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Construcao da Escala de Competéncia do
Terapeuta de TCC em Grupos

Development of a Group CBT Therapist Competence
Scale

Resumo

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o processo de construcao e evi-
déncias iniciais de validade de contetdo da Escala de Competéncias em Terapia Cog-
nitivo-comportamental em Grupos (EC-TCCG), visando suprir a lacuna no ambito da
avaliacao do terapeuta nessa modalidade que se encontra em ampla disseminacao. O
processo envolveu quatro etapas: fundamentagdo teodrica, construcdo da versdo pre-
liminar, andlise dos itens por sete juizes especialistas e analise semantica dos itens pela
populacao-alvo, sendo que o instrumento conta atualmente com 18 itens. A construcao
da escala conciliou pressupostos tedricos, consulta a instrumentos reconhecidos, espe-
cialistas e populagdo-alvo, tendo passado, ainda, por varias fases de refinamento dos
itens. Além disso, apresenta o diferencial de conciliar métodos quantitativos e qualita-
tivos. Dessa forma, considera-se que o método utilizado foi satisfatdrio para garantir
bons indicadores iniciais de validade de conteddo. Com a continuidade do processo de
validagdo, espera-se que o instrumento possa contribuir com o processo de formacdo
de terapeutas no Brasil.

Palavras-chave: Psicoterapia de grupo, Competéncia profissional, Terapia cognitivo-
comportamental.

ABSTRACT

The current work presents the process of development of the Group Cognitive-Behav-
ioral Therapy Competency Scale (CS-GCBT) and initial evidence of its content validity,
aiming to fill the gap in the scope of therapist assessment in this modality, which is
in wide dissemination. The process involved four steps: designation of the theoretical
framework, development of the preliminary version, analysis of items by seven expert
judges and semantic analysis of items by the target population. The scale has currently
of 18 items. The development of this scale combined theoretical principles, consulta-
tion of recognized instruments and experts, and consultation with the target popula-
tion, having also gone through several phases of item refinement. Furthermore, it has
the advantage of combining quantitative and qualitative methods. Thus, it is consid-
ered that the method used was satisfactory to guarantee good initial indicators of con-
tent validity. It is expected that, with the continuity of the validation process, the scale
will contribute to the process of training therapists in Brazil.

Keywords: Psychotherapy, Group, Professional Competence, Cognitive Behavioral Therapy
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Com a aproximagao da pratica baseada em evidéncias
(PBE) com a psicologia, foi dado inicio a um movimento de
avaliar as estratégias de educacéao e treinamento com base na
medi¢&o de competéncias profissionais (Barlow, 2012). Nesse
contexto, a terapia cognitivo-comportamental (TCC), pratica
baseada em evidéncias (Dobson & Dobson, 2018), tem conside-
rado cada vez mais os métodos de avaliagdo de competéncias
como sendo de importancia central na pesquisa de processos
e resultados. O meio mais recomendado por especialistas em
termos de avaliagdo de competéncias em programas de trei-
namento tem sido o exame da pratica do terapeuta por meio
de instrumentos de medida de competéncias preenchidos
pelo supervisor para acessar competéncias ou habilidades
especificas a partir da observagéo de sessbes ao vivo ou em
gravacgoes de video (Muse & McManus, 2016).

No Brasil e na América Latina, essas praticas e publi-
cagOes acerca do tema ainda sdo escassas (Scotton et al.,
2021), bem como a prépria pratica da PBE (Melnik et al., 2019).
A formacdo na nossa regido tem sido criticada por dissociar
formacgéo cientifica e pratica, sendo que sua escassa produ-
¢ao tem foco nos processos de supervisdo. As publicagbes
existentes destacam a falta de modelos e sistematizacao
para a realizagdo da superviséo, a falta de diversificacdo de
estratégias pedagodgicas formativas e a escassez de estudos
empiricos acerca da eficacia dos programas de treinamento e
dos resultados terapéuticos (Barletta & Neufeld, 2020; Reis &
Barbosa, 2018; Scotton et al., 2021).

A Cognitive Therapy Scale (CTS) (Young & Beck, 1980)
e a Cognitive Therapy Scale Revised (CTS-R; Blackburn et al.,
2001) tém sido os instrumentos mais amplamente utilizados
para avaliacdo de sessdes de terapeutas cognitivo-compor-
tamentais e para validagéo de outras ferramentas de acesso
a competéncias em transtornos especificos e determinadas
populagdes. A CTS foi desenvolvida por Young e Beck (1980)
para avaliar a competéncia dos terapeutas em implementar os
protocolos da TCC. E uma escala de 11 itens, divididos em duas
subescalas — habilidades gerais e habilidades especificas —,
que devem ser pontuados por um avaliador externo. Cada item
corresponde a um pressuposto teérico-pratico (p. ex., agenda,
feedback, uso de técnicas) da condugao do tratamento. Todavia,
pesquisas nao tém dado suporte para essa divisao, revelando
que se trata de um instrumento unidimensional (Reis & Barbosa,
2018). Em 2020, Moreno e DeSouza realizaram a adaptagéao
transcultural da CTS para o contexto brasileiro, porém, até o
momento, nao foi publicado estudo com dados psicométricos
dessa versao.

