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AVALIACAO DO PROCESSO SUPERVISIONADO COMO NORTEADOR DE
ENSINO DE PSICOTERAPIA: REFLEXOES SOBRE A VIVENCIA PRATICA

Janaina Bianca Barlettat
Ana LUcia Barreto da Fonsécaz

RESUMO

A avaliacdo do processo supervisionado pelos alunos de estagio clinico em psicologia
possibilita a reflexdo do ensino e da aprendizagem da intervencdo, assim como, facilita
a percepcdo das proprias facilidades e dificuldades, e as do grupo. Esta ferramenta foi
utilizada durante trés anos com quatro grupos de estagio. Foi realizada analise
documental retrospectiva e as respostas foram categorizadas por temas. A discussao de
caso clinico foi o ponto considerado mais positivo da supervisdo seguida das atividades
formativas, enquanto a pouca duracdo do encontro foi considerada o maior problema.
Essa percepcdo norteou as escolhas das propostas educativas e a organizagdo temporal
durante os encontros supervisionados. O manejo da relagdo grupal também foi
considerado uma variavel importante. Considera-se que estas avaliacbes ajudaram
repensar a condugdo da supervisdo, levando em consideracdo as percepcdes e
necessidades dos alunos.

Palavras-chave: Avaliagéo, supervisdo de psicoterapia, reflexdo do ensino.

SUPERVISED PROCESS ASSESSMENT AS A GUIDE FOR
PSYCHOTHERAPY TEACHING: REFLECTIONS ON THE PRACTICAL
EXPERIENCE

ABSTRACT

The assessment of the process supervised by the students in clinical psychology
internship enables the reflection of teaching and learning of intervention, as well as it
facilitates the perception of theirs and the group's strengths and difficulties. This tool
was used for three years with four internship groups. A retrospective document analysis
was performed and the answers were categorized by themes. The discussion of clinical
case was considered the most positive point of supervision followed by educational
activities, while the short duration of the meeting was considered the major problem.
This perception guided the choices of the educational proposals and temporal
organization during supervised meetings. Management of the group’s relationship was
also considered an important variable. It is considered that these assessments helped to
rethink the supervision conduct, taking into account students’ perceptions and needs.
Keywords: Assessment, psychotherapy supervision, teaching reflection.
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Introducéo

Na supervisdo de estagio em psicologia clinica, momento em que a prética
profissional esta sendo ensinada de forma especifica, se faz importante o uso de diversas
estratégias pedagdgicas, além do atendimento psicoterapico propriamente dito. Por isto,
a literatura tem apresentado algumas possibilidades e alternativas, porém ainda se
considera este momento como critico pela dificuldade em garantir a aprendizagem da
profissdo (Padesky, 2004; Bitondi & Setem, 2007; Banks & Zionts, 2009; Bennett-
Levy; McManus; Westling & Fennell, 2009). Desta forma, alguns autores tém mostrado
a importancia em avaliar 0 processo supervisionado de forma com que se possa ter uma
nocao de qual estratégia tem melhor efeito para este fim. Alguns instrumentos e escalas
de autoavaliagdo tém sido desenvolvidos, especialmente aqueles que medem o
desenvolvimento de competéncias (Wright, Basco & Thase, 2006).

Porém, de uma forma geral, os profissionais e professores apresentam certa
dificuldade em avaliar a prépria prética, talvez por questdes culturais. A falta de
avaliacdo pode reforcar estratégias de ensino que contribuam com a manutencdo da
relacdo hierarquica entre professor e aluno, assim como, a postura punitiva do
supervisor (Beckert, 2002) e, consequentemente, a falta de reflexdo sobre o processo de
aprendizagem. Em ambas as situagdes, o impacto ocorre no aluno, especialmente no
momento da formacgdo de competéncias, pois este ndo se torna cooperativo e pouco se
implica com a propria aprendizagem, responsabilizando o professor supervisor por este
sucesso ou fracasso. O grupo de estdgio também acaba proporcionando um ambiente
pouco propicio para o aprendizado, inibindo a exposicdo do aluno e favorecendo o
julgamento dos erros de forma coercitiva (Bieling, McCabe & Antony, 2008).

