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Resumo

O artigo relata a experiéncia de supervisoras em contexto de desenvolvimento de competéncias de estagiarios-terapeutas cognitivo-
comportamentais em um programa de prevenc¢ao e promog¢ao da salde na infancia em grupos. O processo de supervisao baseada em
competéncias foi fundamentado em metodologias ativas e envolveu treinamentos tedricos, praticas de role-play, treino em resolugdo
de problemas, gravacdo de sessdo e autorreflexado, em um processo de descoberta guiada. O processo supervisionado foi conduzido
semanalmente por duas supervisoras (uma supervisora principal e uma supervisora observadora) por meio de relatos e gravacdo das
sessoes. A aplicacdo do programa ocorreu com um grupo de trés estagidrios, que conduziram sessées em grupo com criancas de 8 e 9
anos. Destaca-se a importancia da alianca entre supervisor e terapeuta e a complexidade do desenvolvimento de competéncias clinicas,
gue requer uma abordagem integrada e flexivel.

Palavras-chave: Competéncia Profissional. Promocdo da Saude. Terapia Cognitivo-comportamental. Crianca.

ABSTRACT

The paper reports on the experience of supervisors in the context of developing the skills of cognitive-behavioral therapist interns in a
program of health prevention and promotion in childhood in a group format. The competency-based supervision process was grounded
in active methodologies and involved theoretical training, role-playing practices, problem-solving training, session recording, and self-
reflection, within a guided discovery process. The supervised process was conducted weekly by two supervisors: a primary supervisor and
an observing supervisor, through reports and recordings of the sessions. The program was implemented with a group of three interns, who
led group sessions with children aged 8 and 9 years. The importance of the alliance between supervisor and therapist is emphasized, as well
as the complexity of developing clinical skills, which requires an integrated and flexible approach.
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RESUMEN

El articulo relata la experiencia de supervisoras en el contexto de desarrollo de competencias de terapeutas en formacién cognitivo-
conductuales en un programa de prevencién y promocién de la salud en la infancia en grupos. El proceso de supervision basado en
competencias se fundamenté en metodologias activas e involucré entrenamientos tedricos, practicas de role play, entrenamiento en
resolucion de problemas, grabacion de sesiones y autorreflexion, en un proceso de descubrimiento guiado. El proceso de supervision se
llevé a cabo semanalmente por dos supervisoras, una supervisora principal y una supervisora observadora, a través de informes y grabacién
de las sesiones. La implementacion del programa se realizé a través de un grupo de 3 terapeutas en formacion, quienes llevaron a cabo
sesiones grupales con nifos de 8 y 9 aios. Se destaca la importancia de la alianza entre supervisor y terapeuta, asi como la complejidad del
desarrollo de competencias clinicas, lo que requiere un enfoque integrado y flexible.

Palabras clave: Competencia Profesional. Promocién de la Salud. Terapia Cognitivo-Conductual. Nifio.

Destaques de impacto clinico

* O processo de supervisao baseado em competéncias inclui treinamento tedrico e pratico, com uso de metodologias ativas como
role-play, gravacao de sessdes e autorreflexdo. Além disso, é alinhado com modelos de desenvolvimento de competéncias, como
o0 modelo de Roth et al. (2008), e 0 modelo declarativo-procedural-reflexivo.

* A conducéo de uma supervisao baseada em competéncias tem uma implicagéo crucial na formagao de terapeutas alinhada com

as praticas baseadas em evidéncias.

Nas ultimas décadas, o movimento da psicologia
baseada em evidéncias tem enfatizado a identificacdo das
competéncias essenciais dos terapeutas para boas praticas
em psicoterapia (Neufeld et al., 2021). Agéncias reguladoras
e 6rgaos normativos da profissdo vém promovendo, em nivel
mundial, o ensino em psicologia alicergado em competéncias,
processo ancorado em pesquisas e sustentado por equipes
de forcas-tarefas para elaborar diretrizes para potencializar o
ensino e a formagéo (Barletta et al., 2023).

Nesse sentido, competéncia envolve o desempenho
adequado em uma situagdo especifica, abrangendo a inter-
relagcdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes que
possibilitam ao profissional ser competente em sua pratica
clinica (Barletta et al., 2023). A competéncia do terapeuta
refere-se ao grau em que ele tem o conhecimento e a habilidade
imprescindiveis para realizar procedimentos de tratamentos de
acordo com pratica baseada em evidéncias, com o objetivo de
alcancar os resultados esperados (McLeod et al., 2018).