A CTS-R, por sua vez, foi desenvolvida visando superar
as limitacdes da CTS, estabelecendo enunciados para os itens
(em vez de apenas apresentar a competéncia a ser avaliada) e
com um sistema de pontuagao mais especifico, incorporando a
adeséo, enfatizando a expressédo emocional, reduzindo a sobre-
posicao entre itens e incorporando elementos nao especificos
relacionados a alianga terapéutica (Blackbun et al., 2001; Muse
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& McManus, 2013; Reis & Barbosa, 2018). Diferentemente da
CTS, a CTS-R ja possui uma versao traduzida e adaptada para
o contexto brasileiro com estudos estatisticos e boas caracte-
risticas psicométricas (Reis & Barbosa, 2018). Segundos os
autores dessa versao, as andlises fatoriais também indicaram
ser um instrumento unidimensional.

Além desses instrumentos, em 2017 foi desenvolvida por
Muse et al. a Assessment of Core CBT Skills (ACCS), visando
suprir criticas tanto a CTS quanto a CTS-R (ver Muse et al. 2017,
para mais detalhes). Essa medida é baseada nessas escalas
existentes para fornecer uma estrutura de avaliagdo, mas com
uma série de estratégias para abordar as limitagbes delas
(constituindo, assim, um novo instrumento), destacando-se a
disponibilizacdo de um espaco ao final de cada item destinado
a um feedback narrativo, além das classificagdes numéricas. E
valido destacar, entretanto, que a ACCS ainda néao tem versao
traduzida e adaptada para o contexto brasileiro.

No Brasil, ao longo dos ultimos 30 anos, a modalidade
grupal de intervencdo (TCCG) tem ganhado destaque tanto
nas pesquisas quanto na pratica clinica, tanto pela sua efica-
cia quanto pela relagé@o custo-beneficio (Rangé et al., 2017).
Assim como para a pratica da TCC individual, existem diversas
diretrizes e recomendacdes praticas e de treinamento para a
modalidade em grupo disponibilizadas por instituicbes profis-
sionais internacionais competentes, mas que ainda ndo foram
integradas aos programas de treinamento em psicologia, em
uma estrutura sistematica baseada em competéncias (Goigo-
echea & Kessler, 2018).

Ressalta-se, ainda, que ha uma escassez de pesquisas
sobre a adesdo e a competéncia dos terapeutas em TCCG e
que existem diversas limitagcdes quanto a aplicacédo das escalas
existentes para esse contexto, uma vez que nao medem, por
exemplo, a competéncia do profissional em manejar aspectos
dos processos de grupo, entre outras competéncias especificas
igualmente importantes (para mais detalhes sobre as competén-
cias do terapeuta em TCCG, ver Barlow, 2012; Pohl et al., 2017).
A literatura aponta, ainda, que um terapeuta em TCCG precisa
dominar tanto as competéncias necessarias em uma interven-
¢ao individual (p. ex., trabalhar a ativagdo comportamental do
paciente com depressao) quanto as competéncias relacionados
ao processo grupal, ou seja, manejar aspectos que surgem da
interagé@o entre os membros do grupo (Neufeld et al., 2017).

Nessa direcéo, pesquisadores da Alemanha (Pohl et al.,
2017) publicaram um estudo sobre a construgdo de um instru-
mento de avaliagdo do terapeuta em TCCG, a CTS-D-G (em
traducgéo livre, Escala Alema de Terapia Cognitiva para Terapia
em Grupo), cujo objetivo é atender essa lacuna. O instrumento
tem como base tanto a CTS quanto a CTS-R. Nele, os itens
foram reformulados e o instrumento foi expandido para incluir
itens destinados a avaliar especificamente a competéncia do
terapeuta nas configuragdes de grupo. Seus estudos estatis-
ticos iniciais apontaram boas caracteristicas psicométricas
(Pohl et al., 2017).
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A escala alema foi o Unico instrumento encontrado para
avaliar as competéncias do terapeuta cognitivo-comportamental
de grupos disponivel até o momento (e apenas para o contexto
alem&o). Levando em consideracéo essa escassez, destaca-se
na literatura a necessidade do desenvolvimento de medidas
de avaliagdo da intervencao do terapeuta de grupo como um
proximo passo nesse ambito (Pohl et al., 2017). Ressalta-se,
ainda, que, apesar de ja existirem instrumentos voltados para a
avaliagdo das competéncias do terapeuta em TCC disponiveis
para uso no Brasil, a ampla disseminagdo da TCCG no Pais
requer que instrumentos voltados para esse contexto estejam
disponiveis, visando garantir a qualidade das intervengbes gru-
pais oferecidas, bem como fornecer estratégias e ferramentas
para o treinamento dos terapeutas.

Desse modo, este estudo tem o objetivo de apresentar a
construgdo e o inicio da validagdo de conteldo de um instrumento
com a finalidade de avaliar terapeutas em TCCG, bem como apre-
sentar a descricdo do processo metodoldgico utilizado, com uma
proposta viavel de construgéo de instrumentos de qualidade, com
énfase no investimento em fundamentagéo tedrica. A hipotese é de
que a construcdo dessa escala, por estar pautada em principios
tedricos e metodoldgicos cuidadosos, além da consulta a instru-
mentos reconhecidos de avaliagao de competéncias do terapeuta,
apresentard bons indicadores iniciais de validade de contetdo.

