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Resumo

Introducgao: A investigagdo sugere que a persuasao e a experienciacdo emocional sdo varidveis
transtedricas relacionadas com bons resultados clinicos. Contudo, ndo foram encontrados
estudos que correlacionem estas dimensoes. Objetivo: Investigar correlagdes entre a persuasao
e a experienciagdo emocional nos diferentes momentos das sessdes. Método: 56 sessdes de
interven¢ao clinica de 5 psicologos e 15 pacientes foram cotadas em 3 momentos através da
Escala de Avaliagdo da Persuasdo do Terapeuta (EAPT) (Afonseca et al., 2023) e da Escala
de Experienciagdo do Cliente (EXP) (Klein et al., 1986) Resultados: A persuasdo e a
experienciacdo emocional estiveram, em média, positivamente correlacionadas no inicio da
sessdo; a persuasdo previu, em média, a experienciagdo emocional no inicio € no meio da
sessdo. Conclusao: Os psicologos poderdo ser mais persuasivos no inicio € no meio das sessoes
de psicoterapia e os niveis da experienciacdo emocional dos pacientes também mais elevados

nestes momentos.

Palavras-chave: resultados clinicos, persuasdo, experienciagdo emocional, correlagdes,

momentos.
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1. Introducio

Sao varios os estudos que comprovam a eficacia da psicoterapia (Cuijpers et al., 2018; Locher
et al., 2019; Smith & Glass, 1977; Wampold, 2007) e de como essa eficacia ¢ transversal a
diferentes abordagens teoricas (Barth et al., 2013; Spielmans et al., 2007). A investigagdo em
psicoterapia tem sido mais direcionada para estudos de outcome (Lambert, 2013), isto &,
estudos focados em investigar os seus efeitos, que os comparam entre diferentes abordagens e
que realizam ensaios clinicos controlados (Randomized Controlled Trials, RCT’s) (Campbell
& Stanley, 1966) do que para estudos sobre os processos que atuam durante a psicoterapia
(Kazdin, 2007; Lambert, 2013). Nas ultimas décadas, tem vindo a acrescer o numero de
estudos que sugere que sdo as dimensdes transtéoricas dos fatores comuns (Rosenzweig, 1936)
que contribuem mais proeminentemente para a eficacia da psicoterapia, onde se verificam
mudangas nos pacientes (Sequeira et al., 2024; Pascual-Leone & Yeryomenko, 2016). No
entanto, o conhecimento cientifico sobre estes mecanismos ¢ ainda limitado (Cuijpers et al.,
2018). Os fatores comuns podem estar associados aos terapeutas, como a persuasdo (Frank,
1961) ou estar relacionados com processos que ocorrem nos pacientes, como as experiéncias
emocionalmente corretivas (Grencavage & Norcross, 1990) potenciadas pela experienciagdo

emocional (Pascual-Leone & Greenberg, 2007).

A persuasao foi introduzida na obra de Frank Persuasion and Healing (1961), como uma cura
para o estado de “desmoralizacdo” no qual o paciente se encontra quando inicia um processo
de psicoterapia e que o impele, em primeiro lugar, a procura-lo. Este estado ¢ caracterizado
pela presenga de sentimentos de impoténcia, isolamento e desespero (Frank, 1974). Seria
através da persuasdo que o terapeuta iria transmitir “o racional terapéutico”, o qual, segundo
Frank (1981) diz respeito a narrativas que explicam e re-interpretam o mundo do cliente e que
se assumem como uma ‘“histdria” suficientemente convincente para os problemas e que nao ¢
possivel de ser refutada pelo cliente por ser concordante com a visdao do mundo que este
partilha com o terapeuta. Na sua esséncia, o “racional terapéutico” transforma significados
disfuncionais atribuidos pelos pacientes as suas experiéncias de vida (Anderson & Patterson,
2016; Locher, 2019; Wampold, 2012). E em virtude deste processo de influéncia das atitudes
dos pacientes pelo terapeuta (Frank, 1961) que se tem vido a conceptualizar a psicoterapia
como um processo de influéncia social (Frank & Frank, 1991; Wampold, 2018). Um dos
primeiros estudos sobre os efeitos da persuasdo foi o de Truax (1968) que demonstrou
melhorias na psicoterapia individual em consequéncia do “potencial de persuasdo” do

terapeuta, sendo que esta caracteristica tem vindo a ser associada a terapeutas eficazes



(Heinonen & Nissen-Lie, 2020), independentemente do nivel de experiéncia e modelo teérico
aplicado (Vaz & Sousa, 2024; Wampold, 2010; Wampold & Owen, 2021). A persuasdo ¢
considerada uma das Competéncias Interpessoais Facilitadoras (FIS) (Anderson & Patterson,
2016), as quais se referem a um conjunto de caracteristicas dos terapeutas que tém um
contributo significativo para o sucesso psicoterapéutico (Anderson et al., 2009; 2016). Um
terapeuta persuasivo identifica-se pela presenga de: um bom nivel de responsividade da voz,
de comportamentos verbais e ndo verbais adequados ao que esta a ser transmitido ao cliente,
pelo contacto visual em momentos emocionalmente carregados e pela fluéncia na forma como
comunica (Afonseca et al., 2023; Vaz & Sousa, 2021). Esta dimensao tem sido associada a
falta de credibilidade profissional do terapeuta (Frank, 1979), o que parece justificar a falta de
investigagdo direta sobre a mesma (Sequeira et al., 2024; Vaz & Sousa, 2024), constituindo-
se como o fator comum o menos estudado de todos (Frank & Frank, 1993; Vaz & Sousa,
2021). A conceptualizacao da persuasao de Frank (1961) e as competéncias de persuasao
apresentadas por Vaz & Sousa (2021) potenciaram a criagdo de um instrumento
cientificamente validado que mede especificamente a persuasdo do terapeuta, a Escala de
Avaliagdo da Persuasdo do Terapeuta (EAPT), sendo o unico, a data, indicado para este
proposito (Afonseca et al., 2023). Estudos tém vindo a reportar associagdes entre a persuasao
e as emogoes, como o de Angie et al. (2011), no qual a persuasdo associada a processos de
tomada de decisdo foi influenciada pela ativagdo de emocodes; € o de Bless et al. (1990) que
revelou que a suscetibilidade a persuasdo de um argumento dependeu do humor e de estados
afetivos. Em psicoterapia, ¢ salientada a estimulacdo das emogdes como potencial facilitador
da transmissao do “racional terapéutico” pelo terapeuta (Frank, 1961; Frank & Frank, 1993;
Greenberg, 2004) e de como a persuasdao do terapeuta pode ser influenciada pela sua
expressividade de emocdes (Heide, 2013; Otterson, 2015). Adicionalmente, Frank (1961)
considerava que um terapeuta persuasivo reunia as condi¢des da credibilidade (ethos), do

argumento e da capacidade de ativagdo emocional no cliente.

A ativacdo emocional ¢ uma das fases constituintes da “experienciagao” dos pacientes que tem
vindo a ser sugerida como um dos processos promotores da mudanga em psicoterapia, pela
literatura (Pascual-Leone & Greenberg, 2007; Pascual-Leone & Yeryomenko, 2016; Pascual-
Leone, 2017; Pos et al., 2017) e que os terapeutas pretendem promover (Pascual-Leone &
Greenberg, 2007). O conceito de “experienciagdo” surge frequentemente no contexto da
Terapia Centrada no Cliente (Rogers, 1958) associado a ideia de que o impacto dos

procedimentos da psicoterapia e dos atributos do terapeuta dependia da forma como o cliente



0s experienciava; € nas terapias experienciais humanisticas (HEPs) (Herrmann et al., 2016;
Pascual-Leone & Greenberg, 2007), constituindo um processo amplo e sequencial de
estimulagdo emocional, saliéncia das emocdes e processamento das mesmas mediante a
atribuicdo de significados (Pos et al., 2017). Este conceito tem sido conceptualizado na
literatura como uma forma derivada de processamento emocional contemplada pela Terapia
Focada nas Emocgoes (Emotion Focused Therapy) (Greenberg, 2004; Senderland et al., 2023).
Adotou-se, para a presente investigacdo, a conceptualizagdo da experienciagao emocional feita
pela revisdo sistematica de literatura de Senderland et al. (2023). Esta individualiza este
processo pelo facto de além de resolver associacdes desajustadas entre estimulos externos e
estados emocionais, salientar explicitamente as vantagens adaptativas decorrentes da
experiéncia das emogdes, possuindo um objetivo terapéutico mais amplo de incentivo deste
tipo de experiéncia, por parte do terapeuta. Complementarmente, enquanto a EFT se tem
direcionado mais para a emo¢dao do medo, a experienciacdo emocional ¢ conveniente por
constituir um espetro mais diferenciado das emogdes, sendo, provavelmente, mais significativa
e pertinente para a investigacdo cientifica e pratica clinica (Senderland et al., 2023). A
experienciacdo emocional pode ser definida como um processo de ativagdo, processamento ¢
transformacdo das emocdes que surgem durante a psicoterapia e que origina resultados clinicos
positivos (Pascual-Leone & Greenberg, 2007; Pascual-Leone & Yeryomenko, 2016; Pascual-
Leone, 2017; Senderland et al., 2023). No estudo de Greenberg e Watson (2006), a
vulnerabilidade emocional a depressdo foi atenuada pela experiéncia de emocao adaptativa.
Quando, no decorrer da sessdo, ocorre uma ativacdo emocional, inicia-se um processo de
atengdo e reflexdo auto consciente, designado de experienciacdo, sendo o primeiro
procedimento promotor do seguinte, pelo facto de salientar as emogdes para o individuo de
forma adaptativa e facilitar o seu posterior processamento (Pos et al., 2017). Este processo pode
ser potenciado pela concordancia de afetos, a validacdo da experiéncia e a empatia (Bohart &
Greenberg, 1997; Greenberg, 2004). O estudo de Pascual-Leone & Greenberg (2007) revelou
que nem todas as formas que as emocdes podem assumir sdo Uteis para o processo de
experienciacdo emocional e que a angustia sentida pelas pessoas € na verdade uma experiéncia
emocional mal-adaptada que tem no seu cerne emogdes como o medo e a vergonha, e ndo
simplesmente a tristeza ou a perda. Os resultados deste estudo também revelaram que um dos
passos cruciais no processo de mudanga dos pacientes foram as auto avaliagdes negativas € a
articulacao das necessidades e que a raiva assertiva, o luto, a magoa e o auto conforto definem-
se como estados de um processamento emocional avancado. 4 Escala de Experienciagdo do
Cliente (EXP, Klein et al., 1969; 1986) ¢ o instrumento mais usado na operacionalizacdo desta
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variavel (Pascual-Leone & Yeryomenko, 2016) pretendendo-se, idealmente, que os pacientes
atinjam niveis mais produtivos de processamento, onde existe um aumento da reflexao sobre a
experiéncia emocional subjetiva, demonstrando-se pela linguagem utilizada e que vai surgindo,
estabelecendo-se novos significados para a mesma (Hendricks, 2009; Klein et al., 1986). No
dominio da aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias experienciais nos terapeutas, o treino
formativo da pratica deliberada tem vindo a adquirir destaque na investigagao (Greenberg,
2016; Hill et al., 2017). Este treino prioriza na sua pratica os sistemas de feedback continuo e

a supervisao (Hill et al., 2017).

Apesar de toda a investigacdo que tem vindo a sugerir uma correlagdo entre as variaveis da
persuasao e da experienciacdo emocional (Angie et al., 2011; Bless et al., 1990; Frank, 1961;
Greenberg, 2004; Heide, 2013; Otterson, 2015), ndo foram encontrados estudos na revisao de
literatura que tenham investigado diretamente correlagdes entre estas duas dimensoes

transteoricas operacionalizadas através das respetivas escalas, referidas anteriormente.

O presente estudo

O presente estudo exploratdrio tem como principal objetivo investigar possiveis correlagdes
entre as dimensdes da persuasdo dos psicdlogos e da experienciagdo emocional dos pacientes
nos diferentes momentos correspondentes das sessdes de intervengao psicoldgica (inicio, meio
e fim) operacionalizadas através da Escala de Avaliagdo da Persuasdo do Terapeuta (EAPT,
Afonseca et al., 2023) e da A Escala de Experienciagdo do Cliente (EXP; Klein et al., 1969;
1986), respetivamente. Colocam-se como hipdteses de investigacdo que (1) psicologos com
niveis médios mais elevados de persuasdo estardo associados a niveis médios mais elevados
de experienciagdo emocional nos pacientes em cada momento correspondente da sessdo
(inicio, meio e fim); e que (2) os niveis médios de persuasdo dos psicologos serdo preditivos
dos niveis médios de experienciagdo emocional dos pacientes em cada momento
correspondente da sessdo (inicio, meio e fim). A persuasao constitui-se como a variavel
independente e preditora e a experienciacdo emocional como a variavel dependente, esperando-
se obter um efeito da primeira sobre a segunda. Pretende-se, adicionalmente, colmatar a falta
de investigacdo focada nos processos que atuam na psicoterapia (Kazdin, 2007; Lambert,
2013); sobre os fatores comuns e a forma como interagem entre si (Rosenzweig, 1936; Cuijpers
et al., 2018); particularmente a falta de investigacdo direta sobre o fator comum da persuasdao

(Frank & Frank, 1993; Vaz & Sousa, 2021); contribuir para a validagao cientifica da Escala de
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Avaliagao da Persuasdo do Terapeuta (EAPT; Afonseca et al., 2023); e, por fim, enriquecer o
conhecimento cientifico sobre os mecanismos responsaveis pela mudanga. Desta forma,

considera-se que a realizagdo do presente estudo demonstra pertinéncia cientifica.

2. Método
2.1. Design do estudo

Este estudo tem um design observacional, tendo em conta que as medidas utilizadas para a
operacionalizacao das variaveis sdo de avaliagdo por observadores externos; correlacional, uma
vez que se pretende investigar a relagdo entre a persuasdo de psicologos (variavel independente)
¢ a experienciagdo emocional dos seus pacientes (varidvel dependente) nos momentos
correspondentes da sessdo (inicio, meio e fim), e quantitativo, pelo facto de recorrer a dados

quantitativos respeitantes as cotacdes dos momentos da sessao através das escalas selecionadas.

2.2. Amostra

Para o presente estudo, foram selecionados 5 psicologos finalistas em formagao de um estagio
académico que estavam a elaborar num instituto universitario de ciéncias psicologicas e sociais.
Os psicologos sdo do sexo F (100%) e incluiram 4 estagiarias e 1 psicologa clinica com estagio
curricular concluido, mas sem experiéncia profissional, tendo idades compreendidas entre os

24 ¢ 0s 60 anos.

Participaram cerca de 15 pacientes com idades compreendidas entre os 22 e os 55 anos, sendo
atribuidos 3 pacientes a cada psicologo para uma interven¢do de psicologia clinica. Estes
pacientes foram recrutados para os processos intervengdo psicoldgica de acordo com os
seguintes critérios de inclusao: idade superior a 18 anos; presenca de dificuldades emocionais,
como a depressao ou a ansiedade; necessidade de apoio psicoldgico para lidar com transigdes
da sua vida pessoal; ou procura de competéncias de autodesenvolvimento, por exemplo de
Inversamente, aplicaram-se como critérios de exclusdo: situagdes de emergéncia médica ou
hospitalar; necessidade de psicoterapia a longo prazo; situagdes de cuidados intensivos ou com

maior grau de complexidade.

Foram incluidas no estudo um total de 56 gravacdes de sessdes de intervengdo psicoldgica

individuais de aproximadamente 50 minutos cotadas por trés avaliadores do sexo F (100%) e
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com idades compreendidas entre os 25 € os 52 anos. Dois destes avaliadores sdao pertencentes
ao mestrado em psicologia clinica do instituto universitario onde decorreram as intervengdes
com os pacientes. Os critérios de inclusdo das gravagdes das sessdes eram possuir imagem e
som, por forma a captar informagdes verbais e ndo verbais dos psicélogos em formagao e dos

seus pacientes.

