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Resumo

O desinvestimento em estudos e a escassez de medidas que avaliem a autoeficacia
percebida dos psicoterapeutas em formacgdo limita o conhecimento sobre as suas
caracteristicas, motivacdo, e desempenho em fase de treino. Este desinvestimento limita
ainda o conhecimento sobre os fendmenos que podem permitir melhorar e desenvolver as
competéncias dos psicoterapeutas. O presente estudo pretende adaptar e realizar uma anélise
preliminar exploratéria da Counselor Activity Self-Eficacy Scale (CASES) de Lent, Hill e
Hoffman (2003) para a populacdo portuguesa, através da analise das propriedades
psicométricas da versdo adaptada em termos de viabilidade, fiabilidade e validade. O estudo
teve como amostra 54 estudantes de psicologia e psicélogos formados, que recebiam
supervisao e acompanhavam pelo menos um caso clinico (em psicoterapia) no momento da
participacdo no estudo. A analise fatorial realizou-se com 3 fatores no sentido de respeitar a
estrutura da versdo original da CASES, composta por 3 subescalas. Utilizou-se um conjunto
de medidas para avaliar a validade convergente da CASES (GSE, PANAS, QRS-r-
supervisando, DESCA). Os resultados corroboram a literatura, com valores semelhantes aos
da versdo original e bons coeficientes de consisténcia interna da CASES (o = .966). Neste
sentido, as conclusdes deste estudo sugerem a utilidade da medida CASES na avalia¢do da
autoeficacia percebida pelos psicdlogos em desenvolvimento de competéncias
psicoterapéuticas. Os resultados sugerem, ainda, que a versdo adaptada para a populagéo
portuguesa da CASES, representa uma adaptacdo valida, que propde medir 0s mesmos

constructos que os da verséo original.

Palavras-chave: Counselor Activity Self-Eficacy Scale, autoeficacia dos psicoterapeutas,

psicoterapeutas em formacao treino, supervisao.



Abstract

The lack of investment in studies and the scarcity of measures to assess the perceived
self-efficacy of psychotherapists in training limits knowledge about the characteristics,
motivation, and performance of those in the training phase.

This lack of investment also limits knowledge about the phenomena that can improve
and develop the skills of psychotherapists. The present study intends to adapt and carry out
a preliminary exploratory analysis of the Counselor Activity Self-Efficacy Scale (CASES)
by Lent, Hill and Hoffman (2003) for the Portuguese population, through the analysis of the
psychometric properties of the adapted version in terms of viability, reliability and validity.
The study had 54 psychology students and trained psychologists as a sample, who received
supervision and followed at least one clinical case (in psychotherapy) at the time of their
participation in the study. Factor analysis was carried out with 3 factors to respect the
structure of the original version of CASES, consisting of 3 subscales. A set of measures was
used to assess the convergent validity of CASES (GSE, PANAS, QRS-r-supervising,
DESCA). The results show similar values and good internal consistency coefficients from
CASES (0 =.9606), like those descript in the original version. In this sense, the conclusions
of this study suggest the usefulness of the CASES scale in the assessment of self-efficacy
perceived by psychologists in the development of psychotherapeutic competences. The
results also suggest that the version that was adapted for the Portuguese population of
CASES represents a valid adaptation, which proposes to measure the same constructs as

those of the original version.

Keywords: Counselor Activity Self-Efficacy Scale, psychotherapists' self-efficacy,

psychotherapists in training, supervision.
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Introducéo

A psicoterapia tem-se revelado eficaz no tratamento de vérias perturbacgdes
emocionais, em diferentes faixas etarias (Lambert, 2015). Este efeito parece semelhante em
diferentes abordagens terapéuticas (Gloster et al., 2020; Imel et al., 2008). No entanto, ainda
pouco se conhece sobre quais variaveis inerentes ao processo psicoterapéutico promovem a
sua eficacia (Ahn & Wampold, 2001; Bell et al., 2013). Sabemos que as variaveis do cliente,
entre as quais a personalidade, as comorbilidades psicopatoldgicas e a resisténcia ao
tratamento, influenciam de forma significativa a intervencdo psicolégica (Barlow, 1996;
Koob, 2008). Porém, apesar de significativas, ndo podemos controlar as caracteristicas dos
clientes, portanto, pode ser importante compreender os fenémenos relacionados com o0s
terapeutas, no sentido de melhorar e desenvolver as suas competéncias psicoterapéuticas
(Barlow, 1996; Koob, 2008).

Cerca de 5% a 8% da eficacia da intervencdo psicoterapéutica tem sido associada a
varidveis do terapeuta (Barkham et al., 2017). Especificamente, as competéncias
interpessoais do terapeuta parecem interferir com o resultado terapéutico, nomeadamente as
competéncias interpessoais facilitadoras da relagéo terapéutica e da capacidade de afirmagéo
enquanto psicoterapeuta, a capacidade de resposta aos desafios do processo psicoterapéutico,
a genuinidade e a empatia com diferentes tipos de clientes e a capacidade de persuasédo
(Anderson et al., 2009; Elliott et al., 2011; Oddli & Rgnnestad, 2012). Utilizamos neste
estudo o termo psicoterapeuta para definir os psicologos ou alunos de psicologia
que praticam psicoterapia como método de intervencdo terapéutica, mesmo perante o
processo de desenvolvimento de competéncias psicoterapéuticas (Ordem dos Psicologos
Portugueses, 2018). O termo competéncias psicoterapéuticas pode ser usado para referir as
capacidades do psicoterapeuta em acompanhar, conduzir e ajudar o cliente ao longo do
processo psicoterapéutico, sendo este um termo geneérico que se aplica amplamente na

literatura sobre o efeito do psicoterapeuta no resultado psicoterapéutico (Hill et al., 2007).



Atendendo a escassez de estudos sobre as competéncias psicoterapéuticas, ainda nao € claro
porque € que alguns terapeutas sdo mais competentes ou mais eficazes do que outros, no que
toca a promocao da mudanca dos seus clientes (Hill & Castonguay, 2017).

Na tentativa de responder a essa questdo, tém sido varios os autores a dirigir o seu
foco para as questbes relacionadas com as competéncias psicoterapéuticas e,
especificamente, sobre a formacdo de psicoterapeutas competentes (Barrett et al., 2020; Hill
& Castonguay, 2017; Hill et al., 2007; Lucock et al., 2006; Rgnnestad et al., 2019). Desde
as Ultimas décadas, que o treino de competéncias psicoterapéuticas de atendimento tem sido
0 modelo de treino/formacdo dominante para psicoterapeutas, focando o desenvolvimento
de competéncias, tendo por base as abordagens de Hill e colaboradores, (2007).

Neste sentido, a autoeficécia dos psicoterapeutas em formacéo (psicoterapeutas em
desenvolvimento de competéncias psicoterapeuticas) surge como uma variavel importante a
explorar, considerando que, dos mecanismos de acdo humana, nenhum é mais central ou
impactante do que as crencas de autoeficacia na motivacdo e desempenho do individuo
(Bandura & Locke, 2003). Pode definir-se autoeficacia como a crenca sobre as competéncias
pessoais no desempenho, com sucesso, de determinada tarefa ou comportamentos para
produzir um resultado desejavel (Bandura, 1977).

A autoeficdcia surge, entre as caracteristicas individuais dos terapeutas, como
estando fortemente relacionada com o desempenho dos terapeutas em formacao (Colquitt et
al., 2000). Terapeutas em formagao com maiores niveis de autoeficacia parecem permanecer
por mais tempo na profisséo, atingem maior estabilidade na carreira e desempenham melhor
0s servicos profissionais prestados (Koob, 2008). O conhecimento dos psicoterapeutas em
formacé&o, sobre a sua percecdo de autoeficacia durante a fase de treino, tende a facilitar a
autorregulacéo destes no seu processo de aprendizagem de competéncias psicoterapéuticas
(Conteh etal., 2018). Ademais, maior percecdo de autoeficacia parece melhorar os resultados

terapéuticos (Koob, 2008). Esta relacdo, entre a autoeficacia e o desenvolvimento de



competéncias terapéuticas, tem levado a que a supervisdo venha sendo utilizada para
promover o0 aumento da autoeficacia percebida (Conteh et al., 2018; Koob, 2008; Ladany et
al., 1999).

Apesar da literatura supracitada, parece existir um certo desinvestimento no estudo
sobre a autoeficacia na motivacdo e na competéncia dos psicoterapeutas em formacao e,
consequentemente, no seu impacto no resultado psicoterapéutico (Banham & Schweitzer,
2016; Conteh et al., 2018). O desinvestimento no estudo sobre a autoeficacia no desempenho
dos psicoterapeutas em formacao reflete-se também na escassa investigacédo existente sobre
escalas que avaliam a autoeficacia (Meneses & Abbad, 2010). Esta escassez é ainda mais
marcada no que concerne a medidas validadas para a populagdo portuguesa. Assim, neste
estudo pretendemos adaptar e realizar uma analise preliminar exploratéria das propriedades
psicométricas da Counselor Activity Self-Eficacy Scale — CASES (Lent et al., 2003) para a
populagdo portuguesa, nomeadamente ao nivel da sua viabilidade, fiabilidade e validade. A
CASES avalia a autoeficacia percebida pelos psicoterapeutas em formacéo, relacionada com
as competéncias psicoterapéuticas (Lent et al., 2003) e € constituida por trés subescalas: a
subescala de competéncias terapéuticas; a subescala de autoeficacia de gestdo da sessdo; e a
subescala de autoeficacia sobre os desafios do processo terapéutico (Lent et al., 2003).

No presente estudo tivemos como amostra 54 participantes que cumpriram 0S
critérios de inclusdo, sendo que todos eles tinham formacdo em psicologia, acompanhavam
pelo menos um caso clinico (em psicoterapia) e recebiam supervisdéo no momento da
participacdo no estudo. Dado o tamanho reduzido da amostra, procedeu-se a uma anélise
preliminar exploratéria das propriedades psicométricas da versdo adaptada da CASES. Um
maior investimento na avaliacdo da autoeficicia dos psicoterapeutas em formagéo sobre o
seu desempenho, pode contribuir para melhor compreender o impacto no desempenho dos
psicoterapeutas e, consequentemente, para melhorar a sua competéncia e a eficacia da

psicoterapia.



