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Resumo

Problema: A inexisténcia de um consenso na literatura sobre o significado de expertise em
psicoterapia transformou-se num debate relevante a importantes reflexdes sobre profissionais
de destaque e seus desempenhos. Contudo, apesar de haver muitos estudos focados nos factores
dos terapeutas com melhores resultados (outcomes), existe ainda uma lacuna de estudos
baseados no critério dos outcomes. Objectivo: Este estudo procurou explorar qualitativamente
uma psicoterapeuta que foi identificada, por uma clinica universitdria inglesa, como tendo
sistematicamente bons outcomes clinicos. Método: Procedeu-se a andlise de 29 sessdes de dois
pacientes acompanhados por uma psicoterapeuta escolhida com base nos seus outcomes. As
sessOes foram audiogravadas e analisadas pela abordagem construtivista Grounded Theory
(Charmaz, 2014). Resultados: A analise de dados deu origem a 14 categorias, que representam
as intervencoes clinicas utilizadas pela psicoterapeuta. A estrutura de organizacdo dos trés
grandes dominios: (1) Promoc¢do do senso de agencidade do cliente e da natureza colaborativa
do processo terapéutico; (2) Apoio a exploracdo de conteudos significativos, equilibrando
responsivamente entre seguir o cliente e introduzir novas dimensoes; (3) Criacdo de um clima
relacional de seguranca emocional para o cliente, assente na presenca empdtica, autenticidade
e aceitacdo incondicional.

Palavras-chave: expertise; psicoterapia; psicoterapeutas eficazes; sessdes continuas;

Grounded Theory.
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Abstract

Problem: The lack of a consensus in literature on the definition of expertise in psychotherapy
has become a debate prompting important reflections on outstanding professionals and their
performance. However, although there are many studies focused on the therapists' factors with
regards to better results (outcomes), there is still a dearth of studies based on outcome criteria.
Objective: The present study sought to qualitatively explore the work of a psychotherapist who
was identified, by an English university clinic, as having consistently good clinical outcomes.
Method: We proceeded to analyze 29 sessions of two patients accompanied by a
psychotherapist chosen based on their outcomes. The sessions were audio-recorded and
analyzed using the constructivist Grounded Theory (Charmaz, 2014). Results: Data analysis
led to the addition of two new categories to the 12 existing ones, which represent the clinical
interventions used by the psychotherapist. The organizational structure of the three major
domains: (1) Promoting the client's sense of agency and the collaborative nature of the
therapeutic process; (2) Support the exploration of meaningful contents, responsively balancing
between following the client and introducing new dimensions; (3) Creation of a relational
climate of emotional security for the client, based on empathic presence, authenticity, and
unconditional acceptance.

Key-words: expertise; psychotherapy; effective psychotherapists; continuous sessions;

Grounded Theory.



“COMPETENCIAS DE INTERVENCAO DE UM PSICOTERAPEUTA EFICAZ”

Introducao

Uma das questdes mais actuais da investigacdo em psicoterapia versa a tentativa de
articular as competéncias de intervengdo clinica particulares de psicoterapeutas eficazes, ao
longo do processo terapéutico, numa perspectiva mais ampla de investigacdo de outcomes
psicoterapéuticos positivos. A andlise destas competéncias e factores poderd contribuir a varios
niveis na caracterizacdo, posicionamento e formagdo de psicoterapeutas impactando o
engagement dos seus clientes, na confianga destes no terapeuta e no desenrolar do processo e
relacdo terapéutica (RT) e, em dltima andlise, nos outcomes.

Psicoterapeutas bem preparados, empdéticos e com técnicas diversificadas t€ém maior
viabilidade de facilitar intervencoes eficazes. Contudo, a experiéncia clinica por si s6 ndo
garante outcomes eficazes (Anderson et al., 2019). O objectivo € superar a dicotomia entre
resultados e processos que investigam como e por que ocorrem diferencas nos outcomes de
cada psicoterapeuta (Okiishi et al., 2003; Baldwin & Imel, 2013; Miller et al., 2013; Hansen et
al., 2015; Castonguay & Hill, 2017). O estudo de competéncias de interven¢do clinica em
psicoterapia € baseado na premissa de que a qualidade da intervencdo é um factor fundamental
para o progresso terapéutico (Sousa, 2017).

Autores como Wampold e Imel (2015), Johns e colaboradores (2019) e Kullgard e
colaboradores (2022), preconizam que a variancia das técnicas ¢ modalidades escolhidas tém
um contributo menor do que o proprio psicoterapeuta. Outros recolheram ainda evidéncias
indicativas que os outcomes da psicoterapia variam mediante os efeitos do psicoterapeuta (Blatt
et al., 1996; Okiishi et al., 2003; Wampold & Brown, 2005; Kim et al., 2006; Okiishi et al.,
2006; Baldwin & Imel, 2013; Lambert, 2013).

De acordo com Garfield (1997), Baldwin e Imel (2013) e Rgnnestad (2016), é ainda escassa
a literatura dedicada a investigacdo, em concreto, as praticas de psicoterapeutas eficazes. Existe
uma certa “tendéncia para investir na literatura da chamada evidéncia empirica. Ainda estamos
muito enraizados numa cultura de formacdo em psicoterapia baseada noutros pressupostos
epistemologicos” (Sousa, 2017, p. 11). Com o tempo tem sido demonstrado que os distintos
modelos psicoterapéuticos sdo tdo eficazes num panorama de perturbacdo geral quanto
especifica (Lambert, 2013; Leichsenring et al., 2014; McMain et al., 2015; Moe & Thimm,
2021). A presente investigacdo procura colmatar a lacuna existente na literatura quanto ao facto
do psicoterapeuta ser estudado como mais uma varidvel de uma equagdo. Interessa sim
contribuir empiricamente com dados significativos para o foco de uma varidvel entre varias. O
alcance de insights pertinentes poderd promover um aprimoramento das praticas dos

psicoterapeutas, enquanto profissionais em constante (des)construcao.
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Apesar da eficicia da psicoterapia ser reconhecida pela literatura (Lambert, 2013; Miller et
al., 2013; Wampold & Imel, 2015), persistem vdrios desafios a sua total compreensdo. A
investigacdo tem abordado o estado qualitativo da auto-competéncia e da RT ou estado de
deterioracdo/progresso do cliente (Lambert, 2015; Norcross & Wampold, 2018); a elevada taxa
de dropout (Gersh et al., 2017; Norcross & Wampold, 2018; Kullgard et al., 2022); as
competéncias interpessoais facilitadoras (facilitative interpersonal skills - [FIS]) enquanto um
factor do psicoterapeuta que impacta o processo terapéutico (Anderson et al., 2019). Estas
questdes representam um desafio bem actual, tanto para profissionais como investigadores,
incitando estudos empiricos que visam corroborar pressupostos e teorias.

