discordar.
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Frente a série de correlagdes negativas entre discordar do interlocutor na situacgao
estruturada e avaliagbes do supervisor, os critérios de competéncia social adotados nessa
avaliagdo foram revisados. Em observacdo as condicbes da entrevistadora: figura de
autoridade perante os estagiarios pela funcdo de docente e coordenadora do curso deles e
gravida na ocasido da entrevista, a discordancia sobre a tematica do aborto poderia indicar um
desempenho mais agressivo e insensivel as condi¢des situacionais de que estavam diante. No
planejamento da situacdo estruturada para avaliacdo dessa competéncia, esses fatores nao
foram considerados, porém, a andlise das correlagdes suscitou a necessidade de uma
reavaliacdo dos critérios adotados para pesquisas futuras, assim como, 0 reconhecimento de

gue uma tematica mais neutra teria isentado a pesquisa desta variavel interveniente.

Conforme Del Prette e Del Prette (2017), o conhecimento dos valores de convivéncia,
automonitoria e autoconhecimento sao requisitos fundamentais para o alcance de critérios de
competéncia social. Assim, a habilidade de discordar, ou qualquer outra, ndo se caracteriza
como uma condicao suficiente para a competéncia social (Del Prette & Del Prette, 2017).
Enguanto valores de convivéncia, 0s autores preconizam a atencdo aos critérios da dimenséo
ética da competéncia social, que se relacionam ao respeito aos direitos humanos e equilibrio
de poder entre os interlocutores, assim como, do grupo social. Além disso, os autores afirmam
que conhecer as normas da cultura e variaveis do interlocutor € fundamental para a previsdo
de desempenhos socialmente aceitos, valorizados ou reprovados em diferentes situacdes
sociais, e assim das suas possiveis consequéncias. A automonitoria, por sua vez, refere-se a
habilidade de auto-observacdo dos sentimentos e comportamentos, controle de reacGes
impulsivas e regulacdo dos comportamentos na interacdo social com base nas consequéncias
previstas (Del Prette & Del Prette, 2017; Dias et al., n.d.). Considerando que discordar do

cliente pode ser fundamental para a reavaliagdo das suas atitudes e pensamentos, ampliar a
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compreensdo dos valores de convivéncia e a automonitoria do terapeuta € um requisito para

que essa habilidade alcance resultados efetivos na intervengédo terapéutica.

Tais consideragdes permitem a compreensdo das correlagfes negativas encontradas
entre os indicadores de progressos da terapia e algumas classes de habilidades sociais, como
elogiar e discordar do interlocutor. A alta frequéncia com que essas habilidades s&o
apresentadas pode ndo ser acompanhada dos outros requisitos da competéncia social. A
apresentacdo isolada dessas habilidades, a despeito das condi¢cbes emocionais ou dos
comportamentos do interlocutor e em momentos inoportunos, pode ter impedido o
cumprimento de critérios da competéncia social, gerando correlacbes negativas com 0s
indicadores de qualidade dos atendimentos. A avaliacao desses indicadores foi realizada pelos
respectivos supervisores e clientes dos estagiarios, que deste modo, foram avaliados com base

nos impactos que produziram sobre essas relacoes.

Perante o reconhecimento de que medidas de frequéncia de HS séo insuficientes para
uma analise ampla frente a multidimensionalidade dos conceitos de habilidades e competéncia
social, Teixeira (2015), elaborou um instrumento multimodal para avaliar habilidades
assertivas. O instrumento contempla a obtencdo de indicadores de antecedentes e
consequentes de um desempenho social, permitindo analises das condicdes situacionais e
efeitos dos desempenhos sociais sobre as intera¢fes. Instrumentos dessa natureza ampliam as
condicBes de avaliacdo do desempenho social e, conforme a autora, colaboram para uma
melhor caracterizacdo comportamental, assim como para o planejamento e avaliacdo de
programas de intervencdo em HS. A autora destaca ainda o potencial do instrumento para o
uso articulado com os conhecimentos tedricos e aplicados da abordagem analitico
comportamental. Para além dessa vantagem, ao levantar os antecedentes e as consequéncias

de um desempenho social, o instrumento permite captar o conhecimento do participante sobre
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condicdes situacionais e valores da cultura, bem como, avaliar o cumprimento dos critérios de

competéncia social com base nos impactos das consequéncias sobre cada interlocutor.

Neste ponto, destaca-se que a autoavaliagdo da competéncia social por parte dos
estagiarios, realizada na entrevista, indicou correlagdo positiva com os progressos do processo
psicoterapéutico. Isso pode indicar que uma avaliagdo mais criteriosa por parte dos
participantes a respeito dos efeitos do seu desempenho sobre as relagdes interpessoais pode
fornecer parametros mais acurados para a investigacdo e afinados com as avaliagdes dos
interlocutores da interacéo social. Del Prette e Del Prette (2017) reconhecem as dificuldades
em se investigar a competéncia social, em especial por envolver consequéncias de longo prazo
para as relacGes, dificeis de serem apuradas. Todavia, poderia ser um caminho fértil para a
averiguacdo dos efeitos sociais e profissionais que 0s desempenhos sociais produzem sobre

essas relacdes em curto, médio e longo prazo.

As analises realizadas ofereceram parametros para compreender os efeitos de
desempenhos sociais na qualidade das relagfes ao longo do tempo, um critério de dimenséo
ética dificil de se apreender por envolver consequéncias de longo prazo dos desempenhos (Del
Prette & Del Prette, 2017). A primeira autoavaliacdo do IHS, realizada em torno da quarta
sessdo, apresentou correlagdes moderadas com a segunda avaliacdo da alianca por meio do
CALPAS-P, realizada em torno da 252 sessdo. Foram identificadas correlacdes entre os itens
de comunicacdo e a capacidade de trabalho do cliente, bem como, entre a expressdo de
sentimentos positivos e a compreensdo e envolvimento do terapeuta. O mesmo se apresentou
para a correlacdo negativa entre a habilidade de discordar consenso entre terapeuta e cliente.
Esses indicadores ndo se correlacionaram na primeira medida da alianca, o que sO foi
identificado na avaliacdo do final do processo, periodo em que o fator de consenso sofreu
diminuicdo, enquanto a mediana de todos os outros fatores foi superior nessa fase em

comparagdo aos dados iniciais.
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Perante a passagem de tempo entre a primeira aplicagdo do IHS e a segunda aplicacdo
do CALPAS-P, pode-se presumir que as primeiras impressoes e avaliacdes que os clientes
fizeram de seus terapeutas afetaram a aliangca com o passar do tempo. Deste modo, destaca-se
que alguns padrdes comportamentais, possivelmente apresentados pelos estagiarios no inicio
dos atendimentos, relacionaram-se a avaliacdo da alianca, mesmo tendo-se ampliado o contato
com o terapeuta e transcorrido um periodo consideravel. Essa relagdo se estabeleceu, inclusive
para aspectos negativos, considerando que o item ‘discordar de autoridades’ foi negativamente
associado ao acordo entre a diade terapeuta e cliente no final do processo, mesmo que esta
associagdo ndo tenha sido apresentada no inicio. Esse dado pode indicar que houve um
aumento dos critérios de avaliagdo dos clientes com o passar do tempo, assim como, que as
impressoes inicialmente formadas a respeito dos estagiarios se mantiveram no decorrer do
processo, a despeito de suas possiveis mudancas nesses aspectos, uma vez que a segunda
autoavaliacdo do IHS, realizada contiguamente a segunda avaliagio do CALPAS-P, nao

apresentou correlagdes.

O aumento nos escores de HS apresentado pelos estagiarios foi estatisticamente
significativo conforme analise de comparacdo de médias, teste t de Student pareado. Essa
constatacdo permite duas vias de analise, que ndo sdo excludentes entre si e possivelmente se
sobrepdem: a) o periodo de estagios permitiu aos supervisores modelarem, ou ensinarem por
regras, habilidades aos estagiarios ou b) a exposi¢cdo as contingéncias do atendimento clinico
modelou essas habilidades. A mudanca do repertério de HS dos estagiarios ao longo do
periodo de estdgio pode ser considerada um aprimoramento, haja vista a ampliacdo do
repertorio dos estagiarios, sugerindo o atendimento aos critérios apontados por um conjunto
de autores (Botomé & Kubo, 2002; Léhr & Silvares, 2006; Prasko, Vyskocilova, Slepecky &
Novotny, 2012), quanto ao papel da formacéo, em especial dos estagios e supervisdo, para o

aprimoramento das habilidades e competéncias necessarias para o exercicio profissional.
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Apesar do nimero de associacles entre as duas dimensdes que a presente pesquisa
encontrou, a abrangéncia do repertorio de HS avaliado pelo IHS pode ter gerado dados menos
precisos. De acordo com Z.Del Prette e Del Prette (2001), o IHS é um instrumento voltado
para “aferir o repertério de HS usualmente requerido em uma amostra de situacGes
interpessoais cotidianas”. Assim, esse instrumento ndo tem por objetivo avaliar habilidades
sociais especificamente relevantes para o contexto profissional, em especial, para funcao
idiossincratica de psicologo clinico. O uso de um instrumento ndo especifico para a finalidade
da pesquisa pode gerar distor¢des nos resultados encontrados. Na pesquisa de Villa (2005),
cujo objetivo era aprimorar um instrumento de avaliacdo das HS conjugais, como uma
alternativa para avaliar a relacdo entre HS e qualidade da vida conjugal, a satisfacdo conjugal
foi analisada, comparativamente, aos resultados do IHS e o Inventario de Habilidades Sociais
Conjugais (IHSC). De acordo com os achados nessa pesquisa, a correlacdo entre IHS e o
inventario que avaliava a satisfacdo conjugal foi fraca, enquanto que, entre o IHSC e este
mesmo instrumento, a correlacdo foi moderada. Os resultados apontam a importancia de

instrumentos para avaliar HS especificas, dado o seu carater situacional.

8- CONSIDERACOES FINAIS
Os dados obtidos permitem reafirmar a importdncia da avaliagdo multimodal do
repertorio de HS. O uso de recursos diversificados e diferentes informantes para a
caracterizacdo do repertério de HS e qualidade dos atendimentos forneceram parametros
diferentes para as andlises, assim como, a complementacdo dos resultados. Frente aos
objetivos almejados por essa pesquisa, a analise da relacdo entre repertorio de habilidades
sociais e a qualidade do desempenho de estagiarios na atuagdo clinica foi alcancada. Os

critérios da qualidade do desempenho dos estagiarios relativos & formacdo da alianca



121

terapéutica e avaliacdo dos supervisores foram amplamente respondidos pelos participantes
da pesquisa, assegurando o cumprimento dos objetivos nesses indicadores. J& no que diz
respeito aos critérios de avaliacdo do progresso da terapia, no final do processo terapéutico a
participacdo de respondentes aos instrumentos referentes a essa avaliagéo foi parcial, podendo
ter comprometido a avaliacdo da efetividade e eficacia dos atendimentos. Embora tenha
havido um baixo nimero de participantes nessa etapa, foi possivel constatar correlacdes entre
as multiplas avaliacdes de HS e esse indicador.

Embora o objetivo desta pesquisa fosse analisar o repertorio de HS aprendidas
naturalmente pelos estagiarios e apresentadas nas suas interagdes sociais cotidianas, 0 uso de
um instrumento inespecifico para avaliacdo de HS relevantes ao processo terapéutico foi uma
condicao limitante e que pode ter atenuado as relagdes alcangadas. Ademais, a fragilidade da
avaliacdo da empatia, habilidade apontada pela literatura como fundamental para a formacéo
da alianca, foi outro limite desta pesquisa. Diante disso, a elaboracdo e adogdo de um
instrumento especifico para aferir as HS profissionais e direcionadas a funcédo de psicologo
clinico poderia ampliar as analises pretendidas nessa pesquisa, produzindo resultados mais
apurados.