METODO

Este trabalho apresenta um delineamento metodoldgico
de construgdo de instrumento. E valido apontar que, em um
primeiro momento, o objetivo das autoras era realizar o proce-
dimento de tradugéo e adaptagao transcultural da CTS-D-G.

Para tanto, iniciou-se o processo de tradugéo da CTS-
-D-G. Entretanto, ao analisar os dados oriundos das investi-
gagoes tedricas da primeira autora, obtidos nas outras etapas
do procedimento (descritas a seguir), e considerando-se a ex-
pertise da segunda autora sobre TCCG, optou-se por construir
um novo instrumento, uma vez que foram percebidas lacunas
importantes na CTS-D-G em aspectos fundamentais da teoria
e da pratica da TCCG. Entretanto, pautando-se no argumento
de que os instrumentos internacionais sao amplamente
fundamentados em robusta bagagem tedrica, estes foram
utilizados como base inicial para a presente escala.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Foram realizados varios procedimentos na fundamen-
tacdo tedrica, sendo esta a principal etapa na construcéo e
validacdo de conteudo. Inicialmente foi realizada uma leitura
flutuante acerca do tema das competéncias essenciais ao
terapeuta cognitivo-comportamental, a fim de que a pesqui-
sadora se familiarizasse com o tema. Essa fase oportunizou a
pesquisadora entrar em contato com uma especialista na area,
docente e supervisora, a quem foram feitas varias consultas
sobre os processos de formacao do terapeuta.
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Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nacio-
nal e latino-americana, com a seguinte pergunta norteadora:
“quais sdo as competéncias essenciais ao psicologo clinico?’
A revisdo foi conduzida nas bases de dados PsycINFO, LI-
LACS, Scielo e Pepsic, tendo sido incluidos artigos de autores
latino-americanos, escritos em portugués, inglés e espanhol,
publicados nos ultimos 12 anos, na area da psicologia e que
abordassem as competéncias do terapeuta de maneira geral
(ndo especificando abordagem tedrica) ou competéncias do
terapeuta cognitivo-comportamental como assunto principal
(Scotton et al., 2021).

Para aprofundamento no tema e investigacdo sobre
quais sdo as competéncias necessarias ao terapeuta de gru-
pos especificamente, objetivou-se realizar outra revisao inte-
grativa da literatura nacional e latino-americana, seguindo os
mesmos procedimentos da primeira revisdo, apenas variando
as palavras-chave e os critérios para terapeutas de grupo. En-
tretanto, ndo foram encontrados artigos que atendessem aos
critérios de inclusédo. Assim, optou-se por realizar uma revisao
narrativa da literatura, na qual fossem incluidos livros, capitulos,
artigos internacionais relevantes e diretrizes de competéncias
internacionais reconhecidas pelas principais organizagdes da
area (Scotton & Neufeld a, under revision).

Além disso, também foi feito um estudo de carater
empirico qualitativo, no qual foram realizados dois grupos
focais: o primeiro contou com sete psicélogos, docentes pes-
quisadores responsaveis por orientar alunos de graduagéo e
pds-graduagédo no Brasil, que também s&o supervisores de
terapeutas em formag@o em estagios clinicos de cursos da
graduacéo em psicologia de diversos estados do Pais. Nesse
grupo, foi apresentada a seguinte questdo norteadora: “quais
sd0 as competéncias necessdarias a um terapeuta cognitivo-
-comportamental?”; o segundo grupo contou com oito psicolo-
gos pos-graduandos (mestrandos e doutorandos), que também
s&0 supervisores de estagios que desenvolvem a pratica da
TCCG em cursos de graduagéo em psicologia no Brasil. Nesse
grupo, a questao norteadora foi adaptada especificamente em
relacdo a pratica dos terapeutas em TCCG (Scotton & Neufeld
(No prelo [b])).

CONSTRUCAO DA VERSAO PRELIMINAR

Conforme descrito anteriormente, num primeiro momen-
to objetivou-se fazer a tradugéo e adaptacéo da CTS-D-G. Para
iss0, apos obter autorizagéo dos autores do instrumento original,
foram contatados dois tradutores independentes, seguindo
orientacdes da International Test Commission (International
Test Commission, 2017). Ambos s&do nativos no idioma de
destino (portugués do Brasil), vivem na cultura brasileira, séo
fluentes no idioma de origem (alemao) e sdo familiarizados
com a cultura alema, sendo capazes de identificar expressdes
e especificidades da lingua. Apds obter duas versdes traduzi-
das do instrumento, formou-se um comité de juizes composto
pelas autoras e uma juiza especialista no tema para realizar
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a sintese, comparar as diferentes tradugdes e avaliar as suas
discrepancias semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas
e contextuais, com o objetivo de se chegar a uma versao Unica
(International Test Commission, 2017). E valido ressaltar que a
juiza tem conhecimento técnico no tema do instrumento, bem
como familiaridade com principios de construgédo de testes, e
que a segunda autora deste estudo, além dessas qualificagdes,
é fluente na lingua de origem e nativa na lingua de destino.

