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RESUMO

O presente estudo esta inserido em um projeto de investigacdo em colaboracao com a OQ
Measures e a Clinica Ispa, cujo objetivo ¢ a validacdo da versdo portuguesa do
Questionario de Grupo. Este tem como objetivo a analise dos niveis de concordancia
relativamente a clareza das instruc¢des, do formato de resposta e dos itens do Questionario
de Grupo. Para isso, o estudo foi dividido em duas fases complementares. Na primeira,
participaram 20 individuos, considerados ndo-especialistas no tema, que se encontravam
inseridos em grupos (terapéutico e de trabalho). Na segunda fase do estudo, 11
especialistas em grupos terapé€uticos compuseram a amostra. Todos os participantes
preencheram um formulédrio on-line no qual deveriam responder se as instrugdes, o
formato de resposta e os itens estavam claros juntamente com um consentimento
informado. Caso a resposta fosse negativa, os mesmos deveriam sugerir melhorias para o
item em questdo. Na primeira fase, o Questionario de Grupo apresentou um bom nivel de
acordo relativamente a clareza ¢ nao sofreu nenhuma alteragao. Contudo, 0 mesmo nao
se verificou na segunda fase. Neste sentido, trés itens foram sinalizados para uma possivel
melhoria, apresentando um nivel de concordancia inferior a 80%. Para além destas
modificacdes, foram realizadas alteragdes em outros trés itens e também foi incluido o
plural para a palavra “lider” e o pronome feminino. Serdo necessarios mais estudos com
novas amostras para uma verificagdo das novas alteracdes sugeridas bem como a

verificagdo da validade de conteudo dos itens.

Palavras-chave: Psicoterapia; instrumento; grupo; relacdo terapéutica; psicoterapia de

grupo.
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ABSTRACT

The present study is part of a research project in collaboration between OQ Measures and
Ispa Clinic, which main goal is to validate the Portuguese version of the Group
Questionnaire. This study aims to analyse the clarity index regarding the instructions, the
response format and the items of the Group Questionnaire. To this end, the study was
divided into two complementary phases. In the first phase, 20 individuals, considered
non-experts on the subject, who have participated in therapeutic or work groups, formed
the sample. In the second phase, 11 specialists in therapeutic groups composed the
sample. All participants completed an online form in which they were required to respond
if the instructions, response format and items were clear, along with informed consent. If
the answer was negative, they should suggest improvements for the specific item. In the
first phase, the Group Questionnaire presented a good level of clarity and remained
unchanged. However, the same did not happen in the second phase. In this sense, three
items were flagged for possible improvement, with a clarity index below 80%. In addition
to these changes, other three items were changed, also the plural of the word “leader” and
the feminine pronoun were included. More studies with new samples will be necessary to
verify the new suggested alterations, as well as the analysis of the content equivalence for

each item of the instrument.

Keywords: Psychotherapy; instrument; group; therapeutic relationship; group

psychotherapy.
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1. Prefacio

Antes de mais, é preciso referir que o presente estudo empirico integra um
projeto maior que visa a validagdo do Questionario de Grupo e de outros instrumentos
psicométricos associados as terapias de grupo, para a populacdo portuguesa. A fim de
concretizar os objetivos da dissertacdo, buscou-se dividir o presente trabalho em seis
partes distintas, que se complementam. O primeiro e o segundo topico dizem respeito a
aspetos mais gerais, como a pertinéncia do estudo e os objetivos estabelecidos para o

mesmao.

O terceiro ponto refere-se ao estado da arte, ou seja, uma exploragdo mais tedrica
do tema central do estudo: a relagdo terapéutica no grupo e a sua avaliacdo. Posto isto,
este ponto especifico visa explorar teoricamente a terapia de grupo, os constructos que
estdo relacionados com a relagdo terapéutica e sua avaliacdo. Por ultimo, a descrigcdo do
Questionario de Grupo, bem como as suas propriedades psicométricas e caracteristicas
principais. Por fim, a importancia de se utilizar o instrumento para a avaliacdo da relacdo

terapéutica no grupo.

O ponto quatro oferecera um enquadramento acerca da investigagdo e quais
foram os passos dados antes deste trabalho e quais sdo os que serdo dados no futuro para

a validacao do Questionario de Grupo.

A seguir, os topicos cinco e seis tém como foco os dois estudos empiricos
propriamente ditos e compreendem a descricao da amostra, bem como a coleta e a analise

dos dados referentes as duas amostras utilizadas neste estudo.

Por fim, o sétimo ponto traz, como o proprio nome diz, a discussdo que relaciona
os resultados encontrados com a teoria previamente exposta, a fim de evidenciar a
relevancia cientifica do trabalho realizado. Ainda, sdo referenciadas as limitagdes do

estudo e sdo dadas sugestdes para que estudos futuros sejam realizados.



2. Introducao

A terapia de grupo ¢ vista como uma alternativa a terapia individual, no sentido
em que esta ¢ tdo eficaz quanto a segunda na maioria das situagdes e também pelo facto
de ter uma boa relagdo custo-beneficio, ao ser possivel atender um maior numero de
pessoas num periodo de tempo mais curto (Burlingame et al.,, 2013; Thayer &

Burlingame, 2014; Yalom & Leszcz, 2020).

Dito isto, os principais constructos que estdo relacionados com a terapia de grupo
sdo a alianga terapéutica, a coesdo, o clima de grupo e a empatia. E estes estdo diretamente
relacionados com melhores resultados na terapia (Alldredge et al., 2021; Gullo et al.,
2015; Lo Coco et al., 2022). Contudo, ¢ preciso compreender de que forma estes conceitos
contribuem para tal fenémeno, visto que a nivel relacional, uma terapia de grupo torna-
se mais complexa do que a terapia individual. Isto porque, enquanto que na segunda a
relacdo acontece entre o paciente € o terapeuta, na primeira as relagdes estabelecidas
podem ser entre 0 membro e o lider, entre 0 membro e os outros integrantes e entre o
membro e o grupo propriamente dito (Burlingame et al., 2018; Svien et al., 2021; Thayer

& Burlingame, 2014).

Com o intuito de explicar a dindmica relacional numa terapia de grupo, Johnson
e colegas (2005) desenvolvem um modelo tri-fatorial que compreende duas partes muito
relevantes da relacdo terapéutica. A primeira diz respeito a qualidade da relacdo e abrange
quatro conceitos chave: a alianga terapéutica, o clima de grupo, a coesdo e a empatia. A
segunda se refere a estrutura do grupo, ou seja, os trés niveis de relagdo (membro-lider,

membro-membro € membro-grupo).

Com base neste modelo, surge, entdo, o Questionario de Grupo, objeto de estudo
deste trabalho. Este foi desenvolvido por Krogel e colaboradores (2013) e ja foi validado
ndo s6 para a populacdo americana, mas também para outros paises, como a Italia
(Giannone et al., 2020) e a Alemanha (Bormann et al., 2011). O instrumento visa a
avaliagdo da relagdo terapéutica num grupo, tendo em consideracdo o conjunto de
conceitos descritos por Johnson e colegas (2005) e também as diferentes relacdes

estabelecidas dentro do grupo.