Johnson et al. (2023) apontam que intervengbes com
criangas e adolescentes implicam na aquisicao de diferentes
competéncias essenciais transdiagndsticas que promovam
bons resultados de tratamento. Portanto, a competéncia na
conducgdo de um tratamento psicossocial € considerada um
elemento essencial para o sucesso em interven¢des com esse
publico (Cecilione et al., 2021).

Roth et al. (2008) desenvolveram um modelo pioneiro
de competéncias necessdrias para o atendimento em
saude mental de criangas e adolescentes, que identificou

seis grandes dominios que o terapeuta infantojuvenil deve
desenvolver, conforme descrito na Figura 1. Esse modelo auxilia
na estruturagdo de programas de treinamento e supervisdo
de terapeutas infantojuvenis, com o objetivo de aumentar a
disponibilidade de intervencdes psicoldgicas baseadas em
evidéncias para criangas e adolescentes que necessitam de
intervencdes clinicas. E fundamental ressaltar que a aquisicao
de competéncia clinica € um processo considerado muito
complexo e, portanto, ndo pode ser entendida apenas como
habilidades individuais e descontextualizadas (Barletta et al.,
2021a; Falender, 2014).

No modelo de Roth et al. (2008), as intervencodes
psicoldgicas sédo divididas em dois dominios: o primeiro
deles envolve a implementacdo de programas de prevencao,
oferecidos universalmente — por exemplo, a todas as criangas
de uma escola — ou como prevencéo seletiva, oferecida a um
grupo mais restrito (direcionado) de individuos identificados
como estando em risco; ja o segundo refere-se a intervengdes
especificas e identifica intervengcdes psicoldgicas para
condigdes e apresentacdes especificas.

Lahti et al. (2023), em um estudo com profissionais
envolvidos na promogao da saude em escolas primarias,
identificaram fatores que sao fundamentais para o sucesso da
promocao da saude mental nesses ambientes: (1) conhecimento
sobre o desenvolvimento de criangas em idade escolar; (2)
conhecimento relacionado a saude mental de criangas em idade
escolar; e (3) habilidades interpessoais. As formas eficazes de
promover a saude mental nas escolas primarias incluem: (a)
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Competéncias essenciais no trabalho em
salde mental com criangas e jovens

Competéncias terapéuticas genéricas

Programas de
prevengao universais

Avaliagéo e formulagao

Conhecimento sobre desenvolvimento de
criangas, jovens e familias, e transigdes
desenvolvimentais prética

Conhecimento sobre modelos de
intervengéo e seu emprego na

Conhecimento e compreenséo sobre
problemas de saide mental em criangas,
jovens e adultos

Habilidade para fomentar e manter
uma boa alianga terapéutica e
entender a perspectiva e “visdo de
mundo” dos membros do sistema

I Questdes legais e profissionais I

Conhecimento sobre estruturas legais

Habilidade para lidar com o
contelido emocional das sessoes

relacionadas a criangas e jovens

Conhecimento e habilidades para

Habilidade para manejar finais e
transicOes entre servigos

trabalhar com diretrizes éticas e
profissionais

Conhecimento e habilidades para

Habilidade para trabalhar com
grupos de criangas, adolescentes e
pais/cuidadores

trabalhar com questdes de
confidencialidade e consentimento

Habilidade para fazer uso de
medidas de avaliagao (incluindo
monitoramento de desfechos)

Habilidade para trabalhar com agéncias e

entre agéncias

Habilidade para reconhecer e responder a

Habilidade para fazer uso da
supervisdo

dificuldades sobre protegéo na infancia e
adolescéncia

Habilidade para trabalhar com diferengas
(competéncia cultural)

I Engajamento e comunicagéo I

Habilidade para engajar e trabalhar com
familias, pais e carreiras

Habilidade para comunicar-se com
criangas e jovens de diferentes idades,
niveis de desenvolvimento e histéricos