Autoeficacia e Desenvolvimento de Competéncias psicoterapéuticas

A autoeficacia € um conceito que deriva da psicologia social cognitiva de Bandura
(Meneses & Abbad, 2010). A psicologia social cognitiva estd alicercada numa perspetiva
onde as pessoas funcionam como autorreguladoras intencionais, e de autoavaliacdo das suas
motivacdes e acdes (Bandura & Locke, 2003).

A autoeficacia € um constructo associado ao autoconceito, mas diferente dele. A
autoeficacia baseia-se em informacGes que a pessoa dispGe sobre as suas caracteristicas,
capacidades e competéncias, e num conjunto de outras informac6es sobre as caracteristicas
da tarefa a desempenhar, num determinado contexto e momento especifico. O autoconceito
funda-se essencialmente nas informacGes que a pessoa dispBe sobre as suas caracteristicas,
capacidades e competéncias (Neves & Faria, 2009). A autoeficicia é prospetiva e
direcionada para o futuro, dando origem a expectativas, enquanto que o autoconceito é
retrospetivo, orientado para o passado, originando percecdes (Neves & Faria, 2009).
Tomemos como exemplo um psicoterapeuta em formacdo que pode revelar autoconceito
positivo em relagcdo as suas capacidades e ao seu conhecimento sobre competéncias
psicoterapéuticas, mas perante um determinado cliente ou problema novo, podera julgar-se
sem condi¢Oes de exercer as suas capacidades e 0 seu conhecimento de forma satisfatoria
(Bzuneck, 2009). Portanto, a percecdo de autoeficacia cinge cada caso e cada tarefa
especifica que a pessoa precisa enfrentar, ao contrario do autoconceito que se caracteriza por
um carater mais genérico (Bzuneck, 2009).

Sendo a autoeficacia prospetiva que tem como resultado um conjunto de
expectativas, importa elencar duas expectativas distintas referidas por Bandura (1977): a
expectativa face ao resultado, que determina a acdo; e a expectativa de eficacia, que diz
respeito a crenca da pessoa de que é capaz de executar a acdo necessaria ao resultado. Trata-
se, portanto, da percecdo pessoal quanto as proprias capacidades. N&o é suficiente que as

capacidades estejam presentes, € necessario que o individuo acredite que as possui. Ademais,



estas capacidades sdo direcionadas para organizar e executar linhas de acao, significando
que a expectativa do individuo determina a acdo (Bzuneck, 2009). Importa, também, a
componente de finalidade, no sentido em que o individuo necessita dar resposta as exigéncias
de uma determinada situacdo (Bzuneck, 2009). Assim, alguém com uma determinada crenca
de autoeficécia considera em pensamento de forma simultanea as proprias potencialidades,
0 objetivo em dar resposta as exigéncias da situacdo e as a¢fes que orientam esse objetivo
(Bzuneck, 2009). De acordo com Bandura e Locke (2003), as crencas de autoeficacia
contribuem significativamente para o nivel de motivacdo e de desempenho do sujeito.
Quanto maior ¢ a autoeficécia percebida (i.e., a forma como o psicoterapeuta em formacéo
avalia a sua propria competéncia) e o descontentamento por ndo melhorar a sua prestacdo
em relacdo & performance anterior, melhor é o resultado do seu desempenho (Bandura &
Locke, 2003).

As expectativas de autoeficicia sdo alimentadas por quatro fontes: experiéncias
diretas ao desempenho, experiéncias vicariantes, persuasdao verbal, e resposta emocional
(Bandura, 1977). No que concerne as experiéncias diretas de desempenho, estas representam
a fonte mais importante para a expectativa de autoeficacia, uma vez que sdo baseadas nas
préprias experiéncias. Assim, aumenta a autoeficacia sempre que ha uma avaliacdo positiva
do seu desempenho e diminui a autoeficacia em casos de avaliacdo negativa do seu
desempenho (Bandura, 1977). As experiéncias vicariantes tém em consideracao a ideia de
que a observacédo de outras pessoas no desempenho de atividades, sem resultados negativos,
pode gerar no observador a expectativa de que ele também é capaz de realiza-las com
sucesso. Por outro lado, através da persuasao verbal as pessoas podem sentir-se estimuladas
a enfrentar situacOes que avaliavam como dificeis (Bandura, 1977). Importa ainda referir a
importancia da resposta emocional, na medida em que situacGes stressantes e desgastantes

aliciam respostas emocionais (e.g., medo, ansiedade, cansaco, mal-estar), que dependendo



da situacdo, podem interferir negativamente na percecdo de competéncia e de autoeficacia
pessoal (Bandura, 1977).

No que se refere especificamente aos terapeutas em formacao, a sua autoeficacia esta
relacionada com mdltiplos fatores pessoais (Conteh et al., 2018). O desempenho de tarefas,
o treino de competéncias, a experiéncia clinica e a supervisdo tém sido utilizadas como forma
de potenciar o desenvolvimento da autoeficacia nos psicoterapeutas em formacéo. Fong e
colaboradores (1997), examinaram a autoeficacia dos psicoterapeutas em formacéo em dois
momentos: no inicio e no fim do treino de competéncias e concluiram que houve um
aumento significativo da competéncia dos terapeutas em formacdo no fim do treino. Num
estudo mais recente de Conteh e colaboradores (2018), que explorou a autoeficécia percebida
dos psicoterapeutas em formacdo, foi possivel observar que os participantes apresentavam
niveis de autoeficacia inferiores numa fase inicial do treino, quando comparados com 0s
niveis da fase final. Estes resultados sugerem que ao longo do tempo de treino e com
supervisao clinica, os psicoterapeutas em formacdo tendem a ganhar confianca e a aumentar
as suas competéncias no processo terapéutico. Outros estudos que avaliaram a relacdo entre
a autoeficacia percebida pelos psicoterapeutas em formacéo e a supervisdo (Koob, 2008;
Ladany et al., 1999) concluiram que existe uma relagdo significativa entre a supervisdo e a
percecao de autoeficacia dos psicoterapeutas em formacao. Os resultados sugerem ainda que
uma supervisdo ajustada, adequada e orientada para a solugao contribui para o aumento da
autoeficacia do psicoterapeuta em formacdo supervisionado (Koob, 2008; Ladany et al.,
1999). No entanto, é importante referir que a presenca de feedback negativo por parte do
supervisor durante o treino parece contrariar esta tendéncia evolutiva, levando a um
decréscimo da autoeficacia, a diminuigdo das metas estabelecidas e ao declinio progressivo
da autossatisfacdo e do desempenho (Bandura & Locke, 2003). A supervisdo pode também
gerar ansiedade e angustia nos psicoterapeutas em formacdo, por medo de uma avaliagédo

negativa, produzindo efeitos negativos no desempenho e na perce¢do de autoeficacia dos



mesmos (Wilson et al., 2016). Incutir, portanto, bons niveis de competéncia na aprendizagem
faz aumentar a autoeficacia e o desenvolvimento de competéncias (Bandura & Locke,
2003).

Bandura (1977), reforca a mesma ideia, sugerindo que quando a alianca de trabalho
(colaboracao da diade no desenvolvimento de competéncias terapéuticas) é forte (i. e., uma
relacdo onde impera o feedback positivo e supervisdo regular e organizada, entre o
psicoterapeuta em formacgédo e 0 seu supervisor), tendem a ser experimentadas as quatro
principais fontes de autoeficacia mencionadas anteriormente: experiéncias diretas ao
desempenho, experiéncias vicariantes, persuasdo verbal e excitacdo emocional. Estas
expectativas parecem reduzir os comportamentos defensivos e representam a principal fonte
na criacdo de expectativas de mestria, potenciando o aumento da autoeficacia e a confianca
no desempenho de competéncias terapéuticas (Bandura, 1977).

As conclusdes dos estudos sobre a autoeficidcia (Banham & Schweitzer, 2016;
Conteh et al., 2018; Fong et al., 1997), especificamente dos que se focaram na formacao de
psicoterapeutas, parecem auspiciosas e sugerem gue a teoria da autoeficacia pode ajudar a
melhorar o desempenho dos psicoterapeutas em formacdo e o resultado psicoterapéutico.
Especificamente, os resultados do estudo de Banham e Schweitzer (2016) demonstram que
os clientes atendidos pelo psicoterapeuta em formacdo com maior percecéo de autoeficacia
apresentaram uma diminuicdo média do sofrimento psicossocial, enquanto os clientes
atendidos pelo psicoterapeuta em formacdo com percecédo de autoeficacia menor tenderam a
aumentar o seu sofrimento psicolégico, de acordo com os resultados de avaliacdo que foram
realizados. Assim sendo, os resultados dos estudos sobre autoeficacia dos psicoterapeutas
em formacdo sdo promissores e sugerem que a autoeficacia pode ajudar a aprimorar
competéncias (e.g., cognitivo-comportamentais) e a melhorar os resultados terapéuticos,

bem como a manutencéo destes (de Goes Salvetti & de Mattos Pimenta, 2007).
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Contudo, e apesar das evidéncias sobre a importancia em analisar a autoeficacia, sao
poucos 0s estudos sobre o tema, nomeadamente nos psicoterapeutas em formacgédo. Conhecer
0 processo de desenvolvimento dos psicoterapeutas em formacdo durante o treino de
competéncias terapéuticas €, pois, uma questao pungente, sendo que, pouco se conhece sobre
a percecdo de autoeficacia e pouco se considera pertinente estas avaliacbes como
complementares num programa de treino clinico (Banham & Schweitzer, 2016).

Entdo, parece relevante considerar a avaliacdo da autoeficacia nos resultados sobre
as competéncias e eficicia dos psicoterapeutas em formacdo, através de ferramentas de
avaliacdo rapida que contribuam para um maior conhecimento acerca do desenvolvimento
de competéncias psicoterapéuticas. A avaliagdo da autoeficacia tem vindo a basear-se em
medidas de autorrelato, essencialmente respondidas pelos psicoterapeutas em formacao

(Conteh et al., 2018). Entre essas medidas destaca-se a CASES (Conteh et al., 2018).