Antes de mais, ¢ preciso referir que o presente estudo foi realizado em duas fases

distintas, que visavam a validagdo transcultural de instrumentos e escalas na area da

9



saude, tal como descrita por Sousa e Rojjanasrirat (2010). Neste sentido, os autores
descrevem que os instrumentos, apos a sua tradu¢ao e retrotraducdo, deverdo ser testados
a nivel da clareza das instru¢des, do formato da resposta e dos itens propriamente ditos.
Esta avaliacao devera ser feita por duas amostras distintas. Primeiramente por pessoas

consideradas leigas no assunto e, posteriormente, por especialistas.

Dito isto, o presente estudo visa responder aos seguintes objetivos de

investigacao:

(a) Verificagdo dos niveis de concordancia relativamente a clareza das
instrugdes, do formato de resposta e dos itens da escala;

(b) Analise dos itens com niveis de concordancia baixos;

(c) Criacdo de uma versdo pré-final do Questionario de Grupo para a lingua

portuguesa para a validacao futura.
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3. Estado da arte
3.1. A terapia de grupo e a relacio terapéutica

A terapia de grupo ¢ um formato terapéutico tdo eficaz quanto a terapia
individual (Burlingame et al., 2013; Yalom & Leszcz, 2020). A psicoterapia de grupo foi
reconhecida como especialidade pela APA (“American Psychological Association”) em
2018, indo ao encontro, entdo, das evidéncias que demonstram a sua eficacia com diversas
patologias (Janis et al., 2021). Para além disso, ¢ importante referir que a terapia de grupo
se tornou uma alternativa comum devido ao seu custo-beneficio, no sentido em que ¢
possivel alcancar um maior numero de pessoas a um custo menor (Thayer & Burlingame,

2014; Yalom & Leszcz, 2020).

Burlingame e colegas (2013) afirmam em suas pesquisas que a terapia de grupo
se mostra tdo eficaz e eficiente quanto a terapia individual em algumas situagdes, como
no tratamento do stress poOs-traumatico, dos disturbios alimentares e dos transtornos
obsessivos-compulsivos (Schwartze et al., 2019; Schwartze et al., 2016; Grenon et al.,
2017). Uma meta-analise realizada por Lo Coco e colegas (2019) verificaram que, no
caso do abuso de substancias, a terapia de grupo tem efeitos significativos, embora
pequenos, quando comparado a terapia individual e a auséncia de tratamento
relativamente a abstinéncia pos-tratamento. Porém, esse efeito ndo se verifica no estado
mental dos pacientes quando comparada a terapia individual. No que diz respeito as
pessoas com disturbio bipolar, a investigacdo indica que os individuos em terapia de
grupo demonstram um menor risco de recaida quando comparados com o tratamento
usual (Macheiner et al., 2017). Ainda sobre os distirbios da personalidade, verificam-se
efeitos da terapia de grupo na reducdo dos sintomas da personalidade borderline e
também na reducdo dos sintomas relacionados com o suicidio, quando comparados ao
tratamento convencional, que inclui medicagdo e terapia individual (McLaughlin et al.,
2019). Contudo, estes resultados ndo sao unanimes. Por exemplo, Adeka (2009), em sua
meta-andlise, verificou que, no caso do tratamento da fobia social, a terapia individual

tem resultados positivos significativos, quando comparada a terapia de grupo.

Dito isto, Yalom e Leszcz (2020) afirmam que os processos que ocorrem dentro
de um grupo terapéutico s@o mais complexos quando comparados aos processos que
acontecem na terapia individual, no sentido em que cada membro pode expressar diversas

interpretagdes, ideias, sugestoes e experi€éncias em comum. E, como consequéncia, cada
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integrante do grupo tem uma diversidade grande de feedbacks que vai ajuda-lo a criar a

sua percegdo dos processos importantes do grupo.

Assim, os autores apontam onze fatores primdrios que contribuem para os
processos de mudanga que ocorrem num grupo terapéutico, sdo eles: (1) instilagdo de
esperanca; (2) universalidade; (3) transmissdo de informagdes; (4) altruismo; (5)
recapitulacdo corretiva do grupo familiar primario; (6) desenvolvimento de técnicas de
socializagdo; (7) comportamento imitativo; (8) aprendizagem interpessoal; (9) coesdo do

grupo; (10) catarse; e (11) fatores existenciais (Yalom & Leszcz, 2020).

Sobre o primeiro fator, pesquisas demonstram que a implantagdo e a manutengao
do sentimento de esperanca estdo relacionadas com melhores resultados na terapia
(Bloch, et al., 1976; Coppock et al., 2010). A universalidade diz respeito ao facto de todos
terem algo em comum. Os integrantes se beneficiam ao conseguirem ver no outro as suas
similaridades, podendo também se beneficiar das catarses (Yalom & Leszcz, 2020). O
terceiro fator estd relacionado com as informagdes transmitidas num grupo, como
informagdes relacionadas a saude mental, & psicoeducagdo, e também orientagdes,
sugestdes e conselhos oferecidos pelo terapeuta ou por outros membros (Yalom &
Leszcz, 2020). O altruismo mostra-se um fator que estd diretamente relacionado a
autoestima, no sentido em que, na terapia de grupo, o individuo tem a oportunidade de se
sentir util ao ajudar o outro (Yalom & Leszcz, 2020). O quinto fator refere-se ao facto de
o integrante do grupo poder ressignificar as suas relagdes com sua familia originaria, no
sentido em que um grupo terapéutico se assemelha em varios niveis com uma familia.
Embora isso também seja possivel na terapia individual, a terapia de grupo promove um
nimero muito maior de oportunidades e interacdes para que o individuo recapitule sua
interagdo com o seu nucleo familiar (Yalom & Leszcz, 2020). No que diz respeito ao
desenvolvimento de técnicas de socializacdo, pode-se dizer que, por meio das interagdes
com os integrantes do grupo, o individuo pode se rever no outro, refletir sobre o seu
mundo interno e encontrar outra forma de interagir, adquirindo, assim, novas
competéncias sociais (Mahon & Leszcz, 2017). O comportamento imitativo se refere ao
facto de o sujeito poder aprender também através da observacdo da interacdo dos outros
membros do grupo. Neste sentido, Colijn e colegas (1991) destacam que este fator se
mostra importante nos estagios iniciais do grupo. Ja a aprendizagem interpessoal. Yalom
e Leszcz (2020) afirmam ser um fator extremamente complexo. Mahon e Leszcz (2020)

explicam que esta esta relacionada com uma melhor compreensdo que o individuo tem
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dos seus processos e¢ do seu mundo interno. Através deste autoconhecimento
proporcionado pelas interagdes com o grupo, o sujeito pode, entdo, optar como quer
interagir com o mundo externo. O nono fator serd abordado mais profundamente no
decorrer deste topico, mas Yalom e Laszcz (2020) referem de forma extremamente
sucinta que a coesdo dentro de um grupo ¢ andloga a relacdo na terapia individual. A
catarse tem uma fun¢do muito importante nos processos de mudanga e de cura (Yalom &
Leszcz, 2020). Por fim, os fatores existenciais se referem a aceitagdo de que na vida existe
a morte, a dor, a alegria e a tristeza, por exemplo, sendo preciso aprender a lidar com elas

(Yalom & Leszcz, 2020).

Ainda, ¢ importante dizer que estes fatores podem referir-se a diferentes
momentos dos processos de mudanga num grupo e também podem ocorrer a diferentes
niveis, por exemplo, o fator “aprendizagem interpessoal” esta mais relacionado com um
nivel cognitivo, enquanto que a “catarse” esta mais relacionada com o emocional. Outro
facto a ser destacado ¢ que, embora estes fatores sejam inerentes a todos os grupos, a
énfase dada a cada fator e a interacdo dos mesmos podem variar de grupo para grupo

(Yalom & Leszcz, 2020).