A correcdo das trés aplicacdes do IHS realizadas na presente pesquisa foi feita com base
nas normas apresentadas em Del Prette e Del Prette (2001). No ano de 2018, foi lancada a
segunda versdo do IHS (Del Prette & Del Prette, 2018), com uma atualizacdo psicométrica e
ampliacdo da faixa etaria, o IHS 2. A nova versdo apresenta analises das diferencas entre
grupos etarios e sexo dos respondentes. O emprego do IHS 2 para a avaliagdo dos resultados
encontrados poderia gerar analises estatisticas inferenciais diferentes e novos estudos sobre
essa tematica serdo beneficiados pela sua adogé&o.

Esta pesquisa também teve como limite uma amostra restrita, em especial para as

avaliagdes que dependeram das medidas do final do processo terapéutico. Considerando o
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namero total de alunos da turma participante e as escolhas de énfases curriculares variadas
que os alunos podem fazer, a pesquisa contou com um niimero pequeno de participantes. Estes
alunos eram ainda divididos em dois grupos, de abordagens tedricas diferentes: Analise do
Comportamento e Psicanalise. Essa distingdo de abordagem tedrica e estilos pessoais de
orientacdo dos supervisores pode ter sido uma variavel interveniente e fonte de divergéncia
nas condutas dos alunos com seus clientes. O tempo de atendimento limitado a um ano letivo
dos estdgios também pode ser considerado uma restricdo dessa pesquisa. Alguns casos
poderiam requerer um periodo de atendimento maior que esse para alcancar melhoras e
resolver problemas psicoldgicos significativos.

Frente aos limites desta pesquisa, novos desdobramentos e continuidade de estudos
sobre essa tematica podem contribuir para seu maior controle, ampliacdo e aperfeicoamento
dos dados. A elaboracéo de instrumento de avaliacdo de HS profissionais e competéncia social
MOStrou-se necessario para superar possiveis lacunas nas pesquisas sobre a relacdo das HS e
a pratica profissional. Além disso, a ampliacdo da pesquisa para outros campos de atuacao em
Psicologia faz-se necessario para uma melhor caracterizacdo e especificacdo das habilidades
requeridas para o aprimoramento do exercicio profissional. A avaliacdo do repertdrio de HS
dos estagiarios pelos seus respectivos clientes poderia ser uma alternativa viavel de pesquisa,
no sentido de a avaliagdo multimodal ser composta por um grupo de respondentes diretamente
impactado pelo desempenho social do estagiario, tornando essa mais precisa e direcionada.
Investigar se o treinamento de HS para graduandos do curso de Psicologia melhora a oferta
de servicos prestados a comunidade favoreceria a compreensao e a definicdo sobre o papel e
a responsabilidade das IES sobre o ensino de HS na graduacao.

Analisar comparativamente o repertério de HS do terapeuta e seu cliente e seus impactos
sobre o progresso dos casos permitiria, ainda, compreender se, estilos pessoais dos clientes

requerem conjuntos diferentes de HS de seus terapeutas. Outra via de pesquisa para melhorar
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a compreensdo da relagdo entre as HS do psicologo e a qualidade dos atendimentos seria
analisar o comportamento do terapeuta diretamente na interagdo com o cliente, caracterizando
a pesquisa de processo. Compreender 0 que 0s terapeutas fazem, como e em que momento da
interacdo com o cliente, permitiria identificar um aspectos mais especificos e sutis da relacéao,
além de analisar a associacdo entre conjuntos de habilidades sociais e técnicas adotadas para
a conducdo dos atendimentos. Trata-se de um campo de pesquisas com lacunas em diferentes
segmentos a serem investigadas e cujas pesquisas certamente contribuirdo para melhor
compreender as relagdes entre habilidades sociais e a qualidade dos servigos prestados por
profissionais de Psicologia.

RelacOes positivas e negativas foram encontradas entre classes de habilidades sociais e
a qualidade dos atendimentos clinicos. A alta frequéncia de algumas habilidades mostrou-se
critica, em especial a de discordar de autoridades, para a deterioracdo da relacdo e avaliagdo
negativa por parte dos supervisores. Em contrapartida, a habilidade de comunicacao
apresentou associacfes positivas com o desempenho. O maior investimento na avaliacdo da
competéncia social revelou-se de suma importancia para um exame acurado dessas relagdes.
A centralidade atribuida a esse conceito faz jus a seu valor, por abarcar aspectos mais
abrangentes e essenciais a efetividade dos desempenhos sociais.

As associacdes encontradas revelam a responsabilidade das instituicdes formadoras em
investir no ensino e aprimoramento das habilidades sociais de futuros psicoterapeutas. Criar
condicBes para que o aluno amplie seu automonitoramento, ou seja, a percep¢do sobre 0s
proprios comportamentos, 0s seus efeitos sobre o outro e modifique suas acdes no sentido de
reguld-las as demandas da interacdo requer um treino gradativo e sistematico. Ha a
necessidade de se superar o tradicional ensino teorico e técnico, tornando a formagdo também
composta pela aprendizagem das habilidades necessérias e fundamentais para as interagdes

sociais, tdo presentes na atividade profissional do psicdlogo. Habilidades aprendidas
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assistematicamente ao longo da vida do aluno j& mostram sua importancia para a qualidade
dos atendimentos prestados, porém, frente a sua importancia na vida profissional, seu ensino
ndo pode ficar a cargo de um curriculo oculto dos cursos de graduacdo ou de iniciativas
pontuais de alguns professores. Disciplinas, estagios e programas especificos podem ser
planejados para o treino dessas habilidades. Para tanto, professores e supervisores de estagios
também precisam apresentar modelos de habilidades sociais em suas interagdes cotidianas
com os alunos, assim como, modelarem esse repertério dos alunos nas suas interagdes com
seus pares e a comunidade atendida. Frente ao exposto, reconhece-se um laborioso percurso
de novas pesquisas e planejamento de transformacdes no ensino para o alcance de um pleno

aprimoramento profissional do psicdlogo.
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Apéndice 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “O Impacto das
Habilidades Sociais sobre a atuacéo clinica de estudantes de Psicologia”. Vocé foi
selecionado por ser graduando do 8°. Periodo do curso de PSICOLOGIA do Centro
Universitario de Votuporanga — UNIFEV e seu consentimento em participar da pesquisa
ndo é obrigatario.

Esse estudo tem como objetivo avaliar e ampliar o repertério de Habilidades Sociais de
graduandos de Psicologia, bem como, analisar possiveis relacdes com os atendimentos
clinicos.

A sua participacdo nessa pesquisa consistira em: a) responder ao Inventario de Habilidades
Sociais em diferentes momentos da pesquisa; b) participar de grupo de Treinamento de
Habilidades Sociais; ¢) autorizar avaliagdo da alianga terapéutica estabelecida com o
cliente a ser atendido no Estagio Supervisionado em Psicologia Clinica no ano; d)
autorizar a avaliagdo dos progressos do cliente sob meu atendimento; e) autorizar a
avaliacdo do meu supervisor de estagio em clinica sobre meu desempenho.

Fui informado de que serdo formados dois grupos de Treinamento de Habilidades Sociais
(THS): um que sera desenvolvido ao longo do oitavo periodo e outro, ao final da minha
graduacéo. Declaro ciéncia de que, por razdes dos controles necessarios a pesquisa, posso
ser alocado em qualquer um dos dois grupos.

Os riscos relacionados a sua participacdo podem ser relacionados ao desconforto ou
ansiedade em ndo saber como reagir as situacdes do THS. Como forma de minimizar esse
possivel desconforto, a pesquisadora analisara a complexidade das tarefas a serem
realizadas de acordo com as reservas comportamentais de cada participante.

Os beneficios relacionados a sua participacdo sdo as chances de ampliacdo do seu
autoconhecimento e do repertorio de Habilidades Sociais, cuja literatura da area indica
que favorece a melhoria da qualidade das habilidades interpessoais e profissionais.

A pesquisa serd conduzida pela prépria pesquisadora, sob supervisao de seu orientador de
doutorado. A conducdo da pesquisa contara com auxilio de um aluno de Iniciacdo
Cientifica.

Todos os encontros do THS serdo filmados e as imagens serdo exclusivamente utilizadas
para melhor analise das sessdes ou como video feedback para que vocé mesmo avalie seu
desempenho.

Sua recusa em participar ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora
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ou com a instituicdo de ensino. A qualquer momento vocé pode retirar a sua autorizagao
para participagdo na pesquisa.

10- O seu desempenho no grupo de THS ou nas avaliacbes condizentes a pesquisa ndo terdo
nenhuma influéncia sobre as notas académicas ou avalia¢do do estagio.

11- As informacGes obtidas através dessa pesquisa sdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participagao.

12- Os dados nédo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Para garantir
isso, a identificacdo de cada participante sera por meio de um cédigo e a divulgacdo dos
resultados obtidos ser4 em termos de grupo e nao individualmente.

13- Sua participacdo na pesquisa nao acarretara nenhum tipo de gasto financeiro para vocé,
ja que o material sera oferecido pela pesquisadora.

14- Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a

qualquer momento.

Raquel Martins Sartori - Aluna de P6s-Graduacdo em Psicologia
Rua Canada, 4420, Fone: (17) 99149-2505

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario de Votuporanga - UNIFEV que
funciona no campus centro da UNIFEYV, situada na rua Pernambuco, 4196, Centro, CEP
15500-006, Votuporanga-SP.

Local e data:

, de 2016

Nome por extenso Assinatura do Participante da Pesquisa
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Apéndice 2 - Piloto do cenario de observacgao e entrevista
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Piloto do cenario de observacao e entrevista
Diante da necessidade de utilizar outros pardmetros de avaliagdo o repertério de
habilidades sociais e competéncia social para a pesquisa, foi planejado o uso de procedimentos
de observacéo direta a partir de situagdes estruturadas e entrevista. Desta forma, foi realizado
um estudo piloto que teve como objetivos:
a) Elaborar situagdes estruturadas;

b) Produzir um protocolo de registro das observacdes.

Metodo
Participantes
Participaram do estudo piloto nove alunos do segundo ano e seis alunos do Gltimo ano
do curso de Psicologia de uma Instituicdo de Ensino Superior privada do interior paulista,
sendo oito do sexo feminino e um do sexo masculino. Os participantes foram convidados na
sala de aula a participarem da entrevista e informados dos objetivos do trabalho. A

participacdo foi voluntaria e com autorizacdo verbal da gravacédo para fins de analise.

Local da coleta
A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Simulacdo e Observacdo do
Comportamento da propria IES. O laboratorio apresenta 53,11m? e duas camaras de
observacdo anexas, com capacidade para 20 observadores sentados. Quatro cameras
filmadoras sdo fixamente dispostas no centro do laboratdrio, uma em cada parede, assim como
um microfone central. Foram dispostas duas poltronas, uma de frente para a outra, e uma mesa

lateral.

Equipamentos e materiais
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Para a coleta de dados foram utilizadas as quatro cameras filmadoras, sendo usada a
imagem de frente e mais proxima de uma das cmeras, enquanto as imagens das demais
rodava randomicamente. Foram também utilizadas duas poltronas, uma mesa, aparelho

gravador de DVD, computador e discos de DVDs.

Procedimentos

O primeiro passo para a coleta foi o levantamento bibliografico sobre habilidades
sociais relacionadas a pratica clinica do psicologo. A partir disso, foram estabelecidas quatro
conjuntos de habilidades para comporem a observacédo e entrevista: empatia, habilidades de
comunicagéo, assertivas e autocontrole da agressividade. Posteriormente, foram elaborados o
cenério de observacéo, as perguntas da entrevista e o protocolo de registro das observacdes.
Em seguida, esses materiais produzidos foram testados a partir da realizacdo da entrevista e
observacdo com os alunos participantes do estudo piloto.

O cenério foi organizado e os equipamentos de filmagem foram testados quanto a
melhor posicdo de filmagem com o auxilio de um aluno de iniciacdo cientifica e um técnico
de informética. Apds a preparacao, a pesquisadora fez o convite para os alunos de duas turmas
de Psicologia, ndo envolvidas na coleta oficial dos dados, e pediu alunos voluntarios de cada
turma para participarem. Os alunos foram informados da necessidade filmagem e uso das
informacGes para fins de testagem de um roteiro de entrevista. A pesquisadora conduziu as
entrevistas, que duraram cerca de 15 minutos por aluno. Quando um aluno terminava a
entrevista era orientado a ndo comentar o teor das questdes com os demais colegas. Agradecia-
se a sua participacdo, abria-se espaco para tirar alguma duvida ou pedir algum tipo de
esclarecimento e entdo era solicitado que ele avisasse o proximo colega voluntario a dirigir-
se ao laboratorio. As entrevistas foram realizadas em duas noites.