Algumas dimensoes da eficdcia estudadas remetem para a percepcao do cliente sobre os
elementos predictores de outcomes psicoterapéuticos € expectancy (psicoterapeuta e
psicoterapia) (Lambert & Barley, 2001; Hansen et al., 2015; Laska & Federman, 2015; Pereira
& Barkham, 2015; Doering et al., 2018; Constantino et al., 2019; Oddli et al., 2021), work
alliance e empatia (Elliott et al., 2011; Horvath et al., 2011; Anderson et al., 2015; Hatcher,
2015; Anderson et al., 2016), RT (Kuutmann & Hilsenroth, 2012; Easterbrook & Meehan,
2017; Kastrani et al., 2017) entre outros. O cliente € uma varidvel muito explorada no ambito
da sua percep¢do e feedbacks. Contudo, o desenvolvimento das intervengdes assentes na
evidéncia, negligenciou durante muito tempo o psicoterapeuta enquanto pessoa (Garfield,
1997).

Contrariando a tendéncia, Sleater e Scheiner exploraram, no seu estudo de 2020, o use of
self na RT, por parte dos psicoterapeutas, para obter uma percep¢ao do fenémeno. Baldwin e
Imel (2013), consideram que um dos componentes de qualquer processo psicoldgico € o proprio
psicoterapeuta. Neste sentido, caracteristicas como a genuinidade, responsividade, afirmacao e
empatia com a singularidade de cada cliente, fazem parte do processo relacional (Elliott et al.,
2019), bem como a persuasao (Oddli & Rgnnestad, 2012), a resisténcia a counter-aggression
no confronto com o sentimento de rejeicdo e desvalorizacdo dos clientes (Lambert & Barley,
2001; Safran et al., 2011; Nissen-Lie et al., 2017), a capacidade de se colocar em causa/duvidar
de si (Wampold et al., 2017) e a capacidade de gerir contra-transferéncias (Hayes et al., 2011).

Os estudos sobre o psicoterapeuta, o processo terapéutico e os seus outcomes t€m vindo a
focar como aspectos cruciais para o sucesso psicoterapéutico, questdes como a RT (Hartmann
et al., 2014), a relagdo real (Gullo et al., 2012), os factores do psicoterapeuta (Castonguay &
Hill, 2017), os factores relacionais (Wampold & Imel, 2015; Sousa, 2017), a work alliance
(Bordin, 1979; Gelso & Carter, 1994). Os factores comuns (Laska et al., 2014; Wampold &
Imel, 2015; Norcross & Wampold, 2011; Lutz et. al. 2015; Sousa, 2017) e especificos (Ahn &
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Wampold, 2001; Mulder et al, 2017) sdo relevantes. Contudo os primeiros destacam-se pelo
maior contributo para a mudanga psicoterapéutica (Rosenzweig, 1936).

A eficdcia do psicoterapeuta ¢ um tema oriundo de factores que complementam a
intervencdo na préatica clinica. Entre a psicologia e psicoterapia, a dindmica de pesquisa,
reflexdo e intervencdo promulgou o trabalho psicoterapéutico enquanto objectivo central
(Luborsky et al., 1986; Wampold, 2015). Nos dltimos anos, foi notério o desenvolvimento de
estudos sobre as intervengdes dos psicoterapeutas. Ainda que a oferta seja escassa, permite
identificar alguns factores relevantes como os efeitos do psicoterapeuta (Moe & Thimm, 2021),
a alianca terapéutica (AT) (Norcross & Lambert, 2011), a gestdo de expectativas (Oddli et al.,
2021) e as FIS (Anderson et al., 2019) para o sucesso psicoterapéutico e as tendéncias actuais.

Os factores pessoais e interpessoais aparentam ser os mais relevantes para o outcome, face
a diferenciacdo entre psicoterapeutas (Webb et al., 2010; Tracey et al., 2014; Wampold & Imel,
2015; Nissen-Lie et al., 2017; Kullgard et al., 2022). Segundo Fliickiger e colaboradores (2018),
a AT vincula-se a uma perspectiva colaborativa e holistica da relacdo psicoterapeuta-cliente.
De acordo com a literatura, o dropout, embora dependa de cada caso/cliente, correlaciona-se
com a capacidade do psicoterapeuta identificar e recuperar (Eubanks et al., 2015; Swift &
Greenberg, 2015). Em consequéncia de uma postura mais conectada e atenta, o psicoterapeuta
consegue antecipar possiveis sinais de deterioracao do estado dos clientes, evitando os dropouts
(Hansen et al., 2015). No entanto, o objecto deste estudo reflecte o desenvolvimento das
competéncias de um psicoterapeuta eficaz. O foco ird incidir na composicao das intervengdes,
através da RT, AT e FIS (entre outras), enquanto factores indirectos que impactam o outcome
clinico'.

