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RESUMO 

Problema: 

Apesar da prática deliberada (PD) ter demonstrado eficácia em diferentes contextos formativos, 

o seu impacto na formação de psicoterapeutas continua pouco explorado, sobretudo no que diz 

respeito ao desenvolvimento das competências interpessoais facilitadoras (FIS) e à perceção do 

próprio desempenho. 

Objetivos: 

Avaliar a influência da PD na evolução das FIS e analisar a correspondência entre as 

autoavaliações e as heteroavaliações das mesmas competências. 

Método: 

Foi conduzido um estudo pré-experimental quantitativo, com uma amostra de 22 psicólogos em 

formação avançada em psicoterapia. Foram utilizados o Facilitative Interpersonal Skills 

Performance Task (FIS-PT) (Anderson & Patterson, 2013) e o Facilitative Interpersonal Skills 

Self-Report (FIS-SR) (Anderson et al., 2019), para comparar as heteroavaliações e autoavaliações 

das FIS antes e após o treino em Prática Deliberada (PD). 

Resultados: 

Os resultados confirmaram uma melhoria significativa das competências interpessoais 

Facilitadoras (FIS) após o treino em Prática Deliberada (PD), especialmente nas pontuações do 

FIS-PT, com destaque nas dimensões de persuasão e esperança e expetativas positivas. Embora 

não tenham surgido diferenças significativas entre a autoavaliação (FIS-SR) e heteroavaliação 

(FIS-PT), observou-se uma tendência para uma perceção mais realista e confiante das próprias 

competências. 

Palavras-chave: 

Prática Deliberada; Expertise; Competências Interpessoais Facilitadoras; Psicoterapeutas; Treino  
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ABSTRACT 

Problem: 

Although Deliberate Practice (DP) has shown effectiveness in different training contexts, its 

impact on the training of psychotherapists remains underexplored, particularly regarding the 

development of Facilitative Interpersonal Skills (FIS) and the self-perception of performance. 

Objectives: 

To assess the influence of DP on the evolution of FIS and to examine the correspondence between 

self-assessments and external evaluations of these competencies. 

Method: 

A quantitative pre-experimental study was conducted with a sample of 22 psychologists enrolled 

in advanced psychotherapy training. The Facilitative Interpersonal Skills Performance Task (FIS-

PT) (Anderson & Patterson, 2013) and the Facilitative Interpersonal Skills Self-Report (FIS-SR) 

(Anderson et al., 2019) were used to compare external and self-assessments of FIS before and 

after training based on Deliberate Practice (DP). 

Results: 

The results confirmed a significant improvement in Facilitative Interpersonal Skills (FIS) after 

DP training, particularly in the FIS-PT scores, with greater progress in the dimensions of 

persuasion and hope and positive expectations. Although no significant differences emerged 

between self-assessment (FIS-SR) and external evaluation (FIS-PT), a trend toward a more 

realistic and confident self-perception of therapeutic competencies was observed. 

Keywords: 

Deliberate Practice; Expertise; Facilitative Interpersonal Skills; Psychotherapists; Training 
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Introdução 

 A psicoterapia é amplamente reconhecida como uma intervenção eficaz no tratamento de 

perturbações psicológicas e emocionais, sustentada por décadas de investigação empírica 

(Barkham & Lambert, 2021; Cuijpers, 2017; Lambert, 2013). Apesar da diversidade de 

abordagens teóricas, a evidência tem demonstrado que diferentes modelos psicoterapêuticos 

apresentam níveis semelhantes de eficácia, o que reforça a relevância dos fatores comuns na 

determinação dos resultados terapêuticos (Wampold, 2015; Poster, 2019). Entre esses fatores, as 

características pessoais e relacionais do terapeuta assumem particular importância, uma vez que 

influenciam de forma significativa a qualidade da aliança terapêutica e o progresso clínico 

(Norcross & Lambert, 2019). 

 Neste contexto, as Competências Interpessoais Facilitadoras (Facilitative Interpersonal 

Skills – FIS) têm sido amplamente estudadas enquanto preditores da eficácia do terapeuta. Estas 

competências correspondem a um conjunto de capacidades relacionais e emocionais que 

permitem ao terapeuta responder de forma empática, colaborativa e ajustada às necessidades do 

cliente (Anderson & Perlman, 2022). As FIS incluem dimensões como empatia, aceitação, 

expressão emocional, esperança, afeto, criação de aliança terapêutica e reparação de ruturas 

relacionais (Anderson & Patterson, 2013; Allen et al., 2023). A investigação tem demonstrado 

que terapeutas com níveis mais elevados de FIS tendem a alcançar melhores resultados 

terapêuticos, independentemente da sua orientação teórica (Anderson et al., 2009, 2016). De 

forma complementar, Schwartz et al. (2025) confirmaram que as competências interpessoais dos 

terapeutas predizem de forma significativa os resultados clínicos, reforçando a importância destas 

dimensões no sucesso terapêutico. 