Assim como Yalom e Leszcz (2020) propuseram os fatores anteriormente
explicados que dizem respeito aos processos de mudanga e as relacdes estabelecidas
dentro de um grupo terapéutico, a investigagdo também destaca outros componentes para
os processos de grupo (Gullo et al., 2015). Dentre eles estdo o clima de grupo e a coesao.
O primeiro deles ¢ descrito por Gullo e colegas (2015) como um indicador da atmosfera
de grupo. Os autores definem o clima de grupo como um constructo multidimensional
que compreende a percecdo que um membro tem do engagment de outro integrante, do
evitamento de temas importantes ou dificeis e do conflito entre os membros. Johnson e
colegas (2005) definem o clima de grupo como um sentido de investigagdo interpessoal

construtiva.

Ja a coesdo foi definida como o sentimento de pertenga ao grupo e a crenca que
o individuo tem na importancia do grupo no seu resultado (Burlingame et al., 2011;
Johnson et al., 2005). Yalom e Leszcz (2020) vao no mesmo sentido, ao afirmarem que a
coesdo pode ser definida pela atratividade que o grupo tem pelos seus membros. Os
autores ainda afirmam que os membros de um grupo coeso se sentem acolhidos, dao valor

ao grupo e se sentem queridos e aceites pelos outros membros do grupo.
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Outro constructo que esta associado a bons resultados na terapia ¢ a alianga
terapéutica. Contudo, estes dados se verificam maioritariamente na terapia individual
(Fliickiger et al., 2018). Relativamente a alianga terapéutica num grupo, uma meta-analise
verificou efeitos significativos, mas pequenos, nos resultados positivos na terapia
(Alldredge et al., 2021). Contudo, este estudo teve em consideracado a alianga estabelecida
entre um membro e o lider do grupo. Outra meta-andlise realizada recentemente analisou
outros tipos de alianca a nivel estrutural do grupo, tendo encontrado efeitos mais
moderados, principalmente em relagdo a alianga estabelecida entre 0 membro e o grupo

terapéutico (Lo Coco et al., 2022).

Por fim, o ultimo fator que se torna muito importante para a relagao terapéutica
num grupo ¢ a empatia. Esta esta diretamente relacionada com bons desfechos na terapia.
Isto porque ¢ através da capacidade dos membros de se tornar sensivel as experiéncias
internas do outro em detrimento da superficialidade, ela pode reduzir as chances dos
membros do grupo de serem hostis uns com os outros e, assim, diminuir os conflitos

dentro do grupo (Yalom & Leszcz, 2020).

Sendo assim, a terapia de grupo torna-se um processo complexo, no sentido em
que sdo muitas as varidveis e os tipos de interagdes que ocorrem simultaneamente
(Burlingame et al., 2018; Svien et al., 2021). Ou seja, para além de todos os constructos
previamente explicados, € preciso ter em consideracdo que um mesmo membro interage,
a nivel da estrutura do grupo, com trés componentes distintos: o lider, outros integrantes
e o grupo propriamente dito (Burlingame et al., 2018; Svien et al., 2021; Thayer &
Burlingame, 2014). Dito isto, verificou-se que, embora ja fosse reconhecido que a relagao
terapéutica previsse um bom resultado, os conceitos e a estrutura desta ainda nio

tinham sido integrados (Burlingame et al., 2021).

Tendo isso em consideracdo, Johnson e colegas (2005) propuseram um modelo
que diz respeito especificamente as relacdes e aos mecanismos dentro da terapia de grupo
que auxiliam neste processo de mudanga (Thayer & Burlingame, 2014). Este modelo
integra quatro constructos que estdo diretamente relacionados com a terapia de grupo.
Sao eles: a alianga terapéutica, o clima de grupo, a coesdo e a empatia (Burlingame et al.
2018). Além disso, o modelo tem em consideracdo os diferentes niveis de relagdes que
sdo estabelecidas num grupo, ou seja, as relacdes estabelecidas entre 0 membro e o lider,
o membro e 0s outros integrantes e, por tltimo, o membro e o grupo em si (Burlingame

et al., 2018; Johnson et al., 2005; Thayer & Burlingame, 2014). Portanto, o modelo
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proposto tem em conta os componentes qualitativos e os estruturais da relacdo

terapéutica num grupo (Thayer, 2012).

Assim, surge o Modelo Tri-fatorial da Relacdo no Grupo de Johnson et al.
(2005). Este modelo propde, através de uma andlise fatorial exploratéria e outra
confirmatoria, trés variaveis associadas aos constructos anteriormente citados e, por sua
vez, estes constructos se manifestam nos diferentes niveis de relagdo num grupo
terapéutico (Gullo et al.; 2015; Johnson et al., 2005; Krogel et al., 2013; Thayer, 2012).
As varidveis encontradas por Johnson e colegas (2005) sdo: (1) vinculo positivo, (2)
trabalho positivo, e (3) relacionamento negativo (Johnson et al. 2005; Krogel et al., 2013).
A primeira delas descreve as relagdes afetivas estabelecidas num grupo e tem sua origem
na coesao, no engagment € no vinculo emocional. O trabalho positivo engloba o acordo
de todas as partes do grupo com os objetivos e tarefas terapéuticas. Por fim, o
relacionamento negativo inclui elementos do conflito e da falha empatica (Johnson et al.

2005; Krogel et al., 2013; Thayer, 2012).

Sendo um modelo explicativo a nivel da dindmica da relagdo num grupo
terapéutico, o modelo foi replicado em outros estudos e apresentou novamente bons
resultados, mostrando ser um modelo consistente (Bakali et al., 2009; Krogel et al., 2013;
Thayer & Burlingame, 2014). O modelo visa, entdo, estruturar melhor como os diferentes
constructos, que estdo associados com a relagdo terapéutica num grupo, interagem com
os diferentes integrantes do mesmo, dando origem as trés variaveis previamente citadas.
Por fim, o Questionario de Grupo, que ¢ o instrumento foco deste trabalho, tem sua

origem neste modelo e € isso que serd explorado nos proximos topicos.

3.2. O Questionario de Grupo

O Questionario de Grupo (“Group Questionnaire”) foi desenvolvido por Krogel
e colegas (2013) e tem como objetivo avaliar a relagdo terapéutica dentro de um grupo.
Ainda, Burlingame e colaboradores (2021) referem que o Questiondrio de Grupo pode
ser utilizado para monitorizar o progresso do tratamento dos pacientes e também para
avaliar ruturas na relacdo terapéutica. O instrumento possui 30 itens cujas respostas
encontram-se numa escala tipo Likert que varia entre 1 (“discordo totalmente™) e 7
(“concordo totalmente™). As respostas dadas pelos participantes focam-se no autorrelato

e na percecdo que os mesmos tém da relagdo terapéutica, sendo que o resultado ¢é
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analisado por cada subescala, onde pontuagdes mais altas nas subescalas do vinculo
positivo e do trabalho positivo indicam uma relagdo mais positiva no que diz respeito ao
vinculo e ao trabalho estabelecidos pelos componentes do grupo. J& pontuagdes mais
baixas na subescala do relacionamento negativo indicam menos distancia entre o grupo e
mais confianga e compreensdo. E importante referir que duas subescalas avaliam o
vinculo estabelecido entre os integrantes do grupo e a terceira subescala avalia as tarefas
e os objetivos (Burlingame et al., 2021; Giannone et al., 2020; Gullo et al., 2015; Krogel
etal., 2013).