2.3. Instrumentos
2.3.1. Escala de Avaliacio da Persuasdo do Terapeuta (EAPT)

A Escala de Avaliagdo da Persuasdo do Terapeuta (EAPT) (Afonseca et al., 2023) é cotada
por um observador externo numa escala tipo-Likert de 5 pontos (1 = fortemente
incaracteristico; 2 = consideravelmente incaracteristico; 3 = neutro; 4 = consideravelmente
caracteristico e 5 = fortemente caracteristico), contando com um total de 10 itens. E frequente
que no comeco se atribua a classificagao base “3 = neutro” a todos os itens que corresponde a
um nivel de persuasao médio, podendo aumentar ou diminuir ao longo da sessdo (Afonseca et
al., 2023). E constituida por 4 subescalas: Condi¢des prévias, referente a exploragio, por parte
do terapeuta, de interpretagdes anteriores do cliente das suas proprias problematicas e a sua
estimulacdo emocional, promovendo-se, desta forma, um ambiente propicio a criagdo conjunta
do racional terapéutico; Racional, relativa a revelacdo do racional terapéutico, o qual se
pretende que seja convincente; Comportamentos nao verbais, respeitante as acdes nao verbais
e influentes do terapeuta na transmissdo do racional; e Influéncia, a qual se traduz no nivel de
colaboragdo do cliente no processo terapéutico (Afonseca et al., 2023). O formato de cotagao
das sessOes através desta escala implica uma divisdo das mesmas, cotando-se cada terco
separadamente (Afonseca et al., 2023). Considera-se que este procedimento esta alinhado com
o objetivo principal do presente estudo em analisar correlagdes entre as varidveis da persuasiao
e da experienciacdo emocional nos diferentes momentos correspondentes da sessdo (inicio,

meio e fim).

A EAPT revelou ter caracteristicas psicométricas satisfatorias, exemplificando-se a
consisténcia interna, tendo em conta que as subescalas das Condigdes prévias,
Comportamentos ndo verbais e Influéncia demonstraram uma boa fiabilidade, com valores alfa
de 0.647, 0.884 e 0.728, respetivamente (Afonseca et al., 2023). Este instrumento apresentou
também uma boa sensibilidade de construto (Afonseca et al., 2023). A analise fatorial, feita no

contexto do desenvolvimento da escala, permitiu ressaltar a importancia da estimulacdo
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emocional do cliente para a capacidade persuasiva do terapeuta, servindo como mais um
testemunho da ligacdo entre cognicao ¢ emog¢ao no dominio da psicoterapia (Afonseca et al.,

2023).

2.3.2. A Escala de Experienciacdo do Cliente (EXP)

A Escala de Experienciagdo do Cliente (EXP, Klein et al., 1969; 1986) ¢ uma medida de
processo onde habitualmente sao cotadas frases dos clientes pertencentes a transcrigdes escritas
ou audio das sessdes, em 7 pontos para o mode, um valor médio da experienciacdo emocional
do cliente e o peak, um unico valor maximo (Pascual-Leone & Yeryomenko, 2016). Nos niveis
menos elevados da EXP, isto ¢é, entre o 1 € 2, os clientes relatam eventos externos de uma forma
narrativa ¢ emocionalmente desligada, onde podem nem ser uma figura central da narrativa,
elaborando as informagdes de forma altamente racional; no nivel 3, o cliente expressa emogdes
apenas na medida em que estas se relacionam com eventos externos; no nivel 4, verifica-se um
foco mais direcionado para as emogdes e os pensamentos sobre o proprio; no nivel 5, o cliente
explora ativamente a sua experiéncia interna; no nivel 6, ja se constata uma consciéncia das
emocdes ou significados que noutras fases apenas estariam implicitos; e no nivel 7, o mais
elevado de experienciagdo, o cliente elabora sobre as suas emogdes de forma profunda e de
acordo com um processo de auto conhecimento no qual vai adquirindo novas perspetivas e
novos significados para os seus problemas (Klein et al., 1986; Watson & Bedard, 2006). Os
coeficientes de confiabilidade inter-avaliadores desta escala estdo compreendidos entre .76 e
.91 e um nivel de fiabilidade teste-reteste de aproximadamente .80 (Klein et al., 1986; Watson
& Bedard, 2006). As cotagdes obtidas através da EXP tém sido frequentemente associadas a

bons resultados clinicos (Orlinsky & Howard, 1978).

2.4. Procedimento

A presente investigacdo faz parte de um estudo mais abrangente de um novo servico de
extensao universitaria que decorreu ao longo de 6 meses. Este teve como objetivos: o apoio da
realizagdo de estagios académicos para alunos desta institui¢do; fomentar a investigacao sobre
a propria intervencao clinica desenvolvida no servigo e contribuir para a comunidade por meio
da prestacao de servicos de apoio psicologico a pessoas em situacao de maior vulnerabilidade

social. Foi, primeiramente, aprovada pela Comissao de Etica do instituto universitario onde



decorreram as intervengdes (Anexo III). Tal permitiu a utilizagdo dos dados quantitativos
recolhidos para fins de investigacao contemplados pelo ultimo ano de mestrado integrado em
psicologia clinica de 2 dos avaliadores. Foi garantida a prote¢do dos dados recolhidos durante
todo o procedimento, tendo sido o acesso as gravagdes das sessdes de intervencao reservado

apenas aos avaliadores do estudo e ao orientador de dissertagao.

Os psicologos em formagdo incluidos no estudo foram recrutados no ambito do seu mestrado
integrado em psicologia € em colaboragdo com a clinica de psicologia pertencente ao instituto
universitario. Adicionalmente, participaram mediante a sua disponibilidade individual num
programa de treino semanal de pratica deliberada ao longo de 16 semanas, culminando em 16
sessoes. Este treino de promocao da experienciagdo emocional nos pacientes esteve centrado
no desenvolvimento de trés competéncias de intervengao clinica relacionadas com a Emotion
Focused Therapy (EFT, referéncia) através de técnicas de role-play, de acordo com a
metodologia do estudo de Vaz et al. (2023), as quais foram: a compreensao empatica, o racional
para o trabalho emocional e o Felt-Sense. Este treino também contemplou sessdes regulares de
supervisao destes psicélogos em formagdo, realizadas pelo mesmo supervisor. Nao foi incluido

um grupo de controlo passivel de ser comparado a este grupo experimental.

As sessoes de intervengdo foram gravadas com recurso a camaras dudio-video, tendo sido
obtido o consentimento informado de cada um dos pacientes do estudo (Anexo IV) para este
efeito. Foram transmitidas todas e quaisquer informagdes necessarias para a sua participacao
voluntaria e garantidas a protecdao e confidencialidade dos seus dados pessoais. Por forma a
facilitar o seu processo de cotacdo e a garantir uma correspondéncia com metodologias de
estudos anteriores semelhantes (referéncias estudos), as gravacdes das sessoes foram dividas
em 3 momentos (inicio, meio e fim), cada um com uma duracdo de 15 minutos que foi a

principal unidade de cotagdo e andlise deste estudo.

Inicialmente, foram visualizadas 6 sessdes em simultaneo pelos 3 avaliadores para que fosse
feita uma reflexdo conjunta especifica sobre os critérios de cotagdo da EXP que precisavam de
ser clarificados entre avaliadores. Estas cotagdes nao foram incluidas na amostra final deste
estudo. Por forma a avaliar o consenso cientifico e a fiabilidade entre os 3 avaliadores foram
visualizadas e cotadas individualmente 6 sessdes para as duas dimensdes do estudo, com
recursos aos instrumentos da EAPT e da EXP. De seguida, foi calculado um coeficiente de
correlagdo intra classe (ICC) com um intervalo de confianca de 95%. Obteve-se um valor de

alfa (a) = 0.943 para a EAPT e de alfa () = 0.99 para a EXP, o que indicou um nivel de



concordancia altamente satisfatério entre avaliadores. Estas cotacdes obtidas no contexto da
obtencdo do coeficiente de correlagdo intra classe (ICC) também ndo foram incluidas na

amostra final do estudo.

Foram incluidas na amostra do estudo um total de 56 grava¢des de sessdes de intervengao
psicologica cotadas entre pares dos 3 avaliadores para os diferentes momentos: inicio
(primeiros 15 minutos), meio (entre os 15 e os 30 minutos) e fim (entre os 30 e os 45 minutos)
através dos 10 itens da EAPT (para a variavel independente e preditora da persuasao dos
psicologos) e do mode e peak da EXP (variavel dependente da experienciagdo emocional dos

pacientes).

2.4.1. Analise dos dados

Os dados da amostra foram analisados no software de analise estatistica IBM SPSS Statistics
(versdo 30), adotando-se um nivel de significdncia de alfa (o) = .05 em todas as etapas da

analise, ou seja, um intervalo de confianca de 95%.

Os valores das cotacdes das sessdes de intervencao psicologica obtidos através dos 10 itens da
EAPT e do mode e peak da EXP foram caracterizados com recurso a estatisticas descritivas
para toda a extensdo da sessdo (desde o momento inicial até ao final) e para cada momento
(inicio, meio e fim). Estas estatisticas contemplaram os valores da Média (M) e do Desvio-
Padrao (DP), e da Assimetria (S) e Curtose (K), por forma a verificar se os dados tenderam
para uma distribuicao normal. Calculou-se a consisténcia interna (a0 de Cronbach) para os 10
itens da EAPT para toda a extensdo da sessdo (desde o momento inicial até ao final) e para
cada momento (inicio, meio e fim). Tendo em conta que a varidvel EXP tem apenas duas
medidas de cotacdo, o mode (nivel médio de experienciacdo emocional) e o peak (ponto mais
elevado de experienciagdo emocional) apenas foi calculada a consisténcia interna (o de
Cronbach) para toda a extensdo da sessdo (desde o momento inicial até ao final) para estas

medidas.

Atendendo a dimensao reduzida da amostra (5 psicologos e 15 clientes), a normalidade das
distribuicdes dos dados foi testada com recurso aos testes de Kolmogorov-Smirnov (K-S) e de
Shapiro-Wilk (S-W). Consoante a distribui¢do constatada e por forma a testar se se verificavam
diferengas estatisticamente significativas entre todos os momentos da EAPT e da EXP foram

realizados o teste da ANOVA medidas repetidas e o teste de Friedman, respetivamente. De



seguida, foram realizadas analises post-hoc para ambas as varidveis com o objetivo de

identificar em quais os momentos se verificam estas diferencas estatisticamente significativas.

A analise de correlagdo entre os itens da EAPT e o mode da EXP consistiu, numa primeira
instancia, nos testes dos coeficientes de correlacdo de Pearson (paramétrico), na eventualidade
da distribui¢ao ser normal e de Spearman (ndo paramétrico) se o contrario se verificasse para

pelo menos uma das variaveis.

A ultima etapa deste tipo de analise foi a realizacdo de trés modelos de regressao linear
multinivel para cada um dos momentos das sessdes de intervengao psicologica que foram alvo
de cotagdo (inicio, meio e fim) a fim de testar a hipdtese (2) de estudo inicialmente formulada.
Optou-se por este tipo de regressdo pelo facto dos dados da amostra estabelecerem
naturalmente entre si uma estrutura hierarquica, na qual as sessdes de intervengao psicoldgicas
estdo aninhadas dentro dos pacientes, que por sua vez estao aninhados dentro dos psicélogos e
por ser frequentemente utilizada em outros estudos com amostras semelhantes na sua estrutura
(Snijders & Bosker, 2012). Os modelos de regressdo linear multinivel permitem estimar a
porcao da variancia total dos resultados que ¢ gerada por efeitos aleatdrios originados entre os
niveis hierarquicos dos psicologos e dos pacientes. Antes de serem obtidos os resultados destas
regressoes, verificou-se a multicolinearidade das variaveis preditoras, isto ¢, dos niveis da
EAPT no inicio, meio e fim da sessdo, por forma a verificar se a intensidade da sua correlagao

seria demasiado elevada e ndo permitiria distinguir efeitos entre elas.

3. Resultados
3.1. Estatisticas descritivas

Os valores das estatisticas descritivas, como a Média (M), o Desvio-Padrdo (DP), a Assimetria
(S) e a Curtose (K), assim como a consisténcia interna (o de Cronbach) dos 10 itens da EAPT
e do mode e peak da EXP para toda a sessdo de intervengao psicoldgica (desde o inicio até ao

fim) e em cada um dos momentos (inicio, meio e fim) encontram-se na Tabela 1.

10



Tabela 1

Estatisticas descritivas e consisténcia interna (o) dos itens da EAPT e do mode e peak da EXP

para toda a sessdo de intervengdo psicologica e em cada momento (inicio, meio e fim)

Variaveis (N = 56) M DP Assimetria ~ Curtose  alfa (o) de Cronbach
EAPT (toda a sessao) 3.09 43 .39 .88 .96
EAPT (inicio) 3.06 42 38 .87 .88
EAPT (meio) 3.11 44 40 .73 .89
EAPT (fim) 3.12 44 37 .86 .89
EXP mode (toda a sessao) 2.38 49 23 -.63 .79
EXP mode (inicio) 2.26 .58 46 .67 -
EXP mode (meio) 2.38 .58 .08 -.69 -
EXP mode (fim) 2.51 .60 75 -.63 -
EXP peak (toda a sessao) 2.99 48 A2 -.03 .68
EXP peak (inicio) 2.87 .58 -.52 1.41 -
EXP peak (meio) 3.02 .58 .001 - .06 -
EXP peak (fim) 3.1 .66 .30 .28 -

Legenda. EAPT = Escala de Avaliagao da Persuasdo do Terapeuta; EXP = Escala de Experienciacao do Cliente;
Mode = nivel médio de experienciagdo emocional; Peak = ponto mais elevado de experienciagdo emocional;
Toda a sessdo = desde o0 momento inicial até ao final; Inicio, meio e fim = momentos da sessdo.

Distribuicdo dos 10 itens da EAPT durante toda a sessdo de intervenciao psicoldgica

(desde 0 momento inicial até ao final) e em cada momento (inicio, meio e fim)

Constata-se que a distribuicao dos 10 itens da EAPT durante toda a sessdo de intervencao
psicologica (desde o momento inicial até ao final) e em cada momento (inicio, meio e fim)
parece tender para a normalidade, uma vez que os valores de Assimetria: S (EAPT toda a
sessao) =.39; S (EAPT inicio) =.38; S (EAPT meio) =.40; S (EAPT fim)=.37 e de Curtose:
K (EAPT toda a sessdo) =.39; K (EAPT inicio) =.38; K (EAPT meio) =.40; K (EAPT_fim)

= .37 encontram-se dentro do intervalo [-1, 1] definido pela literatura (Mardco, 2021).

A analise dos valores dos 10 itens referentes a EAPT demonstrou uma boa consisténcia interna
com a > .70 (Mardco, 2021) para toda a extensdo da sessdao (o = .99) e para o inicio, meio €

fim (o = .88, .89, .89, respetivamente).
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Estdo ilustradas as frequéncias absolutas das pontuagdes obtidas entre todos os itens da EAPT
para cada momento da sessdo de intervencdo psicologica (inicio, meio e fim) através de

histogramas nas Figuras 1, 2 e 3, respetivamente.

Figura 1

Histograma para visualizagdo da distribui¢do da pontuagdo de todos os itens da EAPT durante

o inicio da sessdo de intervengdo psicologica

20

M =3.06; DP = .42; N=56

Frequéncia absoluta

da distribui¢do 10

2,00 2,50 3,00 350 4,00

Pontuagdes dos itens da EAPT (inicio)

Legenda. EAPT = Escala de Avaliagdo da Persuasdo do Terapeuta; Inicio = momento da
sessao.

