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RESUMO

Este estudo teve como objetivo realizar a anilise fatorial exploratdria e confirmatéria do Inventirio de Habilidades Sociais para Situagoes
Terapéuticas Dificeis em uma amostra de profissionais de Psicologia, bem como avaliar a invaridncia da medida para profissionais de
diferentes abordagens terapéuticas. Participaram 212 terapeutas (85% mulheres). A andlise fatorial confirmatéria aponta para uma
estrutura unifatorial como sendo a mais confidvel para os dados, com 12 itens que compreendem um conjunto de comportamentos de
quebra de regras por parte do paciente. A anilise de invariincia multigroupo confirmou que o inventirio alcangou invariincia configural,
métrica, escalar ¢ residual para a escala de frequéncia das habilidades sociais, considerando para os dois grupos de abordagem diferentes:
Terapia Cognitivo Comportamental e outras abordagens. Sendo assim, o Inventirio de Habilidades Sociais para Situacdes Terapéuticas
Dificeis apresentou propriedades psicométricas que possibilitam o uso da medida para identificagio das situagdes consideradas dificeis
entre profissionais.

Palavras-chave: habilidades sociais; estudantes; psicologia.

ABSTRACT - Confirmatory and invariance analysis of the social skills Inventory for Difficult Therapeutic Situations
for the Clinical Context
This study aimed to perform exploratory and confirmatory factor analysis of the Inventory of Social Skills for Difficult Therapeutic
Situations with a sample of Psychology professionals, as well as to evaluate the invariance of the measure for professionals of
different therapeutic approaches. Participants were 212 therapists (85% women). Confirmatory factor analysis verified a unifactorial
structure as the most reliable for the data, with 12 items that comprise a set of rule breaking behaviors by the patient. Multigroup
invariance analysis confirmed that the inventory achieved configural, metric, scale and residual invariance for the frequency scale
of social skills, considering for the two different approach groups: Cognitive Behavioral Therapy and other approaches. The
Inventory of Social Skills for difficult Therapeutic Situations presented psychometric properties that enable the use of the measure
for identifying situations considered difficult by professionals.
Keywords: Social Skills; Students; Psychology.

RESUMEN - Andlisis confirmatorio e invarianza del Inventario de Habilidades Sociales para Situaciones Terapéuticas
Dificiles para el Contexto Clinico
Este estudio tuvo como objetivo realizar un anilisis factorial exploratorio y confirmatorio del Inventario de Habilidades Sociales para
Situaciones Terapéuticas Dificiles en una muestra de profesionales de psicologia, asi como evaluar la invarianza de la medida para
profesionales de diferentes enfoques terapéuticos. Los participantes fueron 212 terapeutas (85% mujeres). El analisis confirmatorio
apunta a una estructura unifactorial como la mds fiable para los datos, con 12 ftems que comprenden un conjunto de conductas de
ruptura de reglas por parte del paciente. El anilisis de invariancia multigrupo confirmé que el inventario alcanzé una invarianza
configuracional, métrica, de escala y residual para la escala de frecuencia de las habilidades sociales, considerando para los dos
grupos de abordaje diferentes: la Terapia Cognitivo Conductual y otros abordajes. Por tanto, el Inventario de Habilidades Sociales
para Situaciones Terapéuticas Dificiles presenté propiedades psicométricas que permiten la utilizacién de la medida para identificar
situaciones dificiles entre profesionales de psicologia.
Palabras clave: habilidades sociales; estudiantes; psicologia.

O déficit de Habilidades Sociais (HS) em gradu- Soares et al., 2016), sobretudo, quando dizem respeito
ados de Psicologia foi identificado por diferentes auto- a situagOes interpessoais consideradas dificeis, isto €, que
res (Bolsoni-Silva & Loureiro, 2017; Littlefield, 2016; requerem o uso da assertividade (Soares & Del Prette,
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2015). Geralmente, as ocasides sociais avaliadas como de
dificil manejo envolvem constrangimento interpessoal
em ser assertivo, recusar pedidos abusivos, receber ou
realizar criticas e abrangem comportamentos sociais de
se expor publicamente e negociar com clientes no setting
terapéutico (Dobson & K. Dobson, 2016).

A aprendizagem das habilidades sociais constitui
um conjunto de comportamentos que contribuem para
o sucesso ¢ boa qualidade na experiéncia do profissional
de Psicologia. Porém, quando essa aprendizagem ¢ ina-
dequada, ou seja, quando essa experiéncia impossibilita
o funcionamento social do individuo e sua capacidade
adaptativa de interacio, o uso de habilidades assertivas
no cotidiano e, especialmente, no exercicio da profissao
pode ser prejudicado (A. Del Prette & Del Prette, 2017).
Sendo assim, constata-se que os desafios enfrentados
pelos psicélogos sio muitos e que existem indmeras
demandas relacionadas 3 complexidade das relagdes in-
terpessoais ¢ de seu manejo em situagdes consideradas
dificeis. Essas situagdes podem ser comportamentos ou
circunstincias sociais entre o psicélogo ¢ o cliente, que
dificultam a sessio terapéutica e servem de obsticulos
ao desenvolvimento esperado da atuagio do profissio-
nal. Ao ingressar na prética clinica, o terapeuta deve es-
tar preparado para enfrentar as diversidades de casos de
atendimento (Tozze et al., 2015), considerando a mul-
tiplicidade de aspectos que envolvem a associagio entre
teoria ¢ pratica.