Apods analisar a primeira versao do instrumento, as au-
toras optaram por realizar alteragdes maiores em funcéo das
lacunas percebidas, e, assim, um novo instrumento passou a
ser construido, tomando como base a sintese das tradugbes
da CTS-D-G. Para essas alteragdes, além da CTS-D-G, foram
utilizadas como referéncia a versao brasileira da CTS-R (Reis
& Barbosa, 2018) e a ACCS (Muse et al., 2016) para composi-
¢éo da estrutura principal do instrumento (descricao dos itens
e formas de resposta), bem como dados oriundos da etapa
de fundamentacgéo tedrica para a construgéo de novos itens.

Foi criado um documento sintetizando as seguintes
informagdes: comparagao entre os itens da CTS-R e CTS-D-G
(tanto em relagéo as competéncias abordadas por item quanto
a redacgao da descricao do item e das escalas de resposta), e
as competéncias elencadas nas revisdes e nos grupos focais.
Além disso, foi estudada a escala de resposta utilizada em
ambos os instrumentos, que também sofreu alteragbes com
base na literatura adotada. Assim, obteve-se uma segunda
versao do instrumento.

ANALISE POR JUIZES

Nessa etapa, a segunda versdo do instrumento foi
avaliada por sete juizes psicdlogos, escolhidos em funcéo
de sua formacgéo e, principalmente, experiéncia clinica em
avaliagé@o psicoldgica e/ou pratica profissional com super-
visdo em TCCG. Foi criado um formuldario on-line contendo
uma breve introdugdo sobre o processo de construcéo e
alteragdes realizadas. Primeiro, solicitou-se que os jui-
zes avaliassem a adequacéo do rapport e da escala de
resposta em uma escala Likert de trés pontos (adequado,
parcialmente adequado e inadequado). Em relagdo aos
itens do instrumento, solicitou-se que os juizes avaliassem
a adequacgao: a) semantica/linguistica; b) do conteudo do
enunciado com base em seu conhecimento em TCC e
TCCG; c) do conteudo dos pontos da escala de resposta
(exemplos e nivel proposto) baseado em seu conhecimento
em TCC e TCCG,; e d) da proposta de mudancga em relagao
aos instrumentos de base (versao brasileira da CTS-R e
versdo traduzida da CTS-D-G), com a mesma escala Likert
para cada instancia. Além disso, ao final de cada item, foi
disponibilizado um espago para feedback narrativo com
sugestdes de melhoria caso o item fosse considerado
inadequado ou parcialmente adequado.

As avaliagbes de todos os juizes foram compiladas em
uma planilha e analisadas quantitativa e qualitativamente. A
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andlise quantitativa foi realizada calculando-se o coeficiente
de validade de conteudo (CVC) para cada item e para o total
do instrumento, sendo aceitos valores superiores a 0,80 como
indicativos da qualidade para o aspecto julgado. A analise
qualitativa foi realizada pela andlise das autoras dos feedba-
cks narrativos e discussao com os juizes, consistindo em uma
triangulagdo metodoldgica. ltens com CVC inferiores a 0,80
foram modificados de acordo com as sugestdes dos juizes.
Também foram alterados itens que atingiram o critério quanti-
tativo, mas que receberam sugestdes consideradas relevantes
para sua melhoria (Coluci et al., 2015).

ANALISE SEMANTICA DOS ITENS

A analise semantica foi realizada a fim de verificar se
todos os itens eram compreensiveis aos supervisores em
TCCG, membros da populagao-alvo do instrumento (Coluci et
al., 2015). Participaram dessa etapa 17 psicélogos, seleciona-
dos em funcéo da sua experiéncia com supervisao em TCCG
em cursos de graduacao em psicologia em diversos estados do
Brasil. Esses profissionais foram contatados por e-mail ou apli-
cativo de mensagens, por meio dos quais foram apresentados
os objetivos e instruidos quanto a sua fungéo na pesquisa. O
instrumento foi enviado a cada participante com a solicitagdo de
que avaliassem se o rapport e cada item, incluindo as respostas,
estavam compreensiveis, e apontassem possiveis dificuldades
caso fossem utilizar o instrumento para avaliar uma sessao de
intervengado em grupo. Os supervisores poderiam responder
tanto de maneira escrita quanto falada. Todos os itens que
apresentaram dificuldades de compreenséo foram modificados,
obtendo-se uma quarta versao do instrumento.

PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente estudo faz parte de um projeto maior que in-
vestiga as competéncias clinicas em TCC no Brasil, aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n® 91440818.0.0000.5407).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram adotados procedimentos
éticos de acordo com a Resolugéo n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (2016) para pesquisas envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