Counselor Activity Self-Efficacy Scale (CASES)

Desenvolvida por Lent, Hill e Hoffman (2003), a CASES é uma medida baseada no
modelo de competéncias de atendimento de Hill e O"Brien (1999), que mede a autoeficacia
percebida pelos psicoterapeutas em formacdo e constructos relacionados (Bagheri et al.,
2011; Lentetal., 2003). O modelo de competéncias de atendimento de Hill e O Brien (1999)
envolve o ensino de competéncias especificas numa abordagem terapéutica de trés estadios:
a) questdes abertas, reformulacdes e reflexdo de sentimentos na fase de exploragéo, onde é
esperado o desenvolvimento de um processo terapéutico facilitador, b) desafios,
interpretacdes e autorrevelacbes na fase de insight, onde se procura desenvolver
competéncias de atendimento, e c) informacéo e orientagéo direta na fase de acao, onde se
pretende conseguir orientar o cliente no processo de mudanca. O modelo denota a

importancia de ensinar competéncias a um nivel micro para que 0s psicoterapeutas em
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formacéo aprendam ou melhorem as suas competéncias terapéuticas de uma forma atil (Hill
et al., 2007).

A CASES ¢ uma medida de autorrelato, dirigida aos psicoterapeutas em formacéo
em fase de treino e desenvolvimento de competéncias psicoterapéuticas (Lent et al., 2003).
E constituida por 41 itens que descrevem diferentes competéncias psicoterapéuticas.
Formada por trés subescalas: a subescala de competéncias terapéuticas; a subescala de
autoeficacia de gestdo da sessdo; e a subescala de autoeficacia sobre os desafios do processo
terapéutico.

A subescala de competéncias terapéuticas, avalia 18 competéncias basicas dos
psicoterapeutas em formacgdo. Essas competéncias encontram-se divididas em: a)
competéncias de exploracao, i.e., desenvolver um processo terapéutico facilitador, favorecer
o relacionamento com o cliente, recolher informacdes e procurar ajuda-lo; b) competéncias
de insight, i.e., desenvolver competéncias de desafio, interpretacbes e autorrevelagdes,
ajudando o cliente a tomar consciéncia e a compreender 0s seus problemas através de
declaracles e de desafios as contradicdes do mesmo; ¢) competéncias de acao, i.e., fornecer
informagdo e orientagdo. Nove dos itens da medida CASES avaliam as competéncias de
exploracdo, cinco dos itens analisam as competéncias de insight e quatro dos itens
correspondem as competéncias de acdo (Lent et al., 2003).

A segunda subescala da CASES refere-se a autoeficacia de gestdo da sessdo e
pretende explorar as competéncias especificas percebidas pelos psicoterapeutas em
formac&o, como agregar as competéncias basicas de atendimento e como gerir um conjunto
de tarefas associadas ao processo terapéutico em cenarios reais e particularmente
desafiadores (e.g., gestdo de diferentes problematicas e diferentes contextos no momento da
terapia). Dos itens que compdem a CASES, 17 deles avaliam a autoeficacia na gestdo da

sessao (Bagheri et al., 2011; Lent et al., 2003).
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A Ultima subescala avalia a autoeficacia sobre os desafios no processo terapéutico,
procurando estimar as dificuldades associadas ao treino e a0 modo como 0s psicoterapeutas
em formacdo enfrentam essas dificuldades. Dos itens que compdem a medida CASES, 24
itens avaliam a autoeficacia sobre os desafios do processo terapéutico (Bagheri et al., 2011,
Lent et al., 2003).

Cada item da CASES é respondido numa escala lickert de 10 pontos, variando entre
“sem confianga” (0) e “total confianga” (9). O score em cada subescala e o total séo obtidos
pela soma da pontuacdo obtida em cada item. Quanto mais elevada a pontuacdo, maior € a
percecdo de autoeficacia do psicoterapeuta em formacdo (Conteh et al., 2018; Lent et al.,
2003).

No estudo original de Lent e colaboradores (2003), realizado na universidade de
Maryland nos Estados Unidos, onde participaram 345 psicélogos ou estudantes de
psicologia, os coeficientes de consisténcia interna analisados através do alfa de Cronbach
(o), revelaram bons indices na escala total (« = .97) e na subescala autoeficacia de gestdo da
sessdo (a =.94), bem como indices adequados na subescala competéncias terapéuticas (a =
.79) e na subescala autoeficacia sobre os desafios do processo terapéutico (a=.72). O teste-
reteste para avaliar a fiabilidade e replicar a consisténcia interna da CASES, em 2 semanas,
obteve valores semelhantes aos da primeira amostra ao nivel da consisténcia interna (a =
.96) na CASES total.

O estudo original utilizou as seguintes medidas: a) Counseling Self-Estimate
Inventory — COSE (Larson, 1992) que foi utilizada para examinar a validade convergente,
sendo que esta escala procura estudar a autoeficacia dos psicoterapeutas em formacao; b)
Counseling Role Outcome Expectations Scale, utilizada para avaliar um conjunto de
constructos relacionados com a pratica clinica; c) Positive and negative affect during
counseling (PANAS), foi utilizada para avaliar a experiéncia dos participantes,

relativamente aos afetos positivos e aos afetos negativos durante a formacéo; d) Social
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desirability (SDS), utilizada para perceber se as respostas dos participantes eram afetadas
por vieses de desejabilidade social, uma vez que a SDS é uma escala de resposta dicotdmica
que avalia a desejabilidade social e; e) Counseling career goals, utilizada para medir 0s
interesses sobre as especialidades da carreira de estudantes de psicologia (Lent et al., 2003).
Destacam-se os resultados da andlise da validade convergente, com correlagdes fortes entre
a CASES e a Counseling Self-Estimate Inventory - COSE (r .76). Os resultados das
correlacdes entre a medida CASES e a Social Desirability Scale- SDS, foram fracas, entre
os intervalos -.02 e .22 (Lent et al., 2003).

Nenhuma validacao linguistica foi encontrada, para além da original. No entanto, foi
encontrado um estudo da universidade da Malasia que realizou uma analise preliminar da
medida CASES, com uma amostra de 30 participantes, alunos de psicologia na universidade
onde foi realizado o estudo. Este estudo revelou bons indices de consisténcia interna da
escala total (¢ = .98), assim como nas subescalas: competéncias terapéuticas (a« = .93),
autoeficacia de gestdo da sessdo (a = .95) e autoeficicia sobre os desafios do processo
terapéutico (a« = .97; Bagheri et al., 2011).

Apesar da escassez de medidas que avaliam a autoeficacia percebida pelos
psicoterapeutas em formacdo, estas podem ser relevantes no estudo das competéncias
psicoterapéuticas e na influéncia que a autoeficacia percebida tem sobre os resultados
terapéuticos de cada psicoterapeuta em formacao. Nao foram, também, encontrados estudos
nacionais que avaliam a autoeficacia percebida dos psicoterapeutas em formacéo, o que pode
dever-se a falta de medidas, validadas para a populacdo portuguesa, que avaliem estes
constructos. Julgamos, portanto, importante a adaptacao e a analise preliminar exploratoria

da medida CASES para melhor conhecer estes fendmenos.
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O presente estudo

Apesar dos efeitos do terapeuta representarem uma percentagem inferior na
influéncia exercida sobre os resultados psicoterapéuticos, quando comparados com os efeitos
do cliente, estes merecem ainda assim atencdo, considerando que podem influenciar o
resultado psicoterapéutico (Hill & Castonguay, 2017; Nissen-Lie et al., 2017). A
autoeficacia dos psicoterapeutas em formacdo tem-se revelado relacionada com o
desenvolvimento das suas competéncias (Colquitt et al., 2000; Conteh et al., 2018).

A escassez de estudos sobre o impacto da autoeficacia na motivacao e desempenho
dos psicoterapeutas em formacgdo e, consequentemente, no resultado psicoterapéutico
(Banham & Schweitzer, 2016; Conteh et al., 2018), parece associada a lacuna no
desenvolvimento de medidas que avaliem a autoefic&cia dos psicoterapeutas em formacéo
(Meneses & Abbad, 2010). As medidas que avaliem a autoeficécia dos psicoterapeutas em
formacéo podem contribuir para um maior conhecimento e compreenséo sobre a percecdo
de autoeficacia, para o desenvolvimento de competéncias psicoterapéuticas, de gestdo das
sessOes e dos desafios dos processos psicoterapéuticos.

Neste sentido, o presente estudo pretende adaptar e realizar uma analise preliminar
exploratéria da medida CASES (Lent et al., 2003) para a populagdo portuguesa, através da
andlise das propriedades psicométricas da versdo adaptada em termos de viabilidade,
fiabilidade e validade. A CASES avalia a autoeficacia percebida pelos psicoterapeutas em
formacdo. Este estudo, em ultima instancia, podera facilitar a investigacdo sobre a
autoeficacia dos psicoterapeutas em formacdo, das suas competéncias psicoterapéuticas,
providenciar informacé&o que permita melhorar o treino de psicoterapeutas e, ainda, melhorar

os resultados psicoterapéuticos.
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Método

Amostra

Os participantes foram estudantes de psicologia e/ou psicologos formados, de
nacionalidade portuguesa, que se encontravam a acompanhar pelo menos um caso clinico
em psicoterapia e usufruiam de supervisao. Foram excluidos todos os participantes que ndo
possuiam formacdo em psicologia e/ou que ndo estivessem a receber superviséao clinica no
momento da participacdo deste estudo. Setenta e um participantes mostraram disponibilidade
em participar no estudo, dos quais 17 ndo integraram 0 mesmo por nao responderem aos
critérios de incluséo, sendo a amostra deste estudo constituida por 54 participantes.

Os participantes foram maioritariamente de género feminino (n=49) que representou
90,7% da amostra. Cinco dos participantes incluidos no estudo foram de género masculino,
representando 9,3% da amostra. A idade dos participantes variou entre 0s 22 e 0s 55 anos
(M =27.22; DP = .909). Todos os participantes apresentavam licenciatura ou mestrado em
Psicologia, sendo que 59,3% dos participantes responderam que possuiam mestrado em
Psicologia. No que concerne a experiéncia clinica dos participantes, esta variou entre menos
de um més a 240 meses (20 anos; M = 28.70; DP = 49.484). Foram ainda recolhidos dados
sobre a frequéncia com que 0s participantes recebiam supervisdo. As respostas dos
participantes variaram entre 1 vez por més e 13 vezes por més, sendo que a maior
percentagem de respostas correspondeu a receberem supervisdo clinica 4 vezes por més

representando 37% das respostas.