Analise dos dados
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Para andlise dos dados obtidos na situacdo estruturada e entrevista, 0s componentes
comportamentais foram previamente elaborados, a partir da descri¢cdo operacional de classes
de HS e critérios de competéncia social, bem como, de critérios indicadores de competéncia
social. A pontuacdo obtida em cada item de avaliacdo era somada e aos pontos, atribuida uma
escala de avaliagdo que variava entre “ausente e muito bom”. Apds a analise das cenas

estruturadas, a pontuacdo dos participantes era somada para analise do escore final.

Resultados
Os resultados obtidos foram organizados em duas sec¢des: situacOes estruturadas e

perguntas da entrevista e protocolo de registro de observacao.

Situacgdes estruturadas e Perguntas da entrevista

Foram elaboradas e testadas duas situacGes estruturadas que envolviam as categorias
de habilidades sociais empaticas, mais precisamente, a classe de respostas de oferecer ajuda e
a categoria de assertividade, especificamente as classes de resposta de emitir opinido e
discordar do interlocutor. A entrevista obedeceu a seguinte sequéncia de situacdes
estruturadas e perguntas:

Situacdo Estruturada 1: No local da entrevista, havia duas poltronas posicionadas
frente a frente e uma mesa lateral. Sobre a mesa, papéis e materiais de escritorio, e ao lado da
poltrona indicada para o participante se sentar, uma folha caida ao chdo. A pesquisadora, que
se encontrava gestante (entre sete e oito meses) no periodo, ao abrir a porta do laboratério,
convidava o participante a entrar, indicando a poltrona em que deveria se sentar, ficando
pouco atras dele. E entdo dizia: “Ah, que droga, minha folha caiu”. Enquanto o participante

dirigia-se a poltrona ou sentava-se, colocava a mao sobre a barriga, expressando desconforto
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em agachar e dizia “a barriga j& ndo colabora mais”. Se o participante pegasse a folha, a
pesquisadora esperava e agradecia. Caso contrario, ela mesma pegava a folha do chéo.

Em seguida, pesquisadora sentava-se nas poltronas e a pesquisadora informava que
daria inicio as perguntas e que ndo havia certo ou errado nas respostas. As perguntas a serem
respondidas e seus respectivos objetivos foram as seguintes:

Pergunta nimero 1 - Quais comportamentos do profissional de Psicologia vocé
considera serem importantes em diferentes campos de atuacao.

Obijetivo da pergunta: avaliar habilidades de comunicacéo a partir da observacéo e
registro de componentes verbais, ndo verbais e paralinguistico da resposta.

Situacdo estruturada 2: A segunda situacdo estruturada era entdo apresentada aos
alunos. Nesta situagdo, um texto de dois paragrafos intitulado “O aborto deve ser
legalizado?” (Anexo A) era entregue ao participante e solicitava-se que ele lesse para
posterior discussdo. Apds a leitura, a pesquisadora perguntava: “Qual sua opinido sobre
esse assunto?”. No caso de o aluno emitir opinido favoravel a legalizagao do aborto, a
entrevistadora apresentava um de dois argumentos contra, sendo eles:

“- Mas apesar de ainda ser um feto, ja € uma vida e acabar com essa vida, € um
crime”.

“Acredito que deveria ser investido em planejamento familiar e orientacdo sexual
para diminuir os casos de gravidez indesejada, mas ndo legalizar o aborto”.

Em caso de o aluno emitir opinido contraria a legalizacdo do aborto, a entrevistadora
apresentava um de dois argumentos a favor da legalizacao:

“- Mas a ndo legalizacédo do aborto leva as mulheres a clinicas clandestinas ou a
métodos impraéprios de aborto que podem comprometer sua saude, levando a problemas

de saude publica”.
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“Um filho requer muito amor e dedicagdo para ser educado, e uma crianca
abandonada pode gerar outros graves problemas sociais.”

A escolha de um dos dois argumentos variava em funcdo dos argumentos
apresentados pelo aluno, na tentativa de manter uma sequéncia coerente aos argumentos
apresentados pelo participante. Para tornar possivel a analise da habilidade do participante
em discordar do interlocutor, nos casos em que o participante ndo emitia uma opinido, a
pesquisadora solicitava um posicionamento, a partir da seguinte pergunta:

“Mas e se houvesse um plebiscito, e vocé precisasse se posicionar, qual seria seu
posicionamento sobre o assunto?”

Obijetivo da situacéo estruturada: Avaliar componentes da assertividade a partir da
emissao de opinido, capacidade de argumentacéo, capacidade de discordar do interlocutor,
alem da avaliacdo de componentes ndo verbais e paralinguistico da resposta, compondo

assim, indicadores para competéncia social diante da tarefa social.

Pergunta nimero 2 — Relate uma situacdo cotidiana ou trivial, de trabalho ou da vida
escolar, em que vocé acha que teve um bom desempenho na relacdo interpessoal, uma
situagdo em que vocé avalia que vocé “mandou bem”. Apos o relato do participante,
guestionava-se:

a) Qual era seu objetivo nesta intera¢do?

b) Vocé conseguiu alcanca-los?

c¢) Como voce se sentiu?

d) Como a pessoa reagiu?

e) Como ficou a relacdo apds um tempo?

f) Vocé acha que os seus direitos foram respeitados?

g) E os da outra pessoa, foram respeitados?
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Objetivo da sequéncia de perguntas: além de levantar relatos sobre o desempenho
comportamental que o participante julga como o seu melhor, avaliar consecucéo dos
critérios de competéncia social nas interacdes.

Pergunta nimero 3 - Agora, relate uma situacdo interpessoal trivial que vocé
vivenciou, no trabalho ou vida académica, em que vocé sentiu muita raiva”. Apos o relato,
novas perguntas sobre a situacdo eram feitas:

a) Como vocé agiu?

b) Como a pessoa reagiu?

c) Como ficou a relacdo apds um tempo?

d) Vocé acha seus direitos foram respeitados?

e) E osdaoutra pessoa, foram respeitados?

Obijetivo da sequéncia de perguntas: Avaliar autocontrole da agressividade por meio
da descricdo de relatos, bem como, componentes ndo verbais e paralinguisticos. A
pergunta também tinha por objetivo analisar o atendimento aos critérios de competéncia
social.

Caso algum participante respondesse as perguntas 2 ou 3 com relatos inespecificos,
referindo-se a padrdo geral de interacdo social, a pesquisadora solicitava focar em uma
situacdo real e especifica que tenha vivenciado. A estratégia foi adotada considerando-se
o risco de o participante ndo ter entendido exatamente a tarefa.

Ao final da entrevista, os seguintes esclarecimentos e orientacdes eram dados ao
participante:

“Essa entrevista teve por objetivo ampliar informacdes e fontes de dados sobre seu
repertorio de Habilidades Sociais e Competéncia Social. O seu desempenho em cada
pergunta sera analisado. Para que os outros alunos ndo percam a espontaneidade nas

respostas, peco que ndo comente o teor das perguntas ou de qualquer coisa que tenha
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ocorrido aqui com ninguém até o fim desta coleta de dados. Saber com antecedéncia
sobre as perguntas pode enviesar as respostas de seus colegas. Os seus dados serdo
mantidos em sigilo. O contetdo dos seus relatos ndo serd apresentado na pesquisa nem
divulgado em nenhum momento. Tem alguma divida que eu possa ajudar? Muito

obrigado pela participagdo”.

2- Registro

Foi construido e testado um protocolo de registro para a entrevista. O protocolo,
adaptado de Pereira (2010), foi composto por categorias comportamentais, topograficas e
funcionais, descritivas de componentes verbais, ndo verbais e paralinguisticos das classes
de respostas de habilidades sociais e competéncia social a serem emitidas em cada tarefa
social. Diante de cada tarefa social apresentada aos participantes, foi definida
operacionalmente uma resposta que a atendesse, conforme Tabela 1. A condicdo para
andlise e registro de outros critérios para avaliacdo de habilidades e competéncia social
era a emissao da resposta estipulada na subclasse, conforme especificacdes estabelecidas

na sua definicdo operacional.

Tabela 1
Definicdo operacional das respostas estipuladas para o cumprimento da tarefa social
Tarefa Social Classe Subclasse Definicdo operacional
Papel caido ao chdo. Demonstrar Demonstrar Pegar o papel com a mao e
Indicacdo da empatia apoio estende-lo em direcdo a
entrevistadora entrevistadora

gestante do papel
caido e relato de

desconforto

Pergunta realizada Comunicar-se Responder a Emitir resposta  verbal

pela pesquisadora pergunta feita  relacionada ao conteudo da
pergunta

Pergunta da Demonstrar Manifestar Discorrer sobre o assunto

entrevistadora sobre assertividade opinido apresentando um ou mais

opinido diante de argumentos, que podem ser

assunto polémico



Argumentos do
entrevistador
contrarios
principais
argumentos
emitidos

entrevistado.

aos

pelo

Solicitacdo de relato
de bom desempenho
social do
participante

Solicitacdo de relato
de componentes do
desempenho
avaliado

competente.

como

Solicitacdo de relato
de desempenho em
situacdo eliciadora
de raiva

Solicitacdo de relato
de componentes do
desempenho diante
de situacdo
eliciadora de raiva

Demonstrar
assertividade

Comunicar-se

Avaliar 0S
critérios de
competéncia
social da
resposta
relatada.

Comunicar-se

Avaliar 0S
critérios de
competéncia
social da
resposta
relatada

Discordar do

interlocutor

Responder a
pergunta

De acordo com
0 relato,
apresentou
uma
habilidades
sociais.

das

Responder a
pergunta

De acordo com
0 relato,
controlou sua
raiva diante do
interlocutor.

coerentes ou contraditérios
entre si.

Mantém o posicionamento
anterior. Retomar 0S
argumentos  anteriormente
apresentados ou apresentar
novos argumentos coerentes
com o0 primeiro e que
aumentem sua sustentacéo.

Relato verbal sobre o préprio
desempenho em uma situagao
social especifica e real que
tenha vivenciado e tenha
avaliado o seu desempenho
como competente.

Apresentou relato de situagao
em que apresentou uma
habilidade social descrita em
qualguer um dos conjuntos
descritos em Del Prette e Del
Prette (2001, p. 60)

Descreve seu comportamento
em relacao ao(s)
interlocutor(es) que
eliciou(aram) sentimento de

raiva, em uma situacao
especifica e real.

O participante relata ter
permanecido em siléncio

diante da situacdo eliciadora
de raiva, ou ter se expressado
mantendo o0 respeito em
relacdo ao interlocutor. Em
situacOes envolvendo pessoas

ou grupos de  pessoas
diferentes, a resposta
considerada  valida  faz

referéncia a pessoa (ou grupo)
que eliciou a raiva.
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Além da resposta estipulada como requisito para cumprimento da tarefa social, outros trés

componentes das respostas eram avaliados em cada tarefa. Porém, apenas diante da

emiss@o da resposta da subclasse definida para a tarefa social, 0s demais componentes
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deveriam ser observados e pontuados, caso fossem emitidos, conforme Tabela 2. A
resposta indicativa do cumprimento da tarefa estava situada no item “a” do protocolo.
Outros trés itens de cada categoria comportamental complementavam a resposta
representada pelo item “a”. A pontuacdo variava em uma escala de “ausente”, no caso do
item “a” ndo ser apresentado a “muito bom”, conforme nimero de emissdo dos demais
componentes. A maior pontuacgdo indica assim maior competéncia social, assim como

apresentado na Tabela 3.

Tabela 2
Definicdo Operacional de componentes comportamentais de HS e Competéncia Social

Participante No. Observador:

Classe Componentes da resposta

(a) Demonstra apoio (pega o objeto)

(b) Expressa verbalmente preocupacdo com o desconforto

. da entrevistadora.
Demonstrar empatia

(c) Apresenta gesto de cuidado ou aproximacao fisica a
entrevistadora.