Autores como Oddli e colaboradores € Von der Lippe e colaboradores destacam-se pelas
suas investigagdes focadas no psicoterapeuta (Oddli et al., 2014: Von der Lippe et al., 2017;
Oddli et al., 2021). Os seus estudos assentaram sobre como os objectivos do cliente sao
trabalhados em psicoterapia (Oddli et al., 2014), qual o impacto que os psicoterapeutas t€m no
alcance dos objectivos do cliente (Oddli et al., 2021), e qual o grau de responsividade do
psicoterapeuta em prol de um clima colaborativo (Von der Lippe et al., 2017). Os objectivos
do presente estudo s@o: 1) destacar as andlises das sessdes sequenciais as trés primeiras, para o
conhecimento empirico das intervencdes psicoterapéuticas que promovem a mudanga
(Kivlighan et al., 2016); 2) compreender as ligagdes fundamentais na constru¢cdo do processo

psicoterapéutico € o movimento comunicacional para a mudanca (Cuijpers et al., 2008;

! Consultar versdo alargada do enquadramento teérico - anexo A.
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Cuijpers et al., 2010; Swift & Greenberg, 2015); 3) revelar as abordagens
psicoterapéuticas mais significativas e eficazes ao longo do processo; 4) salientar os aspectos
impactantes para o sucesso da relacdo e processo psicoterapéutico. Complementando, o
enfoque nas primeiras sessoes (Oddli et al., 2014 e 2021; Von der Lippe et al., 2017), a presente
investigacdo ird debrucar-se sobre o detalhe da progressdo, aprofundamento e desfecho do

processo psicoterapéutico pelo mesmo método - Grounded Theory.

Método

Os pressupostos analiticos, pelos quais a Grounded Theory se rege, recorrem a processos
comparativos, progressivos e indutivos. Contudo, uma andlise automatizada ndo € considerada
aceitdvel, exigindo uma dinamica mais activa por parte do investigador (Glaser & Strauss,
2006; Cope, 2006; Charmaz & Thornberg, 2021). O propdsito desta investigacao € contribuir
para uma formulacgdo tedrica que apreenda os processos psicoterapéuticos desenvolvidos por
um psicoterapeuta excepcionalmente eficaz, devendo a metodologia ser compativel com os
objectivos propostos (Creswell & Poth, 2018; Charmaz & Thornberg, 2021).

De acordo com o modelo contextual (MC) a eficdcia da psicoterapia estd directamente
relacionada com a inten¢do terapéutica e ndo apenas com a implementacdo de guidelines
estaticas. Apesar dos efeitos do psicoterapeuta serem considerdveis nos resultados
psicoterapéuticos, € notorio o impacto dos factores relacionais (e.g. empatia) na (in)eficacia
entre psicoterapeutas. Relevante ainda é a correlagdo entre a AT, adaptacOes culturais,
expectativas e fidelidade do psicoterapeuta com os outcomes obtidos e efici€éncia terapéutica
(Wampold & Imel, 2015; Sousa, 2017). Os autores do MC defendem que os recursos
apresentados sdo base do processo psicoterapéutico, interdependentes e transparentes,
reflectindo uma maior eficécia por parte do psicoterapeuta (Wampold & Imel, 2015).

Analisar 0 que um psicoterapeuta excepcionalmente eficaz faz e como faz, serve o
proposito de compreender e teorizar os aspectos qualitativos das suas intervengdes. Serdo as
intervencdes colocadas em pratica pelos psicoterapeutas eficazes, geradoras de outcomes
positivos?

A andlise de dados foi operacionalizada através dos seguintes passos: preparacdo de dados;
codificagdo aberta; categorizacdo axial; andlise selectiva; escrita reflexiva; saturacio;
desenvolvimento da teoria. A preparacdo de dados realizou-se pela transcricdo consistente e
precisa das sessoes de psicoterapia audiogravadas na lingua inglesa. A codificacdo aberta foi
promovida por anotagdes iniciais, as quais originaram novos conceitos provenientes das

transcricoes. A categorizacdo axial serviu o propdsito de organizar conceitos e classificar os
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codigos em amplas categorias. A andlise selectiva reuniu as categorias e cOdigos mais
significativos e pertinentes para o estudo, aprofundando a drea através do reconhecimento de
relacdes causais, padrdes e singularidades essenciais - construg@o tedrica. A escrita reflexiva
permitiu apontar insights, descobertas e ideias, que evidenciou o raciocinio da teoria
desenvolvida. A saturacdo tedrica foi atingida apds recolha, anélise, comparagdo (semelhancas
e diferengas) e consolidacdo de dados. A teoria desenvolvida baseou-se no estudo primordial,
bem como na descricdo e fundamentagdo dos fendmenos observados nas transcri¢des que
deram continuidade ao processo psicoterapéutico (Glaser & Strauss, 2006; Charmaz &
Thornberg, 2021). Conduzindo a precisdo de um trabalho criterioso sobre as audiogravacgdes,
recolheram-se sequéncias inteiras de didlogo entre psicoterapeuta e cliente. O grau de
abstraccdo obtido pelos actos psicoterapéuticos € o impacto das intervencdes dirigidas a
recuperacdo dos clientes (anexos B e C) originou a constru¢do de um catdlogo por niveis de
complexidade (Cope, 2006).

Além dos cddigos ja existentes, a necessidade de gerar novos codigos evidenciou o foco
dos dados adquiridos e sequéncias seguintes intra e inter-clientes. Este processo aprimorou o

sistema de codificacdo final (134 cddigos - anexo D).