Medidas
Foram utilizadas informacgdes sociodemogréaficas dos participantes e as medidas
abaixo supracitadas para realizacdo de andlise preliminar exploratéria das propriedades

psicométricas da versdo adaptada da CASES em termos de viabilidade, fiabilidade e validade
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(Lent et al., 2003; Nogueira, Silva & Conceicdo, 2019). Utilizou-se a Positive and Negative
Affect Schedule_ PANAS, conforme se verifica no estudo original. As restantes medidas
utilizadas (A General Self-Efficacy Scale_ GSE; Supervisory Relationship Questionnaire —
supervisee version_ QRS-r-supervisando; Escala de Desejabilidade Social  DESCA),
avaliam constructos semelhantes aos das medidas utilizadas no estudo original, contudo,

estas encontram-se validadas para a populacao portuguesa.

Counselor Activity Self-Efficacy Scale (CASES)

Tal como descrito anteriormente, a CASES (Lent et al., 2003) é uma medida de
autorrelato dirigida aos terapeutas em fase de treino e desenvolvimento de competéncias
terapéuticas. E baseada no modelo de competéncias de atendimento de Hill e O"Brien (1999)
e mede a autoeficicia percebida pelos psicoterapeutas em formacdo e constructos
relacionados (Bagheri et al., 2011; Lent et al., 2003). E constituida por trés subescalas: a
subescala de competéncias terapéuticas; a subescala de autoeficacia de gestdo da sessdo; e a
subescala de autoeficacia sobre os desafios do processo terapéutico. A CASES é constituida
por 41 itens, respondidos numa escala lickert de 10 pontos (“sem confianga” — 0; “total
confianga” — 9), a pontuacdo varia de 0 a 369 pontos, sendo o resultado obtido pela soma
das pontuagdes. Quanto maior é o resultado da pontuacdo obtida, maior é a percecdo de
autoeficacia (Conteh et al., 2018; Lent et al., 2003). A versédo original da escala apresentou
boas propriedades psicométricas (Lent et al., 2003). Pode encontrar-se acima uma descri¢ao

mais detalhada da CASES.

General Self-Efficacy Scale (GSE)
A GSE foi desenvolvida por Schwarzer e Jerusalem (1995) e adaptada e validada
para a populacdo portuguesa por Araudjo e Moura (2011). A GSE é uma medida de

autorrelato, unidimensional, que avalia a autoeficacia geral. E constituida por 10 itens (e.g.,
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consigo resolver sempre os problemas dificeis se for persistente, estou confiante que poderia

lidar eficientemente com acontecimentos inesperados), avaliados numa escala do tipo Likert

de 4 pontos (1 — De modo nenhum é verdade; 4 — Exatamente verdade). A pontuagdo total

varia entre 0s 10 e os 40 pontos. Quanto mais elevados os scores na GSE, mais elevada é a

autoeficacia geral. Foi calculada a consisténcia interna na versao portuguesa da GSE atraves

do a, apresentando boa consisténcia interna na escala (a = .87; Araljo & Moura, 2013).

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)

Kercher (1992) realizou uma versdo reduzida para a lingua inglesa da escala original
desenvolvida por Watson, (Clark & Tellegen, 1988). A versdo reduzida da PANAS foi
posteriormente adaptada e validada para a populacéo portuguesa por Galinha e Pais-Ribeiro
(2005).

Esta medida de autorrelato propde-se medir o Afeto Positivo (AP) e o Afeto Negativo
(AN), definidos como dimensdes gerais que descrevem a experiéncia afetiva dos
participantes. Esta escala é constituida por 20 itens, correspondentes a 20 emocdes que
representam todas as categorias de emogdes desde AP a AN (e.g., interessado, nervoso). O
formato de resposta da escala é de tipo Likert de 1 a 5 pontos, sendo que 1 corresponde a
“muito pouco ou nada” e 5 corresponde a “extremamente”. A pontuacao varia entre 20 e 100
pontos, sendo que quanto maior é o resultado da pontuacdo obtida, maior é a experiéncia
afetiva dos participantes. A afericdo para a populagéo portuguesa da PANAS, de Galinha e
Pais-Ribeiro (2005), apresentou uma boa consisténcia interna na escala de AP (o = 0,86) e
na escala AN (a = 0,89), semelhante a versao original (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005; Costa

Galinha et al., 2014).
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Supervisory Relationship Questionnaire — supervisee version (QRS-r-supervisando)

A versdo reduzida do QRS-r-supervisando foi adaptada e validada por Palomo e
colaboradores (2010) e avalia a satisfagdo com a supervisdo no desenvolvimento do
psicoterapeuta e na eficacia percebida pelo psicoterapeuta supervisionado. A adaptacdo
portuguesa do QRS-r-supervisando (Nogueira et al., 2017) é composta por 17 itens (e.g., 0
meu supervisor deu-me feedback positivo sobre 0 meu desempenho, 0 meu supervisor
encorajou-me a refletir sobre a minha pratica). A resposta corresponde ao nivel de acordo
ou desacordo sentido, tendo em conta a relacdo com o seu supervisor, através de uma escala
de tipo Likert de 7 pontos que vai de “Discordo Totalmente” a “Concordo Totalmente”. A
versdo portuguesa do QRS-r-supervisando demonstrou boa validade fatorial e fiabilidade.
Apresenta, também, bons indices de qualidade de ajustamento (CFI =.915, TLI =.900, PGFI
=.621, RMSEA = .079 e SRMR = .069; Nogueira et al., 2019), sendo que valores de CFI
superiores a .9 sdo considerados bons na qualidade de ajuste a solugdo fatorial (Vicente et

al., 2013).

Escala de Desejabilidade Social (DESCA)

A DESCA foi desenvolvida por Alberto e colaboradores (2012) e adaptada e validada
para a populacdo portuguesa por Oliveira (2013). A DESCA avalia a desejabilidade social
(i.e. tendéncia para um estilo de resposta pouco sincera no sentido de responder da forma
socialmente desejavel) e e constituida por 15 itens (e.g., preciso que me digam que estou a
fazer bem para me sentir confiante, tenho medo de néo responder ao que 0s outros esperam
de mim), respondidos através de uma escala do tipo Likert de 4 pontos que varia entre
“Discordo completamente” (1) e “Concordo completamente” (4). A pontuacao varia entre
15 e 60 pontos e quanto maior a pontuacdo obtida, maior € a tendéncia para respostas
socialmente desejaveis. A versdo portuguesa da escala apresenta uma consisténcia interna

adequada (oo = .757; Oliveira, 2013).
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Procedimentos de recolha de dados

Tendo como objetivo adaptacdo e validacdo da medida CASES, foi direcionado um
pedido de consentimento para a realizacdo do presente estudo aos autores originais da
CASES (Lent et al., 2003). Foi efetuada a traducdo da versdo original da medida para o
idioma-alvo, sendo neste caso a lingua portuguesa. Os procedimentos de traducdo e de
retrotraducdo encontram-se descritos na sessdo seguinte. Os itens da adaptacdo para a lingua
portuguesa observam-se na Tabela 4.

Utilizou-se um conjunto de instrumentos selecionados (A General Self-Efficacy
Scale_ GSE; Positive and Negative Affect Schedule_ PANAS; Supervisory Relationship
Questionnaire — supervisee version_ QRS-r-supervisando; Escala de Desejabilidade Social _
DESCA) para esta investigacdo, sendo que estes autores foram também contactados.
Efetuou-se um pedido aos autores originais de cada escala utilizada, com um pedido para a
utilizacdo das medidas no presente estudo, tendo-se obtido parecer positivo de todos os
autores para a utilizacdo das mesmas. Posto isto, procedemos a informatizacdo e introdugédo
dos questionarios na plataforma digital Google Forms. O método de amostragem utilizado
foi por conveniéncia. A recolha da amostra aconteceu online (Google Forms), com as
medidas necessarias para a analise preliminar exploratéria da CASES, bem como para
recolha de dados sociodemogréaficos para caracterizacdo da amostra. A plataforma incluiu
ainda informacdo sobre o estudo e documento de consentimento informado. Foi divulgada
nas redes sociais e através de contacto, via e-mail, com instituicbes onde foi possivel
encontrar o publico-alvo deste estudo. Posteriormente, efetuamos a recolha dos dados, que
decorreu no periodo de maio a junho de 2021. O presente estudo teve parecer positivo da
comissao de ética da Universidade da Maia (ISMAL).

Os participantes foram informados de que a colaboracéo era totalmente voluntaria,
sem contrapartidas financeiras e sujeita a leitura e validacdo de um consentimento

informado, onde constavam os objetivos e procedimentos do estudo. Todos os participantes
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deram consentimento informado e todos os 54 participantes responderam a totalidade dos
questionarios, sem existéncia de respostas omissas devido a obrigatoriedade de resposta em

todas as questdes para poder avancar na plataforma digital.

Procedimentos para adaptacdo da medida CASES

A CASES foi traduzida para o idioma-alvo de forma independente por uma aluna de
mestrado (autora deste estudo) e uma aluna de doutoramento em psicologia. Posteriormente,
as alunas efetuaram o cruzamento de ambas as traducdes, tendo dessa analise resultado uma
traducdo concordante. Apos os procedimentos realizados pelas autoras da traducéo, efetuou-
se nova andlise e revisdo da traducdo em curso, efetuada pelas alunas acima referidas em
conjunto com um grupo de estudantes e docentes da &rea da psicologia, que compdem uma
equipa de investigacdo da Universidade da Maia (ISMAI). Assim, todos os elementos
envolvidos no processo de tradugdo eram proficientes do constructo que a medida CASES
propde medir. E importante realcar que a maioria dos constituintes do grupo estavam
familiarizados com ambos os idiomas implicados na traducao (portugués e inglés). Optou-
se por uma estratégia de sucessivas traducdes e de analise dessas traducGes para evitar que
0 processo conduzisse a uma traducdo demasiado literal (Pernambuco et al., 2017).