Conhecimento sobre psicofarmacologia
no trabalho com criangas e adolescentes

s . e seletivos
I Avaliagéo e planejamento I
Habilidade de empreender uma Autoajuda para
avaliagdo compreensiva ampla gama de
problemas
Avaliagdo e manejo de risco
Promogéo de
Habilidade de avaliar a crianga e o saude em
adolescente dentro de multiplos diferentes
sistemas contextos
Habilidade de realizar formulagéo
de caso Educagao
— = = emocionalem
Habilidade de realizar devolutivas
L escolas
sobre os resultados da avaliagdo e
obter concordéncia de um plano
de tratamento
Capacidade de realizar uma Interver\_goes
avaliagdo de sess&o Unica para especificas
adequacao ao servigo
i Intervengoes
Capacidade de coordenar o . ¢
clinicas para
tratamento de casos entre R
B A P diferentes
diferentes agéncias e/ou individuos
transtornos
I — mentais (consultar
Avaliagdes especializadas de
goes esp Roth et al., 2008)
satde mental

Habilidade de conduzir um exame

do estado mental Metacompeténcias

Capacidade de realizar uma
avaliagéo diagndstica

Capacidade de realizar
observagdes comportamentais
estruturadas
Capacidade de realizar avaliagoes
estruturadas sobre aspectos
cognitivos, funcionais e
desenvolvimentais

Metacompeténcias
para o trabalho com
criangas e
adolescentes

Figura 1. Framework de competéncias para o atendimento em saude mental de criangas e adolescentes adaptado de Roth et al. (2008).

reunides com criangas e familias; (b) ambiente escolar seguro
e inclusivo; e (c) abordagens baseadas em evidéncias para a
intervencao precoce e a promogao da saude mental.

Promover estratégias de saude que considerem a
populacéo infantojuvenil € imperativo para diminuir os efeitos
negativos que potencialmente afetardo a saude mental dos
jovens em longo prazo (Lopez-Bueno et al., 2021). A promogao
da saude tem como principal objetivo facilitar recursos para
que as criancas desenvolvam a capacidade de lidar com
os desafios cotidianos de maneira adaptativa, superando
adversidades e atendendo as demandas do dia a dia, a partir
do desenvolvimento de habilidades de enfrentamento (Nardi
et al., 2017).

Uma forma de promover saude, entdo, é a partir de
intervengdes que visem promover autoestima positiva, bem-
estar, inclusao social, entre outras habilidades de vida (Nardi
et al., 2017). Considerando tal perspectiva, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) propde dez habilidades de vida
fundamentais para que se assegure a saude mental: (1)
autoconhecimento; (2) pensamento critico; (3) pensamento
criativo; (4) resolugéo de problemas; (5) tomada de decisao; (6)
manejo das emogdes; (7) manejo do estresse; (8) empatia; (9)

relacionamento interpessoal; e (10) comunicacao eficaz (World
Health Organization [WHO], 1994).

Neufeld et al. (2014) desenvolveram, entre 2009 e 2010,
o PRHAVIDA, um programa para a promog¢ao de habilidades
para a vida para criangas e adolescentes no contexto escolar.
Ele tem como objetivo promover saude mental por meio do
treinamento de habilidades sociais e habilidades para a vida
com base na terapia cognitivo-comportamental (TCC) (Nardi et
al., 2017). Considerando a importancia de trabalhar a formagao
de terapeutas baseada em competéncias, em especial o
desenvolvimento de competéncias relacionadas a promogao da
saude, este artigo visa relatar a experiéncia como supervisoras
em um contexto de desenvolvimento de competéncias de
estagiarios-terapeutas cognitivo-comportamentais em programa
de promogéo da saude na infancia em grupos.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia como supervisoras em um
contexto de desenvolvimento de competéncias de estagiarios-
terapeutas cognitivo-comportamentais em programa de
promog¢ao da saude na infancia em grupos.
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METODO

A seguir, relata-se o processo de supervisao baseado
em competéncias de um programa de promogao da saude para
criangas em grupos, o PRHAVIDA, que ocorreu no contexto do
Estagio Abordagem Cognitivo-Comportamental em Grupos,
em 2023, vinculado ao Laboratdrio de Pesquisa e Intervengao
Cognitivo-comportamental (LaPICC) da Universidade de Sao
Paulo (USP). Participaram do estudo duas supervisoras,
sendo uma delas a supervisora principal e uma a supervisora
observadora, ambas pds-graduandas em um programa de
pos-graduagao da USP e supervisionadas pela supervisora
responsavel pelo estagio e professora da disciplina-estagio
na universidade. O estudo também contou com a participagao
de trés estagiarios-terapeutas, sendo dois da USP e uma de
outra instituicdo de ensino privada. O grupo de estagiarios e
supervisoras foi responsavel por conduzir a intervengéo do
PRHAVIDA em dois grupos, um composto por oito criangas e o
outro composto por sete criancas, com idade entre 8 e 9 anos,
do 32 ano de uma escola publica.