Pontos: : ~
(d) Sorri (retracdo dos cantos da boca para os lados e para
o alto).
(a) Responde a pergunta feita.
Comunicar-se (b) Apresenta tom de voz audivel com boa entonacéo
Pontos: (c) Apresenta fala fluente E clara
(d) Apresenta gestos coerentes com o conteddo verbal e
complementares a ele (mexe com as maos, levanta
antebraco)
(a) Manifesta opinido.
(b) Apresenta argumentos claros e coerentes, que
respaldam sua opiniéo.
Demonstrar

assertividade (c) Apresenta fala fluente E tom de voz firme e audivel.
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Pontos: (d) Apresenta gestos coerentes com o conteudo verbal e
complementares a ele (mexe com as maos, levanta
antebraco).

(a) Discorda do interlocutor.

Demonstrar

assertividade

Pontos:

(b) Presta atencdo aos argumentos do interlocutor (olha
para o interlocutor, acena positivamente com a cabega).

(c) Parafraseia os argumentos do interlocutor.

(d) Expressa respeito e aceitacdo dos argumentos do
interlocutor (eu entendo, compreendo seu ponto).

Comunicar-se

Pontos:

(a) Relatar comportamento socialmente competente

(b) Apresenta tom de voz audivel com boa entonacgéo

(c) Apresenta fala fluente E clara

(d) Apresenta gestos coerentes com o conteudo verbal e
complementares a ele (mexe com as mdos, levanta
antebraco)

Avaliar os critérios de

competéncia social
resposta relatada

Pontos:

da

(@) De acordo com o relato, apresentou uma das
habilidades sociais assertivas de defesa de direitos ou
cidadania.

(b) Os objetivos da interacdo foram atingidos.

(c) A relagdo manteve-se igual ou foi melhorada.

(d) Os proéprios direitos E os do interlocutor foram
respeitados.

Comunicar-se

Pontos:

(a) Responde a pergunta feita.

(b) Apresenta tom de voz audivel com boa entonacéo

(c) Apresenta fala fluente E clara.

(d) Apresenta gestos coerentes com o conteudo verbal e
complementares a ele (mexe com as maos, levanta
antebraco)

Avaliar os critérios de

competéncia social
resposta relatada

Pontos:

da

(a) De acordo com o relato, controlou sua raiva diante do
interlocutor.

(b) A relagdo manteve-se igual ou foi melhorada.

(c) Os préprios direitos foram respeitados.

(d) Os direitos do interlocutor foram respeitados.
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Tabela 3:
Critérios de pontuacao da escala de avaliacdo do repertorio de competéncia social
Escala Pontuagéo Definicéo
Ausente 0 O participante ndo apresenta a resposta demandada na
tarefa interpessoal (critério “a”).
Ruim 1 O participante apresenta o critério “a”, mas ndo apresenta
nenhum dos outros trés critérios (“b”, “c”, “d”).
Mediano 2 O participante apresenta o critério “a”, mas nao apresenta
dois dos outros trés critérios (“b”, “c”, “d”).
Bom 3 O participante apresenta o critério “a”, mas ndo apresenta
um dos outros trés critérios (“b”, “c”, “d”).
Muito bom 4 O participante apresenta todos os critérios (“a”, “b”, “c”

e ‘Cd”)'

Mediante a elaboracdo do protocolo de registro e critérios de pontuagdo, cinco das
entrevistas realizadas com o0s participantes da pesquisa foram analisadas por dois
observadores independentes, para afericdo da fidedignidade. Os observadores foram a propria
pesquisadora e uma especialista na area de Habilidades Sociais. As defini¢6es, protocolo de
registro e critérios de pontuacdo, definidos nas Tabelas 1, 2 e 3 foram enviados a observadora
juntamente com o video das entrevistas. O calculo de concordancia entre os observadores foi
feito com base em Danna e Matos (2005), que estabelecem 80% como um indice satisfatorio
para a pesquisa. Danna e Matos (2005) indicam diferentes formas de se calcular a
fidedignidade, a depender do tipo de dado. Adotou-se nesta pesquisa a seguinte formula
proposta: nimero de acordo entre os observadores (concordancia), dividido pelo nimero de
acordo somado ao de desacordo.

A concordancia geral entre as observadoras foi de 84%, porém, na analise da
concordancia por classe de respostas verificaram-se trés classes com concordancia de 75%.

As classes de resposta com concordancia inferior a 80% foram: demonstrar assertividade
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(subclasse manifestar opinido), comunicar-se (subclasse responder a pergunta sobre
desempenho socialmente competente e avaliar os critérios de competéncia social da resposta
relatada (subclasse relato de controle da raiva).

As classes com indice menor 80% foram redefinidas, com o aprimoramento da definigdo
operacional das subclasses. A definicdo operacional da subclasse “manifestar opinido” foi
incluido: apresentando um ou mais argumentos que podem ser coerentes ou contraditorios
entre si. A definicdo operacional da subclasse “responder a pergunta sobre desempenho
socialmente competente” foi acrescentado “em situagdo social especifica e real”. Diante da
tarefa social de solicitacdo de relato de componentes do desempenho avaliado como
competente, a definicdo operacional foi ampliada, de forma que as habilidades sociais
descritas em qualquer um dos conjuntos apresentados por Del Prette e Del Prette (2001, p. 60)
foram incluidas e ndo apenas as assertivas ou de civilidade, como antes constava. A avaliacio
dos critérios de competéncia social no relato sobre controle da raiva foi acrescentado “em
situacOes envolvendo pessoas ou grupos de pessoas diferentes, a resposta considerada valida
faz referéncia a pessoa (ou grupo) que eliciou a raiva”.

Além disso, outros dois critérios foram adotados: a) nos casos em que 0s participantes
responderam as perguntas 2 ou 3 sem focar em uma situacéo especifica, tendo a pesquisadora
solicitado ao participante que explicitasse um exemplo, o relato considerado para o registro
foi o segundo apresentado pelo participante; b) diante da solicitacdo da opinido do participante
sobre o tema polémico, caso o participante ndo tenha emitido uma opinido de acordo com 0s
critérios descritos, e a pesquisadora tenha solicitado um posicionamento, foi considerada a
primeira resposta do participante para a analise.

Aprimoradas as definicdes, as cenas foram novamente analisadas pelas duas
observadoras independentes e o indice de concordancia geral e por classes ficou acima de

85%, conforme Tabela 4.
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Tabela 4
Indice de concordancia entre observadores: _
Classe de resposta Indice de concordéncia
entre observadores
Demonstrar empatia 0,936
Comunicar-se 0,916
Demonstrar assertividade 0,88
Demonstrar assertividade 0,946
Comunicar-se 0,977
Avaliar os critérios de competéncia 0,956
social da resposta relatada
Comunicar-se 0,936
Avaliar os critérios de competéncia 0,936
social da resposta relatada
0,934

Geral

Considerando que todos os indices de concordancia foram superiores a 80% a pontuacgao
foi adotada na pesquisa. Nos casos desacordo na pontuacdo entre as duas observadoras, foi

adotada a média as médias entre as pontuacdes atribuidas por ambas.
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Anexo A

O aborto deve ser legalizado?

No Brasil, 0 aborto € considerado como crime contra a vida humana pelo Codigo Penal
Brasileiro, em vigor desde 1984, prevendo detencdo de um a quatro anos, em caso de aborto
com o consentimento da mulher, e de trés a dez anos para quem o fizer sem
consentimento. Porém, ndo é qualificado como crime quando praticado por médico capacitado
em trés situacdes: quando ha risco de vida para a mulher causado pela gravidez, quando a
gravidez é resultante de um estupro ou se o feto for anencefalico. Nesses casos, 0 governo
Brasileiro fornece gratuitamente o aborto legal pelo Sistema Unico de Saude (...).

Existe grande esforco por parte da populacdo considerada pro-escolha de tornar legal
0 aborto no Brasil como escolha da gestante (...). Porém, a maior parte da populagéo do pais
declara ser contra a prética, concordando com a situacao atual. Existe ainda quem queira a sua
proibicdo em todos os casos. Um plebiscito para consultar a populacao ja foi algumas vezes
proposto como forma de decidir o que se deve fazer na legislacdo sobre o aborto (...). Uma
coisa ndo da pra negar: o Aborto é um dos assuntos mais polémicos de todos os tempos. E que
n3o da pra ndo discutir. E um assunto que envolve salde, religido, politica, economia e muitos
outros temas.

Texto disponivel em: http://www.opolemico.com.br/Polemicas/saude/4-0-aborto-deve-

ser-legalizado. Recuperado em 14/10//2016


http://www.opolemico.com.br/Polemicas/saude/4-o-aborto-deve-ser-legalizado
http://www.opolemico.com.br/Polemicas/saude/4-o-aborto-deve-ser-legalizado
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Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Cliente
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “O Impacto das
Habilidades Sociais sobre a atuacéo clinica de estudantes de Psicologia”.
Vocé foi selecionado por estar em atendimento psicoldgico clinico com um(a)
graduando(a) do 8°. Periodo do curso de PSICOLOGIA do Centro Universitario de
Votuporanga — UNIFEV e seu consentimento em participar da pesquisa ndo é
obrigatorio.

Esse estudo tem como objetivo avaliar e ampliar o repertério de Habilidades Sociais de
graduandos de Psicologia, bem como, analisar possiveis relagdes com os atendimentos
clinicos.

A sua participacao nessa pesquisa consistira em: a) responder a um inventario de
avaliacdo da relagcdo com seu terapeuta; b) responder a um inventario sobre seu estado
emocional; ) autorizar que uma pessoa da sua familia (ou uma pessoa significativa em
sua vida) responda a um inventario sobre seu estado emocional.

Os riscos relacionados a sua participacdo podem ser relacionados a ansiedade em nao
saber como responder as questfes do inventario. Como forma de minimizar esse
possivel desconforto, a pesquisadora ficara disponivel para auxiliar na compreenséo dos
itens durante todo o periodo de aplicacéo.

Os beneficios relacionados a sua participacao sdo as chances melhoria das condicGes de
atendimento da Clinica e Servigo Escola de Psicologia da UNIFEV.
A pesquisa sera conduzida pela prépria pesquisadora, sob supervisdo de seu orientador
de doutorado. A conducdo da pesquisa contara com auxilio por participacéo.
Sua recusa em participar ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora
ou com a instituicao.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa sdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacéo.

Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Para garantir
isso, a identificacdo de cada participante sera por meio de um cédigo e a divulgacdo dos
resultados obtidos serda em termos de grupo e ndo individualmente.

Sua participacdo na pesquisa ndo acarretara nenhum tipo de gasto financeiro para vocé,

ja que o material sera oferecido pela pesquisadora.

12- Vocé recebera uma cOpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
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pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacéo,

agora ou a qualquer momento.

Raquel Martins Sartori - Aluna de P6s-Graduacgdo em Psicologia
Rua Canada, 4420, Fone: (17) 99149-2505

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na pesquisa
e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario de Votuporanga - UNIFEV que
funciona no campus centro da UNIFEV, situada na rua Pernambuco, 4196, Centro,
CEP 15500-006, Votuporanga-SP.

Local e data:

, de 2016

Assinatura do Participante da Pesquisa
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Apéndice 4 — Indicacéo de Itens do Inventario de Habilidades Sociais pertinentes

e relevantes para a funcéo de psicoterapeuta
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Indicacéo de itens do Inventario de Habilidades Sociais pertinentes e

relevantes para a funcéo de psicoterapeuta

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa, como avaliador de itens
do Inventario de Habilidades Sociais (IHS) pertinentes e relevantes para a funcdo de
psicoterapeuta. Considerando a auséncia de instrumentos que avaliam Habilidades
Sociais especificas de profissionais da Psicologia e que o IHS abrange habilidades que
ndo se relacionam diretamente a area, esta analise tem por objetivo delimitar habilidades
sociais relevantes para o atendimento clinico, favorecendo a realizacdo de pesquisas da
area.