Posteriormente, realizou-se a retrotraducdo, ou traducgéo inversa, da medida CASES,
que consistiu em voltar a traduzir a versdo sistematizada para o idioma original, neste caso
a lingua inglesa. A autora deste procedimento foi uma Psicologa Doutorada em Psicologia,
familiarizada com a area em estudo (coorientadora). A retrotraducdo foi efetuada sem
recurso a versao original no idioma inglés. Posteriormente, a retrotraducédo foi comparada
com a traducéo realizada, resultando, apds pequenos ajustes, na versao final da traducgéo para
a lingua portuguesa. O procedimento procurou garantir a qualidade da traducao, i.e., se 0s
itens da versdo adaptada para a lingua portuguesa, correspondem conceptualmente aos da

versdo original (Pernambuco et al., 2017).
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Procedimentos de analise de dados

Foram realizadas analises estatisticas na versao 21 do programa Statistical Package
for Social Sciences- IBM SPSS® (Norman Nie et al., 1968). A analise dos dados seguiu uma
orientacdo exploratdria, apropriada para explorar correlagdes entre variaveis e para modelar
essas relagdes com uma ou mais variaveis latentes (Goretzko et al., 2019). Foram realizadas
analises de normalidade univariada e multivariada, avaliando a simetria e a curtose da versdo
adaptada da medida CASES e analisados os testes de Kolmogorow-Smirnov e Shapiro-Wilks
(Martins, 2011). A adequacéo da solucdo fatorial foi estimada através dos testes de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e de esfericidade de Bartlett (Dini et al., 2014). Realizou-se a analise
exploratéria da CASES, que pretendeu avaliar a sua viabilidade e fiabilidade. Os
procedimentos de analise exploratéria foram implementados no método de extracdo
Faturagéo de eixo principal na matriz de correlagdo Oblimin Direto, com procedimento de
selecéo de fatores Kaiser-Guttman, analisando a qualidade dos itens e dos fatores (lzquierdo
et al., 2014). Procedeu-se ao estudo da distribuicdo dos resultados dos coeficientes de Alfa
de Cronbach para averiguar as propriedades psicométricas da medida CASES (Barbetta &
Assis, 2008). Analisaram-se as correlagdes entre a CASES e as medidas QRS-r-
supervisando, GSE e DESCA, para analisar a validade da CASES avaliando o grau de
conformidade da escala com a teoria, através de correlacfes entre o constructo avaliado pela
medida CASES com um conjunto de outros constructos com ele relacionado (Barbetta &
Assis, 2008). As correlagdes foram calculadas através do coeficiente de correlagcdo de
Pearson, usando o score total de cada escala ou subescalas das medidas utilizadas (Barbetta

& Assis, 2008).

Resultados
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Analise Exploratdria de Dados

Qualidade da Amostragem

Iniciamos a analise dos resultados comentando a adequabilidade da amostra utilizada
no estudo que pretendeu adaptar e realizar uma analise preliminar exploratdria da medida
CASES, para a populacao portuguesa. A amostra foi constituida por 54 participantes, sendo
41 o nimero de itens que constituem a medida CASES. Assim, a amostra é¢ desadequada
dado que o ndmero de participantes € inferior a 400 e o racio de participantes por item €

também inferior a 5 para 1 (Goretzko et al., 2019).

Analise da Normalidade

Para avaliar a normalidade univariada e multivariada dos itens da medida CASES
foram analisados os valores de simetria e de curtose, considerando os valores adequados
correspondentes ao intervalo -1 e +1 (Martins, 2011). A maioria dos itens revelaram valores
de simetria e de curtose compativeis com uma distribuicdo aproximadamente normal (os
itens 1, 2, 3,4,5,6,7,9, 10, 11, 12, 14, 15 da subescala competéncias terapéuticas; os itens
1,3,5,6,8,9, 10 da subescala autoeficicia de gestdo da sessdo; os itens 2, 3, 4, 5, 6, 8, 11,
12, 13, 14 da subescala autoeficécia sobre os desafios do processo terapéutico). No entanto,
apresentaram valores de simetria e de curtose ndo compativeis com uma distribuicdo normal
0 item 2 da subescala autoeficicia de gestdo da sessdo e os itens 1, 5, 9, e 10 da subescala
autoeficacia sobre os desafios do processo terapéutico. O item 7 da subescala autoeficacia
de gestdo da sessdo e o item 7 da subescala autoeficacia sobre os desafios do processo
terapéutico, revelaram um excesso de simetria. Os itens 8 e 13 da subescala competéncias
terapéuticas, o item 4 da subescala autoeficacia de gestdo na sesséo e o item 15 da subescala

de autoeficacia sobre os desafios do processo terapéutico, revelaram um excesso de curtose.

23



A analise da normalidade multivariada do score total da medida CASES revelou

valores de simetria (-.393) e de curtose (-.051) compativeis com uma distribuicéo

aproximadamente normal. Na Tabela 1 € possivel observar os valores de simetria e de

curtose, como também outros valores descritivos da medida CASES (Score Total). As

medidas descritivas da variavel como a média e o desvio padrdo (M= 6,25; DP= 1,09),

indicam a média da percecdo de autoeficacia dos participantes, no que diz respeito as

competéncias terapéuticas e a dispersdo da media de respostas na medida CASES (Martins,

2011). Os valores minimo (3.80) e maximo (8.95), que correspondem ao valor minimo e ao

valor maximo, das pontuacdes obtidas na medida CASES.

Tabela 1

Analise descritiva da medida CASES (Score Total)

Estatistica E:(j\r/éilg
Média 6,2534 ,14854
Intervalo de confianga Limite inferior 5,9554
95% para média Limite superior 6,5513
5% da média aparada 6,2716
Mediana 6,3537
CASES Variancia 1,192
Score Total Desvio padréo 1,09156
Minimo 3,80
Méximo 8,95
Range 5,15
Amplitude interquartil 1,48
Simetria -,393 ,325
Curtose -,051 ,639
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Os testes estatisticos Kolmogorow-Smirnov e Shapiro-Wilks (Tabela 2) testam a
hipdtese de que a variavel é aproximadamente normal, se nenhum dos testes atingir niveis
de significancia p < .05 (Martins, 2011). Quer o teste Kolmogorow-Smirnov (x2 (54) =.118,
p = .059), como o teste Shapiro-Wilks (x2 (54) = .963, p = .091), sugerem que a medida
CASES (Score Total) segue uma distribuicdo aproximadamente normal. A observacao do
grafico Boxplot ou Caixa de Bigodes da medida CASES (Score Toral) parece corroborar os
resultados obtidos através da analise da normalidade, uma vez que o grafico é
aproximadamente simétrico, tendo como referencia o valor da mediana e ndo apresenta
outliers (Martins, 2011).

A anélise dos valores de normalidade univariada e multivariada, dos testes de
Kolmogorow-Smirnov e Shapiro-Wilks, bem como da observagdo do gréfico Caixa de
Bigodes, sugerem que a distribuicdo da medida CASES é aproximadamente normal. Assim,
indicam que se encontram reunidos 0s pressupostos subjacentes para a utilizacdo dos testes

paramétricos (Martins, 2011).

Tabela 2
Anélise da normalidade com base no valore dos testes Kolmogorow-Smirnov e

Shapiro-Wilks da medida CASES (score total)

Kolmogorov-Smirnov?

Estatistica df Sig.
,118 54 ,059
CASES
Score Total Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig.
,963 54 ,001

Nota. df = grau de liberdade; Sig. = significancia.
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Para procedimentos de andlise fatorial, foi analisada a adequabilidade da matriz de
associacdo, com base na adequabilidade da amostragem, na proximidade a matriz de
identidade e na presenca de multicolinearidade. Foram analisados os testes de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) e de esfericidade de Bartlett (Dini et al., 2014). O KMO sugeriu uma
amostragem aceitavel (KMO = .737), encontrando-se no intervalo 0.7 e 0.8 (Dini et al.,
2014). Porém, segundo a proposta de Leung et al., (2012), podemos considerar adequados
valores de KMO entre 0.7 e 0.79. A inspecdo visual da matriz revelou uma proporc¢éo
importante de correlagbes baixas, inferiores a 0.4 e uma proporcao baixa de correlacdes
fortes, superiores a 0.6, sugerindo auséncia de multicolinearidade. O resultado do teste de
Bartlett é inconsistente com a inspec¢do visual da matriz, uma vez que o teste de Bartlett
sugeriu que a matriz de correlacdo é distinta da matriz de identidade (x2 (820) = 2394. 237,
p <.000), sendo que p < .005 (Malhotra, 2004). Pode consultar-se os resultados dos testes
KMO e Bartlett na Tabela 3.

Assim, ndo existe evidéncia consistente de proximidade a matriz de identidade, nem
da presenca de multicolinearidade. Também néo existe evidéncia de desadequabilidade de
amostragem pelo que se conclui que a matriz de correlacéo é adequada para efeitos de analise

fatorial (Dini et al., 2014).

Tabela 3

Procedimentos de analise exploratoria com resultado dos testes KMO e esfericidade de
Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacéo de

737

amostragem
Qui-quadrado aprox. 2394,237
Teste de esfericidade de Bartlett Df 829
Sig. ,000

Nota. df = grau de liberdade; Sig. = significancia.
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Anélise Fatorial

Determinou-se 0 numero de fatores a extrair, sendo que os resultados sugeriram a
extracdo de 7 fatores, que explicavam 72,864% da variancia cumulativa. No entanto,
realizou-se a analise fatorial com extracdo de 3 fatores, por motivos de importancia tedrica,
uma vez que no estudo original de Lent e colaboradores, (2003), apesar de serem sugeridos
6 fatores iniciais, a escala foi validada com 3 fatores finais, resultando, assim, uma escala
constituida por 3 subescalas.