O PRHAVIDA caracteriza-se por ser um programa
de promogao da saude em grupo destinado a criangas e
adolescentes (entre 8 e 13 anos), de ambos os sexos, com
o objetivo de conduzir uma intervencdo de treinamento de
habilidades de vida (HV) e habilidades sociais (HS). Para isso,
0 grupo € estruturado entre 10 e 12 sessbes, além de incluir
uma sessao pré-teste e uma sessao pos-teste, para avaliagao.
As sessoOes foram todas conduzidas pelos trés estagiarios, que
ocuparam os papéis de terapeuta, coterapeuta e terapeuta
observador. Todas as sessdes foram gravadas em audio e
ouvidas pelas duas supervisoras antes de cada encontro
supervisionado. Na Tabela 1, sdo apresentados os temas
de cada sessdo do PRHAVIDA. Para conhecer mais sobre o
programa, consulte Neufeld (no prelo). O PRHAVIDA faz parte

Tabela 1. Temas das sessdes do PRHAVIDA.

de um projeto de pesquisa mais amplo, com aprovagéo n®
532/2010 - 2010.1.1965.59.1 no comité de ética da USP.

A supervisdo baseada em competéncias trabalha
com metodologias ativas, iniciando com um programa de
treinamento, que ocorre em dois dias com todos os grupos de
estagiarios, e segue ao longo de 14 encontros em cada grupo
especifico de estagiarios. Trabalha-se substancialmente com
discussoes, dramatizagdes por meio de role-play, descoberta
guiada, autorreflexdo e autopratica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

TREINAMENTO

A primeira atividade do processo de supervisao baseado
em competéncias consiste em um treinamento no grande
grupo, que reune os estagiarios e os supervisores de todos os
grupos matriculados na disciplina e a professora supervisora
responsavel. Nesse primeiro momento, que se dividiu em
dois encontros, foi conduzida uma aula magna sobre TCC em
grupos, com momentos dialogados e com uso de role-play.
Na atividade de role-play, papéis de participantes de grupos
foram dramatizados a fim de os estagiarios colocarem em
pratica habilidades, conhecimentos e atitudes recentemente
adquiridos sobre manejo de fatores grupais. As metodologias
envolveram estudos de caso por meio de vinhetas clinicas
e role-play, aprendizagem em pequenos grupos e pares e
exposicdes dialogadas.

Ap06s os dois primeiros dias de treinamento no grande
grupo de estagiarios do LaPICC, os treinamentos e as
supervisdes passaram a ocorrer semanalmente em pequenos
grupos (trés estagiarios e duas supervisoras). O treinamento
especifico para o desenvolvimento de competéncias de
terapeutas para o trabalho com programas de promoc¢éo da

Sessodes Assuntos trabalhados
Aplicagdo dos instrumentos: Escala de Avaliacdao para Transtornos Emocionais Relacionados a Ansiedade em Criancgas

Pré-teste (SCARED), Inventario de Depressao Infantil (CDI), Escala Pictérica para Criancas e Adolescentes (EPAC-CA) e Escalas de
Habilidades Sociais, Comportamentos Problematicos e Competéncia Académica (SSRS-BR)

12 sessdo Apresentacdo e identidade do grupo

22 sessao Habilidades de vida e relacionamento interpessoal

32 sessdo Empatia e assertividade

42 sessdo Assertividade e civilidade

52 sessao Emocgoes e autoconhecimento

62 sessao Expressividade emocional e autoconhecimento

72 sessao Manejo de emocao e estresse

82 sessao Modelo cognitivo e pensamento critico e criativo

92 sessao Resolucéo de problemas

102 sessao Jogo final e resumo

Pés-teste Reaplicacdo dos instrumentos: SCARED, CDI, EPAC-CA e SSRS-BR
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saude (nesse caso, o PRHAVIDA) foi planejado para ocorrer
ao longo do ano letivo, dividido em dois semestres — foram
14 encontros de treinamento tedrico-pratico e supervisao
somados a 22 encontros de supervisdo em grupo, totalizando
36 encontros de 1h30. Nos 14 encontros de treinamento, os
textos eram disponibilizados previamente, bem como questdes
norteadoras, que auxiliavam o processo de discussédo. Os
assuntos abordados em cada encontro podem ser observados
na Tabela 2. Ao final do estagio, os estagiarios-terapeutas
produziam em conjunto um relatério tedrico-pratica sobre a
pratica na realizacdo do PRHAVIDA e TCC em grupo.