Cabera a vocé indicar seu julgamento sobre a pertinéncia de cada um dos itens para
avaliar a competéncia dos estagiarios, ou seja, se o item se refere a uma habilidade
necessaria para o atendimento em Psicologia Clinica, resguardadas as diferencas das
situacOes em que a tarefa social ocorre. Para os itens que julgar pertinentes, indique o
grau de importancia que vocé o atribui, em uma escala de 0 a 5, sendo o zero nada
importante e 5 muito importante. Para os itens que julgar ndo pertinentes, marque um X
no campo NAO.

Agradeco antecipadamente a disposicdo em auxiliar nesse processo e mantenho-me
a disposicdo para esclarecimentos pelo email ra_mslO@hotmail.com e telefone
(17)99149-2505.

Att.

Raquel Martins Sartori
Doutoranda do Programa de Psicologia da UFSCar
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Apéndice 5 - Roteiro de Avaliacdo Sociométrica
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Roteiro de Avaliacdo Sociométrica

Com base no que vocé conhece dos seus(suas) colegas, pela convivéncia de 4 anos com ele(a)
ao longo da faculdade, atribua uma pontuagéo para sua desenvoltura nas seguintes situacdes
sociais:

Considere que a escala varia de:
1 (um): que equivale a nunca ou certamente ndo a

5 (cinco): que equivale a sempre ou certamente sim

Nome do Colega a ser avaliado

1- Qual a chance deste colega defender os prdprios direitos ou contrariar a opinido de
outras pessoas, quando ha um risco potencial de reacdes indesejaveis por parte do
interlocutor?

1---15---2---2,5---3---3,5---4---4,5---5

2- Qual a possibilidade deste colega expresse sentimentos positivos, como afeto e
carinho, as pessoas proximas com que convive?

1---1,5---2---2,5---3---3,5---4---4,5---5

3- Diante de um grupo que esta conversando, qual a possibilidade desse colega participar
da conversa com desenvoltura?

1---1,5---2---2,5---3---3,5---4---4,5---5

4- Qual a possibilidade deste colega lidar com naturalidade a situacGes novas em que
precisa se expor, como por exemplo: nos estagios, abordar grupos desconhecidos para
conversar, apresentar uma palestra ou mesmo pedir um favor ou informacdo a um
desconhecido?

1---1,5---2---2,5---3---3,5---4---4,5---5

5- Diante de uma situacdo em que este colega se sinta ofendido ou humilhado, qual a
chance de ele controlar sua raiva antes de falar alguma coisa?

1---1,5---2---2,5---3---3,5---4---4,5---5
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Apéndice 6 - Estudo para validagdo preliminar de uma Escala de avaliacdo do

desempenho do estagiario em Psicologia Clinica
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Estudo para validacéo preliminar de uma Escala de avaliagdo do desempenho do
estagiario em Psicologia Clinica

A identificacdo e desenvolvimento das competéncias do psicologo ¢ uma condigdo
essencial para a qualidade do atendimento clinico e cabe aos cursos de formacdo em
Psicologia seu aprimoramento. A supervisdo de estagios é um periodo privilegiado para o
desenvolvimento dessas competéncias, dada a oportunidade de atuacdao em situacdes praticas,
bem como, de monitoria direta e detalhada por parte do supervisor.

Apesar de critérios de competéncia profissional do psicologo, bem como, as habilidades
necessarias para a formacdo de alianca terapéutica serem disponiveis na literatura, 0s
supervisores de estdgio em Psicologia Clinica acabam por adotar critérios pessoais ou
referentes as suas abordagens tedricas para analise do que deve ser ensinado e avaliado. Tal
tendéncia cria uma heterogeneidade na formacéo do profissional de Psicologia e obscurece o
processo de avaliacdo dos estagiarios, uma vez que os critérios para analise das competéncias
ndo sdo amplamente difundidos nos circulos formacéao profissional.

A realizacdo de uma escala de avaliagdo das competéncias dos estagiarios nos
atendimentos clinicos, para uso dos supervisores, além de estabelecer critérios homogéneos
para avaliacdo, também pode guiar o supervisor nas competéncias que precisam ser instaladas
ou aprimorados em seus estagiarios. No Brasil, ndo ha um instrumento validado que atenda
essa finalidade. Os cursos de graduacdo ou especializagdo em Psicologia usam roteiros
proprios de avaliacdo dos estagiarios, baseados nos critérios particulares do que entendem
como importante para a formacao.

A proposicdo e validacdo de um instrumento de avaliacdo das competéncias dos
estagiarios poderia tornar-se uma fonte criteriosa de avaliacdo dos estagiarios e favorecer a
qualidade dos atendimentos prestados, bem como, da atuacdo dos futuros profissionais.

Instrumentos dessa natureza sdo um feedback preciso para o estagiario e o proprio supervisor,
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no sentido de apresentar uma descricdo clara sobre as habilidades e competéncias que foram
desenvolvidas e aquelas que ainda precisam ser aprimoradas. Além disso, favoreceriam uma
avaliacdo objetiva do desempenho dos estagiarios, respaldando o supervisor para a avaliac&o.
A auséncia deste tipo de parametro pode tornar a avaliacao subjetiva, o que torna o estagiario

e 0 supervisor vulneraveis nessa relacéo.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Elaborar uma escala para avaliagdo da qualidade do desempenho de estagiarios em

Psicologia Clinica do ponto de vista do supervisor.

Objetivo especifico

Realizar a validacéo preliminar do instrumento elaborado.

METODO

Participantes

Foram convidados a participar desta pesquisa seis supervisores de estagio em Psicologia
Clinica e um profissional licenciado em lingua portuguesa. O critério de inclusdo dos
supervisores de Psicologia era que fossem especialistas em Psicologia Clinica e atuassem
CoOmo supervisores na area por, a0 menos, trés anos. Trés supervisores participaram da
primeira etapa do processo de validacdo e outros trés da segunda etapa. Foram convidados
supervisores adeptos de trés abordagens teoricas diferentes, sendo dois de cada uma delas:
Analise do Comportamento, Terapia Cognitivo Comportamental e Psicanalise. A Tabela 1
apresenta a caracterizagdo dos supervisores participantes, em cada uma das fases da avaliagéo

da escala.
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Tabela 1
Caracterizacao profissional dos avaliadores da escala
Abordagem Titulacdo méaxima Tempo de Nivel da supervisao
experiéncia como
supervisor (em anos)
Primeira etapa: avaliagdo dos itens
Terapia Cognitivo Mestre 17 Pds-graduagdo
Comportamental
Psicanalise Especialista 6 Pds-graduacao
Andlise do Mestre 7 Pds-graduacao
Comportamento
Segunda etapa:
Terapia Cognitivo Doutora 13 Graduagédo e pos
Comportamental graduacéo
Psicanalise Especialista 3 Graduagao
Anélise do Mestre 10 Graduacao e pos
Comportamento graduagdo
Local

ApoOs contato telefonico ou pessoal com os avaliadores para fazer o convite a
participacdo na pesquisa, 0s materiais foram enviados por email aos supervisores, que também
0S responderam por essa via.

Procedimento

Inicialmente, foi realizada uma revisdo de literatura em artigos cientificos, na busca de
indicadores de competéncias ou habilidades essenciais ao profissional da Psicologia. Testes
brasileiros de avaliacdo de competéncias profissionais também foram levantados e analisados.
A partir dessa revisao, os critérios encontrados na literatura e nos testes foram analisados e
classes de habilidades foram estabelecidas. Estas classes foram descritas operacionalmente

em itens que compuseram a escala de avaliagdo. Os itens caracterizam-se como enunciados a
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respeito de comportamentos dos psicologos, apontados pela literatura consultada, como

indicativos de competéncia ou habilidades.

Uma vez descritos os itens, os mesmos foram enviados a trés dos participantes da
pesquisa, um de cada abordagem teorica, para a avaliagdo do conteudo. Apds contato
telefonico ou pessoal, os participantes receberam uma carta convite (Apéndice 2.1)
juntamente com a escala a ser avaliada. Aos participantes coube avaliar os enunciados quanto
a pertinéncia e relevancia para avaliacdo da competéncia dos estagiarios. Os juizes foram
orientados a indicar se consideravam o item pertinente ou ndo para a avaliacdo de competéncia
dos estagiarios, e em caso afirmativo, quéo relevante o considerava, em uma e escala de 0 a
5. Foram mantidos os itens com média igual ou superior a 3.

ApOs esta etapa, os itens mantidos foram analisados quanto a sua clareza. Para tanto,
um profissional licenciado em lingua portuguesa fez analise semantica dos itens. As corre¢des
sugeridas foram adotadas.

Concluidas as etapas de elaboracdo e andlise dos itens, outros trés supervisores foram
convidados a responder o instrumento em carater de piloto. Esses participantes receberam o
instrumento na versdo revisada de acordo com a avaliacdo dos supervisores e do bacharel em
letras, juntamente com uma carta convite, explicando a tarefa a eles designada (Apéndice 2.2).
A tarefa desses avaliadores consistia em usar o instrumento para avaliar um estagiario,
registrar o tempo gasto para a tarefa e relatar possiveis dificuldades ou davidas para o
preenchimento. A partir da aplicacdo piloto, foram novamente analisados possiveis problemas
de clareza, além de avaliar a duracdo da aplicacdo, instru¢fes para resposta e a adequacdo da
escala.

RESULTADOS
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Foi realizada uma revisdo de literatura em busca de descrices de habilidades e
competéncias analisadas como fundamentais para o exercicio profissional em Psicologia. Dois
artigos apresentaram uma listagem de habilidades e competéncias indicadas como relevantes
a atuacdo em Psicologia, porém, ndo especificamente para a atuagdo em Psicologia Clinica:
Bartram e Roe (2005) e Cruz e Schultz (2009). Apesar de fazerem referéncia a habilidades e
competéncias importantes para a atuacdo em Psicologia, independentemente de uma area
especifica, os artigos apresentaram dados fundamentais para compor os itens da escala. Além
disso, a sessdo de habilidades e de competéncias previstas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de Psicologia (Brasil, 2011) foi consultada e aquelas que guardavam
relacdo direta com a area clinica foram utilizadas na integra ou adaptadas para a composicao
do instrumento.

Dada a importancia da alianca terapéutica para o sucesso do processo de psicoterapia,
comportamentos do psicélogo favoraveis a sua formagdo também foram investigados. Sartori,
Del Prette e Del Prette (no prelo), emartigo de revisao sistematica sobre o assunto, descrevem,
em termos comportamentais, as caracteristicas dos terapeutas relacionadas a formagdo da
alianca. Tais descricGes comportamentais tambem foram serviram de base para a criacdo das
classes e subclasses de respostas.

Foi também feito um levantamento de instrumentos psicologicos brasileiros que
investigassem a competéncia profissional. A Escala Vazquez-Hutz de Avaliacdo de
Desempenho (Vazquez & Hutz, 2008) foi utilizada como sugestdo para itens que pudessem
guardar relacdo com o atendimento em psicoterapia. Essa escala, avalia o desempenho de
funcionarios no atendimento ao publico em geral, independentemente do cargo ocupado.
Assim, apesar dos itens do instrumento ndo se referirem ao trabalho do psicélogo,
especificamente, alguns itens colaboraram para o planejamento e formulacdo de itens da

presente escala.
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A partir da revisdo da literatura e selegéo dos materiais citados, foram elencados itens e
descri¢cbes comportamentais que se referiam a habilidades ou competéncias condizentes com
demandas do trabalho clinico do psicologo. Foi realizado o agrupamento das descricdes
comportamentais e itens que guardavam relacédo entre si, e partir disso, definidas nove classes
de habilidades. Os itens e descricdes comportamentais foram revistos e reescritos para
adequacdo a escala, e 0s que se sobrepunham foram eliminados. DescricGes comportamentais
muito amplas, que ndo continham descri¢des operacionais, como comunicar-se, por exemplo,
também foram eliminadas das subclasses. Cada uma das nove classes estabelecidas foi
composta de cinco itens, descritos na forma de verbos no infinitivo, gerando um total de 45
itens.