FUNDAMENTACAO TEORICA

A partir da leitura flutuante e das consultas a especia-
lista, foi possivel entrar em contato com importantes estudos
empiricos e de revisao, livros e capitulos e, principalmente, com
as diretrizes de competéncias do terapeuta mais utilizadas até
o0 momento. Tais diretrizes consistem em sinteses orientadas
por grupos de especialistas, que, por sua vez, baseiam-se em
revisdes, manuais e materiais de treinamento e séao revisadas
por pares (Muse & McManus, 2016).
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A revisdo integrativa da literatura também permitiu entrar
em contato com estudos latino-americanos publicados apds
a disponibilizagdo das principais diretrizes (sendo o ano de
publicagdo um dos critérios de inclusao utilizados), sendo que
as competéncias elencadas nesses artigos foram sistematiza-
das em quatro categorias: analiticas, instrumentais, sociais e
de autoconhecimento, e autorreflexao (para mais detalhes, ver
Scotton et al., 2021). Na revisdo narrativa, foram sintetizadas
as principais informacdes sobre competéncias do terapeuta de
grupos, destacando-se a diretriz baseada no cubo de Rodolfa,
adaptada para grupos (Barlow, 2012). No artigo, foi enfatizada
a importancia das competéncias associadas ao processo gru-
pal, por exemplo, o0 manejo dos papéis de grupo, o equilibrio
na participacéo de todos os membros do grupo, entre outros.
Esse estudo sistematizou as principais competéncias a serem
consideradas (para mais informagdes, ver Scotton e Neufeld
(No prelo[a])).

Os grupos focais conduzidos tiveram duracéo média de
1h30min, sendo gravados e transcritos. Para analise dos dados,
foi realizada andlise de conteudo. As competéncias elencadas
pelos participantes foram categorizadas de maneira semelhante
ao estudo de revisdo (para mais informacgdes, ver Scotton &
Neufeld (No prelo [b])).

CONSTRUGAO DA VERSAO PRELIMINAR

A partir da sintese das informagdes oriundas da etapa
de fundamentacao tedrica e com a comparagéo entre os ins-
trumentos, analisou-se a pertinéncia de cada item da CTS-D-G.
Assim, ao final desse processo, a versdo contou com 18 itens:
definicdo e adesdo a agenda da sessao; lidando com proble-
mas/perguntas/obstaculos da terapia; clareza da comunicacao;
uso distribuido e eficiente do tempo; efetividade interpessoal;
ativacdo de recursos; avaliagéo dos planos de agao; feedback;
descoberta guiada; eliciacdo de expressao emocional adequa-
da; eliciagdo de cogni¢des-chave; eliciacdo de comportamentos;
integracdo conceitual; aplicacdo apropriada das técnicas e
estratégias de mudanga; flexibilidade e adaptacao as necessi-
dades; defini¢do do plano de a¢éo; manejo de pacientes dificeis
e equilibrio de papéis; e manejo dos fatores terapéuticos. Ao
final, foi acrescentado um espaco para o supervisor realizar
uma avaliacédo global do terapeuta.

O rapport foi desenvolvido tendo como base o da versao
brasileira da CTS-R (uma vez que a CTS-D-G nao apresenta
rapport), fazendo as adaptacgdes necessarias a pratica com gru-
pos. Essa versao da CTS-R também foi usada como referéncia
para desenvolver o enunciado de cada item, considerados mais
completos e incorporando o componente de adeséo (Reis &
Barbosa, 2018).

A escala de respostas também foi modificada. Na versao,
manteve-se o sistema de definir todos os pontos da escala,
incorporando os argumentos da CTS-R de que a descrigéao de
todos eles aumenta a confiabilidade e o poder discriminatério.
Entretanto, modificou-se o nimero de pontos. Como o0 modelo
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Dreyfus para aquisicdo de competéncias (Dreyfus, 2004) tem
cinco estagios (novato, iniciante com alguma competéncia,
competente, proficiente e expert), optou-se por adaptar os
pontos da escala Likert levando em conta a descri¢gdo de cada
nivel do modelo, resultando, assim, em uma escala de seis
pontos (um ponto para cada estagio, mais o ponto zero que
indica auséncia da competéncia e da adesao).

ANALISE POR JUIiZES

Com relagdo a andlise quantitativa, apenas um item
obteve CVC inferior a 0,80 (item 3 — “estilo de comunicagao;
que obteve CVC de 0,71), apenas em relagao a adequagao do
contetido dos pontos da escala de resposta. E valido destacar
que, além deste item, apenas dois outros itens obtiveram CVC
entre 0,80 e 0,89 (itens 4 — “ritmo e uso eficiente do tempo” e
12 “identificacdo de comportamentos’; sendo que todos os ou-
tros itens obtiveram CVC acima de 0,95 em todos os aspectos
avaliados. Além disso, o CVC total do instrumento foi de 0,96.

A andlise qualitativa das sugestbes dos juizes resul-
tou em mudancgas de diferentes naturezas. Na Tabela 1, séo
apresentadas as diferentes categorias de mudanca realizadas
nessa versao do instrumento, com exemplos de cada uma delas.

Nenhum novo item foi sugerido pelos juizes, tampouco
houve remocgao de itens existentes, sendo que o item 3, que ob-
teve CVC inferior a 0,80, foi modificado para maior adequacao.
E importante destacar que a plausibilidade das sugestdes foram
analisadas criteriosamente pelas autoras do artigo, formando,
assim, um comité especialista.

ANALISE SEMANTICA

Nessa etapa, novas modificagdes foram realizadas, a fim
de facilitar a compreenséo e a utilizagdo do instrumento pelos
supervisores. As alteragdes realizadas a partir das sugestoes
séo apresentadas na Tabela 2.

Nenhum item foi removido nessa etapa. Os supervisores
participantes indicaram as sugestdes de alteracdo a partir de
comentarios no préprio instrumento ou via mensagens de audio,
reiterando que todos se predispuseram a discutir as sugestdes
de mudancga. Assim como na etapa anterior, a plausibilidade
das sugestdes foi analisada pelas autoras.