O setting terapéutico é um ambiente propicio para o
desempenho de habilidades interpessoais, requeridas na
relacio entre terapeuta e cliente (Neufeld & de Carvalho,
2017), proporcionando o aprimoramento de um adequa-
do repertério de tais habilidades. Dessa forma, saber ma-
nejar o processo clinico possibilita condi¢des favoraveis
para agir com independéncia e responsabilidade. Nessa
direcio, as habilidades sociais podem ser um elemento
facilitador das situagdes de dificil manejo no contexto te-
rapéutico clinico (Seco et al., 2016).

No que se refere 2 avaliacio das habilidades sociais,
alguns instrumentos nacionais sio utilizados de manei-
ra geral, tais como: o Inventirio de Habilidades Sociais
— IHS (Z. Del Prette & Del Prette, 2001), adotado na
mensuragio do repertério de habilidades sociais em dife-
rentes situagdes, cujos itens expressam distintos compor-
tamentos sociais e as possiveis reacdes desses individuos;
o Inventirio de Habilidades Sociais 2 (IHS2-Del Prette;
Z. Del Prette & Del Prette, 2018), um instrumento de au-
torrelato que possibilita aferir o repertério de habilidades
sociais usualmente requeridas em diversas situagdes in-
terpessoais cotidianas, e a Escala de Assertividade Rathus
(Pasqual et al., 2002), um instrumento que mensura a
assertividade no sentido de fazer valer seus direitos em
situagOes sociais cotidianas. Apesar de os trés instrumen-
tos possuirem qualidades psicométricas satisfatdrias, eles
nao sio especificos para a atuagio clinica de psicélogos.
Além disso, nio consideram o processo de aprendizagem

que os estagidrios nessa drea necessitam em termos de
lidar com a natureza interpessoal, que caracteriza o pro-
cesso terapéutico. Sendo assim, a construgio e desenvol-
vimento do instrumento de habilidades sociais sobre a
atuacio profissional se torna pertinente a partir da neces-
sidade de uma medida que aborde o contetido vivenciado
pelos estagidrios em atendimento clinico.

Embora as evidéncias da literatura indiquem a es-
cassez de medidas préprias acerca das habilidades sociais
a0 Ambito da pritica clinica, outros estudos apontam
para a necessidade de maior investimento das habilida-
des assertivas na atuagio do psicélogo clinico (Bickman
& Ellis, 2017; Littlefield, 2016). Com o intuito de suprir
essa lacuna, Santos et al. (2020) construiram o Inventirio
de Habilidades Sociais para Situagdes Terapéuticas
Dificeis (IHSSTD), utilizado no contexto clinico com
uma amostra de 358 estagidrios de institui¢des priva-
das. O resultado indicou 29 itens distribuidos em trés
fatores, a saber: Quebra de Regras Acordadas, Fuga e
Invasio e Problemas Pessoais Graves, e os indicadores
psicométricos possibilitaram o uso da medida para iden-
tificagio das situagdes consideradas dificeis no estigio
clinico universitirio. Assim, entende-se que a constru-
¢3o do Inventirio de Habilidades Sociais para Situagdes
Terapéuticas Dificeis (IHSSTD), inicialmente constru-
ido para estudantes em estigio clinico, trouxe um dife-
rencial a esse cendrio, pois possibilita a mensuragio de
comportamentos socialmente competentes no processo
de atendimento. Para ampliar a abrangéncia do IHSSTD,
tornou-se relevante verificar como profissionais expe-
rientes respondem ao instrumento fazendo distin¢io en-
tre as abordagens.

Foram consideradas quatro principais linhas te-
rapéuticas  (Terapia  Cognitivo ~ Comportamental,
Psicanilise, Humanismo e Gestalt) com abordagens
diferentes e reconhecidas pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP; 2019). Devido as concepgdes dessas
diferentes linhas terapéuticas, optou-se por separar, para
este estudo, dois grupos de comparagio: um de Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC) e outro formado por
outras abordagens, como, por exemplo, pela Psicanilise,
pelo Humanismo e pela Gestalt. A proposta é verificar a
equivaléncia psicométrica entre os grupos por meio de
invariincia da medida, tendo em vista as relagoes dife-
renciais das praticas dos grupos (Leahy, 2017; Putnick &
Bornstein, 2016).