Dito isto, os itens acima referidos estao distribuidos em trés fatores distintos: (1)
o vinculo positivo (“positive bonding”), com 13 itens, que diz respeito ao sentimento de
pertenca e da atracdo que o participante estabelece seja com o grupo propriamente dito,
com o lider ou com os outros integrantes, que cria um ambiente positivo ¢ tem como
consequéncia a sensagdo de que este ¢ compreendido; (2) o trabalho positivo (“positive
working”), com 8 itens, que avalia a capacidade do grupo em chegar a um consenso a
respeito dos objetivos do tratamento de forma eficaz; e por fim, (3) o relacionamento
negativo ( “negative relationship”), com 9 itens, que se relaciona com o distanciamento
que pode existir na relagdo entre o grupo em si, entre os membros ou com o lider

(Giannone et al., 2020).

Para além disso, um facto a destacar sobre o Questionario de Grupo ¢ que ele
tem sua origem no modelo tedrico tri-fatorial desenvolvido por Johnson e colaboradores
(2005) explicado anteriormente sobre a relagdo terapéutica no grupo. Sendo assim, o
respetivo questionario tem como diferencial a avaliagdo da relagdo terapéutica tanto a
nivel qualitativo através dos trés fatores supracitados (vinculo positivo, trabalho positivo
e relacionamento negativo) quanto a nivel estrutural, ou seja, as diferentes relacdes dentro
de um grupo (entre os membros, entre o lider e 0 membro e entre 0 membro e o grupo

propriamente dito) (Johnson et al., 2005; Giannone et al., 2020).

Outro aspeto a ter em consideragdo sobre o instrumento ¢ o facto de ele agrupar
dimensdes importantes da relagdo de grupo, nomeadamente, a coesdo, o clima de grupo,
a alianca terapéutica e a empatia (Yalom & Leszcz, 2020). Sobre isto, o fator do vinculo
positivo (“positive bonding”) apreende a coesdo entre os membros do grupo, a alianga
entre 0 membro e o lider, e o clima entre 0 membro e o grupo. Ja o trabalho positivo
(“positive working”) tem em consideracdo os objetivos e as tarefas a nivel dos membros

e entre 0 membro e o lider. Por fim, o relacionamento negativo (“negative relationship™)
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afere a empatia entre os membros do grupo quanto aos fracassos dos mesmos, as ruturas
de alianca entre 0 membro e o lider, e os conflitos entre 0 membro e o grupo (Burlingame

etal., 2021; Yalom & Leszcz, 2020).

No que diz respeito as propriedades psicométricas do instrumento, o
Questionario de Grupo original demonstrou ter uma boa consisténcia interna na sua
versao original (vinculo positivo = .92, trabalho positivo = .89, e relacionamento positivo
=.79) (Krogel et al., 2013). Além disso, Thayer e Burlingame (2014) verificaram que o
Questionario de Grupo suporta o modelo tri-fatorial de Johnson (Johnson et al., 2005). O
instrumento também foi validado para a populagdo italiana por Giannone e colegas
(2020). Assim como na versao original, o Questionario de Grupo, na sua versao italiana,
obteve bons resultados relativamente a sua consisténcia interna (vinculo positivo = .90,
trabalho positivo = .90, e relacionamento negativo = .79). Por ultimo, o instrumento
também foi validado para a populacdo alema, apresentando também boas qualidades
psicométricas (Bormann et al., 2011). Nomeadamente, uma boa consisténcia interna dos

fatores vinculo positivo (.92), trabalho positivo (.89) e relacionamento negativo (.79).

Tendo em consideragdo que, os pacientes apresentam melhores resultados
quando os terapeutas conseguem identificar ruturas na alianca terapéutica e trabalham
para repara-las no decorrer do tratamento, ¢ importante, entdo, oferecer ferramentas para
que os mesmos consigam identifica-las (Eubanks et al., 2018). Assim, o Questionario de
Grupo procura identificar alguns aspetos importantes da relagdo terapéutica. A primeira
delas ¢ o que, dentro da dindmica relacional, estd envolvido na rutura, ou seja, se sdo os
objetivos da terapia (trabalho positivo) ou se ¢ a relagdo de vinculo (vinculo positivo ou
relacionamento negativo). A segunda ¢ quem estd envolvido na rutura, portanto, se a
rutura ocorreu na relagdo entre os membros, entre 0 membro e o lider ou se a rutura
ocorreu entre o0 membro e o grupo. Por fim, ¢ possivel identificar quando a rutura

aconteceu e com quem (Burliganme et al., 2021; Svien et al., 2021).

Para além desta caracteristica do instrumento em questdo, estudos realizados
com o Questiondrio de Grupo tém verificado a sua capacidade em captar as diversas
alteracdes que ocorrem no decorrer do desenvolvimento de um grupo terapéutico
(Burlingame et al., 2018; Kivlighan et al., 2017). Sobre isso, Burlingame e colegas (2018)
indicam que o instrumento deve ser preenchido ao fim de cada sesso e esta frequéncia
oferece aos lideres informagdes acerca de como os membros estdo a experienciar a relagdo

terapéutica e também as suas possiveis ruturas.
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Estas informagdes podem ser divididas em dois tipos de alertas distintos. O
primeiro deles sdo os alertas de mudanga, ou seja, através do preenchimento frequente,
pode-se perceber se o individuo alterou ou ndo a sua relagdo terapéutica. Um dos dados
que pode ser extraido do Questionario de Grupo ¢ o indice de mudanga, e este ird dizer
se a alteracdo detetada ¢ estatisticamente significativa e isto ird, consequentemente,
determinar se o individuo experienciou uma relagdo terapéutica estavel ou se a mesma se
deteriorou ou melhorou entre duas sessdes consecutivas. Por sua vez, a deterioragao da
relacdo terapéutica ¢ definida por alertas de mudanga negativa, ou seja, um declinio
estatisticamente significativo na pontuagdo do vinculo positivo ou do trabalho positivo,
ou um aumento significativo no relacionamento negativo (Burlingame et al., 2018; Svien
et al., 2021). O segundo tipo de alerta ¢ o de status. Este indica que o individuo tem uma
percecdo negativa acerca da relacdo terapéutica. Relativamente as subescalas do
questionario, uma pontuag¢do igual ou inferior ao percentil 10 no vinculo positivo ou no
trabalho positivo j& indica um alerta de status. Na subescala do relacionamento negativo,
pontuagdes acima do percentil 90 fazem o mesmo (Burlingame et al., 2018; Svien et al.,

2021).