Tabela 2. Treinamento da supervisao baseada em competéncias
PRHAVIDA.

Encontro

Assuntos trabalhados

Desafios da TCC em grupos com criancas e adolescentes
Apresentacao do PRHAVIDA

Desenvolvimento de habilidades em grupos
Assertividade e convivéncia na escola

Empatia e civilidade

Emocdes e regulagdo emocional

Emocgoes e regulacdo emocional

0 N O L1 AW N =

Regulacdo emocional

o]

Violéncia na escola, da escola e contra a escola

—_
o

Fatores terapéuticos em grupo

—_
_

Fatores terapéuticos em grupo

—_
N

Aspectos técnicos e o processo em TCC em grupos

—_
w

Aspectos técnicos e o processo em TCC em grupos

_
S

Resolucdo de problemas

Ao longo das 14 semanas de treinamento, também
foram trabalhadas as habilidades relacionadas a autorizagéo
da intervencdo na escola que recebeu o programa. Esse foi
um processo marcado por uma série de dificuldades, uma vez
que os tramites burocraticos para autorizagdo da entrada de
pessoas de fora da escola estavam sofrendo mudancas junto a
Secretaria de Educagéo do municipio. Apds os tramites legais
estarem devidamente assinados e regularizados, os estagidrios
foram até a escola para realizar o convite inicial as criangas.
Foram entregues para as criangcas uma carta-convite aos pais,
explicando o PRHAVIDA, o Termo de Consentimento Livre,
Esclarecido e Informado, e o Termo de Assentimento.

ImpLEMENTACAO DO PRHAVIDA

O PRHAVIDA foi implementado em dois grupos ao longo
do ano letivo: o Grupo 1 era composto por oito criangas com
idade entre 8 e 9 anos, sendo trés meninas e cinco meninos,
e o Grupo 2 era formado por sete criancas entre 8 e 9 anos,
sendo seis meninas € um menino. Ao final de cada encontro,
cada crianga recebia uma régua de humor, na qual podia marcar
a intensidade de emog¢des como raiva, tristeza, alegria, medo
e tranquilidade. Como medidas de avaliagdo da intervencao,

foram aplicados os seguintes instrumentos, antes e depois da
conducao do PRHAVIDA: (a) Inventario de Depresséo Infantil
(CDI; Kovacs & Preiss, 1992, verséao brasileira por Gouveia et
al., 1995), Escala de Avaliagéo para Transtornos Emocionais
Relacionados a Ansiedade em Criangas (SCARED; Birmaher
et al., 1997, versao brasileira por Isolan et al., 2011), Inventario
de Habilidades Sociais, Problemas de Comportamento e
Competéncia Académica para Criancas (Bandeira et al., 2009)
e Escala Pictorica para Criancas e Adolescentes (EPAC-CA;
Ferreira et al., 2023).

PROCESSO DE SUPERVISAO BASEADA EM COMPETENCIAS

Durante as sessbes do PRHAVIDA, os estagiarios
seguiram em supervisdo semanal com as supervisoras com foco
no desenvolvimento de competéncias essenciais, competéncias
genéricas, relacionadas a prevencgao e a promocgao da saude, e
metacompeténcias, conforme o modelo proposto por Roth et al.
(2008) (Figura 1). Na Tabela 3, sao relatadas as competéncias
abordadas no estagio e de que forma elas foram trabalhadas.

Quanto as competéncias essenciais, os estagiarios foram
inicialmente introduzidos aos aspectos do desenvolvimento
infantil e as questdes de saude mental por meio de aulas
tedricas, discussdes em grupo, estudos de caso e atividades
de role-play. Essa abordagem tedrico-pratica possibilitou
que eles compreendessem as possiveis caracteristicas dos
participantes do grupo, facilitando a adaptacéo das intervengdes
as necessidades das criancgas. Além disso, o treinamento
incluiu orientagdes sobre diretrizes éticas, como em casos de
situacdes de risco, como maus-tratos ou violéncia, bem como
necessidade de encaminhamento diante de quadros clinicos.
A supervisao ofereceu um espago seguro e de orientagdo para
que os estagiarios discutissem essas questdes de manejo,
promovendo a compreenséo das estruturas legais e de rede
de saude.