A TCC baseia-se em preceitos sobre a fungio da
cogni¢io no controle da emogio e dos comportamentos
humanos a partir de apontamentos de filésofos desde a
Antiguidade até os dias de hoje (Beck, 2013). Registra-se
que os psicélogos cognitivo-comportamentais diferem
de outros terapeutas (grupo de outras abordagens) por
utilizarem métodos de estruturagio, como o estabeleci-
mento de agenda e feedback e por incentivar seus clientes
e a trabalhar na pritica das intervengdes em situacoes da
vida cotidiana. Dentro dos conceitos centrais da TCC,
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destacam-se: o modelo cognitivo-comportamental
(quando o individuo avalia a relevincia dos acontecimen-
tos internamente e as reacdes emocionais no ambiente
que o circunda); a importincia de reconhecer e modificar
pensamentos automaticos (cognigdes que passam rapida-
mente pela mente); a influéncia dos esquemas (crengas
que agem como matrizes subjacentes) no processamen-
to dos principios comportamentais no planejamento
das intervengdes de tratamento (Beck et al., 2017). Tais
conceitos podem fazer com que o cliente consiga sair do
tratamento sabendo enfrentar melhor situagdes variadas,
aprendendo a lidar com suas dificuldades em todas as
dreas da vida (Kazantzis et al., 2018).

Segundo estudos que verificaram a eficicia da
TCC, a abordagem representa o modelo de atuacio que
integra a técnica e o resultado baseando-se em evidén-
cias (Hofmann et al., 2015). Nessa dire¢io, Neufeld e
Rangé (2017) declaram que a TCC é uma abordagem
estruturada que privilegia a relagdo terapeuta-cliente,
compreendendo o ensino de técnicas, o treino de habi-
lidades e a verificac¢io de resultados ao longo do proces-
so terapéutico.

Assim, a proposta deste estudo ¢ verificar se a medi-
da do IHSSTD é invariante para os profissionais que atu-
am em diferentes abordagens, a fim de que estudos futu-
ros possam comparar a capacidade desses profissionais da
TCC e de outras abordagens para o manejo de situagdes
dificeis no setting terapéutico. Nessa linha, cabe ressaltar
que o instrumento (IHSSTD) foi construido com a pre-
ocupag¢io de manter o posicionamento tedrico de que a
assertividade é uma subclasse das HS, contribuindo para
ampliar a interface entre as abordagens psicoldgicas e o
campo tedrico-pritico das habilidades sociais e que, pos-
sivelmente, possa ser usado como uma medida para pro-
fissionais terapeutas estabelecidos no mercado.

Dessa forma, este estudo tem o objetivo realizar ani-
lise fatorial exploratéria e confirmatéria do Inventirio de
Habilidades Sociais para Situacdes Terapéuticas Dificeis
em uma amostra de profissionais de Psicologia, bem
como avaliar a invariincia da medida para profissionais
de diferentes abordagens terapéuticas. Considerando
que, nas pesquisas de habilidades sociais, ¢ mais co-
mum o uso da Escala de Frequéncia do que da Escala
de Dificuldade (Comodo, A. Del Prette, & Del Prette,
2017; Z. Del Prette & Del Prette, 2001). No presente ar-
tigo, optou-se por realizar a andlise fatorial exploratdria e
confirmatdria, assim como a analise de invariincia com
foco nesta escala.

Método
Participantes

A amostra foi constituida por 212 profissionais de
Psicologia com, no minimo, trés anos de atuagio no
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atendimento psicoterdpico de dois estados brasileiros
(Rio de Janeiro e Sio Paulo), sendo 115 da abordagem
TCC e 94 em outras abordagens, sendo 85% (180) do
sexo feminino, 14% (30) do sexo masculino ¢ 1% nio
declarou. Os profissionais estavam incluidos em faixas
etdrias distintas, sendo 40% entre 25 e 35 (n=84), 33%
entre 36 e 50 (n=69), 20% a partir de 51 anos (n=43)
e 7% entre 18 ¢ 24 anos (n=14). Em relacio ao estado
civil, 50% (105) eram casados, 36% (76) solteiros e 14%
(30) outros. Dois profissionais nio informaram sua faixa
etdria, e trés profissionais nio informaram sua orientag¢io
de trabalho, sendo estes excluidos das andlises. O critério
de inclusio dos participantes foi possuir no minimo trés
anos de atuacio no atendimento psicoterdpico e, como
critério de exclusio, foi definido ter pelo menos 90% dos
itens respondidos.

Instrumentos
Inventario de Habilidades Sociais para
Situagoes Terapéuticas Dificeis - (IHSSTD)

(Santos et al., 2020). E um instrumento composto por
20 itens e fundamentado na avaliacio que o universiti-
rio de Psicologia faz da frequéncia e da dificuldade de
lidar com as situagdes indicadas. O instrumento avalia
as habilidades sociais para lidar com diferentes situagdes
interpessoais na clinica: (a) Quebra de Regras — redne
16 itens (00=0,93); (b) Fuga ¢ Invasio — com sete itens
(a=0,88); (c) Problemas Pessoais Grave — com seis itens
(00=0,93). O instrumento para medir as habilidades so-
ciais em situagdes terapéuticas consideradas dificeis em
adultos nio contempla respostas certas ou erradas para
as questoes. Os indicadores de frequéncia de ocorréncia
das situagdes interpessoais de reagir habilidosamente em
cada situacio sio respondidos em uma escala que varia de
1a3 (1 - Nunca; 2 — As Vezes; e 3 — Sempre).