E possivel constatar através do grafico que durante os primeiros 15 minutos das sessdes de
interven¢do (momento inicial) as pontuagdes referentes aos itens da EAPT estiveram
compreendidas entre ‘“2 = consideravelmente incaracteristico” e “4 = consideravelmente
caracteristico”. A pontuagdo “3 = neutro” foi a que apresentou uma frequéncia superior (> 15
vezes) relativamente a das outras, o que poderd indicar que o nivel da persuasao dos psicologos

em formac¢ao durante o inicio das sessdes foi médio.
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Figura 2

Histograma para visualizag¢do da distribui¢do da pontuagdo de todos os itens da EAPT durante

o meio da sessdo de intervengdo psicologica

M=3.11; DP = .44; N= 56
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Pontuagdo dos itens da EAPT (meio)

Legenda. EAPT = Escala de Avaliagdo da Persuasdo do Terapeuta; Meio = momento da
sessdo.

O grafico demonstra que entre os 15 ¢ 30 minutos das sessdes de intervengao (fase intermédia)
as pontuagdes referentes aos itens da EAPT ndo foram inferiores a “2 = consideravelmente
incaracteristico” nem superiores a 4,5, sendo “4 = consideravelmente caracteristico” e “5 =
fortemente caracteristico”. As pontuagdes mais frequentes (> 12.5 vezes) foram “3 = neutro” e
3.2. Tal como se sucedeu com a distribui¢do durante 0 momento inicial das sessdes, o presente
grafico sugere um nivel de persuasdo dos psicologos médio durante a fase intermédia. A
dispersdo entre os valores dos itens da EAPT ¢ moderada visto que existem poucos valores que
se encontrem muito distantes entre si. A distribui¢do também parece assumir uma curva

aproximadamente simétrica (normal).

13



Figura 3

Histograma para visualizacdo da distribui¢do da pontuagdo de todos os itens da EAPT durante

o fim da sessdo de intervengdo psicoldgica
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Legenda. EAPT = Escala de Avaliagdo da Persuasdo do Terapeuta;
Fim = momento da sessdo.

O grafico demonstra que entre os 30 e 45 minutos das sessdes de intervengdo (momento final)
as pontuagdes referentes aos itens da EAPT situaram-se entre “2 = consideravelmente
incaracteristico” nem superiores a 4,5, sendo “4 = consideravelmente caracteristico” e “5 =
fortemente caracteristico”. As pontuagdes mais frequentes (> 15 vezes) foram “2.8” e “3.4”,
sendo “3 = neutro”. A dispersdo entre os valores dos itens da EAPT ¢ reduzida (DP = .44). Tal
como se sucedeu com a distribuicao nos dois momentos anteriores (inicio e meio), o grafico
sugere um nivel de persuasao médio durante o final das sessdes. A distribui¢do parece assumir,

igualmente, uma curva aproximadamente simétrica (normal).
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Distribuicdo do mode da EXP durante toda a sessao de intervencao psicolégica (desde o

momento inicial até ao final) e em cada momento (inicio, meio e fim)

Constata-se que a distribuicdo do mode da EXP durante toda a sessdo de intervengao
psicoldgica (desde o momento inicial até ao final) parece tender para a normalidade, uma vez
que os valores de Assimetria: S (EXP mode toda a sessdao) = .23 e de Kurtose: K (EXP
mode_toda a sessdo) = - .63 situam-se dentro do intervalo de referéncia [-1, 1] definido pela
literatura (Mardco, 2021). A distribuigao do mode da EXP em cada momento (inicio, meio e
fim) também aparenta seguir a normalidade, uma vez que os valores de Assimetria: S (EXP
mode_inicio) = .46; S (EXP mode _meio) =.08; S (EXP mode fim)=.75 e de Kurtose: K (EXP
mode_inicio) = .67; K (EXP mode_meio) = - .69; K (EXP mode_fim) = - .63 situam-se dentro

do intervalo de referéncia [-1, 1] definido pela literatura (Mar6co, 2021).

No que concerne a distribuicdo do peak da EXP durante toda a sessdo de intervencao
psicologica (desde o momento inicial até ao final), parece tender para a normalidade, uma vez
que os valores de Assimetria: S (EXP peak toda a sessdo) = .12 e de Kurtose:
K (EXP peak toda a sessdao) = - .03 situam-se dentro do intervalo de referéncia [-1, 1] definido
pela literatura (Mardco, 2021). J4 a distribuicdo do peak no inicio da sessdo ndo parece tender
para a normalidade, uma vez que o valor de Curtose: K (EXP peak inicio) = 1.41 se encontra
fora do intervalo de referéncia [-1, 1] (Maroco, 2021). A distribuicao do peak da EXP no meio
e no fim da sessdo também aparenta ser normal, com valores de Assimetria: S (EXP
peak _meio) =.001; S (EXP peak fim)=.30 e de Kurtose: K (EXP peak meio)=-.06; K (EXP
peak fim) = .28 situados dentro do intervalo de referéncia [-1, 1] definido pela literatura

(Maroco, 2021).

Os valores da EXP também demonstraram uma consisténcia temporal satisfatoria, desde o

inicio ao fim da sessao, (o =.79).

Estdo ilustradas as frequéncias absolutas das pontuacdes obtidas entre para o mode da EXP
para cada momento da sessdo de intervencdo psicologica (inicio, meio e fim) através de
histogramas nas Figuras 4, 5 e 6, respetivamente. Uma vez que o objetivo principal do estudo
¢ investigar correlagdes entre os niveis médios da varidvel da persuasdo e da experienciacao
emocional, referentes a medida do mode, ndo foram incluidos nesta sec¢do graficos para a

distribui¢do do peak em cada um dos momentos da sessdo de intervencao psicologica
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Figura §

Histograma para visualizag¢do da distribui¢do da pontuagdo do mode da EXP durante o inicio

da sessdo de intervengdo psicoldgica

400 M=226; DP=.58; N =56
300 |
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Pontuagdo do mode da EXP (inicio)

Legenda. EXP = Escala de Experienciagdo do Cliente; Mode = nivel
médio de experienciagdo emocional; Inicio = momento da sessao.

Figura 6

Histograma para visualiza¢do da distribui¢do da pontuagdo do mode da EXP durante o meio

da sessdo de intervengdo psicologica
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Legenda. EXP = Escala de Experienciacdo do Cliente; Mode = nivel
médio de experienciagdo emocional; Meio = momento da sesséo. 16



Figura 7

Histograma para visualizagdo da distribui¢do da pontuag¢do do mode da EXP durante o fim

da sessdo
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Legenda. EXP = Escala de Experienciagdo do Cliente; Mode = nivel
médio de experienciagdo emocional; Fim = momento da sessao.

3.2. Estatisticas inferenciais

Os resultados dos testes inferenciais de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (K-S) e de
Shapiro-Wilk (S-W) obtidos para os valores dos itens da EAPT e do mode e peak da EXP para
durante todas as sessdes de intervengdes psicoldgicas (desde o inicio ao fim) e em cada

momento (inicio, meio e fim) encontram-se na Tabela 2.
Tabela 2

testes de normalidade Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para os itens da EPAT e para o

mode e peak da EXP para toda a sessdo e em cada momento (inicio, meio e fim)

Variaveis (N = 56) K-S S-W

D p-value w p-value
EAPT (toda a sessdo) 078 200 970 180
EAPT (inicio) 102 .200 967 124
EAPT (meio) 101 .200 974 257
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EAPT (fim) .086 .200 974 258
EXP mode (toda a sessao)

EXP mode (inicio) 369 <.001* 755 <.001*
EXP mode (meio) 347 <.001* 763 <.001*
EXP mode (fim) 338 <.001* 726 <.001*
EXP peak (toda a sessao)

EXP peak (inicio) 359 <.001* 775 <.001*
EXP peak (meio) 298 <.001* 817 <.001*
EXP peak (fim) 309 <.001* .833 <.001*

Legenda. EAPT = Escala de Avaliacdo da Persuasdo do Terapeuta; EXP = Escala de
Experienciagdo do Cliente; Mode = nivel médio de experienciagdo emocional; Peak =
ponto mais elevado de experienciagdo emocional; Inicio, meio e fim = momentos da sessao.

*p-value <.01

Os resultados sugerem que os dados dos itens da EAPT seguem a distribui¢cao normal durante
toda a sessao (desde o momento inicial até ao final): W(56) = .97; p-value >.05 ¢
separadamente em cada um dos momentos (inicio, meio e fim): W(56) = .967; p-value >.05
(inicio); W(56) = .974; p-value >.05 (meio); e W(56) = .974; p-value >.05 (fim). Optou-se por
reportar especificamente os resultados do teste de Shapiro-Wilk (S-W) pelo facto deste ser

recomendado até n = 2000 (>n = 56) (Mardco, 2021).

O mesmo nao se verifica para os niveis da EXP, dado que se obteve p-value <.001 (Mardco,

2021) em todos os momentos da sessao (inicio, meio e fim).

3.3. Estatisticas de comparacio

Comparacoes e testes post-hoc para os valores dos itens EAPT entre cada momento da

sessao de intervencao psicoldgica (inicio, meio e fim)

Tendo em conta que os valores dos 10 itens da EAPT evidenciaram anteriormente uma
distribuicao normal durante toda a sessdo de intervencao psicologica (desde o momento inicial
até ao fim) e em cada um momento (inicio, meio e fim), recorreu-se ao teste da ANOVA
medidas repetidas e ao teste da Esfericidade de Mauchly para averiguar se existem diferengas
estatisticamente significativas nos valores dos itens da EAPT entre os varios momentos da

sessdo, comparando-os entre si (Tabela 3).
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Tabela 3

ANOVA medidas Repetidas e esfericidade de Mauchly com corre¢do de erro tipo I de

Greenhouse-Geisser para os itens da EAPT

Correcao de ANOVA
Variavel (N = 56) esfericidade de Mauchly Greenhouse—Geisser medidas repetidas
W 2 gl p-value gl € F p-value
EAPT 732 16.86 2 <.001%* 1.58 8.670  0.789 8.90 <.001*

Legenda. EAPT = Escala de Avaliagdo da Persuasdo do Terapeuta.

*p-value <.01

O teste de Esfericidade de Mauchly indica que nao foi cumprida a esfericidade: W = 0.73;
2 (2) = 16.86; p-value <.01, tendo-se, portanto, aplicado a correcdo de erro tipo I de
Greenhouse-Geisser (¢ = .79). O resultado do teste da ANOVA medidas repetidas foi
estatisticamente significativo: F (1.58; 86.74) = 8.90; p-value < .01, indicando que os valores
dos itens da EAPT divergiram significativamente entre os diferentes momentos da sessdao

(inicio, meio e fim).

Analise post-hoc

Uma vez que se o resultado do teste ANOVA medidas repetidas foi estatisticamente
significativo e que esfericidade ndo se verificou, foram realizados testes post-hoc no sentido
de identificar em quais momentos da sessao € que os valores dos itens da EAPT diferiram mais
significativamente, através de comparacdes entre os todos (inicio, meio e fim), aplicando-se a

corre¢do de Bonferroni para Erro Tipo - 1 (Tabela 4).
Tabela 4

Comparagoes post-hoc com correc¢do Bonferroni para Erro Tipo — I para os itens da EAPT

Variavel (N = 56) Diferenca média entre momentos p-value
EAPT (inicio) Vs EAPT (meio) -.051 .007*
EAPT (inicio) Vs EAPT (fim) -.056 .005*
EAPT (meio) Vs EAPT (fim) -.005 1.000
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Legenda. EAPT = Escala de Avaliagdo da Persuasdo do Terapeuta; Inicio, meio e fim = momentos da sessao.

*p-value <.01

As médias obtidas pelas comparagdes post-hoc entre os momentos da sessdo (inicio, meio e
fim) para os itens da EAPT demonstram que os seus valores apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre o inicio da sessdo e o meio: diferenga média (EAPT inicio
Vs EAPT meio = ; p-value < .01 (Mardco, 2021) e entre o inicio e o fim: diferenga média
(EAPT inicio Vs EAPT fim =; p-value <.01 (Marbco, 2021). Os valores dos itens da EAPT
nao foram significativamente diferentes entre os momentos do meio e do fim da sessdo:
diferenca média (EAPT meio Vs EAPT fim ; p-value > .05 (Mardco, 2021). Estes resultados
sugerem que a persuasdo média dos psicologos variou mais significativamente entre os
primeiros 15 minutos da sessao até aos 30 e entre os 30 € 0s 45 minutos, nao tendo demonstrado

diferencas assinalaveis entre a fase intermédia da sessao e a final.

Comparacoes e testes post-hoc para os valores do mode e do peak da EXP entre cada

momento da sessdo de intervencio psicoldgica (inicio, meio e fim)

Tendo em conta que tanto a distribui¢ao dos valores do mode como do peak da EXP nao
cumprem o critério da normalidade, recorreu-se ao teste de Friedman (ndo paramétrico) para
identificar se existem diferencas estatisticamente significativas entre os 3 momentos da sessao
(inicio, meio e fim) para ambas as medidas da EXP (Tabela 5). Também foram obtidos os
postos médios do mode e do peak em cada momento (inicio, meio e fim) que se encontram na

Tabela 5.

Tabela 5

Teste de Friedman para o mode e o peak da EXP e postos médios para cada momento (inicio,

meio e fim)
Variaveis (N = 56) Postos Médios teste de Friedman
EXP mode x%(2) =10.026 p-value = .007*
EXP mode (inicio) 1.83
EXP mode (meio) 1.99
EXP mode (fim) 2.18
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EXP peak x%(2) = 5.675 p-value = .059
EXP peak (inicio) 1.82
EXP peak (meio) 2.03
EXP peak (fim) 2.15

Legenda. EXP = Escala de Experienciagdo do Cliente; Mode = nivel médio de experienciacdo emocional;
Peak = ponto mais elevado de experienciacdo emocional; Inicio, meio e fim = momentos da sessdo.

*p-value < .01

Os resultados do teste de Friedman indicam que os valores do mode da EXP apresentaram
diferengas estatisticamente significativas entre os 3 momentos da sessao (inicio, meio e fim):
x%(2) = 10.026; p-value <.05 (Mardco, 2021). Os postos médios para cada momento sugerem
um aumento gradual dos niveis do mode da EXP no decorrer da sessdo, sendo, portanto, menos
elevado no inicio (1.83) e mais elevado no fim (2.18). Os resultados referentes aos valores do
peak da EXP ndo revelaram diferencas estatisticamente significativas em entre nenhum dos

momentos da sessdo (inicio, meio e fim): y?(2) = 5.675; p-value > .05 (Mardco, 2021).

Analise post-hoc

De acordo com o resultado significativo do teste de Friedman anteriormente descrito, foram
realizados testes post-hoc de Wilcoxon com correcao de erro tipo I de Bonferroni apenas para
os valores do mode da EXP entre os momentos da sessdo (inicio, meio e fim) que se encontram

abaixo, na Tabela 6.

Tabela 6

teste post-hoc de Wilcoxon e corre¢do de Bonferroni para o mode da EXP

teste de Wilcoxon correcao
Variaveis (N = 56) Z p-value de Bonferroni
EXP mode (inicio) Vs EXP mode (meio) - 1.796 .073 > 017
EXP mode (inicio) Vs EXP mode (fim) - 2.546 011 < 017
EXP mode (meio) Vs EXP mode (fim) -2.023 .043 > 017

Legenda. EXP = Escala de Experienciacdo do Cliente; Mode = nivel médio de experienciagdo emocional;
Inicio, meio e fim = momentos da sessdo.
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Ap0s aplicada a corregdo de erro tipo I de Bonferroni (oo = 0.05/3 = 0.017), os resultados do
teste de Wilcoxon indicaram que os valores da EXP tiveram diferencas estatisticamente
significativas apenas entre o inicio € o fim da sessdo (Z = - 2.55; p-value = .011 < .05). A
diferenca dos valores da EXP entre o inicio ¢ o meio da sessdo e entre o meio ¢ fim nao foi

estatisticamente significativa.