Participantes

O presente estudo contou com dois clientes € um psicoterapeuta, cujo vinculo relacional
estd estabelecido e conceptualizado. A seleccdo dos participantes foi proveniente de um
processo ndo-probabilistico - amostra por conveniéncia, pela facilidade de acesso, relevancia e
especial interesse - metodologia bastante utilizada na investigacdo qualitativa em prol dos
objectivos propostos (Palinkas et al., 2015). A seleccdo do psicoterapeuta foi igualmente
intencional - systematically good therapeutic outcomes - em contexto de uma clinica
universitaria em Inglaterra. O psicoterapeuta € do género feminino, com um ano de experiéncia
profissional a data do experimento clinico, modelo psicoterapéutico pluralista e integrativo,
com inspira¢des centradas na pessoa e valores humanisticos (Cooper & McLeod, 2010).
Nomeada pela andlise do sistema de monotorizagdo de outcomes psicoterapéuticos aplicados
(servigos clinicos), onde se verificaram casos de sucesso, em particular dos dois clientes
seleccionados. A avaliacdo do processo psicoterapéutico foi promovida pelos instrumentos de
outcome clinico (GAD-7 - ansiedade; e PHQ-9 - depressdo). Os participantes sdo estudantes
universitarios do género masculino, e aceitaram o programa de 24 sessdes de psicoterapia para
tratamento de sintomatologia depressiva - motivo inicial de queixa. Os clientes foram

identificados por PfD020 - Daniel, 23 anos, e PfD022 - Martin, 24 anos, tendo concluido 14 e
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21 sessoes de psicoterapia, respectivamente.

PfD0O20 PfD022
PHQ-9 GAD-7 PHQ-9 GAD-7

Sessdo de entrevista clinica 20 (severe) 9 (mild) 15 (moderately severe) 17 (severe)
Primeiras sessoes 6 (mild) 4 (minimal) 2 (minimal) 1 (minimal)
Final da intervengdo 6 (mild) 4 (minimal) 0 (minimal) 2 (minimal)

Quadro 1 - Resumo do outcome clinico dos clientes analisados.

Procedimentos

As audiogravagdes derivam de um programa de 24 sessodes - intervencgdes psicoldgicas -
protocoladas, oferecidas a estudantes de uma universidade em Inglaterra. As sessdes
audiogravadas foram realizadas em contexto naturalistico, ndo adulterado (Tracey et al., 2015;
Nissen-Lie, 2018), monitorizadas pela clinica e concluidas em 2017, data anterior a
investigacdo actual. Respeitando a integridade do anonimato e as normas de protec¢ido de
dados, os clientes encontram-se salvaguardados. Inicialmente, e para efeitos de um projecto de
investigacdo, havia previsdo de um maior nimero de participantes, contudo sé foram
disponibilizadas as sessOes audiogravadas de parte da amostra. Os acompanhamentos
psicoldgicos aconteceram na clinica sediada na respectiva universidade. Foram transcritas na
integra 29 sessdes - inclusdo de elementos analdgicos - distribuidas pelos dois clientes, com
foco sobre as intervengdes da psicoterapeuta.

A andlise das sessdes foi sustentada pelas constantes questdes reflexivas: “Qual o proposito
das accdes da psicoterapeuta? Qual a inten¢do da sua intervengdo em contexto? Qual o sentido
e/ou gestao das suas questdes? Qual a pertinéncia da sua postura?”. O seguinte excerto invoca

alguns exemplos de cédigos descritivos:

T: So you... this...none of this sounds. I mean, [Recorre a 'hedging language' (linguagem tentativa)]
[C: Hum.] I'm not saying it's not, it is a problem going on, [C: Yeah.] but your responses do not feel
problematic to that. [Valida a vivéncia do cliente]
C: No it's just the actual... it feels like it's... building up like a...
T: OK, see your anger [C: Hum.] is building up. [Completa ou reflecte a visdo ou a narrativa emocional
do cliente mostrando sintonia e/ou incitando a continuar]
C: Yeah... In stress.

Questdes como estas foram sendo reflectidas pelos diversos autores que investigaram os

processos psicoterapéuticos, os clientes e os psicoterapeutas. Os contextos, tal como as pessoas,

sdo diversificados, sendo premente o encontro de respostas que proporcionem o processo de
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mudanca de forma eficaz. Neste sentido, tornou-se importante corroborar e desenvolver
competéncias fomentadas pela AT (e.g. tarefas que aproximam a relagdo cliente-
psicoterapeuta, metas atingidas), onde em conjunto conseguem melhores outcomes (Baldwin
et al., 2007); a professional self-doubt como postura proveniente dos psicoterapeutas mais
eficazes face aos seus entendimentos/percep¢des (Nissen-Lie et al., 2017); os diferentes
outcomes dos clientes inerentes as habilidades interpessoais (Wolfer et al., 2021) ou processos
relacionais (Anderson et al., 2015; Anderson et al., 2016; Schottke et al., 2017; Anderson et al.,
2020) do psicoterapeuta.

Para efeito de andlise de dados, foi realizada a gestdo do processo de codificacdo aberta
através do software Taguette. Foram considerados 121 cédigos do estudo anterior, bem como

gerados 13 novos cddigos, perfazendo um total de 134.

Resultados

O presente estudo envolveu a andlise de 29 sessdes de psicoterapia, que foram traduzidas
em 14 categorias, por sua vez agrupadas em 3 grandes dominios (quadro 2). As categorias
foram compostas pelos codigos proeminentes em andlise, por via dos actos e proposito da
psicoterapeuta. Os dominios serviram a ponderacdo de um encontro mais rigoroso quanto a
distribuicao diferenciada de cada categoria. Assim, tornou-se perceptivel o amplo impacto ou

alcance que as intencdes singulares da psicoterapeuta evidenciaram ao longo da psicoterapia.