Procedimentos Eticos

Este estudo foi previamente aprovado no Comité
de Etica em pesquisa da Universidade. Apés a explicacio
dos objetivos, todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) respon-
dido na primeira parte do questiondrio on-line conforme
o disposto nas Resolugdes 196/96 e 251/97 do Conselho
Nacional de Satide, compreendendo a concordincia vo-
luntiria na participagio do estudo mencionado.

Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados deste estudo foi realizada por meio
do Google Forms, eletronicamente. A pesquisa on-line esta-
va condicionada ao acesso ao link que foi disponibilizado
via e-mail aos profissionais. Em média, os respondentes
levaram cerca de 15 minutos para responder o questio-
nério. A pesquisa foi divulgada nos cursos livres ¢/ou em
pés-graduacgoes lato sensu de Psicologia.
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Procedimentos de Analise dos Dados

As anilises foram realizadas por meio do progra-
ma Factor 10.4 e Software AMOS — Analysis of Moment
Structures 23.0. Em todas as andlises, os itens foram de-
clarados como categdricos e utilizaram-se matrizes de
correlagdes policdricas, pois as respostas ao instrumento
variavam de 1 a 3. Para os coeficientes declarados, serio
utilizadas a razio entre o qui-quadrado (y?), os graus de
liberdade (gl) e os indices de ajuste CFI (Comparative Fit
Index), TLI (Tucker Lewis Index) e RMSEA (Root-Mean-
Square Error of Aproximation) ¢ Standardized Root-Mean
Square Residual (SRMR). De acordo com os critérios uti-
lizados, os valores do qui-quadrado indicam a magnitude
da discrepAncia entre a matriz de covariincia observada e
a modelada, testando a probabilidade de o modelo ted-
rico se ajustar aos dados, a razio entre valor de qui-qua-
drado e os graus de liberdade deve ser inferior a trés. Os
indices CFI e TLI calculam o ajuste do modelo obser-
vado, e os valores acima de 0,95 indicam 6timo ajuste,
sendo os superiores a 0,90 indicagio de ajuste adequa-
do (Schreiber et al., 2006). Por sua vez, o RMSEA ¢ o
SRMR sio uma medida dos residuos a partir da compa-
ragio entre a matriz de covariincia observada e a matriz
de covariincia hipotetizada, sendo esperados resultados
menores que 0,08 (Brown, 2006). Para avalia¢io da con-
fiabilidade das dimensdes a serem extraidas, adotou-se o
alfa de Cronbach, sendo aceitiveis valores a partir de 0,70
(Tabachnick & Fidell, 2007).

Para a anilise de invariincia (avaliar as diferencas
entre os grupos) do instrumento psicométrico, de acor-
do com os pardmetros utilizados, a andlise multifatorial
confirmatéria multigrupo obedece a uma hierarquia de
complexidade, de maneira que um modelo mais comple-
x0 s6 ¢ avaliado caso o modelo prévio tenha apresentado
invariancia (Byrne, 2010). Assim, a invaridncia das medi-
das foi testada de forma hierdrquica, na seguinte ordem:
invariincia configural, métrica e escalar, de forma que o
modelo mais restrito foi comparado a0 menos restrito.
Dessa forma, o modelo configural foi comparado ao mé-
trico, e o modelo métrico, ao escalar. Estes foram avalia-
dos com base nos indices de ajuste do CFI (>0,90), TLI
(>0,90) e RMSEA (<0,08), com intervalo de confianca
de 90% nio excedendo a 0,10 (Brown, 2006). A invari-
Ancia de medida foi investigada com base nas diferengas
dos valores de CFI entre os modelos (ACFI). A invariin-
cia de medida foi obtida quando ACFI era inferior a 0,01
(ACFI <0,01) (Damisio, 2013).

Resultados

Os resultados obtidos por Santos et al. (2020) in-
dicavam trés fatores para o IHSSTD, assim, a primeira

estrutura testada foi a tridimensional, mas esta apresen-
tou diversas cargas cruzadas e nio gerou fatores com grau
de confiabilidade (medido pelo alfa de Cronbach) que
fossem aceitdveis. Isso motivou a testar o modelo com
dois fatores, mas também nao se mostrou a mais ade-
quada, pois apenas um item carregou no segundo fator.
Tendo em vista que o ptblico-alvo desta pesquisa era de
profissionais de Psicologia, com mais de trés anos de atu-
a¢30 na drea clinica e a pesquisa de Santos et al. (2020)
foi realizada com estagidrios, foi feita nova anilise fatorial
exploratéria (AFE).

Os resultados da AFE apontaram um Kaiser-Meyer-
Olkin KMO (0.896) e um teste de esfericidade de Bartlett
(%?(gl)=1204.8 (66); p=0,001), que indicaram boas con-
di¢oes de fatorabilidade. A anilise paralela indicou a exis-
téncia de um inico fator, assim como o critério de Kaiser,
pois apenas um eigenvalue ficou acima de 1,0. A solu¢io
final da AFE indicou 12 itens, com carga fatorial variando
de 0,93 a 0,96; a.=0,862 ¢ as respectivas comunalidades
apresentadas na Tabela 1.