3.4. Estatisticas de correlacio
3.4.1. Coeficientes de correlacao

Correlacoes dentro dos itens da EAPT entre todos os momentos da sessiao de intervencio

psicologica (inicio, meio e fim)

Os resultados das correlagdes paramétricas entre os valores dos itens da EAPT entre os
momentos da sessdo (inicio, meio e fim) foram obtidos através do coeficiente de correlagdo de
Pearson (r) em consequéncia da distribui¢ao normal evidenciada anteriormente para os itens

desta variavel (Tabela 7)

Tabela 7

Coeficientes de pearson para as correlagoes entre os valores dos itens da EAPT entre todos
os momentos da sessdo de intervengdo psicologica (inicio, meio e fim)

Variaveis (N = 56) 1 2
1. EAPT (inicio) - -
2. EAPT (meio) r=.956* -
3. EAPT (fim) r=.938** 1= 085%*

Legenda. EAPT = Escala de Avaliagdo da Persuasdo do Terapeuta; Inicio, meio e fim = momentos da sessao.

*p-value <.05. **p-value <.01.

Os resultados dos coeficientes de pearson para as correlagdes entre os valores da EAPT durante
os momentos da sessao de intervengao psicoldgica (inicio, meio e fim) demonstram correlagdes
muito fortes e positivas entre os valores da EAPT para todos os momentos, uma vez que:
r (EAPT inicio Vs EAPT meio) =.956; p-value < .05; r (EAPT _meio Vs EAPT fim) = .985;
p-value < .01; e r (EAPT inicio Vs EAPT fim) = .938; p-value < .01). A Figura 8 ilustra a

dispersao destas correlagdes através de um grafico.
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Figura 8

Grdfico de dispersdo para as correlagoes dos itens da EAPT entre os momentos da sessdo de

intervengdo psicologica (inicio, meio e fim)
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Legenda. EAPT = Escala de Avaliagdo da Persuasdo do
Terapeuta; Inicio, meio e fim = momentos da sessao.
O grafico de dispersdao demonstra que as correlacdes dos dados dos itens da EAPT entre todos
os momentos (inicio, meio e fim) apresentou um formato semelhante de linearidade e
ascendente, sugerindo um bom nivel de consisténcia dos valores da persuasdo dos psicologos

entre os momentos da sessdo de intervencdo psicoldgica (inicio, meio e fim).

Correlacoes entre os valores do mode da EXP entre cada momento da sessio de

intervencao psicologica (inicio, meio e fim)

Os resultados das correlagdes ndo paramétricas entre os valores do mode da EXP entre cada
momento da sessdo de intervencdo psicologica (inicio, meio e fim) foram obtidos através do
coeficiente de correlacdo de Spearman (p), pelo facto da sua distribuigdo nao ter evidenciado

normalidade. Estes resultados encontram-se na Tabela 8.
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Tabela 8

Coeficientes de spearman para as correlagoes entre os valores do mode da EXP entre todos
os momentos da sessdo de intervengdo psicologica (inicio, meio e _fim)

Variaveis (N = 56) 1 2

1. EXP mode (inicio) -

2. EXP mode (meio)  p=.624%%* -

3. EXP mode (fim) p=.414%*  p=.680**

Legenda. EXP = Escala de Experiencia¢do do Cliente; Mode = nivel
médio de experienciacdo emocional; Inicio, meio e fim = momentos da
sessao.

*p-value < .05. **p-value <.01.

Os resultados dos coeficientes de spearman para as correlagdes entre os valores do mode da
EXP entre os momentos da sessdo de intervengao (inicio, meio e fim) demonstram correlagdes
positivas e muito estatisticamente significativas entre todos os momentos: p (EXP mode_inicio
e EXP mode_meio) = .624; p-value < .01; p (EXP mode_inicio e EXP mode tim) = .414; p-
value <.01; p (EXP mode_inicio e EXP mode_meio) = .680; p-value <.01. A dispersdo destas

correlagdes esta representada na figura 9 através de um grafico.

Figura 9

Grdfico de dispersdo para as correlagoes entre o mode da EXP entre os momentos da sessdo

de intervengdo psicologica (inicio, meio e fim)
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Legenda. EXP = Escala de Experiencia¢do do Cliente; Mode =
nivel médio de experienciagdo emocional; Inicio, meio e fim = 24
momentos da sessao.



Correlacoes entre os valores dos itens da EAPT e do mode da EXP em cada momento

correspondente da sessiao de intervenc¢ao psicologica (inicio, meio e fim)

Os resultados das correlagdes ndo paramétricas entre os valores dos itens da EAPT e do mode
da EXP em cada momento correspondente da sessao de intervengao psicologica (inicio, meio
e fim) foram obtidos através do coeficiente de correlagdo de Spearman (p), pelo facto da
distribuicdo do mode da EXP nio ter evidenciado normalidade anteriormente. Estes resultados
encontram-se na Tabela 10. Tendo em conta que a hipotese de investigagao (1) esta direcionada
para os niveis médios de experienciacdo emocional, ndo foram obtidos os coeficientes de
correlacdo entre os valores dos itens da EAPT e do peak da EXP em cada correspondente da

sessdo de intervencao psicoldgica (inicio, meio e fim).

Tabela 10

Coeficientes de spearman para as correlagoes entre os valores dos itens da EAPT e o mode da
EXP em cada momento correspondente da sessdao de intervengdo psicologica (inicio, meio e

fim)

Variaveis (N = 56) EXP mode (inicio) EXP mode (meio) EXP mode (fim)
EAPT (inicio) p=.297* - -

EAPT (meio) - p=.186 -

EAPT (fim) - - p=.0.14

Legenda. EAPT = Escala de Avaliagdo da Persuasdo do Terapeuta; EXP = Escala de Experienciagdo do Cliente;
Mode = nivel médio de experienciagdo emocional; Inicio, meio e fim = momentos da sessdo.

*p-value <.05.

O resultado do coeficiente de spearman para a correlagdao nao paramétrica entre os valores dos
itens da EAPT e do mode da EXP durante os primeiros 15 minutos da sessdo de intervencao
psicologica (inicio) demonstra a presenga de uma correlacdo positiva e fraca, apesar de
estatisticamente significativa: p = (EAPT inicio e EXP_mode inicio) =.297 e p-value = .026
< .05). Esta correlagdao sugere que a medida que os niveis da persuasdo do psicologo foram
aumentando no inicio da sessdo, verificou-se também um aumento ligeiro dos niveis de
experienciacdo emocional dos pacientes, nesse mesmo momento. A Figura 2 ilustra esta

correlacdo obtida através de um grafico de dispersao.

25



Figura 2

Grdfico de dispersdo para as correlagoes entre os valores dos itens da EAPT e do mode da

EXP no inicio da sessdo de intervengdo psicologica
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Legenda. EAPT = Escala de Avaliacdo da Persuasdo do Terapeuta; EXP = Escala de Experienciagéo

Emocional do Cliente; Mode = nivel médio de experienciagdo emocional; Inicio = momento da sessao.

O grafico demonstra um padrdo difuso e ligeiramente ascendente de correlagdo entre as
variaveis que ¢ concordante com os valores do coeficiente de correlagdao obtido (p =.297; p-

value = .026 < .05).

Os resultados dos coeficientes de spearman para as correlagdes nao paramétricas entre os
valores dos itens da EAPT e do mode da EXP durante o momento intermédio das sessdes (entre
os 15 e os 30 minutos) e durante o final (entre os 30 e os 45 minutos) ndo demonstram uma
correlacdo positiva significativa em nenhum dos momentos: p (EAPT meio Vs
EXP_mode meio) =.186; p-value =.169 e p (EAPT fim Vs EXP_mode fim)=.014; p-value
=.026). Estes resultados sugerem que niveis mais elevados de persuasao durante 0 momento
intermédio e final das sessdes ndo estiveram associados a maiores niveis de experiencia¢ao
emocional dos pacientes, nesses mesmos momentos. As Figuras 3 e 4 ilustram estas correlagdes

através de graficos de dispersao.
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Figura 3

Grdfico de dispersdo para as correlagoes entre as cotagoes dos itens da EAPT e o mode da

EXP no meio da sessao de intervengdo psicologica
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Legenda. EAPT = Escala de Avaliagdo da Persuasdo do Terapeuta; EXP = Escala de Experienciacdo

Emocional do Cliente; Mode = nivel médio de experienciagdo emocional; Meio = momento da sesséo.

Figura 4

Grdfico de dispersdo para as correlagoes entre as cotagoes dos itens da EAPT e o mode da

EXP no fim da sessdo de intervengdo psicologica
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Legenda. EAPT = Escala de Avaliagdo da Persuasdo do Terapeuta; EXP = Escala de Experienciagdo

Emocional do Cliente Mode = nivel médio de experienciagdo emocional Fim = momento da sessao.
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Teste de multicolinearidade

Os resultados da anélise de multicolinearidade feita para os valores dos itens da variavel
preditora EAPT relativamente a varidvel dependente do mode da EXP em cada momento da

sessdo de intervengdo psicologica (inicio, meio e fim) estdo apresentados na Tabela 11.
Tabela 11

multicolinearidade para os valores dos itens da variavel preditora da EAPT relativamente a

variavel dependente do mode da EXP

Variaveis EXP mode (inicio) EXP mode (meio) EXP mode (fim)
(N=156) Indice de condicdo Indice de condicdo Indice de condicdo
EAPT (inicio) 14.959 - -

EAPT (meio) - 14.301 -

EAPT (fim) - - 14.495

Legenda. EAPT = Escala de Avaliag@o da Persuasdo do Terapeuta; EXP = Escala de Experienciagdo Emocional
do Cliente; Mode = nivel médio de experiencia¢do emocional; Inicio, meio e fim = momentos da sesséo.

A andlise da multicolinearidade dos itens da varidvel preditora da EAPT relativamente a
variavel dependente do mode da EXP, revelou indices de condi¢do inferiores ao limiar de 30
definido na literatura como problemadtico (Hair et al., 2014): 14.959 (inicio); 14.301 (meio); e
14.495 (fim). O indice de condicdo obtido de aproximadamente 15 em cada momento da sessdao
de intervengao psicologica (inicio, meio e fim) indica que existe multicolinearidade moderada,
mas ainda assim, aceitavel. Estes resultados permitem avangar com a realizagdo dos modelos

de regressao linear multinivel e interpretar os seus resultados de forma fidedigna.

3.4.2. Modelos de regressiao linear multinivel

Os valores referentes aos efeitos fixos da varidvel preditora da EAPT na varidvel dependente
do mode da EXP em cada momento das sessdes de intervengao psicoldgica (inicio, meio e fim)
obtidos através dos 3 modelos de regressao linear multinivel estdo ilustrados na Tabela 9. Para
os dois primeiros modelos de regressdo (do momento do inicio e do meio) a variabilidade entre

os niveis hierarquicos dos psicologos e dos pacientes da amostra permitiu que os modelos
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convergissem no SPSS e que conseguissem estimar que por¢ao de variabilidade total do mode
da EXP foi originada pelos efeitos aleatorios destes participantes. O mesmo nao se verificou
para o terceiro modelo de regressdo (do momento final), que ndo convergiu no SPSS
possivelmente devido a um decréscimo na variabilidade entre psicologos e pacientes, nao
permitindo estimar a por¢do de variabilidade total do mode da EXP que foi originada pelos
efeitos aleatdrios destes participantes. Por esse motivo, simplificou-se este modelo de regressao
linear multinivel removendo os efeitos aleatdrios desses participantes, o que ja possibilitou a

convergéncia no SPSS.
Tabela 9

Efeitos fixos da variavel preditora da EAPT na variavel dependente do mode da EXP em cada

momento da sessdo de intervengdo psicologica (inicio, meio e fim)

Variaveis EXP mode (inicio) EXP mode (meio) EXP mode (fim)
(N=156) F gl.  p-value F gl p-value F gl p-value
EAPT (inicio) 6.152 43.831 .017*

EAPT (meio) 9.229 30.798  .005**

EAPT (fim) S12 54 477

Legenda. EAPT = Escala de Avaliag@o da Persuasdo do Terapeuta; EXP = Escala de Experienciagdo Emocional
do Cliente; Mode = nivel médio de experiencia¢do emocional; Inicio, meio e fim = momentos da sessdo.

*p-value < .05. **p-value < .01

Os resultados dos efeitos fixos das variaveis preditoras da EAPT nas varidveis dependentes do
mode da EXP demonstram uma correlag@o positiva e significativa entre os momentos iniciais
e intermédios: EAPT (inicio) —#» EXP mode (inicio): F (43.831) = 6.15; p-value < .05 e
EAPT (meio) »EXP mode (meio): F (30.798) = 9.23; p-value < .01. Os resultados obtidos
estdo ilustrados através de graficos de dispersdo para as duas variadveis preditoras, EAPT
(inicio) e EAPT (meio) e para os valores preditores fixos correspondentes da EXP mode (inicio)

e da EXP mode (meio) nas Figuras 5 e 6.

As estimativas da variancia (c%) e os erros padrio (EP) dos resultados relativos aos efeitos fixos
da variavel preditora da EAPT na variavel dependente do mode da EXP que foi atribuida aos
efeitos aleatorios dos interceptos entre os niveis hierarquicos dos psicologos dos pacientes em
dois momentos da sessdo de intervencdo psicoldgica (inicio e meio) estdo representados na

Tabela 10.
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Tabela 10

Estimativas de variancia associada aos efeitos aleatorios dos interceptos entre os niveis dos

psicologos e dos pacientes em 2 momentos da sessdo de intervengdo psicologica (inicio e meio)

Variaveis (N = 56) Estimativas de variancia Erro Padrao
Intercepto Psicélogos (inicio) .058 .064
Intercepto Psicélogos (meio) .065 .090
Intercepto Pacientes (inicio) 015 .038
Intercepto Pacientes (meio) .034 .048

Legenda. Psicologos = amostra dos 5 psicdlogos em formacgéo cujo nivel de persuasdo foi cotado; Pacientes =
amostra de 15 pacientes cujo nivel de experienciagdo emocional foi cotado; Inicio, meio e fim = momentos da
sessao.

A tabela demonstra que apenas uma pequena parte da variancia dos resultados dos efeitos fixos
da variavel preditora da EAPT na variavel dependente do mode da EXP no momento inicial
das sessdes de intervengao psicologicas (primeiros 15 minutos) foi originada pelos efeitos
aleatorios dos psicologos: 6>=.058; EP =.064; e dos pacientes: 6°=.015; EP = .038. Verificou-
se 0 mesmo para a fase intermédia (entre os 15 ¢ os 30 minutos) das sessoes de intervengao

psicolégica: 62 (psicologos) = .065; EP = .090 e 6° (pacientes) = .034; EP = .048.

Estes resultados sugerem que tanto o nivel hierarquico dos psicélogos como o dos pacientes
tiveram um contributo reduzido para a variabilidade total do nivel médio (mode) da EXP, ou
seja, da experienciagdo emocional dos pacientes. A maior variabilidade ocorreu provavelmente
entre as sessoes de intervencgao psicologica dentro da mesma diade psicdlogo-paciente e nao

entre diferentes psicologos e diferentes pacientes.

Estes efeitos sugerem que os valores dos itens da EAPT no inicio e no meio da sessdo de
intervencao psicoldgica foram preditores estatisticamente significativos dos valores médios da

EXP, respeitantes ao mode, nesses mesmos momentos.

30



Figura 5

Grdfico de dispersdo para os valores preditos fixos do mode da EXP pela variavel preditora

EAPT no inicio da sessdo de intervengdo psicologica
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Legenda. EAPT = Escala de Avaliacdo da Persuasdo do Terapeuta; EXP =
Escala de Experienciacdo Emocional do Cliente; Mode = nivel médio de
experienciacdo emocional; Inicio = momento da sessao.