A partir de questionamentos da efetividade da propria pratica de ensino que uma
das autoras deste texto se preocupou em conhecer a percepcao dos seus alunos sobre o
processo clinico supervisionado em terapia cognitivo-comportamental (TCC). Durante
trés anos seus alunos de estagio clinico avaliaram o processo supervisionado, sugerindo
modificagcdes que fossem mais adequadas ao proprio grupo com a funcdo de melhorar
supervisdo clinica. Uma vez que a TCC tem como uma das bases o colaborativismo
mutuo e a importancia da relacdo terapéutica, acredita-se que estes também devem ser
pilares do ensino desta pratica. Neste sentido, este texto tem por objetivo refletir a
importancia da avaliacdo do discente sobre o processo supervisionado em TCC como
forma de melhora do proprio aprendizado, do aprendizado do grupo e da superviséo,
norteando o ensino em psicoterapia.

Método

Este estudo foi uma analise documental retrospectiva das avaliagdes dos alunos
sobre o processo supervisionado nos ultimos trés anos, utilizadas durante o estagio
clinico a fim de respaldar o trabalho do supervisor.

Participantes

Em trés anos participaram 28 alunos do ultimo ano graduacdo em psicologia,
cursando estagio e supervisdo clinica em uma instituicdo de ensino particular. A idade
média dos alunos era de 25 anos, variando entre 21-44 e apenas um deles era do sexo
masculino.
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Instrumento

Foi utilizado um questionario aberto, estruturado, autoaplicdvel, com seis
questBes sobre a correspondéncia da expectativa da supervisdo, 0s pontos criticos, a
participacdo do aluno, percepcéo de aprendizado, o grupo de supervisao e 0 Supervisor.
Esse instrumento foi elaborado para a supervisao, sem intencdo de atribuir nota, mas de
facilitar a reflex&o sobre o aprendizado e o que poderia ser modificado no processo de
ensino do estagio.

Procedimentos

Foram formados quatro grupos de estagio clinico em TCC, variando entre 05 e
08 alunos. Os grupos seguiram 0 mesmo roteiro e estrutura da supervisdo de estagio e
foram conduzidos pelo mesmo supervisor, ainda que acontecessem em momentos
diferenciados entre os anos de 2008 a 2010. Cada processo supervisionado durou um
ano letivo, tendo em média 33 encontros semanais (31-34) e com duracdo média 3 horas
e 30 minutos cada.

No inicio do estagio, ap0s apresentacdo e discussdo do modelo supervisionado,
das atividades propostas e das avaliacdes e seus objetivos, 0s alunos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) juntamente com o contrato de
superviséo.

As estratégias de ensino utilizadas foram: (a) leitura e discusséo tedrica, sendo
que todos tinham que ler os textos, mas sempre havia um ou dois responsaveis, (b)
exercicios de simulacdo de atendimento ou de uso de instrumentos especificos,
chamados de atividades formativas, (c) gravacdo e transcricdo de sessdo, (d) registro
estruturado de sessdo, (e) discussdo de caso clinico, (e) observacdo na sala de espelho
unilateral, (f) formato da supervisdo conforme a estrutura da sessao terapéutica, (g)
avaliacOes e feedbacks. Em todos os encontros eram dados e pedidos os feedbacks,
enquanto as avaliagdes aconteceram em trés momentos: no segundo més de superviséo e
ao final de cada semestre.

Analise de dados

Foi utilizada a estratégia de categorizacdo tematica (Oliveira, 2008), para
agrupar as mesmas indicacdes dos alunos e contabilizar a frequéncia das mencoes.