Os procedimentos de extracdo foram realizados através do método Faturacao de eixo
principal (Izquierdo et al., 2014). Utilizou-se o método de rotacdo obliquo Oblimin Direto,
com procedimento de selecéo de fatores Kaiser-Guttman, comumente utilizado no programa
estatistico IBM SPSS® (Brown, 2015). O método de rotacdo escolhido justifica-se com o
facto de que métodos de rotacdo obliquos permitem que os fatores se correlacionem
(Costello & Osborne, 2005; Goretzko et al., 2019). Observamos que todos os 41 itens
apresentaram comunalidades pré-rotacdo fortes, superiores a 0.6, sugerindo que estes
formam um conjunto consistente de itens (Costello & Osborne, 2005). Os itens 4, 5, 6, 8, 9,
e 10 da subescala competéncias terapéuticas, os itens 5, 8, 15, e 16 da subescala autoeficacia
sobre os desafios do processo terapéutico e todos os itens da subescala autoeficacia de gestdo
da sessao apresentaram comunalidades pds-rotacdo fortes, superiores a 0.6. Os itens 2, 7 e 9
da subescala autoeficacia sobre os desafios do processo terapéutico revelaram
comunalidades pods-rotacdo baixas, inferiores a 0.4. Os restantes itens apresentaram
comunalidades entre 0.4 e 0.6. Estes resultados sugerem que, em geral, os itens sédo
razoavelmente bem explicados pelos fatores extraidos, uma vez que a maior parte dos itens
apresenta comunalidades superiores a 0.5, sendo as magnitudes de comunalidades mais
comuns em ciéncias sociais pertencentes ao intervalo 0.4 a 0.7 (Costello & Osborne, 2005).

Analisou-se a rotacdo dos itens em cada fator através da Matriz Padrdo (Tabela 4),

para examinar a carga fatorial dos itens pelos fatores (Costello & Osborne, 2005).

27



Considerando que um item de saturacé@o cruzada corresponde a um item com carga superior
a 0.30 em mais do que um fator (lIzquierdo et al., 2014), foram encontrados problemas de
saturacdo cruzada em alguns itens: os itens 7, 8, 9, 11 e 13 da subescala competéncias
terapéuticas; os itens 1, 2, 3, 4 e 6 da subescala autoeficacia de gestdo da sesséo; e os itens 1
e 5, 7 e 11 da subescala autoeficéacia sobre os desafios do processo terapéutico. No entanto,
foi possivel atribuir os itens 8, 9, e 13 da subescala competéncias terapéuticas e os itens 1,
2, 3, 4 e 6 da subescala autoeficacia de gestdo da sessdo ao fator 1. A atribuicéo dos itens de
saturacdo cruzada ao fator 1 justifica-se pelos valores de saturacdo mais altos que estes itens
apresentaram no respetivo fator. Os itens 7 e 11 da subescala competéncias terapéuticas; e
os itens 1, 5, 7, e 11 da subescala autoeficacia sobre os desafios do processo terapéutico,
apresentarem cargas fatoriais aproximadas em dois dos fatores, o fator 3 é constituido por
apenas 4 itens e somente um deles apresenta carga fatorial superior a 0.5, contrariamente ao
recomendado na literatura que sugere que um fator com menos de 3 itens é fraco e instavel,
como também € fraco e instavel se apresentar menos de 5 itens no fator com carga superior
a 0.5 (Costello & Osborne, 2005; Goretzko et al., 2019). Neste sentido, efetuou-se nova
andlise exploratoria retirando os itens 7 e 11 da subescala competéncias terapéuticas e 0s
itens 1, 5, 7, e 11 da subescala autoeficacia sobre os desafios do processo terapéutico, para
averiguar a existéncia de possiveis melhorias com modificacéo da solucéo inicial, conforme
sugerido na literatura (I1zquierdo et al., 2014). Os resultados da nova analise exploratéria ndo
apresentaram melhorias significativas. O fator 3 permaneceu com poucos itens (6) e de carga
fatorial baixa e sugeriu a eliminagdo de 5 novos itens. Assim sendo, decidiu-se manter a
solucéo fatorial de 3 fatores com todos o0s itens, uma vez que a nova solucao nédo resolve os
problemas encontrados e a eliminacgdo de itens da solucéo fatorial poderia comprometer a
integridade dos dados (Costello & Osborne, 2005).

Assim sendo, ositens 1, 2, 3,4,5, 8,9, 11, 12, 13, 14 e 15 da subescala competéncias

terapéuticas, todos os itens da subescala autoeficacia de gestdo da sessdo e o item 11 da
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subescala autoeficacia sobre os desafios do processo terapéutico, foram atribuidos ao fator
1. 0sitens 1, 2, 3,4, 5,6, 8,9, 10, 12, 13, 14, 15 e 16 da subescala autoeficicia sobre 0s
desafios do processo terapéutico, foram atribuidos ao fator 2. Os itens 6, 7 e 10 da subescala
competéncias terapéuticas e o item 7 da subescala autoeficacia sobre os desafios do processo
terapéutico, foram atribuidos ao fator 3.

Apesar dos problemas encontrados na solucdo fatorial, mais de metade dos itens (29)
revelaram valores de saturacdo fortes nos fatores atribuidos, superiores a 0.6, sendo que 0s
restantes 12 itens apresentaram valores de saturacdo moderados entre 0.4 e 0.6, de acordo
com os valores referidos na literatura (Brown, 2015). Os resultados sugerem que estes itens
poderdo ser estaveis nos fatores extraidos (Tabela 4).

Analisou-se a variancia explicada pelos fatores, a fim de perceber a capacidade que
os fatores tém de explicar a variacdo total dos itens (Brown, 2015). Em geral, a solugéo
fatorial explica uma percentagem de variancia adequada (60,189%), respeitando os valores
mencionados na literatura (Leung et al., 2012). Individualmente, o fator 1 explica 46,767%,

o fator 2 explica 7,641%, e o fator 3 explica 5,781% da variancia.

Tabela 4

Cargas fatoriais dos itens pelos fatores da medida CASES

Fator
CASES 1 2 3

Subescala Competéncias Terapéuticas

1. Atender aos clientes (Orientar-se fisicamente em dire¢cdo aos
clientes). ,540

2. Escutar ativamente (captar e compreender as mensagens dos
clientes). ,715

3. Reformular (repetir ou reformular o que os clientes dizem de
uma forma sucinta, concreta e clara). ,716

4. Perguntas abertas (colocar perguntas que ajudem os clientes a
clarificar ou explorar 0s seus pensamentos ou sentimentos). ,903
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5. Reflexdo de sentimentos (repetir ou reformular afirmagdes dos
clientes com enfase nos seus sentimentos).

6. Autorrevelacdo para facilitar a exploracédo (revelar informacgoes
pessoais sobre a sua prépria histéria, experiéncias ou
sentimentos).

7. Siléncio intencional (utilizar o siléncio para permitir que os
clientes entrem em contacto com 0s seus pensamentos e
sentimentos).

8. Desafiar (apontar discrepancias, contradic@es, defesas ou
crencas irracionais das quais os clientes ndo tenham consciéncia,
ndo desejem ou sejam incapazes de mudar).

9. Interpretacdes (fazer afirmacfes que vao além do que os
clientes disseram abertamente, dando-lhes uma nova perspetiva
sobre 0s seus comportamentos, pensamentos ou sentimentos).

10. Autorrevelacdo para facilitar insight (partilhar experiéncias
anteriores em que vocé obteve algum insight pessoal).

11. Immediacy (partilhar a sua experiéncia imediata, focada no
aqui e agora, de sentimentos sobre os clientes, o relacionamento
terapéutico, ou sobre si mesmo/a em relagdo aos clientes).

12. Partilhar informacéo (ensinar, fornecer informagdes, opinides,
factos, recursos, ou respostas a questdes).

13. Orientacdo direta (apresentar sugestdes, diretrizes ou
conselhos que orientem as a¢des dos clientes).

14. Role-play e treino de comportamento (auxiliar os clientes no
treino de comportamentos durante a sessdo).

15. Trabalho de casa (desenvolver e prescrever tarefas
terapéuticas para os clientes realizarem entre sessdes).

Subescala Autoeficacia de Gestdo da Sessdo

1. Manter as sesses bem orientadas e focadas.

2. Responder com a melhor competéncia de atendimento, de
acordo com o que os clientes precisam no momento.

3. Ajudar os clientes a explorar os seus pensamentos, sentimentos
e acoes.

4. Ajudar os clientes a falar de forma aprofundada sobre as suas
preocupacdes.

5. Saber o que fazer ou dizer apés os clientes terminarem de falar.
6. Ajudar os clientes a definir objetivos terapéuticos realistas.

7. Ajudar os clientes a compreender 0s seus pensamentos,
sentimentos ou agdes.

8. Elaborar uma conceptualizagdo clara sobre os clientes e 0s seus
problemas terapéuticos.

,689

,337

,609

772

425

,760

,619

,691

,713

,626

,602

674

,631

,766

,736

,801

,750

317

425

,347

,375

,315

,678

479

,430

373

,760

375

,320
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9. Permanecer consciente das suas préprias intencdes (i.e.,
proposito das suas intervencgdes) durante as sessoes. ,740

10. Ajudar os clientes a decidir que acfes tomar perante 0s seus
problemas. ,785

Subescala Autoeficacia Sobre os Desafios do Processo
Terapéutico
Com o cliente...

1. ... esta clinicamente deprimido/a.

426
2. ... foi abusado/a sexualmente.
3. ... tem ideagdo suicida.
4. ... experienciou recentemente um evento de vida traumatico
(ex.: lesdo ou abuso fisico ou psicolégico).
5. ... é extremamente ansioso/a.
,488
6. ... demonstra sinais de um pensamento severamente
perturbado.
7. ... vocé considera sexualmente atraente.
8. ... esta a lidar com assuntos que vocé, pessoalmente, considera
dificeis de lidar.
9. ... tem valores ou crengas centrais que entram em conflito com
0s seus (ex.: em relacéo a religido, papeis de género).
10. ... é diferente de si em varios aspetos (ex.: raga, etnia, género,
idade, classe social).
11. ... ndo ¢ introspetivo, nem ¢é orientado/a para a compreensao
do seu proprio funcionamento psicolégico. ,405

12. ... se sente sexualmente atraido/a por si.

13. ... que lhe causa reagdes negativas (ex.: tédio,
aborrecimento).

14. ... estd num impasse terapéutico.
15. ... quer mais de si do que o que vocé esté disposto/a a dar
(ex.: em termos de frequéncia de contacto ou prescri¢Ges de

soluces para problemas).

16. ... demonstra comportamentos manipulativos na sessao.