Figura 6

Grdfico de dispersdo para os valores preditos fixos do mode da EXP pela variavel preditora

EAPT no meio da sessdo
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Legenda. EAPT = Escala de Avalia¢do da Persuasdo do Terapeuta; EXP = Escala
associe g4, Experienciagdo Emocional do Cliente; Mode = nivel médio de experienciagao

emocional; Meio = momento da sessdo.
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4. Discussao

O objetivo inicialmente proposto para o presente estudo foi o de investigar possiveis
correlagdes entre as dimensdes da persuasdao do psicdlogo e da experienciagao emocional do
paciente nos diferentes momentos correspondentes da sessdo de intervencdo psicoldgica
(inicio, meio e fim) com vista a produzir a primeira investigacdo empirica com este proposito.
Pretendeu-se verificar se a persuasdo estaria positivamente correlacionada com a
experienciacdo emocional no momento correspondente da sessdo e, adicionalmente, se seria

preditiva da mesma.

A hipotese de investigacdo (1) de que psicologos com niveis médios mais elevados de
persuasdo estardo associados a niveis médios mais elevados de experienciagdo emocional nos
pacientes em cada momento correspondente da sessdo de intervengdo psicologica (inicio, meio
e fim) foi apenas parcialmente confirmada. A unica correlacdo positiva e estatisticamente
significativa obtida entre os valores médios da EAPT e da EXP (medidos pelo mode) no
momento correspondente da sessdo de intervencao psicoldgica foi no inicio da mesma, isto €,
durante os primeiros 15 minutos das gravagdes cotadas, com um coeficiente de correlagdo ndo

paramétrico de spearman (p) fraco (p =.297; p-value < .05).

E possivel que no inicio da sessdo de intervengio psicolégica os psicologos em formagio se
encontrem mais motivados para a consolidacdo da relacdo terapéutica e sejam mais ativos na
criacdo das condi¢des necessarias para que os pacientes elaborem sobre os seus problemas de
uma vertente emocional, mobilizando também mais as competéncias de EFT adquiridas através
do treino de pratica deliberada. Possivelmente, adotaram um maior nimero de comportamentos
facilitadores da persuasio que, por sua vez, ativaram os pacientes emocionalmente. E provavel
que os psicologos nao estivessem tao focados em ativar os seus pacientes emocionalmente no
momento final da sessdo de intervengdo psicoldgica de maneira a garantir que estes ndo a
terminavam desorganizados emocionalmente e sem forma de restabelecerem minimamente o
seu equilibrio. Da perspetiva dos pacientes, também podera ter existido a perce¢do de o tempo
da sessao se aproximar do fim e ndo sentirem a necessidade de explorar e experienciar as suas

emogdes de forma mais profunda.

J& a hipotese de investigacdo (2) de que os niveis médios de persuasdo dos psicologos serdo
preditivos dos niveis médios de experienciagdo emocional dos pacientes em cada momento
correspondente da sessdo de intervengdo psicologica (inicio, meio e fim) foi comprovada para

os momentos inicial e intermédio. Foi durante os primeiros 15 minutos e entre os 15 e os 30
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minutos das sessdes de intervengao psicologica que a persuasao dos psicologos se constituiu
como um preditor estatisticamente significativo da experienciagdo emocional dos pacientes.
Os resultados significativos obtidos através dos dois modelos de regressdo linear multinivel
referentes aos dois primeiros momentos da sessdo de intervengao psicolédgica (inicio e meio)
sugerem teoricamente que niveis médios mais elevados de persuasdo estdo associados a niveis
médios mais elevados de experienciacdo emocional. Tal aponta para teoricamente para a
presenga de um padrdo de associagdo consistente entre estas duas dimensdes transtedricas no
contexto das intervencgdes psicoldgicas de curta duragdo. Embora a andlise efetuada ndo
confirme uma relacao de causalidade entre as variaveis, os dados sugerem a possibilidade de
os psicologos mais persuasivos tenderem, em média, a estar envolvidos em momentos de
intervengao psicoldgica caracterizados por uma maior exploragdo e experienciagdo as emogoes

por parte dos pacientes. Contudo, ndo se observou esta tendéncia no momento final das sessdes.

No seu conjunto, os resultados referentes a ambas as hipdteses de investigacdo parecem estar
na mesma linha teodrica de outros estudos, como os de Angie et al. (2011), Bless et al. (1990),
Greenberg, (2004), Heide, (2013), Otterson, (2015) e, particularmente, de Frank (1961) na sua
inclusdo da capacidade de ativagdo emocional no cliente como integrante de um terapeuta
persuasivo. Todavia, ¢ de salientar alguns aspetos relevantes na comparacdo com esta
literatura: a investigagdo que sugere uma correlacdo entre a persuasdo e a experienciagao
emocional ndo ¢ direcionada para o contexto da psicoterapia, como a de Angie et al. (2011) e
de Bless et al. (1990), conceptualizando a persuasao apenas no dominio da retorica e ndo como
uma variavel especificamente associada aos terapeutas (Frank, 1961); as emocdes estdo
presente na sua natureza simples e ndo se encontram enquadradas num processo mais
especifico e individualizado da experienciacdo emocional como o que foi adotado para a
presente investiga¢ao (Senderland et al., 2023) com posterior aplicagdo metodoldgica da escala
EXP; e ndo ¢ explorado o potencial preditivo da persuasdo relativamente a experienciagao
emocional, pelo contrario, ¢ enfatizada uma relacdo ‘“contraria” entre as variaveis,
exemplificando-se a forma como a presenca prévia de determinadas emocoes pode influenciar
a suscetibilidade dos sujeitos a uma retorica persuasiva (Bohner et al.,1990). Considera-se que
os resultados obtidos representam um contributo pertinente para a investigacdo sobre os
processos psicoterapéuticos (Kazdin, 2007; Lambert, 2013), sobre a compreensdo das
interacdes entre os fatores comuns (Rosenzweig, 1936), colmatando a falta de investigagdo e

de conhecimento cientifico na literatura sobre os mesmos (Cuijpers et al., 2018),
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particularmente de investigacao direta sobre o fator comum da persuasdo (Frank & Frank,

1993; Sequeira et al., 2024; Vaz & Sousa, 2021; 2024).

E de alertar a cautela com que se pode afirmar que a EXP é o instrumento com maior adequagio
cientifica para medir a dimensdo transtedrica da experienciagdo emocional. Tal prende-se
essencialmente com a falta de uma defini¢do teodrica clara na literatura relativamente a este
conceito (Senderland et al., 2023) e, de acordo com esta l6gica, se uma dimensao nao esta ainda
consolidada também nao ¢ possivel obter completamente uma correspondéncia com uma
medida de operacionalizagdo da mesma. A defini¢do desta dimensao devera contemplar os
diferentes processos que podem ocorrer quando as emogdes estdo a ser experienciadas e ter em
consideragdo toda a evidéncia cientifica que ja é constatada relativamente as emocgdes € a sua
transformagcdo na psicoterapia (Pascual-Leone & Greenberg, 2007; Pascual-Leone &

Yeryomenko, 2016; Pos et al., 2017).

A validade e adequagdo cientificas da EAPT como medida de operacionalizacdo do construto
da persuasao do terapeuta foram também suportadas, tendo esta escala revelada boa
consisténcia interna ¢ permitido adquirir informagao relevante sobre os comportamentos dos
psicologos em formagao nas sessdes de psicoterapia. Apesar de este instrumento se ter revelado
fiavel na investigagdo, ¢ do conhecimento geral que a utilizagdo de diversos meios de analise
e observagdo dos dados beneficia os estudos € ndo monopoliza os resultados numa s6 medida
de operacionalizacdo do construto. Tal podera sugerir uma maior mobiliza¢do de recursos de
investigacao para o desenvolvimento de novas formas de mensuracdo da persuasdo. Esta escala
também ¢ preenchida por um observador externo das sessdoes de psicoterapia, estando
dependente, por esse motivo, da perspetiva de quem ndo foi interveniente no processo de
psicoterapia. Seria pertinente avaliar o ponto de vista dos sujeitos que sdo alvo do processo
psicoterapeuta, isto €, os pacientes que vivenciam, em primeira instancia, os comportamentos

do seu terapeuta.

A escala EXP utilizada esté orientada para as cotagdes de cada frase dos pacientes pertencentes
as transcricoes das sessdes de psicoterapia, as quais, por motivos logisticos, ndo foram
possiveis de obter para a amostra selecionada. Idealmente, ter transcricoes fidedignas das
sessdes poderia ter permitido uma analise mais minuciosa das mesmas, elevando o grau de
precisdo da cotagcdo do nivel de experienciagdo emocional. Estas transcrigdes possibilitariam
uma observag¢do mais ampla dos comportamentos verbais dos psicologos em formagao pelos

avaliadores que participaram no estudo.
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Por forma a garantir uma compreensao fidedigna e uma reflexao critica dos resultados obtidos,
¢ absolutamente necessario enquadra-los nas caracteristicas metodoldgicas que a presente
investigacdo adquiriu. Uma das principais limitagdes deste estudo € a amostra reduzida, tanto
dos psicélogos em formagdo (n = 5) como dos pacientes (n = 15). Snijders & Bosker (2012)
explicam que sdo necessarias pelo menos 30 unidades no nivel 2 da amostra para que seja
garantida a convergéncia do modelo e seja possivel estimar com fiabilidade a variancia
originada pelos efeitos aleatdrios. Esta instabilidade do modelo foi constatada na regressao
linear multinivel do tltimo momento da sessdo de intervengdo psicoldgica (entre os 30 e os 45

minutos) e impossibilitou a obtencao de resultados passiveis de serem generalizados.

Apesar de se ter estabelecido que as sessdes de intervengao psicologica seriam dividas em 3
segmentos de 15 minutos, tal como foi feito em outros estudos (Sequeira et al., 2024), ao ver
as gravacOes das mesmas foi possivel constatar que nem sempre a sua dura¢do permitiu
respeitar este critério. Pelo menos, 2 das sessoes tiveram uma duragao inferior a 45 minutos, o
que fez com que a cotagdo do terceiro segmento fosse influenciada pela sua extensdo de menos
de 15 minutos. Considera-se relevante mencionar esta circunstancia, pois embora nio tenha,
provavelmente, um efeito estatisticamente significativo nos resultados, o procedimento de
qualquer investigacao cientifica deve ser o mais meticuloso e controlado possivel por forma a
incrementar o potencial de generalizagcdo das suas conclusdes. Estudos que pretendam replicar
este método devem assegurar que todos os constituintes da amostra cumprem as restri¢oes de
cotacdo, possibilitando a sua integragdo e comparagao. A qualidade de imagem e do som pode
ndo ter sido a melhor possivel e a interpretacdo dos comportamentos dos psicologos e dos

pacientes podera ter sido influenciada por este fator.

Outra das limitagdes a salientar prende-se com o contexto do treino de pratica deliberada a que
os psicologos em formagdo que participaram no presente estudo foram submetidos. Este treino
poderd ter atuado como uma varidvel moderadora da correlagdo entre a persuasdo dos
psicologos e a experienciacdo emocional dos pacientes. Porém, ndo foi possivel avaliar esta
moderagdo nem averiguar diferengas de resultados pré e pds-treino de pratica deliberada, tendo
em conta que o design do estudo ndo permitiu controlar o0 momento em que cada psicélogo
participou no treino. Adicionalmente, os 5 psic6logos ndo participaram todos nas 16 sessoes
de treino de pratica deliberada em simultaneo e ndo foi definido experimentalmente um periodo
de intervengdo psicologica com os pacientes no qual os seus psicologos em formagdo ainda
ndo tivessem participado em nenhuma sessao de treino de pratica deliberada e outro no qual o

contrario tivesse ocorrido. Desta forma, tornou-se insustentavel isolar a influéncia do treino em
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pratica deliberada sobre as variaveis do estudo, devendo os resultados obtidos ser interpretados
de acordo com esta restrigao. Além disso, a natureza metodoldgica da presente investigacao,
que adotou os diferentes momentos das 56 sessdes de intervengdo psicoldgica (inicio, meio e
fim) como principais unidades de cotacdo e subsequente andlise dificultou a realizagdo de uma
analise separada para os efeitos dentro de cada diade psicologo-paciente ao longo das sessdes
de intervengao psicologica. Dada a fragmentacdo dos dados por momentos da sessdo e a
reduzida dimensdo da amostra também foi invidvel examinar trajetorias individualizadas de
cada diade ou comparar padrdes entre as diferentes diades. Recomenda-se que estudos futuros
semelhantes tenham em consideracdo estas limitacdes metodoldgicas e que tentem colmata-
las, por forma a melhorar o potencial de generalizacdo dos resultados e das conclusdes tedrico-

praticas.

Esta investigacdo constitui também uma primeira experiéncia de utilizacdo dos instrumentos
de cotacdo para pelo menos 2 dos avaliadores, naturalmente. Todavia, este fator podera ter, em
certa medida, influenciado negativamente os resultados. E provavel que avaliadores que
estejam mais familiarizados com o racional metodoldégico subjacente ao processo de cotagio
das escalas consigam obter um maior nivel de exatiddo para as cotagdes e, por consequéncia,

de robustez dos resultados.

Apesar de se considerar que existe uma forte possibilidade da covariancia obtida entre a
persuasdo e experienciagdo emocional esteja, por sua vez, correlacionada com uma maior
eficacia dos processos de psicoterapia incluidos na amostra ndo ¢ possivel afirmar, com base
no objetivo e caracteristicas metodologicas do presente estudo, a constatagdo dessa correlagao.
Coloca-se tal conjetura devido a toda a literatura consultada referente aos efeitos benéficos
individuais da persuasdo (Locher, 2019; Sequeira et al., 2024; Wampold, 2012) e da
experienciacdo emocional (Pascual-Leone & Greenberg, 2007) na psicoterapia. Considerando
que o principal objetivo do estudo foi a investigacdo de correlagcdes entre as variaveis da
persuasdao e da experienciacdo emocional que se encontram extensivamente analisadas nos
resultados, sendo um estudo de processo e nao de outcome, optou-se por ndo incluir uma analise
adicional referente aos efeitos das intervengdes psicologicas de curta duragdo na sintomatologia

manifestada pelos pacientes antes do inicio destas intervencdes.

Recomenda-se que estudos futuros semelhantes metodologicamente investiguem de que forma
correlagdes estabelecidas entre as dimensoes transtedricas da persuasdo e da experienciacao

emocional poderdo estar, por sua vez, correlacionadas com efeitos terapéuticos, tendo em conta
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que a literatura tem vindo a comprovar os efeitos na eficacia da psicoterapia tanto potenciados
pela persuasdao dos psicologos (Anderson et al., 2009; 2016) como pela experienciagao
emocional que ocorre nos pacientes (Pascual-Leone & Greenberg, 2007; Pascual-Leone &
Yeryomenko, 2016). Seria também pertinente investigar se estas duas variaveis podem assumir
outras configuragdes correlacionais, isto €, se, por exemplo, a experienciagdo emocional se
pode assumir como uma variavel moderadora entre a persuasao e os efeitos terapéuticos das

intervengdes psicologicas e de que forma.
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5. Anexos
I. Revisao de literatura
1. Psicoterapia e sua eficacia

O ser humano distingue-se dos outros animais por diversas razdes, sendo uma delas a
capacidade complexa de elaborar significados narrativos a partir de interpretagdes subjetivas
das suas experiéncias de vida, numa tentativa de atribuir causalidade a sua realidade (Gardner,
1998; Wampold, 2007). Todas as experiéncias de vida tém, adicionalmente, emocdes
subjacentes, as quais ficam incorporadas nas narrativas criadas (Greenberg, 2004). Muitas
vezes, estas narrativas ndo sdo adaptativas, podendo originar eventuais desajustes entre o
acesso a sua informagao emocional € o processamento, independentemente da valéncia das
emocgdes, causando constrangimentos e elevados estados de sofrimento psicologico
(Greenberg, 2004; Senderland et al., 2023). Verifica-se, assim, um contributo individual da
cogni¢do e das emogdes e da sua interagdo, para a criacdo de significados disfuncionais nos
clientes (Greenberg, 2004) e para os quais também contribuem crengas sobre a inevitabilidade
e elevada probabilidade de ocorréncia de novos problemas, o que parece bloquear a agio sobre

os mesmos (Wampold, 2007).