Resultados

Na primeira avaliacdo foram solicitadas sugestfes sobre o que o préprio aluno
poderia fazer para aperfeicoar-se enquanto terapeuta e o que poderia ser feito na
supervisdo para melhorar o treinamento. Quanto a primeira sugestdo a maioria das
respostas apontou a necessidade de mais leituras e estudos (n=23), expressando a
importancia da dedicacdo (n=11) neste momento. Alguns alunos sugeriram que
deveriam treinar mais (n=8), utilizando exercicios experienciais e planejando a sesséo.
Outras respostas, como a reflexdo da postura profissional (n=4) e fazer terapia pessoal
(n=2) também apareceram. Quanto a supervisao, as sugestdes foram dar mais atencao
ao treino de técnicas (n=11) e a utilizacdo de mais exemplos praticos (n=4). Além disso,
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nos grupos maiores foi apontada a necessidade de organizagdo de tempo, alternando a
discusséo de casos entre os alunos (n=5), pedido de mais siléncio durante as discussoes
de caso (n=1) e a reclamacéo do pouco tempo de supervisdo (n=1).

Jé as duas avalia¢Oes seguintes estavam relacionadas a supervisdo, com questdes
sobre a correspondéncia das expectativas até a identificacdo de pontos positivos e
negativos, passando pela percepc¢do da prépria participacdo, do aprendizado, do grupo
de estagio e do supervisor. Em ambos 0s momentos a supervisdo foi avaliada como
positivo, correspondendo ou superando a expectativa de 100% dos alunos. A fala de A4
exemplifica este ponto:

“Acredito que as supervisbes me deixaram mais segura quanto ao meu

conhecimento em TCC, me ajudaram a desenvolver o raciocinio da abordagem

e, consequentemente, me preparou satisfatoriamente para o trato com pacientes.

A supervisdo superou muito as minhas expectativas, que ja eram altas”.

Algumas respostas ainda apontaram para a inseguranca do inicio do
atendimento, como exemplificada na resposta de A17: “A supervisdo respondeu bem
mais do que as minhas expectativas, pois eu estava ansiosa como seria atender e depois
0 que a professora iria achar do que fiz na terapia, porém estou um pouco mais tranquila
agora...”

De acordo com as repostas encontradas, foram feitas 40 mencdes sobre pontos
positivos na primeira avaliacdo relacionada a supervisdo e 46 mencdes na segunda,
sendo que alguns alunos indicaram mais de um aspecto. A discussdo de caso clinico foi
a atividade avaliada mais importante tanto na primeira quanto na segunda avaliacéo,
recebendo 16 e 21 mencges respectivamente, conforme tabela 1.

Tabela 1: Pontos mencionados como positivos da supervisao
Pontos Positivos Primeira avaliacdo = Segunda avaliagdo = T

Discussdo de caso 16 21 37
Discusséo de texto 8 8 16
Atividades formativas 3 8 11
Troca de experiéncia 4 6 10
Sentir-se segura 6 2 8
Gosto por aprender 3 1 4
Total 40 46 86

Em relacdo aos aspectos considerados negativos, na primeira avaliagdo houve
um total de 21 mencGes dos alunos e 27 menc¢des na segunda. O ponto negativo mais
significativo no primeiro semestre foi 0 pouco tempo de supervisao, sendo indicado por
seis alunos dos trés grupos maiores (com 7 e 8 alunos). Esta queixa ficou mais intensa
no segundo semestre (n=11), uma vez que 0s alunos aumentaram o nimero de casos de
atendimento. Outras questdes também apareceram, como a quantidade de textos de
leitura e tarefas a serem realizadas como a transcricdo de sessdo, porém em menor
énfase conforme ilustra tabela 2.
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Tabela 2: Pontos mencionados como negativos da supervisdo