Em termos da AFC, os resultados da estrutura
mostraram que 12 itens carregaram significativamente
na dimensio tinica, com cargas fatoriais acima de 0,50,
que é o minimo indicado para anilises fatoriais confir-
matérias (Hair et al., 2009). Isso signifca que os respon-
dentes compreendem que as Habilidades Sociais para
Situagdes Terapéuticas Dificeis envolvem um conjunto
de situagdes que se agrupam em um conjunto Gnico.
Nesse sentido, comportamentos de fuga ou de invasio
sao entendidos como situagdes que também envolvem
quebra de regras acordadas por parte dos pacientes. A
estrutura de dnico fator foi satisfatdria e apresentou in-
dices de ajuste adequados para a escala de frequéncia do
IHSSTD ver Figura 1.

Como etapa preliminar da andlise fatorial confir-
matéria multigrupo (Tabela 2), os indices de adequagio
do modelo mostraram que a estrutura unifatorial do
IHSSTD era apropriada para ambos os grupos (abor-
dagem TCC e outras abordagens). Ao considerar os
critérios do ACFI (Damidsio, 2013), a invaridncia foi
alcangada em relagio a escala de Frequéncia, indican-
do que essa é adequada para ambos os grupos (TCC e
outras abordagens). Assim, os resultados indicaram que
hé invariincia configural — a estrutura do instrumento ¢é
plausivel para todos os grupos; invaridncia métrica — os
pesos de regressio das cargas fatoriais sio equivalentes
para os dois grupos avaliados; invariincia escalar — os
interceptos dos itens sio equivalentes para ambos os
grupos; ¢ invariincia residual — os residuos dos itens
sao equivalentes para os psicélogos clinicos que atu-
am com a TCC e para aqueles que atuam com outras
abordagens.

Avaliagao Psicolégica, 2021, 20(2), pp. 182-190 | 185



L Santos, Z. A., Soares, A. B., & Mourao, L.

Tabela 1
Resultado da Andlise Fatorial, com Valores das Cargas Fatoriais e das Comunalidades de Cada Item

Itens F1 h?
O paciente usa drogas ilicitas no consultério e eu exijo que pare de usar naguele momento. 0,53 0,28
Um parente do paciente telefona para contar coisas pessoais acerca 0,55 0,30
do paciente e eu informo sobre a inadequagdo dessa conduta.
O paciente diz que deseja encerrar a psicoterapia e eu lembro as regras acordadas. 0,58 0,34
O paciente atrasa o pagamento das sessoes e eu solicito acerto com novo prazo. 0,59 0,35
O paciente entra em uma discussao acalorada com uma pessoa 0,73 0,54
no consultério e eu solicito cordialidade naquele momento.
O paciente quer prolongar o tempo da sessado e eu recordo as regras da sessao. 0,93 0,86
O paciente demanda resultado imediato e eu lembro as 0,67 0,46
regras da terapia de que o trabalho terapéutico é gradual.
O paciente nao faz o que foi combinado entre as sessoes 0,68 0,47
e eu enfatizo a importancia da realizacdo dessas atividades.
O paciente questiona o processo terapéutico e eu atuo com psicoeducacao acerca do processo. 0,70 0,49
O paciente pede para ser adicionado em uma rede social e eu explico que 0,76 0,57
isso ndo é compartilhado com os pacientes, pois estd restrito ao uso pessoal.
O paciente faz perguntas de cunho pessoal e eu esclareco a relacdo profissional existente. 0,56 0,31
O paciente pede orientag¢ao sobre o que fazer e eu o oriento sobre suas possiveis escolhas. 0,59 0,35
Autovalor (eigenvalue) 54,96
Varidncia explicada 57,61

IHSSTD 2
0,388

IHSSTD 3
0,499

0,533 IHSSTD 4

H

!

0,501

IHSSTD 5 @
0,596
0,767 IHSSTD 6 @
0,580 IHSSTD 7 @
0,499
®

0,585 IHSSTD 9
0,559

0,485

i

?

IHSSTD 10

IHSSTD 11
IHSSTD 12

Figura 1. Modelo Unifatorial da Escala de Frequéncia do Inventario
de Habilidades Sociais para Situagoes Terapéuticas Dificeis.

Nota. *x*(gl)=54.5333%(161); CFI=0,964; TLI=0,956; RMSEA=0,042; SRMR=0,0616
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Tabela 2

Indices de Adequagdo da Escala de Frequéncia do Inventdrio de Habilidades Sociais para Situagdes Terapéuticas Dificeis
Invariancia de mensuragao RMSEA SRMR TLI CFI ACFI

Invaridncia Configural 0,044 0,0627 0,925 0,939 -

Invaridncia Métrica 0,040 0,0640 0,940 0,946 0,007*

invariancia Escalar 0,040 0,0679 0,939 0,945 0,001*

Invariancia Residual 0,036 0,0723 0,951 0,951 0,006*

Nota. "p<0,01; n=209

Discussao

Este estudo objetivou realizar a anilise fatorial ex-
ploratéria e confirmatéria do Inventirio de Habilidades
Sociais para Situagoes Terapéuticas Dificeis em uma
amostra de profissionais de Psicologia, bem como avaliar
a invariincia da medida para profissionais de diferentes
abordagens terapéuticas. Para isso, foram realizadas ani-
lises fatoriais exploratéria e confirmatéria. Também foi
testada a invaridncia da medida, em termos de suas duas
escalas, para psicélogos que atuam com a TCC e psicélo-
gos que atuam com outras abordagens.