Dominio 1 - Promoc¢io do senso de agencidade do cliente e da natureza colaborativa do

processo terapéutico

1.1 Incita o cliente a explorar a visdo de si, do mundo e projectos futuros

1.2 Sinaliza e valoriza os recursos psicolégicos do cliente

1.3 Coloca o cliente numa posigdo de “expert sobre si mesmo”

1.4 Procura assegurar que o foco da terapia é significativo para o cliente
1.5 Cria expectativas sobre o papel activo do cliente no processo terapéutico

1.6 Procura estabelecer um clima colaborativo e de envolvimento miituo

Dominio 2 - Apoio a exploracdo de conteudos significativos, equilibrando responsivamente

entre seguir o cliente e introduzir novas dimensoées

2.1 Incita o cliente a aprofundar a sua experiéncia interna
2.2 Capta pistas subtis do cliente e promove a focagem nesses assuntos
2.3 Clarifica tentativamente a experiéncia do cliente, estabelece ligagdes e fornece leituras

2.4 Introduz expectativas sobre o processo de mudanga terapéutica
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Dominio 3 - Criacdo um clima relacional de segurang¢a emocional para o cliente assente na

presenca empatica, autenticidade e aceitacao incondicional

3.1 Manifesta discursivamente a sua forte presenga terapéutica
3.2 Recorre ao seu self como instrumento terapéutico e comunica a sua experiéncia interna
3.3 Expressa empatia e aceita¢do pela experiéncia interna do cliente

3.4 Ausculta e coloca-se em posigdo humilde de receber feedback do cliente

Quadro 2 — Resumo dos resultados (dominios e categorias)

Dominio 1 - Promocao do senso de agencidade do cliente e da natureza colaborativa do

processo terapéutico

Na intervencdo da psicoterapeuta € possivel destacar a sua invocagdo ao carécter
cooperante e agencidade do cliente ao longo do processo psicoterapéutico. Este dominio
mantém a sua estrutura original - composicdo de seis categorias -, por ter sido igualmente

relevante no presente estudo.

1.1 Incita o cliente a explorar a visdo de si, do mundo e projectos futuros

A utilizacdo de questdes abertas e explora¢des conversacionais, foram meios intencionais
da psicoterapeuta para incitar uma reflexdo mais profunda sobre a pessoa que € o cliente (o
proprio, o mundo, a visdo e os projectos). A genuina curiosidade da psicoterapeuta com relagao
ao cliente permitiu estabelecer uma conexao vidvel a revelagdo de problemas ou pedido do
cliente em contexto, conseguindo chegar ao conhecimento da pessoa que actua perante a vida

€ 0 que procura.

1.2 Sinaliza e valoriza os recursos psicologicos do cliente

A abordagem da psicoterapeuta demonstrou relevancia quanto a forma consistente com que
valorizava os recursos psicoldgicos do cliente. O contexto narrado pelo cliente foi reconhecido
como competéncias optimizadas, de crescimento e resiliéncia, por sua vez aproveitadas e
desenvolvidas para lidar com as adversidades da vida. A psicoterapeuta estimula o cliente a
fazer a sua auto-reflex@o e a tomar consciéncia da sua tomada de decisdo, comportamentos ou
escolhas. Considerando os custos-beneficios das estratégias de coping, a intengdo serve para o
cliente auto-avaliar a eficacia das mesmas. Uma exploracdo que permitiu reflectir sobre o

sistema de crengas (ir)reais, (in)uteis, e se (des)alinhadas com as metas e valores do cliente.

1.3 Coloca o cliente numa posicdo de “expert sobre si mesmo”

No decorrer da andlise das sessodes, foi perceptivel a configuracio ajustada na postura ética
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da psicoterapeuta, por sua vez centrada no cliente. Ao realcar que as sugestdes ou hipdteses
inferidas eram apenas as suas interpretagdes, a psicoterapeuta demonstrava respeito pela
autoridade e autonomia do cliente, dando abertura a rejei¢do ou aceitacdo do mesmo. Esta
intervencdo reforca e/ou encoraja o cliente a expressar se as perspectivas hipotetizadas fazem

sentido, incitando-o a ser agente activo no proprio processo psicoterapéutico.

1.4 Procura assegurar que o foco da terapia é significativo para o cliente

Nas primeiras sessdes, a psicoterapeuta focou a sua linha de intervencdo a volta dos
objectivos terapéuticos, contudo a sua performance manteve-se constante e consistente com os
pedidos e preferéncias do cliente, no contexto das sessdes que se seguiram. O processo
dindmico em que envolvia o cliente demonstrou flexibilidade e adaptacdo sobre os objectivos
psicoterapéuticos ao longo do tempo. Os objectivos psicoterapéuticos foram sendo retomados
em muitas sessoes, sendo relevante a forma como reavaliou, em conjunto com o cliente, o foco
de cada sessdo. De salientar a auto-percep¢cdo da psicoterapeuta quanto ao seu contributo,
colocando-se sempre na posicio de elemento coadjuvante aos objectivos centrados na
necessidade do cliente. A restauragdo, colaboracao mutua e constante com o cliente, permitiram

uma avaliag¢do continua da evolugdo psicoterapéutica.

1.5 Cria expectativas sobre o papel activo do cliente no processo terapéutico

Ao promover eficientemente o envolvimento do cliente, a psicoterapeuta procurava
constituir um ambiente terapéutico cooperante, onde o cliente se sentisse empoderado e activo
no seu papel. As intervengdes psicoeducativas acentuaram a viabilizagdo de informagdo e
conhecimento sobre processos e modelos psicoterapéuticos, com o objectivo de aumentar o

compromisso do cliente na procura de crescimento pessoal e mudancga.

1.6 Procura estabelecer um clima colaborativo e de envolvimento miituo

O trabalho conjunto entre psicoterapeuta e cliente para co-formular objectivos
psicoterapéuticos, bem como a consonancia face as expectativas, sio componentes essenciais
a relacdo terapéutica e a uma abordagem eficaz. A cooperagdo e responsabiliza¢do do cliente
pelo seu proprio processo, com a sensibilidade e empatia da psicoterapeuta as necessidades do
primeiro, produz uma estrutura emocional coesa e adequada. A transparéncia, partilha e
comunicacdo da psicoterapeuta sao factores essenciais ao tributo de uma relagao simétrica, em
prol de uma melhor compreensido sobre o propdsito das intervengdes psicoterapéuticas. A

sinceridade com que a psicoterapeuta expde as suas intencdes ou dificuldades durante cada
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sessdo, revela uma postura descentralizada da esfera expertise, do controle sobre o processo e
de si. A elaboracdo tentativa e prudéncia no seu discurso sugerem confianca e predisposi¢cdo

para o didlogo e co-produgdo do processo psicoterapéutico.