Surge, entdo, a psicoterapia, na qual a principal tarefa do terapeuta ¢ devolver alternativas
explicativas que re-interpretem o mundo do cliente e que, acima de tudo, originem mudangas
duradouras no tempo (Frank, 1986; Wampold, 2007). Estas alternativas também podem ser
designadas de “racional terapéutico” que, segundo Frank (1981), ndo € possivel de ser refutado,
dado que ¢ concordante com a visdo cultural do mundo que o cliente partilha com o terapeuta
e assume a forma de um “mito” ou “historia” suficientemente convincente para os seus
problemas. Frank argumentava que que o racional terapéutico iria atuar sob a
“desmoralizag@o”, um estado que se encontra presente num momento inicial da terapia e que
se caracteriza por uma dificuldade extrema em gerir impulsos de stress, existindo sentimentos
de impoténcia, isolamento e desespero (Frank, 1961). Para Frank, a meng¢ao dos sentimentos
inquietantes do paciente seguida de tentativas de interpretar a sua origem causam, por si sO,
uma melhoria, sendo o proposito desta interpretacdo diminuir a valéncia negativa atribuida
pelas pessoas as suas proprias emogdes e experiéncias (Frank, 1961). Existe, deste modo, uma
exploracdo do mundo dos significados e uma transformacao das narrativas da realidade para
formas mais adaptativas e que permitem um melhor funcionamento psicoldgico (Frank, 1986;

Frank, 1987). Para tal, recorre-se essencialmente ao recurso da linguagem, criando-se um
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processo de influéncia social, ao longo de varias sessOes nas quais o cliente participa
ativamente (Frank, 1981; Heppner & Claiborn, 1989; Wampold, 2018). A recetividade ao
racional terapéutico relaciona-se com o nivel de envolvimento do cliente na psicoterapia
(Wampold, 2007), o qual podera estar dependente de expectativas prévias (Connolly et al.,
2003), de uma preferéncia pessoal por um tipo de intervencao (lacoviello et al., 2007) ou da
alianca terapéutica estabelecida (Frank, 1987). A alianga terap€utica constroi-se na diade
terapeuta-cliente (Frank, 1986) e ¢ um dos melhores preditores de resultados psicoterapéuticos,

superior ao tipo de intervencdo (Horvath et al., 2011).

Apesar das tentativas de Eysenck (1952) em demonstrar cientificamente a ineficacia da
psicoterapia, atualmente esta encontra-se estabelecida como uma pratica de cura eficaz, tal
como demonstram varios estudos (Cuijpers et al., 2018; Locher et al., 2019; Smith & Glass,
1977; Wampold, 2007). A meta andlise de Smith & Glass (1977) foi bastante pertinente na sua
resposta cientifica aos estudos de Eysenck, dado que revelou que pessoas que receberam
psicoterapia melhoraram significativamente os seus sintomas relativamente aos que nao
receberam psicoterapia, em cerca de 80%. Adicionalmente, a psicoterapia consegue ser t3o
eficaz quanto a medicagcdo em grande parte das perturbagdes mentais (Wampold, 2010). Esta
eficacia medida pelos resultados obtidos ¢, adicionalmente, transversal as diferentes
abordagens tedricas que foram surgindo, o que significa que diferentes terapias com modelos
teoricos distintos obtém resultados igualmente satisfatorios e efeitos comparaveis (Barth et al.,
2013; Cuijpers et al., 2018; Locher et al., 2019; Spielmans et al., 2007). A eficacia de uma
determinada abordagem teodrica de psicoterapia nao retira, de maneira alguma, o potencial de

cura de outra, podendo coexistir diferentes abordagens na sua eficacia (Wampold, 2007).

Apesar da robustez de grande parte dos estudos, Cuijpers et al. (2018) revelaram alguma sobre
estimacao dos efeitos da psicoterapia na depressao, estando este viés presente em varias meta-
analises, 0 que urge para uma consideragdo critica deste fator em investigagcoes futuras e
aquando do enquadramento empirico da psicoterapia. O numero significativo de estudos
correlacionais sobre a eficdcia da psicoterapia representa ainda uma lacuna na evidéncia
empirica realmente necessaria para validar cientificamente esta pratica. Tal ocorre pelo facto
de ser aconselhavel, por exemplo, a realizagdo de investigacdes longitudinais, que poderao
permitir compreender melhor os efeitos da psicoterapia ao longo do tempo (Cuijpers et al.,

2019).

39



Ainda que atualmente a eficacia da psicoterapia se encontre empiricamente consolidada,
persiste, ainda, uma complexa questdo inerente a esta pratica: a inexisténcia de um so
paradigma, sendo considerada uma ciéncia “pré-paradigmatica” (Kuhn, 1970). O gradual
surgimento de diferentes abordagens, decorrentes de diferentes teorias, tem dificultado o
estabelecimento de um consenso relativamente as variaveis que compdem o processo de
mudanca (Goldfried, 2019). Goldfried (2019) retine um total de trés razdes que justificam esta
discordia: a “linguagem” altamente caracteristica de cada metodologia tedrica, que ndo se
compadece com as restantes e impossibilita a criacdo de pontos de convergéncia; o desencontro
entre investigadores e terapeutas, dado que nem sempre a evidéncia empirica se traduz na
pratica ou a integra na literatura publicada, sobrepondo-se, por outro lado, a experiéncia clinica
como orientacdo da psicoterapia; e a constante valorizagdo das mais recentes descobertas em
detrimento de contributos anteriores, ndo se partindo de conhecimentos prévios na construgao
de um paradigma. Henriques & Gralha (2024) sugerem um ‘“sistema meta-teodrico” da
psicoterapia, com o intuito de estabelecer uma base comum para esta pratica, mais ampla e

integrativa.

Adicionalmente, parece que os mecanismos especificos subjacentes aos resultados clinicos
obtidos pelas diferentes abordagens carecem ainda de alguma investigagdo e explicacdo
cientifica (Cuijpers et al., 2018; Wampold 2015). A investigacdo tende a explicar estes efeitos
psicoterapéuticos a luz do contexto criado em todas as psicoterapias, no qual se permite a
transformacdo de significados das experiéncias individuais e de sintomas (Frank, 1986). Este
modelo contextual refere a presenca de fatores comuns e a sua relevancia como preditores de

resultados psicoterapéuticos (Wampold et al., 2011).

2. Fatores comuns

A psicoterapia foi adquirindo, na literatura, uma natureza mais integrativa, mediante diferentes
formas: pela combinagdo tedrica, na qual se articulam diferentes modelos explicativos na
conceptualizacdo da psicopatologia; pela integracdo assimilativa, em que determinada base
teorica acolhe na sua pratica conceitos e concepg¢des de um modelo distinto; pelo ecletismo
técnico, focado na jun¢do de técnicas entre abordagens distintas; e pelo modelo dos fatores
comuns, fortemente direcionado para a vertente psicossocial do processo de cura (Henriques &

Gralha, 2024).
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Rosenzweig (1936) defendia que se abordagens psicoterapéuticas com métodos mutuamente
exclusivos conseguiam produzir resultados clinicos igualmente satisfatorios, a sua eficacia
individual ndo poderia ser uma justificacdo adequada para a validade cientifica de cada teoria.
Nao seria, logicamente possivel, partir de premissas distintas e obter a mesma conclusao
(Rosenzweig 1936). Os verdadeiros responsaveis pelos efeitos terap€uticos transversais
seriam, deste modo, processos inconscientes que operavam na diade terapeuta-cliente

(Rosenzweig, 1936).

A revisao de literatura de Cuijpers et al., (2018) reune varios estudos comparativos que
demonstram a presenca de processos designados por fatores comuns. Destes fazem parte a
alianga terapéutica, as expectativas do cliente, a empatia e o racional terapéutico (Cuijpers et
al., 2018). Frank (1961) descreve outro conjunto de caracteristicas comuns as diferentes
psicoterapias, sendo elas: a confianga do cliente na competéncia do terapeuta ¢ na sua
motivacdo para o ajudar, sendo estas percegdes cultivadas pela total empatia e aceitagdo por
parte do profissional; a existéncia de um setting, que, por si sO, representa um local fisico
associado ao processo de cura e tratamento cientifico e implementa essa expectativa, devido a
raizes histéricas e culturais de templos e santuarios religiosos; o racional terapéutico
explicativo da disfuncionalidade, o qual devera ser tipicamente otimista, por forma a se assumir
como uma forga contrastante ao estado de desmoralizacao inicial; e, finalmente, as atividades
terapéuticas que vao sendo prescritas ao longo do processo e que se dirigem para o alivio da
angustia, oferecendo seguranga ao cliente para explorar os seus sintomas, de acordo com os
seus limites emocionais. Outras perspetivas incluem as experiéncias emocionalmente
corretivas, a monitorizacdo e avaliacdo constantes da qualidade da relagdo e do progresso
terapéutico (Grencavage & Norcross, 1990; Tracey, 2003) e a capacidade de persuasdo,
pertencente ao terapeuta e relevante para os resultados da psicoterapia, sendo, possivelmente
de todos, o fator comum menos estudado (Frank & Frank, 1993; Vaz & Sousa, 2021). As
experiéncias emocionalmente corretivas (Grencavage & Norcross, 1990) ocorrem quando
existe uma reacao ou um comportamento que vai de encontro ao que era inicialmente esperado
pelo cliente, quando este pratica uma a¢do contraditoria a sua vontade. Verifica-se, assim, um

processo de aprendizagem que modifica percecdes e crengas ndo adaptativas (Goldfried; 2019).

Cuijpers et al. (2018) concluem que ainda ndo existe consenso cientifico sobre os fatores que
realmente promovem a eficacia da psicoterapia, podendo esta ser originada ou por fatores
comuns, ou pelas técnicas especificas de cada orientagdo tedrica ou devido a interacdo de

ambas as variaveis. E também argumentado que estes fatores ndo t€ém subjacente qualquer
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modelo tedrico, no entanto, o estudo de Wampold (2015) apresentou o modelo contextual da
psicoterapia numa tentativa de dar resposta a esta limita¢dao. Este modelo também justifica a
disparidade de resultados clinicos encontrada entre diferentes terapeutas que utilizam a mesma
abordagem, sendo este efeito ainda mais saliente nos contextos naturais, comparativamente a

ensaios clinicos (Wampold, 2015).

Embora se encontrem validados alguns mecanismos de mudanga e fatores universais das
psicoterapias, sugere-se uma reflexdo sobre a variabilidade destes processos mediante as
caracteristicas individuais dos clientes, numa logica de afastar o foco da investigacao dos

ensaios clinicos aleatdrios (Cuijpers et al., 2019).

Sabendo que o terapeuta faz parte da alianga terap€utica e € responsavel pela promog¢do de
grande dos fatores comuns que ocorrem na psicoterapia, procede-se agora a exploragdo desta

variavel, em mais detalhe, nos topicos que se seguem.

3. Fatores do terapeuta

Sao varios os estudos que indicam que os terapeutas contribuem mais para os resultados
psicoterapéuticos do que o tipo de tratamento ou nivel de adesdo a um protocolo da psicoterapia
(Wampold, 2006; 2015). Estima-se que entre 5 € 9% da variabilidade destes resultados pode
ser atribuida a efeitos do terapeuta (Crits-Christoph & Mintz, 1991). No entanto, um dos
desafios da investigagdo tem sido identificar como sdao produzidos estes efeitos (Anderson et
al., 2009). Considera-se que o terapeuta assume uma responsabilidade individual de criagdo de
um espago promotor de processos como a empatia e a alianca terapéutica, os quais estdo
associados a melhoria de sintomas dos clientes e constituem os principais processos relacionais
preditores de resultados na psicoterapia, facilitando a mesma (Horvath et al., 2011; Norcross,

2002).

Considera-se que os terapeutas eficazes possuem as seguintes caracteristicas: um conjunto
refinado de competéncias interpessoais, aplicadas de forma ajustada a necessidade de cada
cliente, caracterizando-se pela empatia, pela fluéncia verbal, entre outras; capacidade de
fomentar a percecdo de compreensdo e de confianga no cliente; manuten¢ao de uma alianca
terapéutica de qualidade; sugestdo de um racional terap€utico convincente e adaptativo; o

planeamento de uma intervengdo que tenha em conta este racional e que seja devidamente
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partilhada com o cliente; competéncia de persuasao; monitorizacdo do progresso terapéutico;
flexibilidade para efetuar eventuais ajustes durante o processo; inducdo de otimismo e
esperanca; preocupacao em compreender o contexto e as caracteristicas do cliente; consciéncia
dos processos psicologicos que operam dentro do proprio; familiariedade com estudos
cientificos e evidéncia empirica mais atualizada; atitude de evolugdo constante e de melhoria

da sua pratica (Wampold, 2010).

Verifica-se, igualmente, evidéncia empirica que demonstra que existem terapeutas mais
eficazes do que outros, independentemente do seu nivel de experiéncia e modelo teodrico
aplicado (Wampold, 2010; Wampold & Owen, 2021), no entanto, estas diferencas individuais
ndo tém sido muito investigadas (Hill & Castonguay, 2017). Existe uma elevada probabilidade
das capacidades intrapessoais relacionadas com a gestdo de interacdes mais desafiantes na
psicoterapia estarem a produzir os resultados distintos obtidos entre terapeutas (Anderson et
al., 2009). A wvariabilidade destes resultados terapéuticos persiste mesmo no contexto
manipulado dos ensaios clinicos, onde se fornece treino e supervisdo a um conjunto de
terapeutas devidamente selecionados, com o objetivo de eliminar a varidvel dos efeitos do
terapeuta (Anderson et al., 2009). Tal representa uma limitacdo de grande parte dos estudos,
pois apesar dos resultados serem facilmente generalizaveis, as competéncias relacionais do
terapeuta permanecem por avaliar num contexto mais ecoldgico da psicoterapia, onde
interagem outras variaveis (Wampold, 2001). O processo de mudancga, assim como 0s seus

mecanismos, carece também de investigagdo (Wampold, 2007).

Por outro lado, existem caracteristicas do terapeuta que nao estabelecem qualquer associagao
com os resultados da psicoterapia, tais como a idade, o género, a etnicidade, a religido e a

experiéncia clinica (Huppert et al., 2001).

4. Competéncias Interpessoais Facilitadoras (FIS)

Dentro do modelo conceptual dos Fatores Comuns entre psicoterapias, encontram-se alguns
que estdo particularmente associados as caracteristicas dos terapeutas e podem ser
operacionalizados numa escala de Competéncias Interpessoais Facilitadoras (FIS). Este
instrumento foi desenvolvido por Anderson et al. (2009) e baseia-se numa observacao externa
do desempenho do terapeuta, medindo-se um total de 8 competéncias relacionais relevantes
para a eficacia da psicoterapia (Anderson et al., 2016), nomeadamente: a fluéncia verbal, a

expressdo emocional, a persuasdo, o calor/consideragdo positiva, a esperanga, a empatia e a
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capacidade de alianga terapéutica e de responsividade de alianca-rutura-reparacao (Anderson
& Patterson, 2016; Santos et al., 2022). E pedido aos terapeutas que respondam realisticamente
a videos curtos de clientes interpretados por atores que expdem uma dada problemadtica (Santos

etal., 2022).

A investigacdo indica que terapeutas com mais FIS, prévias ao treino direcionado para o
incremento destas capacidades, sdo mais eficazes e promovem significativamente a melhoria
dos sintomas dos clientes (Anderson et al., 2009; 2016). As FIS possibilitam a manutengao de
uma alianga terapéutica consistente, indo além da aplicagdo de uma técnica ou modelo
interventivo especifico (Anderson et al., 2009; Anderson et al., 2016). Anderson et al. (2009)
revelou que esta escala também foi preditora de resultados clinicos eficazes em situagdes reais
de psicoterapia e os resultados obtidos foram ainda mais significativos em psicoterapias de
curta duragao, isto ¢, que tiveram no maximo 8 sessdes (Anderson et al., 2016). Em contextos
ecologicos da psicoterapia, a duragdo de cada processo ¢ altamente variavel e podera estar
dependente do nivel de complexidade dos casos praticos, influenciando, desta forma, o efeito
obtido pelas FIS (Anderson et al., 2016) Torna-se, desta forma, importante interpretar os
resultados de estudos sobre as FIS do terapeuta de acordo com a manipulagdo da variavel do

tempo.