Conforme previsto, a escala foi enviada aos supervisores para avaliacdo da pertinéncia e
relevancia de cada item. Com excecdo do quarto item da primeira classe (empatia), que obteve
uma pontuacao de 2,66, todos os demais itens tiveram pontuacdo igual ou superior a 4,33.
Considerando que este item ndo atendeu o critério de 3 pontos para sua manutencao, o item
foi reformulado. O item inicialmente descrito como “Comunicar preocupacao auténtica para
outras pessoas”, foi revisto e alterado para “Comunicar preocupagdo auténtica para o

cliente”. A versdo da escala apds essa revisdo € apresentada na Tabela 2.

Tabela 2:
Apresentacdo das classes de habilidades requeridas ao atendimento psicoterapéutico e seus
respectivos itens

Classes Itens

Empatia Tomar a perspectiva do cliente para analisar uma situacao.
(Acolhimento) Expressar compreensio aos posicionamentos e crengas do cliente.
Ouvir com atencgéo.

Comunicar preocupagdo auténtica para o cliente.

Expressar compaix&o e apoio diante do sofrimento do outro.
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Motivar o cliente  Auxiliar o cliente na realizacdo das analises e tarefas pertinentes a
terapia.

Descrever mudangas comportamentais (progressos) do cliente.

Apontar para o cliente os beneficios do seguimento das mudancas
propostas na terapia.

Demonstrar confianga no cliente.
Propor e negociar 0s objetivos terapéuticos com o cliente.

Capacidade Atentar para as sutilezas das relagcdes entre eventos.

analitica Ter clareza dos objetivos terapéuticos.

Avaliar as influéncias do contexto de vida sobre o cliente, como
ambiente familiar, escolar ou de trabalho, por exemplo.

Avaliar o cliente por meio da observacdo de seus comportamentos
em sessao.

Compreender claramente as necessidades do cliente.

Avaliagdo do Avaliar a eficicia da intervencdo (entenda-se por eficacia as
processo mudancas produzidas na vida cotidiana do cliente).
terapéutico Avaliar a satisfagdo do cliente com as estratégias adotadas.

Avaliar a viabilidade, confiabilidade e validade das estratégias
adotadas.

Avaliar o bem-estar emocional do cliente.
Reestabelecer 0s objetivos do processo terapéutico.
Comunicacao Coletar informagdes relevantes sobre a problemaética do cliente, por
meio do uso de entrevistas ou anamnese.
Ser claro e objetivo na comunicacédo interpessoal.

Dar feedback ao cliente (entenda por feedback um relato descritivo
sobre os comportamentos do cliente e os efeitos produzidos por
esses comportamentos para as interagoes).

Falar de assuntos de interesse do cliente.
Mudar de assuntos ou posicionamentos quando julgar necessario.
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Capacidade Orientar o cliente e outras pessoas envolvidas com o cliente, como
técnica pais ou companheiro, por exemplo.

Elaborar relatdrios escritos, pareceres técnicos ou laudos sobre a
avaliacdo e intervencdo realizadas.

Usar técnicas variadas.

Utilizar teorias psicolégicas na fundamentacdo das estratégias
adotadas.

Observar os comportamentos e relatos do cliente na sesséo.

Planejamento Criar procedimentos que o cliente tenha os pré-requisitos
necessarios para se engajar.

Desenvolver um plano de tratamento clinico.
Estabelecer objetivos do processo terapéutico.

Fornecer as informagdes necessarias para discussdo do caso em
supervisdo.

Estabelecer critérios para avaliar o0 processo terapéutico.

Responsabilidade ~ Cumprir os compromissos estabelecidos com o cliente.
(compromisso ou

i Assumir responsabilidade pelos resultados do atendimento.
comprometimento)

Demonstrar conhecimento sobre o codigo de ética profissional

Manter sigilo sobre os dados fornecidos pelo cliente

Implementar nas sessdes o que foi planejado em superviséo.
Assertividade e Discordar de analises e posicionamentos do cliente quando
autonomia necessario.

Fornecer espontaneamente ideias novas e sugestdes de melhoria

Demonstrar interesse em aprender

Tomar decisdes necessarias para resolver os problemas quando
surgem.

Adaptar o planejamento da supervisdo em casos de situacOes
inesperadas na sessdo.

Apos a avaliacdo dos supervisores, a escala foi enviada a um bacharel em lingua
portuguesa para analisar a clareza dos itens. Para este avaliador, foi acrescido o cabecalho de
identificacdo do avaliador e aluno avaliado, assim como, o enunciado com as orientagdes para
preenchimento do instrumento pelos supervisores de Psicologia Clinica, tal como apresenta-se

a seguir:
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Supervisor:
Estagiério:
Data da aplicacéo:

Leia atentamente as afirmac@es a seguir e avalie a capacidade do seu estagiario de agir
das maneiras descritas. Atribua pontuacéo de O (zero) a 5 pontos para cada um dos itens,
considerando 0 (zero) completamente incapaz e 5 completamente capaz.

Este avaliador julgou que os itens e as instrugdes para preenchimento estavam claros, de
facil compreensédo e sem necessidade de alteragdes. Desta forma, o material foi enviado para
0S outros supervisores de estadgio em Psicologia Clinica. Os participantes que aplicaram o
instrumento em carater piloto consideraram que suas instrucbes e itens estavam
compreensiveis, sem dificuldades para a aplicacdo. Gastaram em média, 11,5 minutos para o
uso do instrumento na avaliacdo de um aluno.

DISCUSSAO

A escala foi finalizada com nove classes comportamentais, compostas de cinco itens cada
uma delas, totalizando 45 itens a serem avaliados pelo supervisor de estagio em Psicologia
Clinica. A andlise dos avaliadores levou a alteracdo de apenas um item da escala, que foi
revisto e readequado para aumentar o foco sobre as atitudes do terapeuta em relacdo direta ao
cliente. Com excecdo deste item reformulado, todos os demais tiveram sua relevancia avaliada
com media igual ou superior a 4,33, em uma escala de que variava de 0 a 5 pontos, indicando
um julgamento positivo sobre a importancia dos itens apresentados para avaliar um estagiario.
Pode-se assim considerar que os itens apresentados foram considerados pertinentes e
altamente relevantes. Todavia, ndo houve parametros para analisar se outras classes ou itens
ndo apresentados seriam também pertinentes e relevantes para serem incluidos na escala.

A revisdo bibliografica e o levantamento de instrumentos para elaboracdo da escala

abrangeram aspectos amplos para avaliacdo da competéncia terapéutica dos estagiarios. A
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composi¢do da escala englobou aspectos analiticos, técnicos, éticos e habilidades sociais dos
estagiarios. Aspectos analiticos, definidos por Del Prette e Del Prette (1996) como a
capacidade de se identificar elementos relacionados ao processo de trabalho, avaliar metas,
possibilidades de mudangas e planejamento das intervencfes, podem ser encontrados nas
classes: capacidade analitica, capacidade de motivar o cliente, avaliagdo do processo
terapéutico e planejamento. Aspectos técnicos do trabalho, compreendidos como a
apropriacdo e uso das estratégias de intervencdes adotadas na Psicologia, estdo contempladas
na classe capacidade técnica. Habilidades Sociais dos estagiarios também apareceram como
dimensdes importantes no processo de avaliagéo, e estdo contempladas nas classes de empatia,
comunicacgdo e assertividade e autonomia. E por fim, o compromisso ético dos estagiarios,
compreendido na classe responsabilidade e compromisso.

A competéncia teorica do estagiario, base de fundamentagédo para realizacdo de analises
e intervengoes, foi apontada como um item dentro da classe capacidade técnica: “Utilizar
teorias psicologicas na fundamentagdo das estratégias adotadas”. Aspectos especificos da
competéncia tedrica ndo foram apontados pelos levantamentos realizados, o que ndo implica
em menor importancia, mas sim, que as competéncias sdo avaliadas a partir das atitudes dos
estagiarios e profissionais.

A proposicdo desta escala teve o intuito de promover a analise criteriosa dos supervisores
sobre as competéncias de seus estagiarios, vislumbrando tanto a analise do préprio processo
de formacdo, quanto da qualificacdo dos profissionais que ingressardo no mercado. Todavia,
novos estudos S0 necessarios para aprimorar a escala. Sugere-se, como prosseguimento deste
estudo, a ampliacdo do numero de avaliadores para analise da estrutura interna de itens
(andlise fatorial confirmatdria), como também, a realizacdo de avaliacdo da fidedignidade do
instrumento (estabilidade teste-reteste). Outra sugestdo para aprimoramento da escala é a

validade de critério, que poderia ser feita, por exemplo, com a avaliagdo do progresso do
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cliente ao longo das sessdes e sua satisfagdo com o atendimento. Além disso, medidas de
avaliagdo de competéncias profissionais em outras areas de atuacdo da Psicologia também se
fazem necessarias e carecem de serem produzidas.

O tempo médio de 11,5 minutos para a avaliacdo de cada aluno com o uso desta escala é
viavel e compativel com o trabalho do supervisor. Apesar do tempo dedicado a supervisao ser
bastante comprometido com as demandas dos alunos e clientes, além dos aspectos
burocraticos a serem cumpridos, espera-se que 0 uso da escala favoreca uma otimizacdo da
supervisdo, no sentido de nortear supervisor e estagiarios em suas acoes.
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Apéndice 2.1
Carta Convite

Estudo de validade de contetdo dos itens de uma Escala de Avaliacdo do
Desempenho de Estagiarios em Psicologia Clinica

Vocé esté sendo convidado a participar de uma pesquisa, como avaliador de uma escala
de avaliacdo de competéncias de estagiarios em Psicologia Clinica. A realizacdo de um
instrumento dessa natureza visa valorizar critérios de competéncia profissional do psicologo
indicados pela literatura durante o processo de formacdo, aléem de favorecer maior
homogeneidade nos critérios adotados por supervisores de estagio em Psicologia Clinica,
tanto para avaliacdo do repertorio dos estagiarios, quanto para as proprias habilidades a serem
ensinadas ou aprimoradas. O instrumento sera utilizado por supervisores durante supervisao
de estagio e estima-se que o mesmo também favoreca uma avaliagdo mais objetiva,
respaldando supervisor e aluno durante o processo de avaliagao.

Cabera a vocé indicar seu julgamento sobre a pertinéncia de cada um dos itens para
avaliar a competéncia dos estagiarios, ou seja, se o item realmente refere-se a uma
competéncia necessaria para o atendimento em Psicologia Clinica. Para tanto, marque com X
em SIM caso avalie como pertinente e em NAO caso avalie como néo pertinente. Para os itens
que julgar pertinentes, indique o grau de importancia que vocé atribui para o item, em uma
escala de 0 a 5, sendo o zero nada importante e 5 muito importante.

Solicito a gentileza de devolver a avaliacdo no prazo de uma semana, por meio do
mesmo email pelo qual foi enviado. Solicito ainda, o sigilo quanto aos itens desse instrumento.
Ap0s a conclusdo das etapas de validacdo, pretende-se divulga-lo e fornece-lo para uso de
supervisores.

Agradeco antecipadamente a disposicdo em auxiliar nesse processo e mantenho-me a
disposicdo para esclarecimentos pelo email ra_msl0@hotmail.com e telefone (17)99149-
2505.

Att.

Raquel Martins Sartori

Doutoranda do Programa de Psicologia da UFSCar


mailto:ra_ms10@hotmail.com
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Apéndice 2.2

Carta Convite

Estudo de validade de contetdo dos itens de uma Escala de Avaliacdo do
Desempenho de Estagiarios em Psicologia Clinica

Vocé esté sendo convidado a participar de uma pesquisa, como avaliador de uma escala
de avaliacdo de competéncias de estagiarios em Psicologia Clinica. A realizacdo de um
instrumento dessa natureza visa valorizar critérios de competéncia profissional do psicologo
indicados pela literatura durante o processo de formacdo, aléem de favorecer maior
homogeneidade nos critérios adotados por supervisores de estagio em Psicologia Clinica,
tanto para avaliacdo do repertorio dos estagiarios, quanto para as proprias habilidades a serem
ensinadas ou aprimoradas. O instrumento sera utilizado por supervisores durante supervisao
de estagio e estima-se que o mesmo também favoreca uma avaliagdo mais objetiva,
respaldando supervisor e aluno durante o processo de avaliacao.