Dominio 2 - Apoio a exploracio de conteidos significativos, equilibrando

responsivamente entre seguir o cliente e introduzir novas dimensoes

Das trés categorias de origem, houve necessidade de acrescentar uma quarta, de forma a
compor com maior rigor, face aos novos dados, a constancia dos cédigos descritivos em

destaque.

2.1 Incita o cliente a aprofundar a sua experiéncia interna

O enfoque da psicoterapeuta descreveu o envolvimento préximo e responsivo na relacdo
com o cliente. Em momentos de maior dificuldade em aprofundar a experi€ncia interna ou
resisténcia do cliente, a psicoterapeuta perscrutou formas metddicas para amparar e ultrapassar
os bloqueios do primeiro. A utilizacdo de formulacdes abertas por parte da psicoterapeuta
encorajou uma postura mais reflexiva do cliente sobre a sua experiéncia interna, tendo gerado

maior predisposi¢ao para expor 0s seus sentimentos.

2.2 Capta pistas subtis do cliente e promove a focagem nesses assuntos

A sensibilidade da psicoterapeuta sobre os subtis sinais comunicacionais - digitais e
analogicos - do cliente, demonstrou uma competéncia impactante no processo psicoterapéutico.
Ao incentivar o cliente a expressar determinadas tematicas (emocdes/vivéncias mais profundas)
no exacto momento em que percepciona os sinais, a psicoterapeuta promove um ambiente
acolhedor e seguro a partilha. O reconhecimento e validacao das pistas do cliente, por parte da
psicoterapeuta, impulsionaram insights que favoreceram o crescimento pessoal do primeiro.
Uma experiéncia humanizada e personalizada que viabiliza uma conexdo terapéutica essencial

e solida.

2.3 Clarifica tentativamente a experiéncia do cliente, estabelece ligacoes e fornece leituras

A psicoterapeuta teceu constantemente estratégias - leituras, dimensdes, conexdes - para
apoiar o cliente a compreender e organizar a sua experiéncia. Esta intervencao clinica marcou
um arranque promissor quanto a reavaliacdo e co-construcdo de uma visdo alternativa no
cliente. A atencdo e responsividade da psicoterapeuta as reaccdes ou inputs do cliente,

persistiram sob a forma das suas leituras, que foram sempre proximas, complementares e por
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vezes desafiantes a visdo e/ou narrativa do mesmo. A resposta do cliente foi sempre validada e
valorizada pela psicoterapeuta, independentemente de ser aceite ou rejeitada, sendo a

abordagem ajustada mediante o grau de receptividade e/ou necessidade do primeiro.

2.4 Introduz expectativas sobre o processo de mudanca terapéutica

A psicoterapeuta foi pontuando ao longo do percurso intervengdes que introduziam
expectativas sobre o processo de mudanca terapéutica. Assim, foi possivel explorar o sentir e
expectativa do cliente a respeito do seu processo. Para uma melhor compreensdo entre
psicoterapeuta e cliente, foram invocadas medidas de outcome, leitura de resultados dos
instrumentos de monitorizagdo clinica e o propdsito dos objectivos esperados e alcancados.
Com o intuito de articular todos os elementos inclusos na gestdo de expectativas do cliente, a
psicoterapeuta foi-se munindo de informacdes recolhidas durante as sessdoes, nomeadamente:
avaliacdo inicial, objectivos da mudanca terapéutica, exploracdo de preferéncias e/ou
alternativas, tempo essencial para assimilar resultados, monitorizacdo e ajustes no plano

psicoterapéutico, impactos colaterais e expectativas realistas.

Dominio 3 - Criacao um clima relacional de seguranca emocional para o cliente assente

na presenca empatica, autenticidade e aceitacao incondicional

Um dominio inicialmente composto por trés categorias, cujo qual foi incrementado uma
quarta, por necessidade de ajuste aos novos dados. Este promove a sintonia da esfera

psicoterapéutica e seguranga emocional do cliente, conduzidos pelas ac¢des da psicoterapeuta.

3.1 Manifesta discursivamente a sua forte presenca terapéutica

A presenca singular e as particularidades da psicoterapeuta durante as sessdes, €
reconhecida pelas constantes interlocucdes expressivas, reactivas e curtas como “Yeah”,
“Hum, hum” ou “Yes/No” ou espelhadas as palavras exactas do cliente. Uma comunicagdo
bastante significativa para estabelecer sintonia com o cliente, incentivando-o a continuar. A
diversidade de mecanismos discursivos utilizados pela psicoterapeuta, aproximaram e

acolheram o cliente através da validagdo, compreensao e empatia, fortalecendo a colaboragao

mutua e relacdo terapéutica.

3.2 Recorre ao seu self como instrumento terapéutico e comunica a sua experiéncia interna

As meta-comunica¢des e auto-revelacdes, representam o grau de envolvimento,

transparéncia e autenticidade da psicoterapeuta na relacdo com o cliente. Esta partilha
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encadeada com a histéria e narrativa do cliente incitou-o a despertar, reflectir, conectar, sentir
e explorar prismas mais profundos do seu mundo. Inclusivamente possibilitou que a relagdo
terapéutica fosse movimentada para o aqui-e-agora, trazendo a tona uma conversa aberta sobre
as dinamicas inter-relacionais e diade na sess@o. Relevante a forma e os momentos escolhidos
pela psicoterapeuta aquando partilha da sua vivéncia, tendo sempre priorizado os objectivos

terapéuticos e o bem-estar do cliente.