Ao trabalhar com as competéncias terapéuticas
genéricas, destaca-se as habilidades para lidar com o conteudo
emocional das sessdes, uma vez que o contexto em que o
programa é aplicado evoca uma série de emogdes nas criangas,
que nao raro sdo expostas a situacdes de vulnerabilidade. Essas
competéncias foram desenvolvidas por meio de um ambiente
de supervisdo acolhedor, no qual as emocgoes, aflicbes e
duvidas dos estagiarios eram discutidas e trabalhadas por
meio de autorreflexdes, convidando-os a se questionarem, e
de autopratica, discutindo sobre a regulagdo emocional que é
ensinada no grupo e a importancia de autorregulagéo para os
terapeutas. Esse canal aberto de discussao foi crucial para que
os estagiarios se sentissem a vontade para compartilhar suas
frustracdes e desafios, permitindo um crescimento profissional
significativo.

O trabalho com competéncias para programas de
prevencao permeou todo o processo de supervisdo, uma
vez que era o foco do estagio. A importancia de trabalhar as
competéncias para desenvolver habilidades para a vida para
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a prevengédo e promogao da saude se mostrou crucial tanto
no processo de aprendizagem dos estagiarios-terapeutas
como no impacto que o programa teve nas criangas que se
beneficiaram dele, o que pdde ser observados nos resultados
de pré e pos-intervengao (conforme os dados coletados pelos
estagiarios e inseridos nos relatérios), mas também nos
relatos verbais das criangas e dos estagiarios-terapeutas. Além
disso, a capacidade de manejar finais e transicbes também
foi enfatizada, com discussdes reflexivas que ajudaram os
estagiarios a se prepararem para a conclusdo de cada grupo
ao final dos semestres.

As metacompeténcias, como a autorreflexdo e a
autopratica, foram incentivadas por meio de perguntas que
estimulam o pensamento e a discussao durante as supervisoes.
Os estagiarios relataram que essa pratica os ajudou a
considerar diferentes abordagens e a aprender com suas
experiéncias, fortalecendo sua capacidade de adaptagédo em
situacoes desafiadoras.

No final dos semestres é realizada a elaboragéo dos
relatérios parcial e final, momentos fundamentais para o fomento
das habilidades de uso de medidas de avaliagéo, habilidades
sobre como fazer uso da supervisao, habilidades para manejo
de finais, conhecimento e compreenséo sobre problemas
de saude mental em criangas, jovens e adultos, bem como
inventivo as metacompeténcias e a autorreflexao.

A estagiaria-terapeuta relatou que o grupo de estagio
foi fundamental, destacando o papel significativo da fungéo
restauradora da superviséo: “Considero que [as supervisdes]
foram essenciais para 0 meu aprendizado, principalmente
pelo 6timo exemplo do que € um grupo e tudo que se pode
aprender em um, em especial, a paciéncia, a disposigédo
para ouvir minhas queixas e dificuldades, o acolhimento e a
disposicao para ajudar em tudo que fosse possivel’ O estagiario
coterapeuta teve uma fala semelhante: “[as supervisoras
fizeram de] tudo para nos auxiliar e nos dar o maximo de
suporte possivel. Definitivamente essa dedicagdo e apoio
foram essenciais para o desenvolvimento do projeto durante o
semestre, nos dando forga para continuar, independentemente
da adversidade a frente. Com essas duas monitoras, qualquer
problema parecia passivel de solugao e um mero detalhe a ser
acertado’” A estagidria observadora destacou: “Tive um bom
aproveitamento de todas as leituras que foram passadas e das
discussdes durante o treinamento e a supervisdo, conseguindo,
inclusive, aplicar algumas orientagdes da supervisao na pratica
e observar que elas realmente séo efetivas e surtem o resultado
previsto’

Durante os encontros, diversas dificuldades foram
trazidas, incluindo problemas no ambiente escolar, de manejo
com as criangas nos grupos, de deslocamentos até a escola,
burocracias, questbes institucionais e dificuldades pessoais.
As supervisoras buscaram manter o ambiente aberto para que
as diferentes questbes fossem trazidas, com acolhimento e

estimulo a autonomia, ao promover frequentemente resolugées
de problemas em conjunto no grupo.