Pontos negativos Primeira avaliagdo = Segunda avaliacdo T
Tempo 6 11 17
Quantidade de textos e atividades 3 2 5
Poucas simulacGes de atendimento 4 - 4
Anélise funcional 3 1 4
Relagéo grupal -- 3 3
Role-play 3 - 3
Interferéncia de gestores da IES -- 1 1
Nenhum 2 9 11
Total 21 27 48

A maior parte dos alunos considerou que teve uma participacdo positiva nas
supervisdes, indicando-a como muito boa, boa ou satisfatoria. Apena alguns alunos
apontaram a participacdo regular ou com necessidade de melhorar sua dedicacdo;
porém, conseguiram reconhecer este comportamento, exemplificado nas falas: “poderia
ter sido melhor, mais participativa” (A9) e “inicialmente fui um pouco ausente, com
atrasos” (A14). Uma vez reconhecida a falha, aumenta-se a possibilidade de solucionar
o problema, o que pode ser feito com as avaliagdes: “Foi boa essa avaliagdo, pois na
medida em que eu respondo, eu também produzo uma reflexdo sobre meu processo de
trabalho” (A26). Tais dados sdo descritos na tabela 3.

Tabela 3: Autoavaliacdo de participacdo nas supervisoes

Participacao Primeira avaliacdo = Segunda avaliacdo T
Muito boa 6 5 11
Boa 9 10 19
Satisfatoria 6 9 15
Regular 5 3 8
Precisa melhorar 2 1 3
Total 28 28 56
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Sobre a avaliagdo referente aos grupos de supervisdo, pode-se dizer que as
transformacgdes nas relagfes pessoais foram claramente notadas pelos participantes.
Desta forma, trés grupos se consideraram harmoniosos e colaborativos desde o inicio do
processo por todos seus 0s membros, sendo avaliado positivamente em todos os
momentos. Nestes grupos, a segunda avaliacdo apontou que os alunos se perceberam
mais coesos e empaticos durante o desenvolvimento do estagio, o que favoreceu a
aprendizagem, como pode ser notado nas falas de A10 e All, respectivamente: “Acho
que, com o tempo, o grupo foi ficando bastante coeso e todos os participantes
demonstravam-se a vontade para expor seus erros e tirar suas davidas® e
“surpreendentemente harmonioso no tocante a diversos aspectos de intera¢do, o que
propicia um ambiente pouco punitivo frente aos mais variados relatos de experiéncia
clinica”.

Porém, um dos grupos foi avaliado negativamente por duas alunas (A2, A3) no
primeiro semestre. Além disso, duas alunas que o avaliaram positivamente fizeram
ressalvas de que havia pouca afinidade entre os seus membros (A8) e que 0 grupo
deveria participar ou opinar mais no caso dos colegas (A6). No segundo momento, a
avaliacdao do grupo piorou, sendo avaliado como “quase insatisfatorio” por duas pessoas
(A2, A8), e com pouca harmonia grupal por quatro alunas (A3, A4, A5, A7). Ainda
assim, apesar disto, os alunos afirmam que o grupo conseguiu trabalhar em conjunto, o
que ndo atrapalhou o desenvolvimento individual de cada um.

Esse pensamento foi reforcado pela avaliacdo feita do supervisor pelos alunos,
no qual 100% dos integrantes dos quatro grupos apontaram como excelente ou muito
boa, conforme ilustram as trés falas: “a supervisora ¢ super esforcada e busca o melhor
para 0 grupo. Esta sempre disposta a ajudar, tem dialogo e colabora de forma
fundamental para nosso aprendizado” (A2), “A supervisora tem conhecimento tedrico,
prético e um 6timo relacionamento com os estagiarios” (A4) e “E altamente empenhada
e preocupada com a qualidade do processo de supervisdo, parecendo buscar a oferta do
melhor suporte académico possivel” (A11).