Os resultados em termos da estrutura do inven-
tirio mostraram que o modelo unifatorial foi indicado
como a mais confiivel para os dados (Tabela 1). Embora
o resultado seja distinto daquele obtido por Santos et al.
(2020), ele possibilita 0 uso da medida para a avaliagio
das habilidades sociais requeridas no manejo das situa-
¢Oes consideradas dificeis para psicélogos clinicos. Vale
lembrar, pois, que o estudo de Santos et al. (2020) envol-
veu amostra de estagidrios de Psicologia, e nio de profis-
sionais, como aconteceu no presente estudo.

O ajuste do modelo pela AFC confere ao instru-
mento validade de construto, visto que sua estrutura
de medida ¢ sustentada, tendo em vista os coeficientes
encontrados (Byrne, 2010). Dessa forma, pode-se dizer
que a estrutura fatorial proposta oferece resultados satis-
fatdrios para investigagoes de situagdes de dificil manejo
no setting clinico pesquisas com psicélogos de distintas
abordagens.

Dos 20 itens da escala original, oito (01, 12, 13, 14,
16,17, 19 e 20) foram retirados para melhor ajustar os da-
dos. A AFC permite a verificagdo de ajuste entre os dados
observados e suas relacoes causais hipotéticas entre fato-
res, sendo assim, a dimensio Problemas Pessoais Graves
nio se constitui, para os profissionais clinicos com uma
experiéncia minima de trés anos, em uma dimensio es-
pecifica de situagio dificil. Tal resultado encontra suporte
nos achados de Fernandes et al. (2019) que identifica-
ram que a formagio ¢ a aprendizagem ao longo da vida
profissional tém papel fundamental no desenvolvimento
profissional dos psicélogos. Assim, os problemas pessoais
graves dos pacientes se constituem uma situagio de difi-
cil manejo para os estagidrios de Psicologia, mas nio sio,
assim, percebidos por aqueles que ja avancaram em sua

trajetéria profissional.

Mas a nio confirmagio do fator Problemas Pessoais
Graves para a amostra de psiclogos clinicos nio signifi-
cou que todos os itens dessa dimensao foram retirados do
Problemas Pessoais Graves do IHSSTD. Trés desses itens
mantiveram-se na escala unifatorial, onde encontraram
suporte conceitual de sustentagio. Assim, o item 07 (O
paciente quer prolongar o tempo da sessio ¢ eu recordo as
regras da sessdo). De fato, esse comportamento de urgéncia
¢ agdo imediata do cliente que quer prolongar o tempo
da sessiao pode demandar o esclarecimento do profissio-
nal de Psicologia do que foi combinado anteriormente,
quando a situa¢io nio caracterizar urgéncia psicoldgica
(acontecimento que nio faga parte de sua rotina normal).
O item 11 (O paciente pede para ser adicionado em uma
rede social e eu explico que isso ndo é compartilhado com os
pacientes, pois estd restrito ao uso pessoal) ¢ o item 18 (O pa-
ciente pede orientagio sobre o que fazer e eu o oriento sobre
suas possiveis escolhas) passaram a ser associados para a esca-
la unifatorial. Embora esse comportamento de esquiva ¢
invasio de situagdes pode gerar para o cliente inicialmen-
te alfvio. No entanto, o terapeuta deve considerar que o
préprio comportamento de procurar por terapia possa ter
a fungio de esquiva de problemas futuros ou fuga de pro-
blemas atuais, a depender da demanda trazida ao setting
terapéutico pelo cliente (Leahy, 2017).

No que se refere 3 dimensio Quebra de Regras
Acordadas, mantiveram-se cinco itens que remetem 2
existéncia de uma fragmentagio de norma combinada
entre o psicélogo e o paciente na terapia. Nota-se ainda
que, na dimensio Fuga e Invasao, foram mantidos quatro
itens originais da escala. O item 06 (O paciente entra em
uma discussio acalorada com uma pessoa no consulté-
rio ¢ eu solicito cordialidade naquele momento), por exemplo.
A literatura indica de forma recorrente que muitas das
situagdes de dificil manejo na clinica requerem inter-
vengdes emergenciais por parte do psicélogo, as quais
sao atipicas. Isso chama a aten¢io para a importincia do
preparo formal de terapeutas para o manejo dessas situ-
agbes em que as regras nio sio cumpridas pelo cliente
(Kazantzis et al., 2018).