De acordo com Friedberg e McClure (2023), o
conteudo da supervisdo baseada em competéncias baseada
em intervengdes escolares inclui: tépicos de TCC genéricos,
especificos da escola e exclusivos da TCC. As questdes gerais
abordadas incluem preocupagdes éticas, regulamentagoes
legais, consideragdes de risco e questdes multiculturais (Barker
& Hawes, 2024; Espeleta et al., 2022).

O modelo tedrico sobre desenvolvimento de
competéncias declarativo-procedural-reflexivo (Bennett-Levy,
2006) aponta para a importancia de abordar a aquisicao
de competéncias clinicas por meio de trés sistemas que
interagem entre si: declarativo, relativo ao conhecimento
tedrico; procedural, relacionado as habilidades praticas e
procedimentais; e reflexivo, que se relaciona com repensar,
apreender e reorganizar os elementos (Barletta & Neufeld,
2020; Barletta et al., 2021a; Bennett-Levy, 2019). Ao longo
das supervisdes, a aprendizagem declarativa foi trabalhada
a partir de leituras, aulas e discussdes. As perguntas
norteadoras potencializaram os debates e as descobertas
guiadas, possibilitando a reflexdo (Barletta et al., 2021b). O
sistema procedimental foi incrementado por meio de role-play,
modelagéo e pratica de intervencao clinica. O sistema reflexivo,
por sua vez, foi trabalhado por meio de questionamento
socratico, como maneiras alternativas de manejo no contexto
do programa de intervencéo, no desenvolvimento de habilidades
interpessoais dos estagiarios, na producdo dos relatérios
parcial e final, o que fomentava reflexdes e insights, com fins
de fortalecimento da aprendizagem (Barletta et al., 2021a).

O desenvolvimento de competéncias nao é um processo
linear, sendo atravessado por fatores como necessidade,
objetivo e contexto em que a pratica esta inserida (Barletta
et al., 2023). Com base no modelo tridimensional Cubo de
Competéncias (Rodolfa et al., 2005), os autores Gonsalvez e
Calvert (2014) elaboraram o modelo cristal de competéncias
para supervisao clinica, que transformou o cubo em um cristal,
em uma perspectiva de que as competéncias sao ensinadas,
aprendidas e aplicadas ndo de forma isolada, mas que essa
inter-relagdo favorece o desenvolvimento de metacompeténcias.
As metacompeténcias dizem respeito a capacidade de
promover o crescimento de outras competéncias, permitindo
a utilizagéo das competéncias clinicas de forma concomitante,
flexivel e adequada a demanda, sem perder a fidelidade e a
qualidade da intervengéo (Barletta, 2023; Barletta et al., 2023;
Castonguay et al., 2023). Ao promover questionamentos,
avaliacdo das condutas, autorreflexdo e resolugao de
problemas, as metacompeténcias foram fortalecidas junto as
demais competéncias.

A gravacao das sessoes tem sido apontada pela literatura
como uma ferramenta educativa de exceléncia e que traz varios
beneficios significativos no desenvolvimento de competéncias
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clinicas (Barletta et al., 2021a). Obter conhecimento em
primeira mao do trabalho dos supervisionandos com criancas
e adolescentes é considerada uma tarefa essencial para os
supervisores (Friedberg & McClure, 2023). Apresenta como
beneficios a diminuigdo do viés no relato do atendimento e
aumento da fidedignidade sobre o desempenho do terapeuta,
e possibilita a emisséo do feedback imediato de forma clara
e objetiva (Barletta et al., 2021a). Esse recurso foi crucial ao
longo do processo supervisionado, que permitiu acompanhar
de perto a aquisicdo das competéncias e andamento do grupo
de intervengdo. Com frequéncia, eram propostas atividades
baseadas em role-play, principalmente para fins de manejo
no grupo.

Considerada um método de ensino baseado em
evidéncias, a pratica deliberada trabalha lacunas no treinamento
de competéncias por meio da repeticdo da habilidade em um
contexto de treinamento estruturado, com objetivos claros
e feedback especifico, permitindo que a competéncia seja
aplicada, revista e novamente praticada. Esse elemento torna a
pratica deliberada um processo ndo apenas de repeticdo, mas
de repeticdo com lapidagéo, oportunizando que o terapeuta
em treinamento identifique acertos, erros e o que pode fazer
para aproximar-se dos objetivos de aprendizagem (Barletta et
al., 2023; Boswell & Constantino, 2022).