Discussao

Sabe-se que no momento inicial do estégio clinico os alunos ainda estdo bastante
ansiosos, ja que estdo iniciando o atendimento e buscam maior seguranga, 0 que
favorece as sugestdes de treino e de exemplos praticos. Ainda pela dificuldade de
selecionar os pontos mais importantes, os terapeutas iniciantes tém a tendéncia a
detalhar mais o relato de atendimento, incluindo aspectos pouco relevantes, o que faz
com que o tempo de supervisdo fiqgue mais reduzido e o foco seja em poucos casos.
Essas consideracdes fizeram com que as atividades de role playing, treino de técnicas e
aplicacGes de testes e inventarios fossem intensificadas em um primeiro momento.
Contudo, as falas sobre a inseguranca apareceram, assim como, as queixas sobre poucas
simulacdes de atendimento. Outro ponto interessante e aparentemente contraditorio foi a
percepcdo do uso do role playing durante a supervisdao como ponto negativo. Supde-se
que esta questdo possa estar ligada a inseguranca sobre o julgamento dos colegas e do
supervisor, conforme foi explicitado na fala de A17 na se¢do de resultados.

A resposta extremamente positiva sobre como a supervisao correspondeu as
expectativas gerou algumas suposices sobre como a eficacia do processo reflexivo e
participativo pode gerar o aumento de competéncia dos alunos, deixando-os menos
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inseguros e ansiosos com a praxis profissional (Barreto & Barletta, 2010; Lorh &
Silvares, 2006). Outra possibilidade de explicacdo esta ligada ao modelo de superviséo,
ja que, conforme Padesky (2004) afirma, seguir a mesma estrutura da sessao clinica
favorece a relacdo positiva entre o supervisor e supervisionando, facilita o espago de
ensino e aprendizagem, promove a autorrevelagdo do aluno, assim como, a modelagem
e modelagio de habilidades terapéuticas. A medida que a relagio entre os participantes
do grupo vai se tornando mais positiva, com um vinculo de parceria e colaborativismo
matuo, diminui 0 anseio sobre a exposicdo e julgamento negativo dos colegas e
aumenta a sensacéo de pertinéncia ao grupo (Bieling, McCabe & Antony, 2008).

A discussdo de caso foi apontada como o0 ponto mais positivo de forma
significativa. Entende-se que esta atividade promove o conhecimento de novas
intervencdes, protocolos, técnicas utilizadas, postura do profissional, assim como,
favorece o raciocinio clinico e a autorreflexdo. Neste sentido, ao se falar da sua prética,
aumenta-se a consciéncia do processo terapéutico, assim como, a habilidade de lidar
com aquela situagdo de forma adequada, conforme ilustra a fala de A2: “discutir casos
ajuda a construir hipdteses e estratégias de intervengdo”.

Sobre as dificuldades verificou-se que o tempo foi um fator importante,
especialmente para 0s grupos com 7 e 8 participantes. Esse resultado reforgou o
entendimento de que o tamanho do grupo € um fator essencial a ser considerado, ja que
isto pode influenciar diretamente na aprendizagem e, consequentemente, no
desenvolvimento da competéncia profissional (Padesky, 2004). A Associacédo
Brasileira de Ensino em Psicologia — ABEP (2010) sugere como ideal que a supervisao
tenha cinco alunos por grupo com pelo menos trés horas semanal, mas sabe-se que esta
nem sempre € uma realidade. Dos quatro grupos de supervisao, apenas um era composto
por cinco participantes, sem que o tempo de supervisdo dos grupos maiores fosse
significativamente maior do sugerido.

Sobre os outros pontos considerados negativos na primeira avaliacdo, entende-se
que a queixa sobre simulacdes de atendimento esteja diretamente ligada ao inicio do
atendimento. Assim, mesmo com atividades formativas que incluiam role playing,
alguns alunos sentiam-se ansiosos para o inicio da pratica, querendo mais simulagdes e
ao longo do estagio foram sentindo-se mais seguros o que minimizou esta necessidade.
Acredita-se que processo similar tenha acontecido com a analise funcional, pois esta era
uma pratica ndo utilizada até este momento, apenas vista um semestre antes do estagio,
0 que favorecia a sensacdo de inseguranca para utiliza-la e exigia maior esforco e
dedicacdo do aluno para fazé-la. Acredita-se que a conceituacdo cognitiva ndo foi
apontada como um ponto negativo porque havia sido bastante trabalhada em sala de
aula, em periodos anteriores ao estagio.