Cabera a vocé escolher um estagiario que esteja atualmente supervisionando em
Psicologia Clinica e realizar a avaliacdo deste aluno de acordo com os critérios da escala. Essa
avaliacdo tem o objetivo de caracterizar um estudo piloto da escala. Para tanto, solicito que
meca 0 tempo gasto para responder ao instrumento, assim como, avaliei a clareza das
instrucdes e dos itens.

Solicito a gentileza de devolver a avaliacdo no prazo de uma semana, por meio do
mesmo email pelo qual foi enviado. Solicito ainda, o sigilo quanto aos itens desse instrumento.
Ap0s a conclusdo das etapas de validacdo, pretende-se divulga-lo e fornece-lo para uso de
supervisores.

Agradeco antecipadamente a disposicdo em auxiliar nesse processo e mantenho-me a
disposicdo para esclarecimentos pelo email ra_msl0@hotmail.com e telefone (17)99149-
2505.

Att.

Raquel Martins Sartori

Doutoranda do Programa de Psicologia da UFSCar


mailto:ra_ms10@hotmail.com
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Apéndice 7 - Correlagdes entre os indicadores de HS



180

Correlacdes entre os indicadores de HS
A Tabela 1 apresenta os dados da correlacéo entre avaliacdo sociométrica e o IHS respondido

por autoavaliagéo e avaliagdo por par.

Tabela 1
Analise correlacional ndo paramétrica entre as avalia¢fes sociométricas e IHS respondido
pelo proprio participante e seus pares (N=27)

Spearman Avaliacdo Sociométrica
(. p)
ET F1 F2 F3 F4 F5
ET 217 229 124 251 A523" -,295
277 251 536 208 ,005 135
F1 340 318 ,084 248 ,583%* -,226
083 1106 677 213 ,001 257
5 F2 106 044 280 277 241 122
! 597 827 157 162 225 545
s F3 017 038 -,044 052 100 -,076
2 1933 849 826 798 619 707
¢
F4 1163 032 -,052 184 524™ -,198
416 876 797 357 ,005 322
F5 -071 045 -,064 -,026 -,199 ,059
724 825 751 1899 1320 772
ET 430" 582" 164 540" 415" -,326
025 ,001 413 ,004 031 ,097
F1 273 539" ,063 458" 408" -, 494
168 ,004 753 016 ,035 ,009
§ F2 356 164 461" 233 ,093 140
S 068 413 015 242 646 487
o
f% F3 459" 473" 1183 AT4° 487" - 172
S 016 013 1360 013 ,010 1392
<
F4 490" 384" 032 574 652" -,056
,009 048 875 ,002 ,000 782
F5 -,220 - 474" ,056 -,498™ - 467" 494
271 012 780 ,008 014 ,009

* Correlagdo significativa ao nivel de 0,05
** Correlacdo significativa ao nivel de 0,01

Encontrou-se associacdo positiva moderada entre a avaliagcdo sociométrica e a avaliagéo

por par do IHS, tanto para o escore total, quanto para todos os fatores do IHS: escore total (r
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=0,430, p <0,05); F1 (r=0,539, p < 0,05); F2 (r = 0,461, p < 0,05); F3 (r = 0,474, p < 0,05);
F4 (r=0,652, p<0,01) e F5 (r = 0,494, p < 0,01). Em contrapartida, ao relacionar a avaliacdo
sociométrica as respostas da autoavaliacdo do IHS, houve associacdo positiva moderada

apenas para o F4 (r = 5,24, p < 0,01).
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Apéndice 8 — Analise estatistica inferencial de regressao
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Selecdo de varidveis para modelagem

Foi feita uma matriz correlacional ndo paramétrica (Tabela 1), para identificar quais
covariaveis possuiam correlacdo entre si (para evitar multicolinearidade) e como critério de
escolha foram escolhidas para ficar no modelo as variaveis com maior correlacdo com a

variavel resposta.

Tabela 1.

Analise correlacional ndo paramétrica das covariaveis.

Varidveis IHS F1 HSF2  IHSF3  |HSF4 HSFS  Escoredutol IHSFIPAR IHSF2PAR IHS F3PAR IHSF4PAR IHS FSPAREscore pAIHS2F1 IHS2F2 |HS2F3 IHS2F4
IHS F2 0,244
g2
1HS F2 045 o024
0018|0304
IHS F4 0556 0217 o403
opol| o7 ops7
HS FS o01%7| oo o118 013
0351 0737| 055% 0517
EscoreAuto 1 0574 o0em3| ogEd o3 02
0| 0| oF7s  oo74| o317
IHS FIFAR o5es| oo op4 o283 0352 0,358
opoz|  oss7| o842 0l17s|  ooml 0p4
IHS F2FAR o284 05| oge4 ol o113 0376 0,341
0l1s| o1ss| ogf7s o543 0576 0,053 0,081
IHS F3FAR 03 o5 o108 00z o081 0,502 0,407 0244
o123 023 0& 08%2| 080; 0,008 0,035| 0221
IHS FAFAR 0234 o8 olog 0238 0048 0,45¢: 04| opis 0,504
0233 o1 0593 023|  o08% 0,008 0,016 0323 0,007
IHS FSFAR 0488 -0215 o185 024  oI7E 0483  0g57| -0035  -04a8[  paas
001| gz 0355 021 o053 0,015 9 0863 0,005 0,001
Escore pAR 0534 01 003 oims| oz 0,472 0,214 057 0,344 02730 D457
0004  ossal  pgal 04| ozm8 0,013 9 [+ 0,073 g153! o7
IHS 2 FL o408 02 0241 07| oos 0,091 0,121 0175 0,105 003 0lss 005
0034 o030 ogsr 0173 07 0,552 0,544| 0384 05 0852 o408  os0l
HE 2 2 0056 O5es| 0343 0248 ozis 0278 0,187 0183 0,255 025 o3sg -goms|  oise
o733  opm 048  0217| o2 0,163 035 0362 0,158 0143  o#01 ogmm| o436
HE2 2 035 o283 0514 024 oose 0,257 0,082 0253 0,265 0144] poss|  olos| 0E3F 04il
0073|  o01ss| og0e 0227 084 0,196 0,583 0202 0,181 0474!  0g36  oF4|  0g04  0p3a3
IHS 2 F4 o288 0413 o208 03m8| o0 0464 o041 -ope2 041 0438 0121 oo0e7| o093 o5es[ 0471
0l143| oo, o203 0o47| o3 0,015 0,835 0,78| 0,034 0005 0545 0738  og23  0pme| 0013
HS 2 F5 012 o01s3| 0208 olss| 0813 0,125 0,065 013 0,182 0251f 0134 0134 o034 o288 0283 0,15
0543| 04471 0303 0411 oom 045 0,731 0453 0,354 0141 0358 0506|0885 018 gissi 043l
Escore 2Auto 0,035 0314 023 oix:| omi 007s 0,104 0,18| o124 goost oiss(  -oozs[  oF2F  0g3s|[ 0582 0396
0263 0111 0253 0,51 0,14 0,598 0| 0425 0,537 0573 o428 og=ss| 0005 o  gooli 0oy
Ent Empatia 0,004 03 ooze ooz 01 0175 0118 0001 0,017 0031l opos| -0z o233 olss| o001 0,08|
0524| ol8 0295 g3z4| 0334 0,384 0,554 0355 0,703 0s77. 0578|0183 o228 03| 0596 093
Ent Comunica o202 0384 ool -ols4| oo 0432 ooz 004 0,215 03 bz -ooer| 0158 012|  oors! 0097
0311 oo4 0347 0443  0g0al 0,004 0,354 0211 0,281 g1 0311 074 o437 0,55 071 0E1
Ent Assert 1 0316 o028 018z 005 0088 0,364 0,171 02% 032 gls4 0355 04| ooel o134 oorll  007g
ol108| 0145|0337 o030s| 0743 0,062 0,353 0134 0,057 0353  o0poes|  oo38| o782 0506|0724 0708
Ent Assert 2 0376|021 opl7 o073 ooss 0,295 0,215 0354 024 ol 0131 044 03144 0157|023 0,124
0053| o245 0531 0718|0784l 013 0,281 Q07 0,227 0284 051s 0001 0473 0434  0I57 053
Ent Compet 1 001z olss| Dogrs 02| oo 0,096 0,128 0053 0,058 018l 0071 o008 o o218 oom: Doy
0353| o ogsEs 0294 o731 0,523 0,525 Q771 0,545 0333 o724 03| 1 g272( ogrsi 0802
Ent Compet 2 0162 -0041| o208 -008s| o252 0078 0124 0051 0,104 0103] o085 -0l 0317 0221 0154 0024
0218| os3;||  olls 0572 o023 0,857 0,357 0551 0,505 0l og74 o5 olor 0267|0443 0soq
icalpasT1 | 0o0¢ 0o o1 -00sd 0181 0,118 0,027 0,181 0,095 025 o7l B2 0141 goaz] oimi o,
0244 0873 o583 0752|0483 0,553 0,355 0368 0,637 020 03920 0195 0483 o093 o054 0303
icalpasTz | 0148] oqoea] o188 -gpaf 03T 0,155 ooaz] olsF| 004 0057, 0071 -go3] 0m3  o114] oo 6,
045 0853 0343 083 0,107; 0,428 0,833 0351 0,813 Q73 o072 0,911 0351 0573 0324i 0,29

iAS MED GERAL | 0,108 -0055 0203 -003 o122 -003; 0,063 -0,206| 0,217 0483  -02 -0084( 0031 0095 0171l O;
0,587 0735 0208 0,85 0,546} 0,282 0,75 030 0,278 00ls: 0,227 0,753 028 0837 0,395: 0,017
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CALPAS T1 - VARIAVEIS SELECIONADAS: HS F5, Escore pAR, IHS 2 F5,

Escore 2Auto, Ent Comunica, Ent Compet 1 e Ent Compet 2

Covariavel Coeficiente da regressao 95% IC P-Value
Constant 5,11 (1,11; 9,11) 0,015
HS F5 0,173 (-0,631; 0,976) 0,658
Escore pAR 0,236 (-0,650; 1,122) 0,583
IHS 2 F5 -0,203 (-1,190; 0,783) 0,671
Escore 2Auto 0,094 (-0,488; 0,675) 0,74
Ent Comunica 0,017 (-0,859; 0,894) 0,968
Ent Compet 1 -0,016 (-0,470; 0,439) 0,944
Ent Compet 2 -0,04 (-0,382; 0,302) 0,808

CALPAS T2 — VARIAVEIS SELECIONADAS: IHS F1,IHS F3, HS F5, IHS F2PAR, IHS 2

F4, IHS 2 F5, Ent Comunica, Ent Assert 1, Ent Assert 2, Ent Compet 1 e Ent Compet 2

Covariavel da rs;ri;;nte 95% IC P-Value
Constant 4,22 ( 1,40; 7,04) 0,006
IHS F1 -0,0624 (-0,1733; 0,0485) 0,249
IHS F3 0,154 (-0,059; 0,367) 0,144

HS F5 0,447 (-0,054; 0,948) 0,077**
IHS F2PAR 0,1198 (-0,0429; 0,2825) 0,137
IHS 2 F4 0,061 (-0,214; 0,335) 0,645
IHS 2 F5 -0,466 (-1,184; 0,251) 0,186
Ent Comunica 0,234 (-0,318; 0,785) 0,381
Ent Assert 1 -0,125 (-0,372; 0,122) 0,298
Ent Assert 2 -0,042 (-0,353; 0,270) 0,78
Ent Compet 1 -0,068 (-0,332; 0,196) 0,592
Ent Compet 2 -0,053 (-0,286; 0,180) 0,635

** com significado estatistico, se considerar p-value < 10%
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AS MED GERAL - VARIAVEIS SELECIONADAS: IHS F1, IHS F3, HS F5, IHS F2PAR,

IHS F3PAR, IHS FAPAR, IHS 2 F5 , Escore 2Auto, Ent Comunica, Ent Assert 1, Ent Assert