3.3 Expressa empatia e aceitagcdo pela experiéncia interna do cliente

E perceptivel a forma como o cliente se sentiu validado e compreendido, sempre que a
psicoterapeuta expressou empatia de forma eficaz. A sintonia entre psicoterapeuta e cliente,
quando elevada, espelhou uma relacao terap€utica capaz de reflectir, explorar e compreender
os sentimentos e desafios em contexto. A expressdo de empatia e aceitacdo incondicional da
psicoterapeuta promoveu o reconhecimento das reac¢des e sentimentos do cliente. Tendo sido
este 0 espaco que proporcionou conforto, seguranca e a vontade do cliente para discutir e
explorar os seus problemas. A procura do cliente pelo seu auto-conhecimento foi um processo
desenvolvido durante as sessOes, revelando insights sobre respostas construtivas aos seus
desafios. Este contexto foi proporcionado pela seguranca emocional, validagdo e empatia da
psicoterapeuta, que por sua vez criou as condigdes necessdrias para que o trabalho

psicoterapéutico fosse uma experiéncia transformadora.

3.4 Ausculta e coloca-se em posi¢do humilde de receber feedback do cliente

A auscultagdo ao cliente é uma pritica comum da psicoterapeuta, que regularmente incita
o feedback das sessdes, do processo psicoterapéutico, da sua postura/directividade e de
expectativas/resultados. A eficicia de auscultar vai além da escuta activa, envolve a
compreensdo € uma actuacdo condizente com a informagdo recebida. A psicoterapeuta
manifesta ao longo das sessdes um distanciamento do seu ego, deixando sobressair as suas
caracteristicas mais humildes, em prol da necessidade e interesse do cliente. A abertura para
receber feedback permite a criacdo de uma relagdo de confianga, demonstra 0 compromisso
genuino e empenho em oferecer ao cliente uma experi€ncia positiva em psicoterapia. Em
destaque a psicoterapeuta demonstrou escuta activa, disponibilidade/acessibilidade, fez
questdes claras e concretas, criou um ambiente acolhedor, expressou abertamente dividas,

valorizou e agradeceu feedback, agiu e deu resposta.
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Discussao

O objectivo central deste estudo consistia em identificar, compreender e analisar as
intervengdes mais relevantes, em pratica clinica, ao longo das sessdes concretizadas por uma
psicoterapeuta extremamente competente/eficaz. Para proceder a teoriza¢do das caracteristicas
qualitativas mais proeminentes, foram formuladas hipéteses no sentido de encontrar os factores
que impactam o (in)sucesso das intervengdes psicoldgicas. A extensdo da prética clinica foi
delineada pelos constructos tedricos inerentes nas categorias e dominios, que por sua vez
evidenciaram correlagdes integrativas.

Ao avaliar a eficicia dos psicoterapeutas, os estudos tendem a focar a sua andlise nas
primeiras sessoes de psicoterapia (e.g. Oddli & Rgnnestad, 2012; Oddli et al., 2014; Von der
Lippe et al., 2017). O delimitar da anélise € fundamentada por Von der Lippe e colaboradores
(2017) pela inexisténcia de mudancas significativas nos estilos de interaccdo dos
psicoterapeutas, que se mantém lineares ao longo das restantes sessoes. Neste prisma, € apos
andlise das sessdes seguintes as trés primeiras - escopo do presente estudo - foi perceptivel um
estilo de interaccao estdvel e constante. O foco da intervencdo permaneceu na esfera do cliente,
sua agencidade, gestdo das expectativas (processo e outcome) e na AT. Esta constancia foi
verificada nos dois clientes.

Em conformidade com estudos anteriores (e.g. Oddli & Regnnestad, 2012; Oddli et al.,
2014; Von der Lippe et al., 2017), as andlises das interac¢des entre a psicoterapeuta e os dois
clientes revelaram um estilo propicio aos bons resultados alcancados. Em resposta a questao
sobre “o que fazem os psicoterapeutas eficazes para atingir um desempenho com outcomes
positivos?”, a psicoterapeuta revelou competéncias singulares. Independentemente do grau de
compromisso dos clientes, o clima de colaboragdo, intensidade e intervengdes por parte da
psicoterapeuta, em sintonia com as contribui¢des dos clientes, impactaram o outcome (Norcross
& Wampold, 2018; Finsrud et al., 2022). Foi interessante constatar que a atitude da
psicoterapeuta desencadeou um didlogo fluido, em compasso com cada cliente, incentivando
uma dindmica activa de partilhas. Em contraste com pesquisas antecedentes (Harrist et al.,
1994; Kramer et al., 2008; Oddli et al., 2021; Finsrud et al., 2022), a psicoterapeuta, embora
com pouco tempo de experi€ncia profissional, demonstrou um investimento unissono no
trabalho de mudancga em conjunto com os clientes. Além das suas inspiracdes humanisticas e
centradas no cliente (Cooper & McLeod, 2010), a psicoterapeuta integrou o seu estilo de forma
proactiva, tendo estimulado no cliente um envolvimento mais cooperante.

Mas o que se consegue conjecturar sobre “quais as intervengoes colocadas em pratica, em

sessOes continuas, pelos psicoterapeutas eficazes?”. O exponencial da RT foi construido de
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forma coesa, localizada num espaco seguro, que foi sendo construida ao longo do processo
terapéutico (Finsrud et al., 2022). A psicoterapeuta em estudo, pontuou de forma assertiva as
suas intervengdes, tendo identificado e conduzido situacdes como um potencial dropout,
auséncias sem pré-aviso, e a pouca receptividade dos clientes (Von der Lippe et al., 2017,
Norcross & Wampold, 2018). O incentivo para a mudanga psicoterapéutica foi promovido pela
compreensdo de si, do outro e da relacdo. Esta triangulag¢do permitiu, a psicoterapeuta, desfazer
interferéncias na interac¢do, aproximar-se da linguagem e significados do cliente, dando vida
a uma narrativa entendivel para ambos. Parece existir uma tendéncia da psicoterapeuta centrada
no aqui-e-agora, mostrando-se presente e activa. Contudo, as suas intervengdes gravitam em
torno de uma exploracdo sintonizada com o sentir e necessidade dos clientes.