Posto isto, o Questiondrio de Grupo demonstra ser um instrumento valioso no
que diz respeito a avaliacao da relagdo terapéutica e suas oscilagdes. Sendo a relagdo
terapéutica diretamente relacionada com melhores resultados na terapia, e sua ruptura esta
associada a um término prematuro do tratamento ou a resultados negativos no mesmo, a
validagdo de um instrumento sensivel a estes fendmenos para a populacdo portuguesa
torna-se muito importante (Alldredge et al., 2021; Burlingame et al., 2018). Desta forma,
nos proximos topicos serdo descritos os estudos empiricos realizados a fim de estruturar
uma versao do Questionario de Grupo para a populagdo portuguesa para uma validagao

futura.
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4. Enquadramento da investigacio

Antes de mais, é preciso referir que o presente estudo empirico integra um
projeto mais vasto, que visa a validacdo do Questionario de Grupo e outros instrumentos
psicométricos associados as terapias de grupo para a populacdo portuguesa. Tendo isso
em consideracdo, foi pedida autorizagdo a OQ Measures, através da parceria com a
Clinica Ispa, para a utilizagdo do instrumento em questdo. Em seguida, foi realizado um
pedido junto ao Comité de Etica do Centro de Investigagio do Ispa para a adaptagdo da

escala (Anexo 1).

Apos o parecer positivo de ambas as partes, optou-se por utilizar a metodologia
sugerida por Sousa e Rojjanasrirat (2010) para a validagao transcultural de instrumentos
na area da saude. Os autores justificam que ¢ preciso se ter em consideracdo a pluralidade
cultural existente e que para isso, € preciso seguir alguns passos. O primeiro deles ¢ a
traducdo e a retrotradu¢do. Sendo assim, para o Questionario de Grupo, a tradugdo foi
realizada por duas tradutoras e a retrotraducio foi feita por uma terceira. E importante
referir também que as duas primeiras profissionais eram especializadas na area da
Psicologia. Apds a comparagao das duas versdes, numa reunido com cinco especialistas,
e através de discuss@o nos casos de duvidas para chegar a formulacdes aceites
unanimemente, foi criada a versdo da primeira proposta para o Questionario de Grupo

para a lingua portuguesa. Esta versdo foi o instrumento utilizado e testado neste estudo.

Os autores sugerem que, ap6s a traducdo e a retrotraducao, esta primeira versao
do instrumento seja, entdo, analisada a nivel da clareza das instrugdes, do formato de
resposta e dos itens por duas amostras de participantes distintas: uma considerada nao-
especialista e outra especialista em grupos terapéuticos. Apds esta segunda analise,
surgira uma versao pré-final do Questionario de Grupo que serd utilizada para realizar os
testes psicométricos para, enfim, o instrumento em questdo ser validado para a populagao

portuguesa (Sousa & Rojjanasrirat, 2010).

Dito isto, o presente estudo se insere na segunda fase, na qual sera analisada a
clareza do Questionario de Grupo. Para uma melhor compreensdo e andlise, a dissertacdo
sera dividida em dois estudos que se complementam. O primeiro deles tem em
consideragdo os participantes considerados ndo-especialistas, sugerido por Sousa e
Rojjanasrirat (2010), que é composta por pessoas que pertencem a populagdo-alvo do

questionario. O segundo tem como participantes os especialistas em grupos terapéuticos.
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Nestes dois estudos, os autores sugerem que os itens que tenham um nivel de
concordancia relativamente a clareza inferior a 80% sejam alterados (Sousa &
Rojjanasrirat, 2010). Sendo assim, estes dois estudos terdo como objetivo maior a
elaboracdo da versdo pré-final do Questionario de Grupo para a populagdo portuguesa,

que sera testada a nivel das suas caracteristicas psicométricas num outro estudo.
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5. Estudo 1
5.1. Participantes

A primeira fase do estudo foi realizada com estudantes universitirios e
colaboradores do Ispa, Instituto Universitario de Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da Vida.
O estudo contou com a participacdo de 20 pessoas consideradas ndo-especialistas, que
tinham como lingua materna o portugués. Sobre o nimero total de participantes, ¢
importante referir que este vai de encontro ao nimero de individuos sugerido por Sousa
e Rojjanasrirat (2010), que ¢ entre 10 e 40 individuos. Para além disso, como requisito
para a participagdo no mesmo, foi solicitado aos participantes que estes estivessem
inseridos em algum grupo, seja ele de trabalho ou terapéutico. Isto porque, segundo Sousa
e Rojjanasrirat (2010), este primeiro teste deve ser feito com a populagdo-alvo do

instrumento a ser validado, neste caso, o Questionario de Grupo.

A amostra de participantes possuiu uma média de idade de 21.6 anos (DP=4.63),
sendo que as idades variavam entre 19 e 40 anos. No que diz respeito ao género, o estudo
incluiu 16 mulheres, 3 homens e 1 pessoa ndo-bindria. Relativamente as habilitacdes
literarias, 80% da amostra tém o 12° ano de escolaridade concluido (n=16), 15% tém o
mestrado (n=15) e 5% possui o doutoramento (n=1). Quanto a situagdo profissional dos
participantes, 75% eram estudantes universitarios (n=15), 20% eram trabalhadores-
estudantes (n=4) e 5% eram exclusivamente trabalhadores. Por fim, 17 pessoas afirmaram
estar inseridas num grupo de trabalho (85%) e outras 3 disseram participar de um grupo

terapéutico (15%) (tabela 1).

Tabela 1

Caracterizagdo dos participantes

N %
Género Feminino 16 80
Masculino 3 15

Nao-binario 1 5
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Habilitacoes
12° ano 16 80
literarias
Mestrado 3 15
Doutoramento 1 5
Situacao Estudante 15 75
profissional
Trabalhador(a)- 4 20
estudante
Trabalhador(a) 1 5
Grupo Trabalho 17 85
Terapéutico 3 15
Idade M=21.6 DP=4.63 Min=19
Max=40

5.2. Instrumentos

Para a recolha de dados foi utilizado um unico instrumento em formato on-line.
Este era composto por quatro partes complementares. Uma primeira parte composta por
um consentimento informado (Anexo 2). A segunda com um questionario
sociodemografico. A terceira sec¢do fornecia aos participantes uma visao geral da versao
do Questionario de Grupo para a lingua portuguesa, com suas instrugdes, o formato de
resposta e os 30 itens. Por fim, um questionario com 32 questdes obrigatorias e mais 30
opcionais. As primeiras diziam respeito a clareza da instrucdo inicial, do formato de
resposta, bem como os 30 itens da primeira proposta da versao do Questionario de Grupo
para a lingua portuguesa. Estas 32 questdes possuiam um formato de resposta dicotomica
no qual o participante deveria responder se o item estava claro ou nao para si. As outras
30 questdes opcionais eram apresentadas somente se o participante respondesse que o

item ndo estava claro. Estas ultimas tinham um formato de resposta curta e era solicitado
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ao participante que o mesmo sugerisse formas ou alternativas para melhorar o item em

questdo, tornando-o mais claro.

5.3. Procedimentos

A recolha de dados foi feita em um unico encontro com os participantes. Durante
esta sessdo, estes foram comunicados sobre o objetivo, a importancia do estudo e do
instrumento em questio. E importante ressalvar que, durante a explicagio, foram
assegurados o anonimato e a confidencialidade das respostas. Em seguida, foi solicitado
que os mesmos tivessem em consideragdo, no decorrer do preenchimento do inquérito, os
grupos aos quais pertenciam. Os questionarios foram autoadministrados € o seu

preenchimento teve a duracdo de cerca de 15 minutos.