Assim, a estrutura tridimensional da escala de Santos
et al. (2018), realizada por meio da anilise fatorial explo-
ratéria (AFE) para determinar o ntimero de fatores ¢ car-
gas, nio foi corroborada na anilise fatorial confirmatéria
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(AFC) do presente estudo. No entanto, é preciso desta-
car que, embora os itens sejam os mesmos, o publico-
-alvo era distinto, uma vez que Santos et al. (2020) testou
a medida em uma amostra de estagirios de Psicologia, e
o estudo atual se deu com profissionais que ji estio em
atuagio hi algum tempo.

Em relagio 2 invariincia fatorial (Tabela 2), decidiu-
-se testd-la para verificagio de equivaléncia do instru-
mento entre a TCC e outras abordagens psicoldgicas.
O estudo de Beck, Davis e Freeman (2017) indica que,
durante o processo terapéutico, alguns entraves, especial-
mente quando o cliente se aproxima de modo indevido
ou contesta feedback, podem impedir a qualidade do rela-
cionamento terapeuta/cliente, dificultando o manejo dos
terapeutas nestas ¢ em outras situagdes. Esses entraves
podem ocorrer em diferentes abordagens, mas ¢ possivel
que os profissionais que atuam nelas adotem caminhos
distintos para lidar com essas situagdes dificeis e dai o
interesse em verificar se a medida é igualmente percebi-
da por psicélogos que atuam com determinado tipo de
abordagem ou com outras.

Os resultados obtidos sugerem que a invariincia
configural (equivaléncia de estrutura) que avaliou se o
numero de fatores e a distribuigio item por fator € a mes-
ma para os dois grupos (Putnick & Bornstein, 2016). A
invariincia métrica (equivaléncia de carga fatorial), que é
a medida da carga fatorial dos itens (Milfont & Fischer,
2010), foi equivalente para ambos os grupos na Escala de
Frequéncia. Da mesma forma, também se obteve inva-
ridncia escalar e residual da medida, sinalizando que o
IHSSTD é um instrumento robusto para a comparagio
dos psicdlogos de TCC e daqueles de outras abordagens
terapéuticas em termos da percepgiao que esses profis-
sionais tém da frequéncia com que as situagdes dificels
ocorrem no setting terapéutico.

Os achados sugerem, portanto, que estudos futu-
ros de comparacio de médias entre psicélogos que atu-
am com a TCC e os que atuam com outras abordagens
seja pertinente. Isso ocorre porque foi obtida a invariin-
cia configural, métrica, escalar e residual para a avalia-
¢ao de Frequéncia do IHSSTD (Damdsio, 2013). O fato
de os resultados indicarem equivaléncia para a escala de
frequéncia indica, portanto, que podem ser compara-
das as médias de identificacio de situagdes interpesso-
ais consideradas de dificil manejo no setting terapéutico,
independentemente da orientagio teérica. E evidente,
independentemente da abordagem terapéutica, que o
psicélogo clinico precisa lidar com essas situagdes rela-
cionais com o paciente que necessitam do exercicio de
habilidades assertivas.

O comportamento assertivo implica a expressio
adequada de pensamentos e sentimentos em um contexto
interpessoal (Littlefield, 2016). Assim, os terapeutas care-
cem de um repertdrio assertivo para que possam alcangar
bons resultados, uma vez que a sua principal ferramenta
de trabalho € o seu préprio comportamento. Tozze et al.
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(2015) destacam que comportamento descrito como “fa-
cilitagio” e “solicitagao de relato” do terapeuta emitido
nas sessoes iniciais de atendimento estd relacionado com
o estabelecimento de um bom vinculo terapéutico apro-
priado com a obten¢io de melhores resultados das ses-
soes. Nesse sentido, tanto a escala de frequéncia pode ser
atil para as pesquisas com psicélogos clinicos que atuem
com diferentes abordagens terapéuticas.

Talvez esses dois grupos percebam a dificuldade
para manejar situagdes embaragosas de maneira distin-
ta em funcio das diferentes abordagens que cada grupo
atua, mas independentemente dessas diferengas, atuar
como psicdlogo envolve interpretar o que acontece ao
redor, estabelecer um elo que interligue teoria e pritica,
estabelecer e manter relacdes interpessoais com varios
grupos (Dobson & K. Dobson, 2016). Destarte, situagdes
de dificil manejo no setting terapéutico podem envolver
consequéncias de longo prazo nas relagdes e muitas ve-
zes nada ficil de serem apuradas (Kazantzis et al., 2018).
Muito embora as abordagens tedricas que fundamentam
as priticas clinicas estejam associadas aos resultados na
terapia, os efeitos relacionados a dificuldade da interagio
social entre o psicélogo/cliente sio muitas vezes enten-
didos como uma questio pessoal do terapeuta que pode
se distanciar do cliente ou explicitar seu desconforto (A.
Del Prette & Del Prette, 2017).