E frequente identificarem-se as FIS através das respostas do terapeuta a momentos
interpessoais complexos, sendo estas as mais impactantes nos clientes (Anderson et al., 2020;
Strupp, 1998). Até os terapeutas mais experientes variavam bastante nas suas respostas a este
tipo de situacdes (Strupp, 1998). Esta competéncia enquadra-se no construto da responsividade
e avalia a capacidade de o terapeuta reagir de forma imediata e ndo defensiva, expressando
conforto (Anderson et al., 2020; Kramer & Stiles, 2015; Stiles et al., 1998). Sao utilizados
marcadores dos momentos dificeis em terapia, isto ¢, daqueles com uma experiéncia emocional

saliente (Greenberg & Safran, 1986).

As competéncias relacionais basicas da constru¢do de expectativas e a empatia podem ser
avaliadas através de uma tarefa especifica na qual os terapeutas sao expostos a pequenos videos
de simulagdo, tendo de responder as verbalizagdes padronizadas, realisticas e desafiantes dos

clientes (Anderson et al., 2016; Anderson et al., 2020).

Com base nesta informacao, conclui-se que € relevante identificar os atributos dos terapeutas
mais eficazes com o intuito de desenvolver programas de treino que incentivem essas mesmas

competéncias e melhorem os resultados terapéuticos. A investiga¢ao nesta area salienta ainda
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a importancia de afirmar as FIS como uma variavel independente, diferenciada das interagdes

entre terapeuta e cliente (Anderson et al., 2020).

5. Persuasao

A persuasao ¢ considerada uma das FIS e tem um contributo crucial para o sucesso
psicoterapéutico (Locher, 2019; Sequeira et al., 2024; Wampold, 2012), carecendo de
investigacdo direta na literatura (Sequeira et al., 2024; Vaz & Sousa, 2024). Um dos seus
primeiros estudos foi o de Truax (1968) que demonstrou melhorias na psicoterapia individual
potenciadas pela persuasao do terapeuta. Este construto tem sido, desde inicio, associado a falta
de credibilidade profissional do terapeuta (Frank, 1979), o que desviou a investigagdo para o
estudo de variaveis que estariam associadas, tais como as expectativas do cliente (Frank, 1961;
Heppner & Claiborn, 1989; Strong, 1968; Vaz & Sousa, 2021). Eysenck (1952) considerava
que a persuasao era um dos métodos da psicoterapia que lhe conferia o seu carater distinto. Xiu
et al., (2024) demonstra o papel relevante desta caracteristica na modelacao de recursos de
ateng@o e no processamento cognitivo, reforcando o seu potencial de envolvimento do cliente,

particularmente em agdes terapéuticas (Vaz & Sousa, 2021).

Jerome Frank introduziu a persuasdo na sua obra Persuasion and Healing (1961) como uma
cura para a desmoralizagdo, previamente descrita. Dado que o terapeuta pretende influenciar
as atitudes do seu cliente (Frank, 1961), a persuasdo iria permitir explicar, de forma
convincente, o racional terapéutico, promovendo comportamentos mais adaptativos e
transformando significados e expectativas anteriores (Locher, 2019; Wampold, 2012). Esta
competéncia revela-se através de comportamentos verbais e ndo verbais, como, por exemplo,
o nivel de responsividade da voz, dos gestos e das expressdes faciais, o contacto visual ou a
fluéncia da comunicacdo (Afonseca et al., 2023; Vaz & Sousa, 2021). A persuasdo pode
promover expectativas de tratamento positivas e credibilidade no terapeuta (Vaz & Sousa,
2021) e, além disso, tende a aumentar no decorrer da sessao (Sequeira et al., 2024). Terapeutas
mais persuasivos também estabelecem uma maior alianga terapéutica e possuem mais FIS

(Sequeira et al., 2024).

Considera-se que um terapeuta persuasivo reune 3 condigdes: a credibilidade (ethos), o
argumento e a capacidade de ativagdo emocional no cliente (Frank, 1961). A investigacao de
Packard et al., (2023) revela que as pessoas que se expressam usando a forma verbal do

presente, ao invés da do passado, transmitem a perce¢do de estar mais confiantes das suas
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palavras, persuadindo mais facilmente os seus ouvintes. Tal justifica uma necessidade de
incutir competéncias linguisticas ¢ de comunicagdo persuasivas nos psicoterapeutas,

particularmente durante o seu treino.

Como referido anteriormente, a literatura no campo da persuasdo tem sido mais direcionada
para o estudo das expectativas de tratamento (Vaz & Sousa, 2021), as quais estdo relacionadas
com o efeito placebo (Shapiro & Shapiro, 1997; Kirsch, 2019). Shapiro & Shapiro (1997)
definem o efeito placebo como um resultado positivo de qualquer forma ineficaz ou nao
especifica de terapia para determinada sintomatologia, prescrita por um profissional que pode

ter, ou ndo, conhecimento desta falta de eficacia.

Existem atributos pessoais dos clientes que estdo relacionados com a sua suscetibilidade a
persuasao do terapeuta (Frank, 1961) e estes ndo estabelecem uma relagdo com o envolvimento
das pessoas em sessoes de psicoterapia (Janis & King, 1954). No estudo de Janis e King (1954)

as pessoas mais persuasiveis eram também as menos confiantes socialmente.

Escala de Avaliacio da Persuasdo do Terapeuta (TPAS)

A conceptualizacdo da persuasdo de Frank (1961) potenciou a criagdo de um instrumento
cientificamente validado que mede a persuasdo do terapeuta, a Escala de Avalia¢do da
Persuasdo do Terapeuta (TPAS), sendo o Unico, a data, indicado para este propdsito (Afonseca
et al., 2023). Esta ¢ cotada por um observador externo numa escala tipo-Likert de 5 pontos
(desde 1 = fortemente nao caracteristico até 5 = fortemente caracteristico), contando com um
total de 10 items e 4 subescalas: Condi¢des prévias, referente a exploracdo, por parte do
terapeuta, de interpretagdes anteriores do cliente das suas proprias problematicas e a sua
estimulacdo emocional, promovendo-se, desta forma, um ambiente propicio a criagdo conjunta
do racional terapéutico; Racional, relativa a revelagdo do racional terapéutico, o qual se
pretende que seja convincente; Comportamentos nao verbais, respeitante as acdes nao verbais
e influentes do terapeuta na transmissdo do racional; e Influéncia, a qual se traduz no nivel de

colaboragdo do cliente no processo terapéutico (Afonseca et al., 2023).

Alguns estudos reportam associagdes entre a persuasido e as emocdes. Angie et al. (2011)
demonstraram que processos de tomada de decisdo, que, como ja foi referido, contam

habitualmente com o contributo da persuasdo, foram influenciados de forma diferente pela
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ativagao de emocgdes também elas diferentes, mas com a mesma valéncia, como o medo ¢ a
raiva. Bless et al. (1990), por sua vez, revelaram que a suscetibilidade dos sujeitos ao nivel de
persuasao de um dado argumento esteve dependente do seu humor e dos seus estados afetivos.
Sujeitos com um humor “mau” acolheram mais facilmente argumentos “fracos” do que os que
possuiam um humor “bom”, em contextos de influéncia social. As emog¢des que estavam mais
acessiveis aos sujeitos, naquele momento, determinaram a sua motivacao para pensar sobre as
informagdes que lhes eram transmitidas, aceitando-as, de diferente forma. Ainda nesta linha de
pensamento, os estudos de Frank & Frank (1993) salientam o papel da estimulagdo das
emogdes na psicoterapia como forma de facilitar a transmissdo de mensagens interpessoais que
ressoem com o cliente, as quais devem ser, portanto, persuasivas. Adicionalmente, os estudos
de Heide (2013) e Oftterson (2015) revelaram que a persuasio do terapeuta foi

significativamente influenciada pela sua expressividade de emogoes.

6. Experienciacao Emocional

O conceito de “experienciagdo” foi primeiro apresentado por Carl Rogers no contexto da
Terapia Centrada no Cliente (1951) e surge associado a ideia de que o impacto dos
procedimentos da psicoterapia e dos atributos do terapeuta dependia da forma como o cliente
os experienciava. A experienciacdo emocional ¢ um dos principais fatores, possivelmente
comuns, promotores de mudanga em qualquer abordagem psicoterapéutica e estd associada ao
cliente (Pascual-Leone & Greenberg, 2007; Pascual-Leone & Yeryomenko, 2016; Pascual-
Leone, 2017; Senderland et al., 2023). Este construto tem sido conceptualizado na literatura
como uma forma derivada de processamento emocional contemplada pela Terapia Focada nas

Emocodes (EFT) (Greenberg, 2004; Senderland et al., 2023).

Adotou-se, para a presente investigacdo, a conceptualizagdo da experienciagdo emocional feita
pela revisdo sistematica de literatura de Senderland et al. (2023). Esta individualiza este
processo pelo facto de além de resolver associacdes desajustadas entre estimulos externos e
estados emocionais, salientar explicitamente as vantagens adaptativas decorrentes da
experiéncia das emog¢des, possuindo um objetivo terapéutico mais amplo de incentivo deste
tipo de experiéncia, por parte do terapeuta. Complementarmente, enquanto a EFT se tem
direcionado mais para a emocao do medo, a experienciacdo emocional ¢ conveniente por

constituir um paradigma mais diferenciado das emogdes, sendo, provavelmente, mais
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significativa e pertinente para a investigacdo cientifica e pratica clinica (Senderland et al.,

2023).

Existem trés principios na EFT: a consciéncia das emogdes primarias, ndo numa logica de
pensar sobre as emogoes, mas de as sentir conscientemente; a regulacao, onde se identificam
emocgdes desreguladas e se promove o seu ajuste; e a transformagdo, na qual uma emogao
adaptativa modifica uma emog¢ao nao adaptativa e esta dependente da capacidade individual de
o fazer (Greenberg, 2004). Os mecanismos de transformacao das emogdes representam entre
15 e 19% da variabilidade dos resultados da psicoterapia (Kramer et al., 2015; 2016; Kramer;
Wong & Pos, 2014), pretendendo-se incentivar o acesso a estes significados afetivos mutaveis
da experiéncia humana (Rogers, 1951; Gross, 2013; Whelton, 2004). O estudo de Pascual-
Leone & Greenberg (2007) revelou que nem todas as formas que as emogdes podem assumir
sdo Uteis para o processo de experienciacdo emocional e que a angustia sentida pelas pessoas ¢
na verdade uma experiéncia emocional mal-adaptada que tem no seu cerne emogdes como o

medo e a vergonha, e ndo simplesmente a tristeza ou a perda.

A EFT coloca as emog¢des no centro da constru¢do e organizagdo do self (Greenberg, 2004),
constituindo formas adaptativas de processar a informacao, orientadoras e promotoras do bem-
estar (Greenberg & Paivio, 1997; Greenberg & Safran, 1987; Lang, 1995). Sdo também
tendéncias biologicas de ac¢do resultantes da percecdo e apreensdo de uma determinada situagao
(Greenberg & Korman, 1993; Greenberg & Safran, 1987), ajudando a estabelecer objetivos
(Oatley & Jenkins, 1992). As emogdes comunicam intengdes e regulam as interagdes com o0s
outros, sendo, além disso, indispensaveis para grande parte dos processos cognitivos,
particularmente os de tomada de decisdo, onde a persuasdo também exerce a sua influéncia
(Damasio, 1994). A investigacdo considera que emog¢des como o medo ou a raiva nao sao mal
adaptativas, por si s0, mas sim se ndo se encontrarem devidamente integradas e processadas
pelo individuo (Izard et al., 2008). A estrutura cerebral da amigdala ¢ altamente relevante no

processamento das emocodes (Greenberg, 2004).

O principal objetivo do terapeuta nesta abordagem ¢ promover a aquisicdo de competéncias de
regulagdo emocional, exemplificando-se a diminui¢ao da vulnerabilidade a emogdes negativas,
a tolerancia, o estabelecimento e manuten¢ao de um distanciamento, entre outras (Greenberg,
2004; Pos & Greenberg, 2007). Verifica-se, acima de tudo, uma promoc¢do da percecao
consciente da emog¢ao ou experiéncia emocional, mediante a sua aceitacao e acolhimento, no

contexto da terapia, com vista a atuar sobre a mesma posteriormente, numa tentativa de a
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explicar (Greenberg, 2004). Para este fim, sdo muito utilizadas praticas de carater meditativo e
de aceitagao (Greenberg, 2004). No dominio da consciéncia podem estabelecer-se patamares
distintos: consciéncia das emogdes simples, das emog¢des mistas, das experiéncias emocionais
complexas, que envolvem tanto o proprio como o outro, de sensacdes fisicas e de tendéncias

de agao (Greenberg, 2004).

A evidéncia empirica tem revelado diferentes esquemas de emogdes presentes em terapéuticas
experienciais humanisticas (HEPs) (Herrmann et al., 2016; Pascual-Leone & Greenberg,
2007), que, tal como a propria designagdao sugere, recorrem ao método da experienciagao
emocional nas suas praticas (Pos et al., 2017). Pretende-se estimular emocionalmente os
clientes para que as emocdes se tornem mais proeminentes e possam ser devidamente

processadas, mediante a atribui¢do de significados (Pos et al., 2017).

Neste tipo de intervengdes, a depressdo ¢ concebida como consequéncia do processamento
incompleto da experiéncia emocional (Greenber et al.,1990; Greenberg & Paivio, 1997), sendo
que existem estudos que revelam resultados clinicos positivos decorrentes da ativagao e
experienciagcdo emocional, constituindo os principais mecanismos de mudanga que atuam nesta
psicopatologia (Pos et al., 2017). Esta mudanga ocorre quando comegam a surgir emogdes mais
adaptativas subjacentes a necessidades de distanciamento ou imposi¢ao de limites, como um
luto ou uma raiva assertiva, modificando-se a suscetibilidade emocional individual a depressdo
(Pos et al., 2017). O processamento emocional associado ao tratamento experiencial da
depressao engloba, assim, o processo da ativagdo (arousal) e da experienciagdo, ocorrendo a
consciéncia, a regulagdo, a reflexdo, a atribuicao de significados e a transformacao das emogdes

(Pos & Greenberg, 2007; Pos et al., 2017).

No estudo de Greenberg e Watson (2006), a vulnerabilidade emocional a depressdao foi
atenuada pela experiéncia de emocao adaptativa. Quando, no decorrer da sessdao, ocorre uma
ativagdo emocional, inicia-se um processo de atenc¢ao e reflexdo auto consciente, designado de
experiencia¢ao, sendo o primeiro procedimento promotor do seguinte, pelo facto de salientar
as emogoes para o individuo de forma adaptativa e facilitar o seu posterior processamento (Pos
et al., 2017). Este processo pode ser potenciado pela concordancia de afetos, a validagao da

experiéncia e a empatia (Bohart & Greenberg, 1997; Greenberg, 2004).

O modelo de Greenberg & Paivio (1997) descreve as diferentes fases de um tratamento

psicoterapéutico, desde a evocagdo até a reestruturagdo de uma emocdo ndo saudavel,

frequentemente baseada num esquema emocional mal adaptativo.
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Seria relevante explorar quais as facetas do processamento emocional mais cruciais mediante
o modelo terapéutico, assim como a forma como as emocgdes interagem entre si € produzem
mudanga (Greenberg & Pascual-Leone, 2006). E necessario compreender como é que os
individuos transformam a angustia e o desconforto emocional em estados de resolugdo com
mais significado e mais adaptativos, tendo isto repercussdes clinicas teodricas e praticas

(Greenberg & Pascual-Leone, 2006).