5.4. Resultados

No que diz respeito a analise dos resultados, foi tido em consideracdo os
parametros descritos por Sousa e Rojjanasrirat (2010). Os autores afirmam que os itens
considerados ndo claros para mais de 20% da amostra deveriam ser alterados. Dito isto,
neste primeiro estudo, os resultados obtidos tanto a nivel das instru¢des, do formato de
resposta ¢ dos 30 itens da primeira versdo do Questionario de Grupo para a lingua
portuguesa foram satisfatorios. Isto porque todos os itens acima referidos apresentaram

um nivel de concordancia relativamente a clareza acima dos 80% (tabela 2).

Tabela 2

Resultados do Estudo 1 (ndo-especialistas)

Concordancia Concordancia
Instrucoes 90% Item 15 95%
Formato de resposta 85% Item 16 95%
Item 1 85% Item 17 95%
Item 2 85% Item 18 95%
Item 3 90% Item 19 95%
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Item 4

Item 5

Item 6

Item 7

Item 8

Item 9

Item 10

Item 11

Item 12

Item 13

Item 14

Dito isto, pode-se verificar que a primeira proposta de versao para o Questionario
de Grupo para a lingua portuguesa obteve bons resultados a nivel da clareza dos itens, ou
seja, todos os itens avaliados apresentaram uma concordancia minima de 85%, ntimero

este que ¢ maior do que a taxa de 80% sugerida por Sousa e Rojjanasrirat (2010). Desta

Concordancia

90%

85%

95%

90%

95%

85%

90%

90%

95%

95%

95%

Item 20

Item 21

Item 22

Item 23

Item 24

Item 25

Item 26

Item 27

Item 28

Item 29

Item 30

Concordancia

90%

95%

95%

90%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

forma, pode-se passar para a segunda etapa para a validagdo do Questionario de Grupo:

o estudo com os especialistas em grupos.
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6. Estudo 2
6.1. Participantes

A segunda parte do estudo para a criagdo da versao pré-final do Questionario de
Grupo para a lingua portuguesa tem como participantes um conjunto de 11 especialistas
em grupos. Este nimero ultrapassa o nimero sugerido por Sousa e Rojjanasrirat (2010),
que ¢ entre 6 ¢ 10. Contudo, isto ¢ justificado pelo nimero de diferentes tipos de grupos
que podem ser formados. Neste sentido, assim como no Estudo 1, o Estudo 2 contou com

especialistas em grupos terapéuticos e grupos de trabalho.

Assim, destes 11 especialistas, 9 eram especialistas em grupos terapéuticos
(81.82%) e outros 2 em grupos de trabalho (18.18%). Dentre os 9 primeiros, 5 eram
Psicodramatistas, 2 eram Grupanalistas e os outros 2 eram especialistas em Psicoterapia
Familiar e Sistémica. Os outros 2 especialistas eram especialistas em Psicologia do

Desporto e em Dinamicas de Equipas.

6.2. Instrumentos

Assim como no Estudo 1, para esta parte do trabalho foi utilizado um
questionario em formato on-line, composto por quatro secgdes. A primeira era composta
por um consentimento informado (Anexo 2). A segunda continha duas questdes acerca
do campo de atuagdo do especialista. A terceira parte tinha como objetivo somente a
visualizacdo do Questionario de Grupo como um todo. Por ultimo, a quarta sec¢do era
composta por 32 questdes a respeito da clareza das instru¢des do instrumento, do formato
de resposta e dos 30 itens da escala. Além disso, caso o especialista afirmasse que algo
ndo estava claro, o mesmo era redirecionado para outra questdo na qual poderia dar

sugestdes para a melhoria do item.

6.3. Procedimentos

No que diz respeito aos procedimentos administrados para a recolha de dados, ¢
preciso referir que os especialistas foram contactados primeiramente via e-mail no intuito
de lhes explicar a relevancia e os objetivos do estudo, bem como a importancia do
Questionario de Grupo (Anexo 3). A partir da aceitacdo do especialista em participar do

estudo, foi enviado também por e-mail um link com o questionario. Os questiondrios
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foram respondidos de forma auténoma e o seu preenchimento demorou cerca de 15

minutos.

6.4. Resultados

Relativamente a analise dos dados, usou-se como critério os mesmos 80% de
concordancia do estudo anterior, ou seja, os itens com mais de 20% das respostas
consideradas ndo claras deveriam ser alterados (Sousa & Rojjanasrirat, 2010). Dito isto,
ao contrario do que ocorreu no primeiro estudo, neste, os especialistas apontaram alguns
itens com algumas questdes a serem refletidas relativamente a sua clareza, nomeadamente

ositens 7, 11 e 17 (tabela 3).

Tabela 3

Resultados do Estudo 2 (especialistas)

Concordancia Concordancia
Instrucoes 81.8% Item 15 81.8%
Formato de resposta 81.8% Item 16 81.8%
Item 1 90.9% Item 17 76.3%*
Item 2 100% Item 18 91.9%
Item 3 91.9% Item 19 81.8%
Item 4 100% Item 20 100%
Item S 81.8% Item 21 90.9%
Item 6 90.9% Item 22 0%
Item 7 76.3%%* Item 23 90.9%
Item 8 90.9% Item 24 100%
Item 9 81.8% Item 25 90.9%
Item 10 90.9% Item 26 90.9%
Item 11 76.3%%* Item 27 81.8%
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Concordancia Concordancia

Item 12 81.8% Item 28 90.9%
Item 13 81.8% Item 29 100%
Item 14 90.9% Item 30 100%

*<80% (Sousa & Rojjanasrirat, 2010)

A partir dos resultados obtidos, passou-se, entdo, para a analise das sugestdes
feitas pelos especialistas. Quanto ao item 7 (“Os lideres do grupo foram amigaveis e
calorosos para comigo”), levantou-se o questionamento sobre o facto de “amigéavel” e
“caloroso” serem duas caracteristicas independentes, ou seja, uma pessoa pode ser
amigavel sem ser calorosa, por exemplo. Sendo assim, optou-se por reunir outros 8
especialistas para discutir a possibilidade de se eliminar um dos adjetivos. Durante o
debate, levou-se em consideracdo a semantica das duas palavras. Sendo a palavra
“amigavel” referente ao que ¢ proprio de amigo, dito ou feito por amizade; e a palavra
“caloroso” relativo a uma relacdo mais cordial, afetuosa (Dicionarios Porto Editora,

2022a; Dicionarios Porto Editora, 2022c), optou-se por manter a segunda.

Relativamente ao item 11 (“Eu e os lideres do grupo concordamos sobre o que €
importante trabalhar”), os especialistas sugeriram a inclusdo do termo “na terapia” ao fim
na afirmacdo. Sobre isto, pode-se pensar na contextualiza¢ao de que se trata dos objetivos
e tarefas da terapia e do grupo terapéutico especificamente e ndo dos objetivos e tarefas

acerca de um outro contexto ou situa¢ao.

Por fim, em relagdo ao item 17 (“Por vezes, os lideres do grupo nio pareciam
ser completamente genuinos”), foi sugerida a alteragdo do termo “genuino” por
“auténtico”. Esta alteracdo esté relacionada com a semantica das palavras. Enquanto que
“genuino” se refere algo puro e verdadeiro, “auténtico” remete para a sinceridade e a
fidedignidade (Dicionarios Porto Editora, 2022b; Dicionarios Porto Editora, 2022d), pelo

que se optou por realizar a modificacdo sugerida.