DISCUSSAO

Este trabalho descreveu a construgdo da Escala de
Competéncias em Terapia Cognitivo-comportamental em
Grupos (ECTCCG), que objetivou constituir um processo com
critério e rigor tedrico e metodoldgico, atendendo as recomen-
dagdes das literaturas nacional e internacional (International
Test Commission, 2017; Coluci et al., 2015). O foco deste estudo
foi o investimento em uma robusta fundamentacgéo tedrica para
validade de conteudo, utilizando-se diversos recursos apon-
tados como Uuteis e adequados pela literatura. A avaliagao de
conteudo constitui um passo essencial no desenvolvimento de
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Tabela 1. Mudancas na etapa de avaliacdo por juizes.

Categoria

Exemplo

Ajustes no enunciado para remover interseccao com outros itens

Ajustes na redagdo - trocar palavras ou expressdes para maior
compreensao do avaliador

Ajustes na redacao - maior adequabilidade de linguagem

Ajustes na redacao dos pontos da escala para maior diferenciacdo entre

eles

Maior adequacao da descricao de cada ponto para correspondéncia
com nivel da escala Dreyfus

Ajuste na redacédo para mais coeréncia entre descri¢do do item e pontos

da escala

Ajustes tedrico-técnicos

Item 2 (lidando com problemas/perguntas/obstaculos da terapia):
remocao da expressao “acolher e validar os pacientes; por ter
sobreposicao com item 5 (Efetividade interpessoal)

Item 4: “gestao do tempo é pobre” por “o terapeuta nao faz tentativa de
distribuicao de tempo”

Item 5: trocar “fronteiras profissionais” por “postura ética”

Item 6: diferenciacdo entre pontos 4 e 5 — acréscimo da expressao
“Problemas minimos (por exemplo, perde algumas oportunidades de
dar esse feedback)” para diferenciar do ponto 5, nivel expert

Item 1: ponto 0 da escala contava com expressdo “agenda altamente
inapropriada’; porém o ponto zero da escala pressupde ndo adesdo,
sendo que esta expressdo seria mais coerente no ponto 1 da escala,
referente a um desempenho altamente inapropriado

Item 3: na descricdo do item consta que deve ser avaliado se a
velocidade na comunicagdo é apropriada ao entendimento dos
participantes, mas os pontos da escala ndo traziam referéncia a
velocidade. Isso foi acrescentado

Item 9: ajustes na redacéo para deixar claro que o uso do
questionamento socratico consiste em uma das técnicas para a
descoberta guiada, e ndo a Unica

Tabela 2. Ajustes a partir da andlise semantica.

Categoria

Exemplo

Rapport: ajustes nas instrugdes de preenchimento / adicéo de
instrucdes

Ajustes na redacdo para maior adequabilidade na linguagem (troca
de expressdes, remocao de repeticao de palavras)

Correcdo de erros de digitacdo, de pontuacdo, acentuacdo e
padronizacdo (letras maiusculas/ minusculas, padronizacao de
expressoes)

Mudanca na apresentacdo do enunciado

Incorporagao exemplos nos pontos da escala, para facilitar a
avaliacao

Adequacao nas instrucdes dos enunciados para elucidar possiveis
duvidas no momento da avaliacdo do supervisor

Troca da instrucdo: “Digite um X no nivel de competéncia que vocé
considera que o terapeuta atingiu a funcao central” por: “Digite um X no
nivel de competéncia (escala de 0 a 5) que vocé considera que o terapeuta
atingiu, de acordo com a descricdo do item (caracteristicas principais)”

Item 15: troca da expressao “microagressao” por “expressoes sutis de
hostilidade”

Padronizar os termos “crencas intermediarias’, pois apareciam diferentes
termos, como “crencas condicionais”

Separacdo das caracteristicas a serem avaliadas com “a)’ “b); “c)”

Item 1 - adicionada a expressao “falta de empatia do terapeuta em relagcao
as preocupacoes atuais dos participantes, resultando em rigidez na
agenda” no ponto 1 da escala

Item 5 - reajustado de forma a especificar respostas comportamentais
observaveis do terapeuta que possam indicar efetividade interpessoal,
pois antes constavam exemplos de respostas ndo observaveis

novas medidas, porque representa o inicio de mecanismos para
associar conceitos abstratos com indicadores observaveis e
mensuraveis (Alexandre & Coluci, 2011). Segundo a literatura, a
elaboracao das defini¢des constitutivas e operacionais, a partir
de um marco tedrico especifico, tera um impacto direto na quali-
dade do teste que se quer construir (Andrade & Valentini, 2018).

Visando atender da melhor maneira a lacuna no am-
bito da avaliacdo dos terapeutas em TCCG, como ja citado,
ponderou-se sobre construir ou adaptar um instrumento. As po-
sicdes dos diversos psicometristas em relagao a adaptacéo ou

construcéo de testes ndo sdo univocas: enquanto alguns estéo
mais inclinados a construcao, outros defendem a adaptacao.
Os que tendem a segunda opcéo argumentam, entre outros,
que é a falta de desenvolvimento teérico em nossa cultura que
possa gerar o corpo de pesquisa suficiente para o desenvolvi-
mento de um instrumento de medida psicoldgica, levando em
consideragéo que a fase mais complexa do processo de cons-
trugdo de um teste é justamente essa delimitagdo conceitual
do construto a ser medido (Fernandez et al., 2010). Assim, a
opcao mais adequada para o atual trabalho inicialmente seria
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a adaptacdo, dado que a literatura nos Estados Unidos e na
Europa é notadamente mais robusta, como apontado.