Ainda que s6 um aluno indicasse a interferéncia de gestores, este € considerado
um fator que influencia a conduta e qualidade de intervencdo (Monteiro & Nunes, 2008;
Barreto & Barletta, 2010), mas que, por vezes, é deixado de lado ou desconsiderado
enquanto uma variavel importante. Desta forma, as questfes institucionais devem ser
incluidas na supervisao, visto que este é o contexto ideal para reflexdo de qualquer tipo
de barreira (Roth & Pilling, 2008).

Os grupos avaliaram o supervisor de forma positiva. Acredita-se que este
resultado esteja associado a postura colaborativa do supervisor baseado no modelo do
terapeuta cognitivo-comportamental. Esta postura favorece a participacdo do aluno
como responsavel pelo seu préprio desenvolvimento educacional, implicando-o
diretamente no processo de aquisicdo de conhecimento teorico e pratico, diminui as
diferencas hierarquicas entre professor e aluno, da mesma forma como aumenta a
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possibilidade de emissdo de comportamentos socialmente habilidosos entre o grupo.
Pode-se considerar que a autoavaliacdo positiva de participacdo nas supervisoes
corrobora com este raciocinio. Essa ideia corresponde ao apontado na literatura, na qual
consta que a competéncia do supervisor em desenvolver uma alianga positiva de
aprendizado com o supervisionando aumenta a probabilidade da eficiéncia e eficacia do
processo de supervisdo (Freitas & Noronha, 2007; Monteiro & Nunes, 2008; Roth &
Pilling, 2008; Barreto & Barletta, 2010).

Neste sentido, entende-se que o0 contexto supervisionado foi facilitador da
aprendizagem, favorecendo a minimizagéo das dificuldades, assegurando uma formacao
adequada e potencializando as habilidades interpessoais dos supervisionandos (Beckert,
2002; Freitas & Noronha, 2007).

Consideracdes Finais

A reflexdo da pratica terapéutica e do seu ensino € fundamental para a
aprendizagem de habilidades essenciais (Bennett-Levy, Thwaites, Chaddock & Dauvis,
2009). Desta forma, acredita-se que a utilizacdo de uma avaliacdo realizada pelo
discente como forma de repensar a supervisdo, favoreceu a escolha de atividades
pertinentes as necessidades especificas do grupo. Como esta avaliagdo facilitava o
feedback e ndo estava associada a atribuicdo de notas, ndo foi percebida como aversiva,
0 que potencializou a autocritica quanto as proprias potencialidades e vulnerabilidades
no processo desenvolvimento de competéncias terapéuticas. Por exemplo, a sugestdo de
rodizio de alunos para explicitar o caso clinico e divisdo de tempo mais restrita para
exposicdo s6 aconteceu apds a primeira avaliacdo do processo de ensino e de
aprendizagem realizada pelos alunos.

Além disso, considera-se que esta estratégia possibilitou que a relacdo entre
supervisor e supervisionando ficasse menos hierarquizada, com a colaboracéo de todos
em construir o aprendizado e tornou o contexto mais favoravel a aprendizagem. Esta
relacdo positiva facilita a exposicao do aluno sem receio de julgamentos negativos.

Sugere-se que atividades com este intuito sejam inclusas no cotidiano da
supervisdo, assim como, pesquisas a este respeito sejam efetivadas. As avaliagdes
podem favorecer a reflexdo de si, do outro e do conjunto, facilitando a tomada de
decisdo sobre a melhor atividade a ser inserida neste processo.
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