A Escala de Experienciagdo do Cliente (EXP)

A Escala de Experienciagdo do Cliente (EXP, Klein et al., 1969; 1986) ¢ uma medida de
processo onde habitualmente sao cotadas frases dos clientes pertencentes a transcrigdes escritas
ou audio das sessodes, em 7 pontos para o mode, um valor médio da experienciacdo emocional
do cliente e 0 peak, um unico valor maximo (Pascual-Leone & Yeryomenko, 2016). Nos niveis
menos elevados da EXP, isto ¢é, entre o 1 € 2, os clientes relatam eventos externos de uma forma
narrativa e emocionalmente desligada, onde podem nem ser uma figura central da narrativa,
elaborando as informagdes de forma altamente racional; no nivel 3, o cliente expressa emogodes
apenas na medida em que estas se relacionam com eventos externos; no nivel 4, verifica-se um
foco mais direcionado para as emogdes € 0s pensamentos sobre o proprio; no nivel 5, o cliente
explora ativamente a sua experiéncia interna; no nivel 6, ja se constata uma consciéncia das
emogdes ou significados que noutras fases apenas estariam implicitos; e no nivel 7, o mais
elevado de experienciagdo, o cliente elabora sobre as suas emog¢des de forma profunda e de
acordo com um processo de auto conhecimento no qual vai adquirindo novas perspetivas e
novos significados para os seus problemas (Klein et al., 1986; Watson & Bedard, 2006). Os
coeficientes de confiabilidade inter-avaliadores desta escala estdo compreendidos entre .76 e
.91 e um nivel de fiabilidade teste-reteste de aproximadamente .80 (Klein et al., 1986; Watson
& Bedard, 2006). As cotagdes obtidas através da EXP tém sido frequentemente associadas a

bons resultados clinicos (Orlinsky & Howard, 1978).
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O presente estudo

O presente estudo exploratdrio tem como principal objetivo investigar possiveis correlagdes
entre as dimensoes da persuasdo dos psicologos e da experienciagao emocional dos pacientes
nos diferentes momentos correspondentes das sessdes de intervengao psicologica (inicio, meio
e fim) operacionalizadas através da Escala de Avalia¢do da Persuasdo do Terapeuta (EAPT,
Afonseca et al., 2023) e da 4 Escala de Experienciag¢do do Cliente (EXP; Klein et al., 1969;
1986), respetivamente. Colocam-se como hipoteses de investigagao que (1) psicologos com
niveis médios mais elevados de persuasdo estardo associados a niveis médios mais elevados
de experiencia¢do emocional nos pacientes em cada momento correspondente da sessdo
(inicio, meio e fim), € que (2) os niveis médios de persuasdo dos psicologos serdo preditivos
dos niveis médios de experienciacdo emocional dos pacientes em cada momento
correspondente da sessdo (inicio, meio e fim). A persuasdo constitui-se como a variavel
independente e preditora e a experienciagdo emocional como a variavel dependente, esperando-
se obter um efeito da primeira sobre a segunda. Pretende-se, adicionalmente, colmatar a falta
de investigagdo focada nos processos que atuam na psicoterapia (Kazdin, 2007; Lambert,
2013); sobre os fatores comuns e a forma como interagem entre si (Rosenzweig, 1936; Cuijpers
et al., 2018); particularmente a falta de investigacdo direta sobre o fator comum da persuasdo
(Frank & Frank, 1993; Vaz & Sousa, 2021); contribuir para a validagado cientifica da Escala de
Avaliagao da Persuasdo do Terapeuta (EAPT; Afonseca et al., 2023); e, por fim, enriquecer o
conhecimento cientifico sobre os mecanismos responsaveis pela mudanca. Desta forma,

considera-se que a realizagdo do presente estudo demonstra pertinéncia cientifica.
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Formulario de Etica

(Preenchimento obrigatério de todos os campos)

IDENTIFICACAO

Titulo do estudo ou projecto

Estudo 1 - A profundidade da experienciacio emocional e o bem-estar psicoldgico
dos clientes nas sessoes de terapia com estagiarios de psicologia clinica treinados em

skills de EFT através de pratica deliberada

Estudo 2 - A Persuasdo dos estagiarios de psicologia clinica e a experienciacido

emocional dos clientes

Contextualizacio do estudo ou projecto (ou ambito da investigacio (e.g.

doutoramento, projecto de investigacio)

Estudos no ambito do novo servico de extensiao universitaria, cujo principal objetivo
¢ contribuir para a comunidade por meio da prestacio de servicos de apoio psicologico
a pessoas em situacio de maior vulnerabilidade social. Além disso, visa também apoiar
a realizacio de estagios académicos para os alunos do ISPA e fomentar a investigaciao

sobre a

propria intervencio clinica desenvolvida no servico.

Nome do proponente/responsavel do estudo
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Andreia Soares - N° 28261

Laura Ladislau - N° 28779

Nome do orientador/responsavel cientifico do estudo (se diferente do anterior)

Professor Doutor Daniel Cunha Monteiro de Sousa

Contacto para questoes ou informacgoes (e.g. email, telefone)

andreia.maria.soares72@gmail.com

lauradladislau@gmail.com

SUBMISSOES ANTERIORES a Comissdes de Etica

Este paradigma ja foi submetido 2 uma Comissio de Etica

NAO/SIM PARECER obtido? Positivo/Negativo
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SIM/NAO

Nao

Existem algumas alteracdoes ao que foi anteriormente aprovado? Descreva as

alteracoes.
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DESCRICAO do projecto de investigacdo
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Objectivos com respectivo enquadramento e fundamentacio (salientar os

aspectos relevantes para as questoes éticas implicitas no projeto)

A experienciacio emocional tem sido um conceito central no estudo da
psicoterapia, especialmente em abordagens que colocam a experiéncia subjetiva do

cliente no centro do processo terapéutico.

No ambito do seminario de dissertacio do Professor Doutor Daniel Sousa, pretende-
se investigar o papel da experiénciacio emocional e a sua relacio com a alianca
terapéutica e o alivio dos sintomas no contexto de sessdes individuais com psicologos
estagiarios da Clinica Social do ISPA, antes e depois das sessdes de formacao de skills

de EFT (Terapia Focada nas Emocoes)

Pretende-se ainda, perceber a relacio da persuasio do estagiario e o nivel

de experiénciacao emocional dos clientes durante as sessoes.

Do ponto de vista ético, o estudo foi desenhado com rigor para proteger os direitos e
0 bem-estar dos participantes. Os seguintes aspectos éticos sio especialmente

relevantes:

1. Consentimento informado: Sera garantido que todos os participantes compreendam

plenamente os objetivos da investigacao a realizar

2. Confidencialidade e anonimato: Todas as informacoes recolhidas seriao tratadas
de forma confidencial, e os dados pessoais serdo codificados para garantir o

anonimato dos participantes.

3. Risco psicolégico minimo: Os participantes estario em sessdes de apoio
psicolégico conduzidas por estagiarios, previamente formados em competéncias que
ajudam a promover a experiénciacio emocional. Uma vez que as sessdes seguem a
pratica habitual de apoio psicologico, nido se espera qualquer risco adicional

decorrente do estudo.
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4. Beneficio potencial: O estudo pretende contribuir para um entendimento
mais aprofundado do papel das emocées na terapia, beneficiando nao sé os

participantes mas também a pratica clinica futura.

Assim, este projeto procura alinhar os seus objetivos cientificos com os principios
éticos fundamentais, promovendo o respeito a dignidade, seguranca e autonomia

dos participantes ao longo de todo o processo.

Desenho metodolégico do estudo (fases e procedimentos de manipulacio e de medida)

Revisao de literatura, escolha de instrumentos de recolha de dados, aplicacido
dos instrumentos, recolha de dados, analise de dados e divulgacio a comunidade

cientifica

1. Revisao de literatura

2. Construcio do protocolo

3. Validacio e aprovacao a comissao de ética do ISPA
4. Recolha dos dados

5. Analise dos dados
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6. Publicacao dos dados

Participantes (caracterizacgio, critérios de selec¢ao/exclusiao, forma de recrutamento

e/ou referenciacio, etc.)

Critérios de Seleccao: Adultos (18+ anos) que:

* Estao a enfrentar dificuldades emocionais, como ansiedade ou depressao. * Precisam
de suporte para lidar com mudancas de vida, como transicées académicas ou

profissionais.

* Procuram melhorar as suas relacdes interpessoais ou desenvolver

capacidades emocionais.

* Consentimento informado para gravac¢ao de audio e imagem assinado. * Preechimento

dos questionarios indicados adiante

Critérios de Exclusao:
* Casos de emergéncia médica ou hospitalizacio.
* Necessidade de psicoterapia de longa duracio.

* Situacoes que exijam cuidados intensivos ou de alta complexidade. « Consentimento
informado para gravacio de audio e imagem nao assinado. * Nao preechimento dos

questionarios indicados adiante
Forma de recrutamento

Formulario de inscricio da Clinica Social do ISPA - https://clinica.ispa.pt/pt-

pt/pagina/apoio psicologico-responsabilidade-social
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Procedimentos (calendario temporal, fases, instrucoes e procedimentos de recolha
de dados, etc.; especificar apenas os aspetos que podem ter implicacoes éticas para o

tipo de amostra em causa)

Pretende-se iniciar a recolha de dados logo apés a aprovacio do Comité de Etica do
ISPA. Os dados serdao recolhidos através de multiplos instrumentos que cada
participante, ao aceitar participar no estudo, tera de responder antes e depois de
algumas sessoes, para monitorar o processo de acompanhamento psicologico e através

de medidas de observaciao das sessées gravadas, por parte dos investigadores.

Instrumentos (identificacdo i.e. questionarios, observacoes, analise documental,

medidas fisiologicas) e respectivo enquadramento.

Questionario OQ®-45 (Outcome Questionnaire-45)
Questionario OQ®-ASC (Assessment for Signal Clients)
Escala EDRE (Escala de Dificuldades na Regulacio Emocional)

Inventario WAI-SR (Working Alliance Inventory — Short Revised) na versiao para o
cliente; Inventario WAI-SR (Working Alliance Inventory — Short Revised) na versao

para o terapeuta; Escala de Experiénciacio Emocional (Experienciong Scale - EXP)

Escala de Avaliacio da Persuasdo do Terapeuta

Informacao fornecida aos participantes e cuidados especiais; em caso de nido ser

relevante colocar NR) SIM/NAO Se sim, como?

SIM

Estudo intrusivo? Cuidados especiais? Reparacao de qualquer dano ou desigualdade

pela manipulacio/intervencao? (em caso de nao ser relevante colocar NR)

Nao
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Consentimento informado? SIM/NAO Natureza voluntiria da participacio?

SIM/NAO

SIM

A investigacio envolve menores? Em caso afirmativo qual o consentimento pedido
aos representantes legais? Caso o menor disponha de capacidade de entendimento

e manifestacio de vontade é necessario também o seu assentimento.

NAO

Como se garante a confidencialidade no tratamento e divulgacio dos resultados? Como

se preserva para o futuro a informacao recolhida (gravacoes, dados biologicos, etc.)

Os dados recolhidos serdo conservados até ao final do estudo, apés o qual serido
destruidos, no prazo de S anos. Os dados pessoais serdo tratados por investigadores
autorizados e vinculados ao dever de sigilo e confidencialidade. Estido garantidas a
utilizacdo de técnicas, medidas organizativas e de seguranca adequadas com vista a

proteger as informacdes pessoais.

As sessdes serdo gravadas por audio-video e terio uma unica cépia protegida por
palavra passe que sO sera acessivel a/ao psicologa, e/ou ao seu supervisor clinico e

investigador (a).

Para além de serem utilizadas em contexto de supervisio, as gravacdes seriao
também objeto de observacido para fins de estudo cientifico sobre os processos
terapéuticos. Todas as gravacoes serdo apagadas quando terminar a investigacio em

curso, no prazo maximo de S anos.

PROCEDIMENTOS NO FINAL DO ESTUDO
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Participantes e comunidades vao ser informados do resultado do estudo? Porque
meios? (i.e. resultados globais devolvidos ao participante ou grupo focal; resultados

individuais ao participante, etc.)

NAO/SIM Se sim, como:

NAO

Pretende-se divulgaciao a comunidade cientifica?

NAO/SIM

SIM

CONFLITOS DE INTERESSES

Alguém envolvido na concepcio e/ou desenvolvimento da investigacio tem
interesses particulares que estejam relacionados com os elementos analisados no

estudo (i.e. patentes, marcas registadas, direitos de autor)?

NAO / SIM. Se Sim Justifique

NAO

DOCUMENTOS A ANEXAR

Anexar os documentos que considere necessarios para ilustrar materiais, métodos
e procedimentos (i.e. cartas consentimento informado, questionarios, escalas, guides

de entrevista ou protocolos de medidas fisiologicas).

Observacoes:
A anexar obrigatoriamente o0 Formulario de Compromisso Etico devidamente assinado.

ANEXOS
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Escala EDRE (Escala de Dificuldades na Regulacio Emocional)

C) Ctiicalspa

Clinica ISPA
Escala de Dificuldades na Regulagéo Emocional (EDRE)
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IV - Formulario Consentimento informado

Cl Cllnu:a Ispa

CONSENTIMENTO INFORMADO SOBRE GRAVACAO DE SESSOES

Eu, (nome completo),
autorizo que a/o psicélogo(a), por quem vou ser acompanhado/a na Area de Responsabilidade Social
da Clinica ISPA, realize gravacdes de audio-video das minhas sessoes, como forma de aumentar o

potencial de uma intervencao psicologica eficaz e contribuir para o conhecimento cientifico na area
psicologia clinica.

Os estudos promovidos na Area de Responsabilidade Social da Clinica ISPA tém como objetivo
compreender como o processo terapéutico funciona e quais os fatores que facilitam o acompanhamento
psicologico, para quem procura ajuda e para o técnico que realiza o atendimento.

Entendo que estas gravagdes estardo restritas a serem vistas:
1. Pela/o minha/meu terapeuta.
2. Em contexto de supervisao clinica.

3. Para fins de autoscopia em contexto de formag¢ao (da/o minha/meu terapeuta). 4. Para fins de estudos
e investigagdo cientifica que poderdo ser publicados mediante sigilo € anonimato absoluto.

Entendo também que ao ter acesso as consultas da Area de Responsabilidade Social da Clinica ISPA,
estarei a concordar com as seguintes condi¢des mencionadas neste consentimento informado:

1. Antes, durante e apos o processo terapéutico, nomeadamente antes e depois de algumas sessdes, sera
necessario o preenchimento de alguns questionarios, com o intuito de monitorizar o processo de
acompanhamento psicoldgico e aumentar o conhecimento cientifico na psicologia clinica.

Estes questionarios incluem: o questiondrio OQ®-45 (Outcome Questionnaire-45);
questionario OQ®-ASC (Assessment for Signal Clients); a escala EDRE (Escala de
Dificuldades na Regulagdo Emocional); o inventario WAI-SR (Working Alliance Inventory —
Short Revised) na versdo para o cliente; entre outros.

2. As sessoes serdo gravadas por audio-video e terdo uma tnica copia protegida por palavra-passe que
s0 sera acessivel a/ao psicologa/o que me ird acompanhar e/ou ao seu supervisor clinico. Para além
de serem utilizadas em contexto de supervisdo, as gravagdes serdo também objeto de observagio
para fins de estudo cientifico sobre os processos terapéuticos.

Todas as gravagdes serdo apagadas quando terminar a investigacdo em curso, no prazo maximo de 5
anos.
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Compreendo que, se assim o desejar, posso a qualquer momento pedir para parar ou apagar uma

gravacdo em curso, procedendo a finalizacdo do processo terapéutico e a eliminacdo de todas as
gravagdes realizadas até a data.

Lisboa, de de

Técnica/o

Cliente

Consentimento Informado v1.0 1
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