Para efeitos de evidéncia empirica, como validar “o que o psicoterapeuta excepcionalmente
eficaz (ndo) faz vai ao encontro das intervencdes mais comuns da literatura?”. Segundo
Hartmann e colaboradores (2014), é da responsabilidade dos psicoterapeutas a gestdo do
processo terapéutico, nomeadamente a ocorréncia de rupturas da AT. Nesta sequéncia, sdo
evidentes as trocas e devolucdes da psicoterapeuta, coincidentes com a permeabilidade dos
clientes, onde a inclusdo do afecto é conivente a AT. Uma das caracteristicas mais significativas
de retorno do psicoterapeuta € estimular a autonomia dos clientes com dificuldade em
demonstrar envolvimento. Em concordancia, descobertas anteriores (e.g. Oddli & Rgnnestad,
2012; Von der Lippe et al., 2017) inferem que os outcomes positivos oriundos do foco no aqui-
e-agora e no afecto correlacionam-se com o trabalho de mudanca.

A competéncia tem uma definicdo consensual, onde a combinag¢do entre o conhecimento,
recursos, saber ser e personalidade sdo uma constante de cada pessoa. Ou seja, a competéncia
em psicoterapia retracta a capacidade de um psicoterapeuta ajustar o ambiente seguro, as
técnicas € a RT em prol de efeitos teraputicos compativeis com o0s objectivos e/ou
necessidades do cliente (Koddebusch & Hermann, 2018). Contudo, as capacidades especificas
que compdem uma performance de um psicoterapeuta eficaz, sao determinadas pela pratica
clinica. As qualidades de uma pessoa sdo partes integrantes da competéncia (Kaslow et al.,
2004), favorecendo o psicoterapeuta num universo de ensinamentos, observagoes,
compreensdes, mensuragdes, pratica, mentoria, flexibilidade, ambientes alternativos,
redefini¢des e constantes reavaliacdes (Koddebusch & Hermann, 2018).

A actuacgdo integrativa da psicoterapeuta em estudo, salientou um conjunto de intervencoes

eficazes. Entre elas, as seis mais expressivas foram:
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e Intervencio conversacional curta que valida resposta e/ou incita a continuar:
C: “I could have said this differently” and that. [T: Hum... yeah.] But that was more
or less an emotional response of anger.;

e Valida a vivéncia do cliente: C: Yes, you know... well, if you've done training and
didn't complete understand the thing ‘cause you like, couldn't concentrate [T: Right,
yes, yeah. [;

e Espelha ou ecoa palavras do cliente com a intencio de mostrar sintonia,
concordar, reforcar, validar ou mostrar que compreendeu: C: Essays. T:
Essays, ok. Hum...;

e Completa ou reflecte a visao ou a narrativa emocional do cliente mostrando
sintonia e/ou incitando a continuar: C: it's like looking through one of those, you
know, when you go to those theme parks or the mirrors of bendy and crazy... [T:
Like the hall of mirrors there's a they'd store.] yeah. Yeah, that's it. And yeah, it's
like I'm looking through a piece of glass that's now a distorted mirror...;

¢ Questiona para procurar captar experiéncia interna ou vivéncia do cliente: T
I'm glad you're finding it useful [C: Hum...] yeah. [C: Definitely.] Hum... are you
surprised?;

e Reage de forma expressiva ou opinativa: C: I've almost finished two of my essays
that are due in, and then I've got one left and that's it. [T: Brilliant.] Pretty much
for me [T: Wow.] done.

Os resultados revelam o enfoque no dominio trés, a criacdo de um clima relacional,
seguranca emocional para o cliente, presenca empdtica, autenticidade e aceitacdo
incondicional. Um registo que reporta-se essencialmente as competéncias inerentes a RT
(Sleater & Scheiner, 2020), caracteristicas e/ou factores do psicoterapeuta em processo
psicoterapéutico (Pereira & Barkham, 2015; Finsrud et al., 2022).

Considerando todos os pressupostos tedricos apresentados, este estudo viabilizou o
destaque de evidencias empiricas sobre ingredientes, descritos nos dominios, de qualidade na
performance da psicoterapeuta analisada no decurso das sessdes. Factores que parecem estar
correlacionados a métodos promotores do éxito psicoterapéutico das intervencdes. Os
instrumentos utilizados em monitorizagado clinica - PHQ-9 (depressido) e GAD-7 (ansiedade) -
, espelham resultados que vao ao encontro do outcome alcangado. No final do programa, ambos
os clientes apresentaram reducdo de sintomatologia depressiva e ansiosa (ver quadro 1). Em
conclusdo, independentemente do grau de compromisso e postura dos clientes, as intervencoes

da psicoterapeuta impactaram positivamente os outcomes do processo psicoterapéutico. Esta
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investigacdo permitiu evidenciar os aspectos que a literatura tem vindo a enfatizar sobre as
competéncias dos psicoterapeutas eficazes. Em consequéncia € possivel aferir que as
competéncias da psicoterapeuta foram factores repercursores e eficazes nos outcomes clinicos.

Neste estudo foram encontradas algumas limitagdes como, o nimero reduzido de
participantes; identificacdo de apenas um psicoterapeuta; subjectividade do estudo entre
investigadores de continuidade (interpretacdo e método de codificacdo). Em resposta, sugere-
se que a amostra seja ampla e diversificada de forma a corroborar os resultados
encontrados/teorizados; comparacdo com outros psicoterapeutas com bons e sistemadticos
outcomes terapéuticos; transcricdo e andlise de todas as sessdes de cada cliente pelo mesmo
investigador para uniformizar a objectividade do estudo e da teoria desenvolvida; criacao de
critérios que coloquem em prética a operacionalizacdo de uma teoria que possa ser aplicada na
sua transversalidade.

No futuro, poderd ser interessante um outro investigador replicar o presente estudo, no
sentido de apurar os dominios encontrados, bem como corroborar/refutar o(s) critério(s) da
saturacao tedrica (Glaser & Strauss, 2006; Corbin & Strauss, 2015; Charmaz & Thornberg,
2021). Esta sugestdo remete-se ainda a importancia de analisar todas as sessdes do processo

psicoterapéutico de forma a extrair evidéncias em todos os momentos.
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