481
426

,581

,617

,498

534

,395

,652

,556

,534

,363

,684

,639

,7135

,705

,893

415

Nota. Método de extragdo: Fatoracdo do Eixo Principal. Método de rotacdo: Oblimin com

normalizacdo de Kaiser. Cargas fatoriais inferiores a ,30 ocultadas.
2 Rotagdo convergida em 22 interacdes.
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Consisténcia Interna

Foram avaliados os niveis de consisténcia interna da medida CASES, de forma a
analisar a capacidade da medida em medir exatamente o que se propde medir, através do
teste Alpha de Cronbach (Barbetta & Assis, 2008; Tabela 5). A escala total CASES revelou
bons indices de consisténcia interna (a = .966). A andlise dos niveis de Alfa de Cronbach
sugeriu boa consisténcia interna para os fatores extraidos 1 (o = .968) e 2 (a0 = .929) e
consisténcia interna adequada para o fator 3 (a.=.759; Balbinotti & Barbosa, 2008; Maroco,
2006). A analise da consisténcia interna das subescalas que constituem a medida CASES
(competéncias terapéuticas, autoeficacia de gestdo da sessdo, e autoeficacia sobre os desafios
do processo terapéutico), revelou boa consisténcia interna em todas as subescalas, sendo que
todas apresentam valores de Alfa de Cronbach superiores a 0.9: subescala competéncias
terapéuticas (o = .925), subescala autoeficacia de gestdo da sessdo (o = .969) e subescala
autoeficacia sobre os desafios do processo terapéutico (o = .926). Os valores de Alfa de
Cronbach resultantes da analise da amostra do presente estudo sdo congruentes com 0s

valores apresentados no estudo original da medida CASES de Lent e colaboradores (2003).

Tabela 5

Analise de consisténcia interna através do Alfa de Cronbach (o)

Alfa de Cronbach N de itens
ASE Total
CASES Score Tota 966 a1
Fator 1
aor 968 23
Fator 2
ator 929 14
Fator 3
,759 4
SE1
,925 15
E2
S ,969 10
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SE3 ,926 16

Nota. SE 1 = subescala competéncias terapéuticas, SE 2 = Subescala autoeficacia de gestdo da sessao,
SE 3 = subescala autoeficacia sobre os desafios do processo terapéutico.

A analise da consisténcia interna das medidas PANAS, QRS-r-supervisando, GSE, e
DESCA, indicou valores de Alfa de Cronbach aproximados aos das versdes validadas para
a populacéo portuguesa. A escala PANAS (Score Total) obteve valor de a = .716. A escala
QRS (Score Total) apresentou valores de a = .891. A escala GSE (Score Total) indicou
valores de o = .831. A escala DESCA (Score Total) apresentou valores de consisténcia
interna de o.=.727. Todas as escalas apresentaram valores de consisténcia interna adequada,

superiores a 0.7 (Leung et al., 2012).

Validade Convergente

Foi analisada a validade convergente, verificando-se as correlacfes entre a medida
CASES e as escalas utilizadas neste estudo, através da analise do coeficiente de correlacdo
de Pearson (Tabela 6). A escala GSE foi utilizada para avaliar a autoeficacia geral dos
participantes, sendo que o resultado da correlacdo entre a medida CASES e a escala GSE
sugeriu uma associacao positiva estatisticamente significativa (r = .619; p = .000) entre as
escalas (Martins, 2011).

A escala PANAS foi utilizada para avaliar a afetividade positiva e negativa dos
participantes. As duas dimensdes da escala PANAS: AP e AN, foram calculadas
separadamente. A andlise da correlacdo de Pearson, sugeriu que existe uma associa¢do
positiva estatisticamente significativa entre a medida CASES e a dimensdo AP da escala
PANAS (r =.427; p=.001 ) e uma associac¢ao negativa e estatisticamente significativa entre

a medida CASES e a dimensdo AN da escala PANAS (r = -.275; p = .044; Martins, 2011).
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A escala QRS-r-supervisando foi utilizada para avaliar a satisfagdo dos participantes
com a supervisdo. Os resultados da associacdo entre a medida CASES e a escala QRS-r-
supervisando indicou uma correlagdo positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis (r =.345; p =.011).

Foi ainda utilizada a escala DESCA para avaliar a desejabilidade social das respostas
dadas pelos participantes. A correlacdo entre a medida CASES e a escala DESCA indicou
uma associacdo negativa estatisticamente ndo significativa entre as variaveis (r = - .169; p =

223).

Tabela 6

Anélise da associagdo entre variaveis atraves do coeficiente de correlacéo de Pearson

CASES GSE QRS  DESCA
Score Score Total PANQE PANAAS Score Scores
Total Total Total
*1 *,619 *427 *-275 *,345 *-,169

CASES
Score **,000 **,001 ** 044 **011 ** 223

Total

***54 ***54 ***54 ***54 ***54 ***54

Nota. * valor de r (correlagGes de Pearson)
** yalor de p (significativo se p < .05)
*** yalor de N

Discusséo
A escassez de estudos sobre o impacto da autoeficacia na motivacao e desempenho
dos psicoterapeutas em formacao e, consequentemente, no resultado terapéutico (Banham &
Schweitzer, 2016; Conteh et al., 2018), bem como a lacuna no desenvolvimento de medidas
que avaliem a autoeficicia dos psicoterapeutas em formacdo (Meneses & Abbad, 2010),

justificam a pertinéncia deste estudo. O desenvolvimento, adaptacéo e validacdo de medidas
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que avaliem a autoeficécia dos psicoterapeutas em formacédo pode aumentar o conhecimento
e compreensdo sobre a autoeficacia percebida, potenciar o desenvolvimento de competéncias
psicoterapéuticas, melhorar a compreensao dos fendmenos relacionados com a autoeficacia
na gestdo das sessdes, bem como da autoeficicia sobre os desafios do processo terapéutico.
Estas medidas podem também contribuir para um maior conhecimento sobre o
desenvolvimento na carreira e na educacao profissional dos psicoterapeutas em formacao,
na supervisao, e na compreensao dos efeitos do terapeuta e da experiéncia do terapeuta
(Rennestad et al., 2019). Assim, o objetivo principal deste estudo preliminar foi adaptar e
avaliar as propriedades psicométricas da versdo adaptada da CASES (Lent et al., 2003) para
a populacgdo portuguesa, em termos de viabilidade, fiabilidade e validade.

Os resultados do presente estudo, pese embora 0 seu caracter preliminar, sugerem
que a CASES parece funcionar com uma medida valida para avaliagdo da autoeficacia
percebida pelos psicoterapeutas em formagdo no desenvolvimento de competéncias
terapéuticas. Os resultados sugerem que 0 processo de traducdo e de retrotraducédo
realizados, resultaram numa adaptacdo adequada da medida CASES. Assim, a versdo
adaptada para a populacdo portuguesa da CASES, parece representar uma adaptacao valida,
que propde medir 0s mesmos constructos que os da versdo original no idioma Inglés.

No que concerne a analise fatorial exploratdria dos dados, foram sugeridos sete
fatores a extrair na analise realizada no programa estatistico IBM SPSS®. Este resultado é
proximo do resultado obtido para extracdo de seis fatores, no estudo original de Lent e
colaboradores (2003). Trés dos seis fatores sugeridos no estudo original correspondiam aos
trés estadios que compdem a subescala “competéncias terapéuticas” (fase de exploracéo,
fase de insight, fase de acéo). Assim, os itens destes trés fatores foram agrupados num unico
fator, justificando a deciséo dos autores pela extragdo de trés fatores.

Neste sentido, foi analisada a solucgéo fatorial com base em 3 fatores, por motivos de

importancia teorica, uma vez que a escala original CASES de Lent e colaboradores, (2003)
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foi validada com trés subescalas. Os itens apresentaram niveis mais fortes de comunalidades
pré-rotacdo do que os niveis de comunalidades pds-rotacao. Estes resultados sugerem que 0s
itens formam um conjunto consistente de itens (Costello & Osborne, 2005). Os itens, embora
sejam razoavelmente bem explicados pelos fatores extraidos, entende-se melhor explicado
0 conjunto de itens do que a distribuicéo dos itens pelos fatores extraidos. Considerando que
as comunalidades pré-rotacdo (valores de comunalidades dos itens antes da rotacdo destes
pelos fatores extraidos) sdo mais fortes do que as pos-rotacdo (valores apds rotacéo dos itens
pelos fatores extraidos; Costello & Osborne, 2005).

Foram encontrados problemas de saturacdo cruzada na solucao fatorial extraida, bem
como problemas no fator 3: nimero reduzido de itens; cargas fatoriais moderadas, onde
apenas um item apresentava carga fatorial forte (Izquierdo et al., 2014). Como tal, foi
realizada nova andlise fatorial, excluindo os itens potencialmente problemaéticos. A nova
solucéo fatorial pareceu néo resolver os problemas encontrados, de saturagcdo cruzada, nem
relativamente ao fator trés, pelo que se decidiu manter a totalidade dos itens. Esta decisdo
prende-se também pelo facto de que a eliminacdo de itens da solugdo fatorial poderia
comprometer a integridade dos dados (Costello & Osborne, 2005). Além disso, a selecdo
dos fatores ndo deve ser determinada apenas pela qualidade de ajuste da solugdo, mas deve
ser fortemente auxiliada por consideragdes substantivas, como por exemplo a teoria anterior
(Brown, 2015). Uma possibilidade que pode explicar os resultados relaciona-se com o
tamanho da amostra, sendo necessaria uma maior coleta de dados para resultados mais
precisos (Costello & Osborne, 2005). Apesar dos problemas encontrados na solucéo fatorial
extraida, os resultados sugerem que os itens poderdo ser estaveis nos fatores extraidos, uma
vez que a maioria dos itens revelaram valores de saturacgdo fortes e nenhum dos itens revelou
valor de saturacéo fraco no fator extraido.

A variancia explicada pelos trés fatores extraidos foi adequada (60,189%), ainda que

inferior a variancia explicada pela extragdo dos sete fatores sugeridos (72,864%). Neste
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sentido, conclui-se que os fatores sdo capazes de explicar uma percentagem adequada da
variacdo total dos itens (Brown, 2015), sendo que valores superiores a 60% séo considerados
adequados (Leung et al., 2012).