2, Ent Compet 1 e Ent Compet 2

Coeficiente da

Covariavel regressio 95% IC P-Value
Constant 12,81 (-3,87;29,48) 0,121
IHS F1 -0,196 (-1,036; 0,644) 0,622
IHS F3 0,662 (-0,814; 2,138) 0,35
HS F5 -0,33 (-3,57; 2,92) 0,83
IHS F2PAR -0,271 (-1,370; 0,828) 0,603
IHS F3PAR -0,229 (-1,506; 1,049) 0,705

IHS FAPAR 2,04 (-0,22; 4,30) 0,073**
IHS 2 F5 -1,55 (-6,27; 3,18) 0,492
Escore 2Auto 0,62 (-2,12; 3,36) 0,633
Ent Comunica -0,98 (-4,47; 2,50) 0,553
Ent Assert 1 0,304 (-1,330; 1,939) 0,694
Ent Assert 2 -0,833 (-2,954; 1,288) 0,412
Ent Compet 1 0,967 (-0,702; 2,636) 0,233
Ent Compet 2 0,23 (-1,268; 1,727) 0,746

** com significado estatistico, se considerar p-value < 10%
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ANEXOS
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Anexo 1 - Autorizacdo do Reitor da IES
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Autorizagdo do Reitor da IES

Oficia Especial

dssunte: Pesguisa
An Magnifico Reiter do Centro Universitario de Votuparanga - LINIFEY
Prof, Dr, Rogério Rocha Mataruooo

venho por meio deste, solicitar autorizacio para reafiar & caleta de dadot relaliva &
minha pesquise de doutorado com alunos do curso e Psicologia ¢ clientes da Clinkca ¢ Servico
Esenla de Peicologia da UNIFEY. O projeto term como objetiveo geral avaliar o poder pre ditive de wm
repertdrio elaborado de habifidades soclais sobre desempanho na atuagdo clinica, assim Como J
impacts de um Treinarmento am Habilidades Sociais sobre este desempenha. A coleta de dados
consistisd em responder a inventirins que avaliem o regertdrsy geral de habikdade s sociais das
. alunas, Bem coma, estabelecimento de winculo e progressos das cliemtes atendides. A puesquis.a.
contard com um programa de Treinamento em Habilidades Sociam deslinado aos alunos, que serd
realizada em grupe, no Laboratério de Observacdo do Compartamenta, em horarios diferermtes das
aulzs. A participardo aos alunos e clientes & lvre, sem custos @ nio implicard em nenhum prejuizo
académico em caso de récusa de participacdo na petquisa, assim como rambém ndo haverd
heneficins académicos para a participaclo. O prajete fol submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
|CEP) da Unifey e fol aprovado.

sendo o gue se trata para o presente momenia,

Mantenha-me 3 disposicio para malores escarecimentas

At
_._7?_ 3
o
Raguel Martins Sartori
Coordenadora do curso de Psicologia
Centro Universitaric de Voluporanga
LIMIFEW
Magnifico Reitor

Prof. Dr. Rogério Rocha Matarucco
Centre Unlversitirio da Votuparanga




189

Anexo 2 - Escala de Alianca Psicoterapica da California - Versao do paciente

(CALPAS-P)
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Escala de Alianca Psicoterdpica da Califérnia - Versao do paciente (CALPAS-P)

Nome:

Data de aplicacdo: __ / /

NUmero da sessao:

Instrucdes:

Responda a cada uma das questdes abaixo, de acordo com o que vocé sente com relagéo

a terapia atual. Nao existe resposta certa ou errada.

Para responder, utilize a escala de 1 a 7, que varia de:

1 — Absolutamente néo

7- Totalmente sim.

1.Vocé se sentiu tentado a interromper a terapia quando foi incomodado ou
desapontado com a terapia?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

2. Vocé se sentiu pressionado por seu terapeuta a fazer mudancas antes de estar
preparado?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

3. Quando seu terapeuta comentou a respeito de uma situacao, isso lhe trouxe a
mente outras situacdes parecidas em sua vida?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

4. Vocé sentiu que, mesmo que tivesse tido momentos de ddvida, confusdo ou
desconfianca, o todo da terapia valia a pena?
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1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

5. Os comentarios de seu terapeuta levaram vocé a acreditar que ele colocou as
necessidades dele antes das suas?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

6. Quando coisas importantes surgiram na sua mente, com que frequéncia vocé se
percebeu mantendo-as para vocé mesmo em vez de dividi-lascom seu terapeuta?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

7. Voceé se sentiu aceito/a e respeitado/a por seu terapeuta por aquilo que vocé é?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

8. O quanto vocé conteve seus sentimentos durante essa sesséo?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

9. Vocé achou que comentarios de seu terapeuta ndo Ihe ajudaram, foram confusos,
incorretos ou que realmente ndo se aplicaram a vocé?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

10. Vocé sentiu que esteve trabalhando junto com seu terapeuta, que os dois estavam
unidos em um so esfor¢o para superar seus problemas?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

11. Quanto vocé esteve livre para discutir assuntos pessoais que vocé habitualmente
fica envergonhado/a ou com medo de revelar?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim
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12. Durante essa sessdo, quanto vocé esteve disposto para continuar lutando com
seus problemas, mesmo que nem sempre pudesse ver umasolucdo imediata?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

13. Durante essa sessdo, quanto seu terapeuta esteve empenhado a lhe ajudar a
superar suas dificuldades?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

14. Vocé sentiu que discordou do seu terapeuta a respeito do tipo de mudangas que
gostaria de fazer em sua terapia?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

15. Quanto vocé se ressentiu do tempo, dos custos ou de outras exigéncias de sua
terapia?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

16. Vocé sentiu que seu terapeuta entendeu 0 que VOcé esperava atingir nesta sessao?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

17. Durante essa sessdo, quanto foi importante para vocé olhar para as maneiras
como voceé poderia estar contribuindo para seus proprios problemas?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

18. Quanto vocé se encontrou pensando que a terapia ndo era a melhor maneira de
obter ajuda para seus problemas?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim
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19. O tratamento que vocé recebeu nesta sessdo esta em sintonia com suas idéias a
respeito do que ajuda as pessoas em terapia?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

20. Vocé sentiu que esteve trabalhando em desarmonia ao seu terapeuta, que VOCés
ndo partilharam a mesma percepcao de como proceder a respeitodo que poderia ajuda-lo
no que deseja?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

21. Quanto vocé se sentiu confiante de que, por seus proprios esforcos e aqueles de
seu terapeuta, voce tera alivio de seus problemas?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

22.Vocé teve a impressdo de que esteve incapacitado de aprofundar o entendimento
do que esta incomodando vocé?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

23. Quanto vocé discordou de seu terapeuta a respeito de quais questdes eram mais
importantes trabalhar durante essa sessdo?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim

24. Quanto seu terapeuta ajudou vocé a conseguir um aprofundamento da
compreensdo dos seus problemas?

1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo Totalmente sim
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Anexo 3 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa



195

CENTRO UNIVERSITARIO DE \g Platoforma
VOTUPORANGA - UNIFEV/SP Qamﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQLUISA
Titulo da Pesquisa: O impacto das Hablidades Sociais sobre a aluagso clinica de estudantes de Psicologia

Pesquisador: Raguel Martins Sartor

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55077816.8,0000.0078

Instituigis Proponente: Cantro Universitédne de Yoluporanga
Patrocinador Pringipal: Finenciamenlo Praprig

DADOS DO PARECER

Numaro do Parecer: 1.570.255

Apresentagio do Projeto: )

Delinzamente de grupe com a participagio de estudantes universitérios realizando estagio de psicologia
clinica & respectivas paclentes: serd avaliada o greu de habilidedes sociais dos grupos de aslagidrioe e o
efgito do treinaments de habilidades sociais sobre o 82U desempenho em atuacio psicaldgica clinica,

Objetive da Pesquisa:

Cibjetivo Prirmdsic:

Avaliar o poder praditive de um repertdric elaborado de habilidades sociais sobre desempenho na atuacdo
clinica, assim como o impacty de um THS

sobire esta varldve,

Objetive Secunddrio:

Analisar a influéncia do repertdrio de HS prévias & formagdo dos psicdloges sobre o desampenho na
atuagdo ciinica;

Avaliar o efeitos de THS sobre as HS de graduandos:

Avaliar 0 efeilos dos padrdes de HS dos alunos sabre a efatividade o eficdcia dos atendimentos:

Analisar comparativamente o poder preditive das HS em relagio ao desempenho académico dog
gréduandos. )

Endarego:  Rua Femambucs, 4195

Balrfg: centro CEP: 15.E00-006
UF: 5@ Municipho: VOTUPOSAMGA
Talefona:  (17)3405-0000 Fax: (17]3405-3082 E-mail:  capunitemiitov,sy, br

Pagina a1 oy 02
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CENTRO UNIVERSITARIO DE  ~~@lataforma
VOTUPORANGA - UNIFEV/SP »§%¢m

Continuacho do Parecer: 1 570266

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Os riscos apontades s8o minimos de desconforto efou ansiedade de grau minimo e o pesquisador apanta
medidas satisfatdrias para prevenir ou reduzir eventos dessa natureza; Os beneficios apontados justificam a
realizagdc da pesquisa.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta completo, escrito de forma clara e apresanta relevancia clentifica e sccial.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos foram apresentados adequadaments.

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nio hé pendéncias ou inadequagbes.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

O pesquisador, sua equipe e patrocinador sao responsaveis pelos dados Inserides, bem como, pela
continuagdo e conclusdo da pesquisa, conforme projeto aprovado nesse CEP.

Diante ¢o exposto, o Projsto de Pesqulsa esta em conformidade com a Resolugio 466/12 e aprasenta todos

0s Termes necessarios a sua aprovago. Sallentamos ainda a necessidace da relatério completo ao final do
estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Autor Siuacao
Informagoes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 03/05/2016 Aceito
¢o Projeto ROJETO 685817.pdf 11:39:33
Outres propriedadedeinformaceao, pdf 03/05/2016 | Raquel Martins Acelto
11:38:29 [ Sartori

Qutres cencordancia. pdf 03052016 |Raquel Martins Aceilo
11:38:21

Qutrcs destinacao.pdf 03/C5/2016 |Ragquel Marting Aceilo
11:24:16__ | Sartori

Qulrcs termodecompromisso.pdf 031052016 |Raguel Martins Acsito
113211 | Sartori

Declaragdo de Infraestrdura.pdf 03/05/2016 |Raquel Martins Aceilo

Instituigio e 11:30:45 |Sartorl

| Infragetniturg

Enderego:  Rua Pamambuco, 4196

Bairro: cervo CEP: 15.500-008

UF: 5P Municipio: VOTUPORANGA

Teleforve:  (17)3405-9998 Fax: (17)3405-2082 Email;  capunifeviiiovedu.tr

Pigre a2 de 03
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CENTRO UNIVERSITARIO DE  /~~Plataforma
VOTUPORANGA - UNIFEV/SP %Of'

Contisuagiio do Parecer: 1,570,256

[Projelo Detalhado | | projetoDoutoradocap.doc 03/05/2016 |Raquel Marting Acelto

Brochura 11:24:58 | Sartor

Investiaador e

TCLE/ Termos de | TCLEGhente.docx 11/04/2016 |Raquel Martins Acelto

Assentimento / 21:51:23 |Sartod

Justificativa de

Ausénciz —

TCLE/ Termes de | 1CLEAIuUno.docx 11/04/2016 |Raquel Martins Acello

Aszentimento / 21:51:16 | Sartord

Justificativa de

| Auséncia .

Qutros DNR_pdf 11/04/2016 | Raquel Martins Aceilo
- 09:55:46 |Sarted

Folha de Rosto FR.pdf 1110472016 [Ragyel Martins Aceito

09:55:08 ;

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Nacessita Apreclagdo da CONEP:

Nae

VOTUPORANGA, 01 de Junho de 2016

Assinado por:
ROBERTO CARLOS GRASSI MALTA
(Coerdenador)
Enderego:  Rua Pernambuco, 4186
Bairro:  cerwro CEP: 15.500.008
UF: 8P Municipio: VOTUPORANGA
Telefone: (47)3405-0090 Fax: {17)3405-9082 E-mail;  cepunitenidar.cdu,br

Fayratice 12
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