Entretanto, pelos motivos apresentados na se¢ao Méto-
do, optou-se pela construgéo de um novo instrumento. Sabe-se
que a construcao de instrumentos também tem como vantagem
considerar as especificidades do contexto brasileiro, uma vez
que a equivaléncia do construto, administragéo e formato do
teste podem variar de uma cultura para outra. Além disso,
tem-se a liberdade de adaptar itens, fazer versdes reduzidas e
adaptacgdes para outros formatos de aplicagdo sem restricbes
(Fernandez et al., 2010). A necessidade de grandes modifica-
¢cOes e adaptagdes na CTS-D-G foi o que levou ao redirecio-
namento do processo para uma metodologia de construgao
de instrumento.

Manteve-se, todavia, o embasamento das escalas exis-
tentes (CTS-D-G e versao brasileira da CTS-R) para o presente
instrumento, pautando-se no argumento de que sdo ampla-
mente utilizadas para avaliagdo de programas de treinamento
de terapeutas e que foram construidas a partir de importantes
diretrizes de competéncias. Além disso, segundo Coluci et al.
(2015), a utilizagao de instrumentos ja existentes é util, pois seus
itens ja foram testados quanto as qualidades psicométricas.

Como em um primeiro momento a intengao era traduzir
e adaptar o instrumento alem&o, buscou-se seguir as etapas
iniciais desse processo de acordo com as diretrizes da literatura
(Borsa et al., 2012), que apontam como estagios essenciais a
tradugao por pelo menos dois tradutores bilingues independen-
tes, a sintese das versdes traduzidas e a avaliagcdo da sintese
por experts. ApOs essas etapas, pdde-se obter informagdes
mais precisas do instrumento, as quais foram consideradas
para a construgcao da presente escala.

A fundamentagéo tedrica contou com diversos procedi-
mentos em profundidade, em que buscou-se utilizar diferentes
métodos apontados pela literatura como Uteis e essenciais para
a definicdo operacional do construto. A consulta a estudiosos
da area tem como vantagem trazer o que ha de mais recente
no conhecimento do tema, e a busca na literatura junto as
bases de dados nacionais e internacionais constitui o principal
recurso nas pesquisas de desenvolvimento de instrumentos de
medida (Alexandre & Coluci, 2011; Coluci, et al., 2015). De fato,
as revisdes conduzidas, bem como a consulta a especialista,
permitiram uma imersao no tema das competéncias do tera-
peuta em TCC e TCCG, ao possibilitar entrar em contato com
as principais publicagdes e diretrizes amplamente utilizadas em
programas de exceléncia em treinamento de terapeutas. Além
disso, permitiram uma perspectiva sobre a escassez de estudos
e ferramentas no Brasil e na América Latina. As demais publica-
¢Oes derivadas desse processo de fundamentagéo tedrica tém
também o objetivo de comecar a suprir essa lacuna (Scotton et
al., 2021; Scotton & Neufeld [a,b]). Segundo Pasquali (2017), a
utilizacao de teorias e diretrizes reconhecidas é imprescindivel
para a construcgao de instrumentos de medida validos do ponto
de vista do conteudo.
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Outro recurso significativo e excelente fonte de itens,
segundo Coluci et al. (2015), é a experiéncia da populagado-alvo,
em que os grupos focais se destacam entre as estratégias mais
utilizadas. A coleta das opinides dos supervisores dos dois
grupos focais realizados complementou de forma bastante util
as informacdes adquiridas nas etapas anteriores. A ECTCCG
contou, portanto, com uma combinagao dos métodos dedutivo
(a partir de revisbes de literatura e escalas preexistentes) e
indutivo (a partir da coleta de informagdes da populagao-alvo)
para a geragao dos itens, o que é recomendado pela literatura
(Selau et al., 2020).

A sintese feita a partir de todas essas etapas da fun-
damentacgéo tedrica forneceu escopo tedrico que embasou
a construgdo de novos itens na presente escala, com temas
que nao foram abordados nos instrumentos de base (CTS-D-
-G e CTS-R), mas que séo fundamentais a pratica da TCCG.
Trata-se dos itens referentes a adaptacdo as necessidades,
ao manejo de papéis de participantes dificeis no grupo e ao
equilibrio de papéis e manejo dos fatores terapéuticos, que
tém sido apontados na literatura como sendo relativamente
negligenciados no treinamento dos terapeutas em TCCG
(Rangé et al., 2017).

A mudanca na escala de respostas visou tornar a pon-
tuacéo mais fiel ao modelo de aquisicao de competéncias de
Dreyfus (2004), passando de uma escala Likert de sete pontos
para uma de seis pontos. Um estudo de comparagao de pro-
priedades psicométricas e normalidade em escalas Likert nao
apontou diferencas entre escalas de diferentes pontos (impares
e pares) em termos de média, desvio padrdo, correlagao item-
-item, correlagéo de item total, confiabilidade, andlise fatorial
exploratdria ou carga fatorial. Destaca-se que a escala de seis
pontos tende a seguir uma distribuicdo normal, o que pode ser
vantajoso em termos psicométricos (Leung, 2011).