Sendo assim, estas foram as trés alteracdes propostas pela amostra dos
especialistas no segundo estudo. As implicagdes e o contetido tedrico acerca de cada item
e sua alteracdo serdo discutidas no topico seguinte, bem como as limitagdes e sugestdes

para estudos futuros.
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7. Discussio geral e limitacdes dos estudos

Sendo a terapia de grupo uma abordagem valida, reconhecida pela APA e
também tdo eficaz quanto a terapia individual (Burlingame et al., 2013; Janis et al., 2021;
Yalom & Leszcz, 2020), faz sentido estudar os construtos que estdo relacionados com a
dindmica de um grupo e suas interagdes. Dito isto, surge o modelo tri-fatorial de Johnson
e colegas (2005), que busca explicar como a alianga terapéutica, o clima de grupo, a
coesdo e a empatia se relacionam nas diferentes relagdes estabelecidas dentro de um grupo

terapéutico, ou seja, entre os membros, 0 membro e o lider, € 0 membro e o grupo em si.

Apos a estruturacdo da relacdo terapéutica num modelo valido e consistente,
surgiu o Questionario de Grupo, desenvolvido por Krogel e colegas (2013) (Bakali et al.,
2009; Krogel et al., 2013; Thayer & Burlingame, 2014). Uma mais valia acerca do
instrumento em questdo ¢ o facto do mesmo ser sensivel as oscilagdes na relagdo
terapéutica no decorrer do desenvolvimento do grupo. Ainda, a avaliacdo da relagdo
torna-se importante para o processo terapéutico, no sentido em que esta esta diretamente
relacionada com melhores desfechos, e a sua ruptura estd, por sua vez, associada ao
término precoce do tratamento, ou de um desfecho negativo (Alldredge et al., 2021;

Burlingame et al., 2018).

Sendo assim, o presente estudo visou a andlise dos niveis de concordancia
relativamente a clareza da instrucdo, do formato de resposta e dos itens da primeira versao
do Questionario de Grupo para a populagdo portuguesa. Apds a analise dos dados obtidos
nos estudos 1 e 2, pode-se verificar que, para a amostra de pessoas ndo-especialistas, o
instrumento comportou-se bem e considerou-se que o mesmo possuia niveis adequados
relativamente a sua clareza, apresentando mais de 80% de concordancia entre os
participantes, tal como indicado por Sousa e Rojjanasrirat (2010). Contudo, o0 mesmo nao

se verificou na amostra de especialistas em grupos terapéuticos.

No decorrer do segundo estudo, trés alteragdes foram sugeridas pelos
especialistas. A primeira delas diz respeito especificamente a subescala do vinculo
positivo, nomeadamente ao item 7 (“Os lideres do grupo foram calorosos para comigo”).
Sendo este item referente a alianga terapéutica estabelecida entre o membro e o lider,
pode-se pensar que a alteragdo sugerida salienta a fungdo estabelecida pelo lider em um
grupo (Burlingame et al., 2021; Yalom & Leszcz, 2020). Isto porque, segundo Yalom e
Leszcz (2020), o lider do grupo difere dos membros no sentido em que ele € responsavel
pela criagdo do grupo e sua manutencao, ou seja, a fungdo exercida pelo terapeuta exige
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dele caracteristicas e conhecimento que diferem dos outros membros do grupo. Por sua
vez, isto tem uma implicacdo que diz respeito justamente a forma como se da a alianca
terapéutica entre o lider e 0 membro. Ou seja, embora o grupo terapéutico possa ser visto
como um pequeno ambiente social, a relagdo estabelecida entre os seus membros difere
de um circulo social de amizade. Portanto, pode-se dizer que esta pequena alteragdo a

nivel da traducao do Questionario de Grupo ajusta-se aos conceitos previamente expostos.

Por defeito, a mesma alteracdo foi feita no item 8 (“Os outros membros do grupo
foram calorosos para comigo”). Esta alteracdo, embora nio tenha sido sinalizada por
nenhuma das duas amostras, pode ser justificada pelo destaque que Yalom e Leszcz
(2020) fazem da importancia das diferentes relagdes estabelecidas a nivel estrutural de
um grupo. Ou seja, assim como a alianga terapéutica estabelecida entre o membro e o
lider, a coesdo entre os membros do grupo ¢ de extrema importancia para melhores
resultados na terapia. Sobre isso, Kivlighan e colegas (2017) verificaram que
discrepancias entre o vinculo positivo com o lider e com os membros estdo associadas
com piores resultados terapéuticos. Portanto, pode-se salientar a importancia das duas

alteracdes previamente realizadas.

Relativamente a alteracdo sinalizada pelos especialistas no item 11 do
Questionario de Grupo (“Eu e os lideres do grupo concordamos sobre o que € importante
trabalhar na terapia”), ¢ importante salientar que este pertence a subescala do trabalho
positivo. Assim, o item se refere aos objetivos e as tarefas estabelecidos, neste caso, entre
o membro e o lider. Neste sentido, Bernard e colaboradores (2008) referem que uma
alianga terapéutica ocorre quando, por exemplo, o paciente e o terapeuta concordam sobre
os objetivos e tarefas da terapia. No sentido contrario, Yalom e Leszcz (2020) salientam
que a auséncia de uma clarificagdo sobre os objetivos e o que se espera de um grupo
terapéutico pode levar a um aumento nos niveis de ansiedade dos membros do grupo.
Portanto, enfatizar que os objetivos e tarefas, a que o item 11 se refere, dizem respeito ao

grupo terapéutico, torna-se relevante.

Por conseguinte, a mesma alteracdo foi feita no item 12 (“Eu e os outros
membros do grupo concordamos sobre o que ¢ importante trabalhar na terapia”), visto
que o mesmo apresentou um nivel de concordancia limitrofe e também se refere ao
mesmo constructo do item anterior. Neste caso, o item se refere novamente a subescala
do trabalho positivo, contudo, ao invés de ter como foco o acordo entre 0 membro € 0

lider, o item aborda a relagdo entre os membros do grupo. Sobre este item
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especificamente, pode-se salientar que os objetivos e tarefas também estdo intimamente
relacionados com a perce¢do que um membro tem do quanto o outro estd investido no
grupo, ou seja, da percecdo do engagment do outro. Portanto, a concordancia entre os
membros pode ser um fator importante que ird repercutir no clima de grupo, por exemplo
(Gullo et al., 2015). Ainda, Yalom e Leszcz (2020) ressalvam que a coesdo entre os
membros ¢ de extrema importancia, pois 0s membros de um grupo coeso se sentem
acolhidos e valorizam o grupo. Dito isto, salientar a importancia do contexto nos objetivos

e das tarefas parece ser pertinente.

A ultima refere-se a modificagdo sugerida pelos especialistas em grupos
terapéuticos, relativamente ao item 17 da subescala de relacionamento negativo, no qual
foi proposto a altera¢do da palavra “genuino” por “auténtico” (“Por vezes, os lideres do
grupo nao pareciam ser completamente auténticos”). Esta mudanga pode ser justificada,
por exemplo, pela descricdo que Yalom e Leszcz (2020) realizam das caracteristicas de
um lider. Os autores referem que o lider precisa ser auténtico e responsavel nas relagdes
estabelecidas num grupo. Ainda, os autores salientam que a autenticidade do lider para
com os membros ¢ deveras importante para o processo do grupo terapéutico. Posto isto,
sendo um termo mais utilizado pela literatura, optou-se por corroborar com a sugestao

feita pelo painel de especialistas.