A medida CASES (Score Total) revelou bons indices de consisténcia interna (o =
.966). Os fatores 1 e 2 demonstraram boa consisténcia interna e o fator 3 revelou consisténcia
interna adequada, considerando que valores de o > 0.8 representam boa consisténcia interna
¢ valores de a > 0.70 sdo considerados adequados (Balbinotti & Barbosa, 2008; Maroco,
2006). Todas as subescalas que constituem a escala original CASES revelaram bons indices
de consisténcia interna. Estes resultados sdo congruentes com os resultados do estudo
original de Lent e colaboradores (2003), com coeficientes de consisténcia interna para a
escala total de o = .97, valores de a = .79 para a subescala compétencias terapéuticas, e
valores de a = .94 para as restantes subscalas. N0 que concerne aos indices de consisténcia
interna da CASES, os resultados do presente estudo vao de encontro aos relatados na anélise
preliminar realizada pela universidade da Malésia, que obteve os seguintes resultados de
consisténcia interna: escala total (o = .98); subescala competéncias terapéuticas (a = .93);
subescala autoeficacia de gestdo da sessdo (a = .95); subescala autoeficacia sobre os desafios
do processo terapéutico (o = .97; Bagheri et al., 2011).

Todas as escalas utilizadas no presente estudo (GSE, PANAS, QRS-r-supervisando,
DECA), que contribuiram para a analise preliminar da medida CASES, obtiveram niveis de
consisténcia interna adequados. Os resultados obtidos sobre os indices de consisténcia
interna destas medidas foram aproximados aos resultados obtidos nos estudos originais das
versoes das escalas utilizadas neste estudo.

No que se refere a analise da validade convergente, a analise das correlacGes foi de
encontro ao esperado, suportando a literatura (Conteh et al., 2018; Koob, 2008; Ladany et
al., 1999; Lent et al., 2003). Especificamente, foram encontradas correlagdes positivas entre

a medida CASES e a escala GSE, a subescala Afeto positivo da escala PANAS e a escala
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QRS-r-supervisando. No que diz respeito a correlacdo positiva com a escala GSE, este
resultado parece sugerir que ambas as medidas exploram dimensdes latentes semelhantes
(Lent et al., 2003). A andlise da correlacdo entre a medida CASES e a subescala Afeto
positivo da PANAS, parece demonstrar que existe uma associagdo positiva entre 0s
constructos analisados pela medida CASES e os afetos positivos, isto €, quanto maior a
autoeficacia percebida dos psicoterapeutas em formacéo, maior a tendéncia destes para sentir
afetos positivos perante o desenvolvimento de competéncias terapéuticas (Martins, 2011).
Também a correlacdo positiva entre a medida CASES e a escala QRS-r-supervisando, parece
indicar uma associagdo entre os constructos latentes que ambas as escalas medem (Lent et
al., 2003). Tal como referido na literatura, a supervisao parece estar relacionada com a
percecao de autoeficacia dos psicoterapeutas em formacao (Conteh et al., 2018; Koob, 2008;
Ladany et al., 1999; Lent et al., 2003).

Na analise das correlagdes, foram encontradas correlacdes negativas entre a medida
CASES e a subescala Afeto negativo da medida PANAS e a medida DESCA. A associagéo
negativa entre a medida CASES e a subescala Afeto negativo da PANAS parece indicar que
que quanto maior é a autoeficacia percebida dos psicoterapeutas em formagdo, menos € a
tendéncia destes em sentir afetos negativos durante o desenvolvimento de competéncias
terapéuticas (Martins, 2011). A associacdo negativa entre a medida CASES e a medida
DESCA parece sugerir que a medida CASES ndo foi substancialmente afetada por vieses de
desejabilidade social (Lente t al., 2003).

Os resultados obtidos de associacdo positiva entre a medida CASES e a GSE, a
dimenséo de Afeto Positivo da medida PANAS, e a medida QRS-r-supervisando, bem como
a associacdo negativa entre a medida CASES e a dimensdo Afeto Negativo da medida
PANAS e entre a medida DESCA, estdo de acordo com os valores referidos por Leung e
colaboradores (2012). Estes autores sugerem que os parametros de validade convergente séo

considerados bons se (r > .50), adequados se (r > .30), fracos se (r > .10), e muito fracos se
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(r <.10). Os resultados da andlise convergente divergem dos resultados obtidos no estudo
da escala original de Lent e colaboradores (2003), relativamente a correlacdo entre as
subescalas PANAS, onde a correlacao foi negativa com ambas as dimensdes (AP e AN).
Em suma, os resultados do presente estudo parecem corroborar a eficacia da medida
CASES na avaliacdo da autoeficacia percebida pelos psicoterapeutas e, ainda, parecem
sugerir que a versdo adaptada da escala para a lingua portuguesa representa uma adaptacéao
valida. Pese embora, de caracter preliminar, este estudo parece ter contribuido para a
investigacdo sobre a autoeficacia dos psicoterapeutas em formacdo e suas competéncias
psicoterapéuticas e disponibilizou informacdo que pode permitir melhorar o treino de

psicoterapeutas, assim como os resultados psicoterapéuticos.

LimitacOes e estudos futuros

N&o obstante as contribui¢fes do presente estudo, algumas limitacbes devem ser
consideradas, nomeadamente em relacdo a amostra do estudo. Desde logo, a qualidade da
amostra, que ndo pode ser representativa da populacdo terapéutica em treino e
desenvolvimento de competéncias terapéuticas. O tamanho reduzido da amostra
comprometeu a validacdo da medida CASES, bem como a precisdo dos resultados. Um N
estimado de 205 participantes seria aceitavel, se considerarmos que o racio de participantes
por item n&o deve ser inferior a 5 para 1, i.e., a cinco participantes por cada item da escala
(Goretzko et al., 2019). Contudo, o ideal seria 400 ou mais participantes, atendendo a que o
numero de participantes ndo deve ser inferior a quatrocentos se pretendermos uma boa
qualidade de amostragem (Goretzko et al., 2019). O estudo original contou com 345
participantes (Lente t al., 2003).

Ainda sobre a qualidade da amostra, um maior nimero de participantes pode permitir
a divisdo da amostra, para realizacdo de teste-reteste e comparar os resultados de fiabilidade

da CASES em momentos e/ou amostras diferentes, como efetuado no estudo original de Lent
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e colaboradores (2003), onde 48 dos participantes foram separados da amostra principal para
obterem estimativas de fiabilidade teste-reteste no intervalo de duas semanas. Por fim,
podera ser importante 0o uso de amostras maiores para realizacdo de analise fatorial
confirmatoria, com o objetivo de confirmar as estruturas fatoriais observadas e para
consolidar as informacdes tedricas (Lent et al., 2003).

Outra das limitacGes deste estudo, decorrente do tamanho da amostragem, diz
respeito ao facto de ter sido unicamente usado o programa estatistico, versdo 21 Statistical
Package for Social Sciences- IBM SPSS® (Norman Nie et al., 1968), utilizando o método
de rotacdo Oblimin Direto por ser um método obliquo, que permite a correlacdo entre 0s
fatores e, teoricamente, torna a solucdo mais precisa e reproduzivel (Costello & Osborne,
2005). No entanto, ndo mais precisa do que as correlacbes policéricas que este software ndo
disponibiliza (Izquierdo et al., 2014). Devido a amostragem desadequada, dado o numero
reduzido de participantes (n = 54), ndo foi possivel a utilizacdo de outros programas
estatisticos para analise fatorial dos dados. Pretendeu-se realizar a analise fatorial
exploratéria na versdo 10.10.03. NIN64 do programa estatistico Factor Analysis de Urbano
Lorenzo-Seva (2020), contudo, ndo foi possivel a analise dos dados atravées deste programa,
uma vez que a matriz de correlacdo ndo é definida como positiva pelo algoritmo de
suavizacdo aplicado no Factor: Sweet Smoothing proposto por Lorenzo-Seva & Ferrando
(2019). Seria necessario aumentar o tamanho da amostra e esperar que os autovalores
negativos desaparecessem ou ficassem proximos de zero. A decisdo de realizar a anélise
fatorial exploratoria no programa Factor, deveu-se ao facto de a matriz de correlagdes
policdricas ser a mais adequada para analise da solucdo fatorial, mas que o software IMB
SPSS® ndo fornece (Izquierdo et al., 2014). Consideramos importante, que estudos futuros

realizem anéalises mais robustas do que as efetuadas no presente estudo.
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Concluséo

Este estudo parece ter contribuido para investigacdes futuras sobre a autoeficacia dos
psicoterapeutas em formacdo, no desenvolvimento de competéncias terapéuticas em
Portugal, na medida em que fornece uma traducdo vélida da medida CASES para a
populacdo portuguesa. Esta medida pode ser muito Gtil para melhor compreender o impacto
dos efeitos do terapeuta no processo terapéutico, facilitando a compreensdo sobre a
associacdo entre a autoeficacia percebida pelos psicoterapeutas em formacdo e o
desenvolvimento de competéncias terapéuticas, permitindo, consequentemente, adotar
medidas que permitam melhorar as caracteristicas do treino em psicoterapia e as
competéncias de cada psicoterapeuta em formacéo.

Os resultados da andlise preliminar exploratéria, pese embora, as limitacdes da
amostra, corroboram os resultados do estudo original e da analise preliminar da universidade
da Malésia, de que a medida CASES é uma medida vélida para avaliar a autoeficécia
percebida dos psicoterapeutas. Nesse sentido, o conjunto de dados obtidos parece remeter
para a utilidade desta medida na avaliacdo da autoeficacia percebida pelos psicoterapeutas
em formacdo, contribuindo para a investigacdo e conhecimento sobre estes fendmenos,
permitindo melhorar as competéncias, o treino e os resultados dos psicoterapeutas em
formacéo.

Este estudo permitiu ainda sugerir que a versao utilizada, adaptada para o idioma
portugués, avalia os constructos esperados, com resultados aproximados aos da versao
original de Lent e colaboradores (2003). Dado o comprometimento dos resultados por
motivos de amostragem insatisfatoria, esperam-se resultados mais aproximados aos do

estudo original em estudos futuros, com melhor qualidade da amostra.
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