A opgao por adicionar um campo para feedback qualita-
tivo se deu com base no pressuposto de que, a partir dele, os
avaliadores podem se basear nos comportamentos exemplares
fornecidos como parte da escala e no material especifico da
sessdo para dar exemplos de pontos fortes e areas de melhoria,
bem como destacar estratégias para desenvolvimento posterior.
Assim, desempenha papel fundamental no desenvolvimento
continuo de profissionais competentes e reflexivos e é bem
recebido por aqueles que estao sendo avaliados, a fim de que
possam avaliar e refletir sobre seu préprio desempenho (Muse
etal., 2017).

A escolha dos juizes é fundamental para potencializar a
validade de conteudo do instrumento (Pasquali, 2017). A cons-
trugdo da escala contou com sete juizes peritos na area e que
tinham experiéncia com o desenvolvimento de instrumentos,
sendo que sua formagao tedrica e pratica foi essencial para
que esta fosse uma etapa decisiva para a melhoria da ECTC-
CG. Assim, considera-se que houve conciliagdo entre teoria
e experiéncias praticas na construgao do instrumento, o que
justificou mais mudancas tedrico-técnicas.
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A etapa de analise semantica foi realizada visando veri-
ficar a compreenséo da populagéo-alvo ao responder o instru-
mento, seguindo a recomendagao da literatura. Segundo Coluci
etal. (2015) e Selau et al. (2020), a dificuldade de compreensao
pode prejudicar diretamente a validade de conteudo do instru-
mento. Assim, essa etapa possibilitou fazer ajustes importantes
para facilitar o entendimento dos respondentes, como a incluséo
de exemplos nos pontos da escala de resposta, redagdo dos
itens, instrugdes de preenchimento e forma de apresentacao.
Esses resultados ressaltam a importancia dessa etapa, uma
vez que, desse modo, foi possivel aprimorar a validade de face
do instrumento, além de contribuir para a validade de conteudo.

Entre as etapas sistematizadas de construgao de ins-
trumento, sendo elas tedricas, empiricas e analiticas (Pasquali,
2017), o presente trabalho dedicou-se ao procedimento teérico
na construgéo da ECTCCG. A obtengéo de evidéncias de vali-
dade dos instrumentos é o pardmetro mais importante no seu
desenvolvimento e avaliagdo. Ressalta-se, no entanto, que nem
todos os testes disponiveis no escopo da avaliagdo no Brasil
sé@o bem construidos, sendo que alguns autores assinalam que
a delimitacéo tedrica dos construtos continua sendo um ponto
muito deficiente na area (Andrade & Valentini, 2018).

Objetivando suprir essa lacuna, a construgdo da
presente escala conciliou pressupostos tedricos, consulta a
instrumentos reconhecidos, especialistas e populagéo-alvo,
tendo passado, ainda, por varias fases de refinamento dos itens.
Além disso, tem a vantagem de conciliar métodos quantitativos
e qualitativos. Considerando que esse processo é intenso e
complexo (Selau et al., 2020), entende-se que todas as etapas
foram fundamentais para a construgdo da ECTCCG, ja que
contribuiram para que fossem realizadas melhorias substanciais
a versao inicial do instrumento. Com o trabalho dos juizes e da
analise semantica, os procedimentos tedricos foram concluidos,
0s quais comportam a explicitacdo da teoria que embasa as
competéncias do terapeuta em TCCG, bem como a represen-
tacdo comportamental do construto (Pasquali, 2017).

E fundamental destacar que, para constituir um
instrumento valido e utilizavel, a versdo atual sera submetida as
proximas etapas do processo de construgdo. A primeira delas
contard com uma aplicagé@o-piloto, em que os supervisores de-
verao utilizar o instrumento para avaliar uma sessdao de TCCG a
partir da observagéo ao vivo ou da gravacéo em video. A partir
disso, novos estudos deverédo ser conduzidos para investigar
a adequagao dos itens, agrupamento em dimensdes, discrimi-
nacgéao dos niveis de competéncia dos terapeutas e evidéncias
de validade e fidedignidade a partir de andlises estatisticas
exploratérias e confirmatdrias (Pasquali, 2017).

Como consideracdes finais, ressalta-se novamente
que a tematica de competéncias do terapeuta ainda é muito
incipiente no Brasil. Apesar de no ambito internacional ja exis-
tir um escopo mais significativo de estudos nesse tema, ao
se tratar das competéncias do terapeuta de grupos em TCC,
esse contexto assemelha-se ao nacional em sua escassez de
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publicagdes, instrumentos disponiveis e incorporagéo siste-
matica das diretrizes em programas de treinamento em TCCG.
Este estudo teve como objetivo apresentar a primeira versao de
uma escala que visa contribuir com o processo de formagéo de
terapeutas, com a pretensao de ancorar esse processo em uma
pratica baseada em evidéncias, garantindo o treinamento dos
profissionais e a qualidade da intervencgao oferecida.
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