Independentemente da abordagem terapéutica, o
uso do IHSSTD para os psicélogos clinicos pode ser ttil,
uma vez que as dificuldades de interacdes sociais tam-
bém podem estar relacionadas aos déficits em habilidades
sociais do psicélogo, ou seja, que nio possui aptidio para
expressar atitudes, opinides e desejos, de maneira que
possa respeitar a si proprio ¢ aos outros; ou que ¢ incapaz
de solucionar problemas imediatos de uma determinada
situagio (Soares et al., 2014). Poucos sio os estudos rea-
lizados com essa populacio que focalizam as dificuldades
interpessoais dos profissionais de Psicologia (Neufeld &
de Carvalho, 2017). Isso sinaliza que o inventirio aqui
testado pode ser muito util para futuras pesquisas e, con-
sequentemente, também para futuras intervengdes scja
nos processos formativos, seja no desenvolvimento pro-
fissional daqueles que jd atuam na 4rea.

Consideracoes Finais

A literatura indica que, quando terapeutas se depa-
ram com situagdes para as quais nio tém uma respos-
ta efetiva em seu repertério comportamental, podem
se sentir desconfortivel em sua pritica profissional. E,
eventualmente, situagdes consideradas de dificil manejo
ocorrerdo na pritica do psicélogo clinico. Diante desse
fato, o presente estudo permitiu confirmar uma estru-
tura unifatorial para o Inventirio de Habilidades Sociais
para SituagOes Terapéuticas Dificeis em profissionais de
Psicologia, bem como avaliar a invariincia da medida
para profissionais de diferentes abordagens terapéuticas.
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O IHSSTD apresentou evidéncias iniciais de vali-
dade de estrutura interna em amostra brasileira satisfa-
téria, tendo sido inicialmente testado com estagidrios de
Psicologia por Santos et al. (2020) e, no presente estudo,
contemplado uma amostra de psicélogos com pelo me-
nos trés anos de experiéncia em atuagio clinica. A AFC
permitiu a verificago de ajuste entre os dados observa-
dos e suas relagdes entre os fatores, ou seja, confirmou-
-se o nimero de fatores do instrumento ¢ o padrio de
relagdes entre os itens e os fatores extraidos.

A estrutura unifatorial nio corroborou o esquema
fatorial que Santos et al. (2020) obtiveram. Uma possi-
vel explicagio para esse fato pode estar relacionada aos
diferentes puablicos pesquisados. Possivelmente, para os
estagidrios em Psicologia — que ainda estio em processo
de formagio — as situagOes terapéuticas dificeis envol-
veriam além da quebra de regras acordadas e dos com-
portamentos de fuga e invasio, uma terceira dimensio
que seria problemas pessoais graves dos pacientes. Para
os profissionais, que ja sio mais experientes, 0 manejo
de situagdes que envolvem problemas pessoais graves
dos pacientes ji nio configuraria uma situagio terapéu-
tica dificil. Para esse grupo, as situagdes dificeis no setting
terapéutico estariam subdivididas em quebra de regras
acordadas e comportamentos de fuga e invasio.

Assim, a AFC permitiu confirmar uma estrutura uni-
fatorial para a Escala de Frequéncia do IHSSTD. Desse
modo, o instrumento revela-se adequado para a aplicacio
em psic6logos clinicos, o que pode constituir-se como um
recurso vélido para o diagndstico ¢ o manejo de situagoes
dificeis nos atendimentos dos profissionais de Psicologia,
de forma a proporcionar resultados melhores em sua atu-
a¢ao. Os resultados obtidos neste estudo fortalecem e am-
pliam a compreensio da relagio entre o repertério de HS
e a adequada atuagio profissional do psicélogo no aten-
dimento terapéutico. Sendo assim, o IHSSTD pode dar
origem a novas pesquisas sobre essa temdtica, uma vez que
o instrumento apresentou propriedades psicométricas que
possibilitam o seu uso para a identificagio da frequéncia
das habilidades sociais de manejo das situagdes considera-
das dificeis no atendimento clinico terapéutico.

Um diferencial deste estudo foi a diversidade da
amostra, que incluiu psicélogos com o minimo de trés
anos de atua¢io na clinica, que trabalham em mais de um
estado brasileiro, com idades variando de 25 a 55 anos.
No que concerne as limitagdes deste estudo, destaca-se a
dificuldade em conseguir uma amostra maior de outras

abordagens terapéuticas. Estudos futuros podem ampliar
a comparacio entre diferentes abordagens utilizadas no
contexto clinico.

Considera-se que novos estudos sobre essa temdtica
podem contribuir para a amplia¢io da relacio das HS e
dos resultados obtidos na atua¢io clinica da Psicologia,
ou seja, em que medida a as habilidades sociais para o
manejo das situagdes dificeis podem afetar a eficicia do
tratamento dos pacientes. Além disso, seria pertinente
que futuros trabalhos investigassem comparativamente
se situagdes de dificil manejo semelhantes seriam relata-
das por terapeutas que atendam a populagdes especificas
(criangas, adolescentes, casais ou dependentes quimicos).
Outra via de pesquisa para melhorar a compreensio da
relacio entre as HS do psicélogo clinico e o manejo de
situagdes dificeis nos atendimentos seria a elaboragio de
um manual que descrevesse as situacdes consideradas in-
comuns ¢ as formas de maneji-las.
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