Ademais, o item 18 (“Por vezes, os outros membros do grupo ndo pareciam ser
completamente auténticos”), a semelhanga do item 17, embora ndo tenha apresentado um
nivel de concordancia abaixo dos 80%, foi igualmente alvo de modificagao. Isto porque
um dos grandes beneficios do grupo terapéutico ¢ que os membros do grupo desenvolvem
competéncias que sao necessarias para tornarem-se mais auténticos e empaticos (Yalom
e Leszcz, 2020). Sendo este um termo mais usual na literatura, decidiu-se por substituir a

palavra “genuino” por “auténtico”.

Por fim, mais duas altera¢des foram feitas no sentido de tornar o Questionario
de Grupo mais fidedigno a realidade das terapias de grupo no cendrio portugués e também
mais respeitoso relativamente a igualdade de género. A primeira delas foi a inclusdo do
plural como opcional, ou seja, as frases passaram a estar no singular com o “(s)” ao final
das palavras que faziam sentido té-los. Isto porque ha terapias de grupo em que ha um
lider e outras em que sdo dois (ou um terapeuta e outro coterapeuta). A segunda foi a

inclusdo do pronome feminino, pois, como o Questionario de Grupo original em inglés
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utiliza um pronome impessoal “the”, a primeira versao apds a traducdo e a retrotradugao

utilizou o artigo masculino. Contudo, inclui-se também o artigo feminino nos itens.

Relativamente as limitagcdes do estudo, primeiramente, pode-se referir que a
amostra do estudo 1 ndo foi constituida maioritariamente por individuos que estivessem
em grupos terapéuticos. Por conseguinte, isso pode ter justificado o facto de todos os
itens, o formato de resposta e as instru¢des tenham apresentado um nivel de concordancia
superior a 80%. Apesar de se utilizar estudantes de Psicologia e colaboradores do Ispa,

no sentido em que sdo pessoas que sao sensiveis e estdo familiarizados com o tema.

A segunda limitacdo do estudo refere-se ao facto de ndo ter sido verificada a
validade de conteudo a nivel do item no segundo estudo. Portanto, os especialistas
somente analisaram a clareza e ndo a relevancia dos itens. Sendo o Questionario de Grupo
uma escala ja validada para outros paises e sempre a manter a sua estrutura, com o seu
modelo bem definido e com boas qualidades psicométricas, optou-se por nao

sobrecarregar a amostra dos especialistas.

Sendo assim, sugere-se para investigacdes futuras uma segunda andlise da
clareza do Questiondrio de Grupo como uma amostra de nao-especialistas que estejam
integrados em grupos terapéuticos. Ainda, seria importante uma verificacdo da validade
de contetdo dos itens para que fosse verificada a relevancia de cada item para a escala.
Isto porque uma sugestao feita por um dos especialistas foi relativamente ao item 26 que
aparentemente possui dois itens em um s6 (“Os membros do grupo gostavam e cuidavam

uns dos outros™).

Assim, pode-se verificar que, embora alguns itens tenham sido sinalizados pela
amostra de especialistas em grupos terapéuticos, os argumentos utilizados foram
pertinentes e enriquecedores para a formulagdo da primeira proposta do Questionario de
Grupo para a populacio portuguesa. Sendo este um instrumento de uma mais valia para
a pratica com grupos terapéuticos e seus bons resultados, torna-se importante o
seguimento para a analise das suas propriedades psicométricas e, consequentemente, a

sua validagdo para a populagdo portuguesa.
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9. Anexos

Anexo A. Parecer do pedido ao Comité de Etica do Centro de Investiga¢do do ISPA

Comissdo de Etica de Investigagdo

" 20 ISPA - Instituto Universitario de Ciéncias
& ’ lSPA Psicologicas, Sociais e da Vida
INSTITUTO UNIVERSITARN Rua Jardim do Tabaco, 34,
1149-041 Lisboa
Telefone: (351) 218 811 700

Fax: (351) 218 860 954

COMISSAO DE ETICA

PARECER

Titulo do projeto: Adaptagdo das escalas Questionario de Grupo, Questionario de
Prontidao para o Grupo e Questionario de Clima de Grupo para a populagdo portuguesa
Investigador responsavel: Anténio José Gonzalez

Instituigao/Curso: ISPA - Instituto Universitario

O protocolo do estudo apresenta objetivos relevantes. Foram descritos adequadamente
os métodos e procedimentos a adotar e estes respeitam os direitos humanos e as
recomendagdes constantes nos documentos nacionais e internacionais relativos a ética
em investigagao.

Assim, o parecer da Comissdo de Etica do ISPA-Instituto Universitario é favoravel a
realizagao do estudo em epigrafe.

Qualquer alteragao futura aos procedimentos descritos do estudo que possam colidir
com os critérios éticos de investigagdo com seres humanos ou animais ndo humanos
constantes nos referidos regulamentos, exigem uma reapresentacdo do pedido de
apreciagao a esta Comissao.

Comissio Etica do ISPA - Instituto Universitario

(Assinatura do Presidente da CE)

Lisboa, 28 de Junho de 2022.
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Anexo B. Consentimento informado

Questionario de Grupo

0 presente estudo estd a ser desenvolvido no ISPA, no ambito de uma investigagao de
Mestrado em Psicologia Clinica cujo objetivo é a validagdo de um Questionario de Grupo
para a populagédo portuguesa. Nesta fase precisamos de perceber se, do ponto de vista
de quem |he responde, ele esta claro.

Toda a informagao recolhida seré tratada de forma anénima e confidencial. Pedimos
que responda aos itens solicitados e que as suas respostas sejam o mais sinceras
possivel.

Para esclarecer qualquer divida ou questéo relativamente ao preenchimento deste
questiondrio podera entrar em contacto com:

Luisa Silva: 25598@alunos.ispa.pt
Prof. Doutor Anténio Gonzalez: gonzalez@ispa.pt

@ luisaribeiroc@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta (&)

*Qbrigatério

Declaro ter lido e compreendido a informagéo exposta anteriormente, dando *
assim o0 meu consentimento para participar no estudo em questao.

D Sim, compreendi e desejo prosseguir.
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Anexo C. E-mail enviado aos especialistas

Caras e caros colegas,

Somos um grupo de investigagdo do ISPA e estamos a adaptar um questionario sobre grupos terapéuticos para a realidade portuguesa, e nesta fase precisamos
de perceber se esté claro do ponto de vista de quem |he responde.

O que Ihe pedimos, tendo em conta a sua experiéncia com grupos (terapéuticos e/ou n&o terapéuticos) é o seguinte: quando carregar no link abaixo, ira
encontrar um texto inicial de consentimento informado, para que possamos usar os dados que nos fornecer no nosso estudo. Se aceitar, passara para a secgdo
seguinte que corresponde a duas perguntas sobre a sua area de atuagdo.

Depois, numa terceira secgdo, podera ver o questiondrio no seu todo, instrugdes incluidas. N&o é necessario responder-lhe. O objetivo é que tenha nogdo da
sequéncia dos itens. Pode 1é-los na sua totalidade ou optar por fazer uma leitura mais répida e passar a secgdo seguinte, onde ird ver o questiondrio passo a
passo.

Em seguida, em relagdo a cada parte (instrugdes, grelha de respostas e cada um dos 30 itens), perguntaremos acerca da sua clareza e pediremos sugestdes de
melhoria, caso as tenha.

N&o se esquega de, no final, submeter o seu formulario.

Muito obrigado!
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