A supervisédo revelou-se um ambiente seguro para o
desenvolvimento de competéncias mesmo em cenario avaliado
pelos estagiarios como hostil e com muitos obstaculos. Essa
experiéncia vai ao encontro das trés fungdes da supervisdo:
formativa, normativa e restauradora (Barletta & Neufeld, 2020).
Quanto a funcao restauradora, esta relaciona-se ao cuidado
e ao bem-estar do terapeuta em formacdo, o que implica
considerar a relagéo interpessoal estabelecida no processo
supervisionado, a fim de promover suporte emocional (Barletta
& Neufeld, 2020). A relagao interpessoal em superviséo é,
portanto, um moderador no processo de aprendizagem e esta
associada a fatores como a percepgao do terapeuta sobre a
experiéncia em supervisio, a sua satisfagdo com esse processo
e a quais informacdes os terapeutas disponibilizam no processo
supervisionado (Barletta & Neufeld, 2020; Falender, 2014).

Os aspectos que funcionaram ao longo do processo de
supervisao incluiram o treinamento com foco nas discussdes
de textos sobre topicos como desenvolvimento infantil,
intervencgdes de promocgao da saude na escola e intervengdes
em TCC em grupos. Esses temas despertaram muito interesse
dos alunos, que pediram leituras extras para aprofundamento.
Aspectos de manejo de intervengdo em grupos com criangas
eram treinados com bastante frequéncia, e as supervisoras
estimulavam o treinamento por meio de role-play, que, apesar
de ser bastante ansiogénico no inicio do estagio, foi se tornando
mais natural e mesmo solicitado pelos estagiarios ao longo do
semestre. Para as supervisoras, foi muito importante observar a
abertura dos estagiarios e o crescimento em direcédo a aquisicao

de competéncias clinicas, além do engajamento nas propostas
que enfatizavam autorreflexao.

Por fim, destaca-se que os frameworks de competéncias
(Roth et al., 2008) se configuraram guias para a atuagao
das supervisoras em um modelo muito mais amplo, que
visa a aprendizagem experiencial, tedrica e reflexiva. O
desenvolvimento de competéncias, como bem sublinhado pela
literatura, nao ocorre de forma estanque e de maneira linear,
mas se trata de um processo complexo e que langa mao de uma
série de recursos pedagdégicos ancorados tanto na literatura
sobre supervisdo baseada em competéncias como nas praticas
baseadas em evidéncias e na TCC.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo relatar a
experiéncia sobre o processo de supervisdo baseado em
competéncias em um estagio com o propdsito de conduzir um
programa de promocao da salde em grupo para criangas, no
contexto de uma universidade publica. Apesar de configurar-
se como uma proposta recente, a literatura pautada em
praticas baseadas em evidéncias recomenda o modelo de
supervisao baseado em competéncias, que faz uso de uma
estrutura sistematica e de métodos educativos para promover
processos de aprendizagem (Barletta, & Neufeld, 2020;
Gonsalvez et al., 2021). A implementagédo desse modelo de
supervisdo mostrou-se alinhada com as recomendag¢des
da literatura sobre praticas baseadas em evidéncias,
oferecendo uma estrutura sistematica e metodologias que
promoveram processos de aprendizagem significativos para
os estagiarios-terapeutas.

Ao longo do estagio, observou-se que a supervisao
baseada em competéncias nao apenas facilitou a aquisi¢ao
de conhecimentos tedricos e praticos, mas também fomentou
o desenvolvimento de habilidades reflexivas. As metodologias
ativas utilizadas, como role-plays, discussbes guiadas
e autorreflexdo, foram fundamentais para consolidar as
competéncias necessdrias para a intervengado eficaz em
grupos infantojuvenis. A pratica deliberada e a gravacao
das sessdes foram ferramentas valiosas que permitiram
feedback imediato e especifico, reforgando a importancia
de uma supervisao detalhada e baseada em evidéncias. A
presenga constante das supervisoras, oferecendo suportes
emocional e técnico, foi crucial para criar um ambiente
seguro e propicio para a aprendizagem, permitindo que os
estagiarios pudessem explorar e aprimorar suas habilidades
de forma continua. A continuidade e a expansao de
programas como o PRHAVIDA sao essenciais para garantir
intervengdes de qualidade e para promover saide mental na
infancia, destacando a importancia de ensino e de supervisao
fundamentados em competéncias.
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