 A avaliação destas competências é frequentemente realizada através do Facilitative 

Interpersonal Skills Performance Task (FIS-PT), instrumento que analisa a qualidade das 

respostas dos terapeutas perante situações interpessoais complexas (Anderson & Patterson, 2013). 

Estudos recentes apontam, contudo, para discrepâncias consistentes entre autoavaliações (FIS-

SR) e heteroavaliações (FIS-PT), uma vez que os terapeutas tendem a atribuir a si próprios 

pontuações superiores às dos avaliadores externos (Longley et al., 2023). Apesar disso, a 

correlação positiva observada entre ambas as medidas sugere que a perceção subjetiva 

acompanha, ainda que de modo otimista, a avaliação objetiva do desempenho (Longley et al., 

2023). 

 Nos últimos anos, o interesse pela influência do terapeuta no processo de mudança levou 

ao desenvolvimento de novas metodologias de treino, orientadas para o aperfeiçoamento 

sistemático das competências relacionais e reflexivas (Heinonen & Nissen-Lie, 2020; Vaz et al., 
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2023). Entre estas, destaca-se a Prática Deliberada (PD), proposta originalmente por Ericsson et 

al. (1993) no âmbito da teoria da expertise. Esta abordagem defende que o desempenho de 

excelência resulta de treino estruturado, com objetivos específicos, feedback imediato e reflexão 

contínua sobre o desempenho (Ericsson & Harwell, 2019; Ericsson & Pool, 2016). Em 

psicoterapia, esta metodologia tem sido reconhecida como um meio eficaz para potenciar a 

aquisição e o refinamento das microcompetências relacionais que sustentam a eficácia clínica 

(Vaz & Rousmaniere, 2022). 

 Estudos recentes têm vindo a corroborar a eficácia desta metodologia em contextos de 

formação e supervisão. Os investigadores, Barata, Sousa e Vaz (2024) evidenciaram que 

estudantes de Psicologia submetidos a treino estruturado em PD melhoraram significativamente 

as suas respostas empáticas, quando comparados com grupos de controlo expostos a métodos 

tradicionais. De forma convergente, Tomás et al. (2025) observaram que a PD aplicada a 

estudantes de mestrado em Psicologia Clínica promoveu ganhos mensuráveis na qualidade das 

intervenções empáticas, reforçando a sua utilidade no desenvolvimento de competências 

relacionais. De modo consistente, Berning et al. (2024) demonstraram que a combinação entre 

prática deliberada e feedback estruturado potencia de forma significativa o desenvolvimento de 

competências interpessoais em psicoterapeutas em formação.  

 Além disso, uma revisão sistemática recente confirmou que a prática deliberada tem um 

impacto positivo na melhoria do desempenho terapêutico em diversos contextos clínicos (Nurse 

et al., 2024), e ensaios controlados aleatorizados continuam a evidenciar a eficácia deste modelo 

quando associado a feedback estruturado e monitorização contínua (Berning et al., 2024). Por sua 

vez, Vaz et al. (2025) sublinham que a integração sistemática da PD na formação e supervisão 

representa uma mudança paradigmática, ao privilegiar uma aprendizagem ativa e orientada para 

o aperfeiçoamento contínuo do terapeuta. 

 Esta evolução formativa encontra ainda suporte em revisões recentes que apontam para a 

eficácia inicial da PD na aquisição de competências terapêuticas discretas, embora o campo 

reporte lacunas no que respeita à generalização para resultados de cliente e à operacionalização 

da PD em contextos reais de formação (Nurse et al., 2024; 2025). 

 Neste contexto, Catalino (2024) conduziu um estudo que analisou o impacto da prática 

deliberada nas FIS, em psicólogos a realizar formação em psicoterapia, concluindo que o treino 

produziu melhorias estatisticamente significativas nas competências interpessoais e revelou uma 

tendência para as autoavaliações apresentarem valores superiores às heteroavaliações. Estes 

resultados reforçam o papel da prática deliberada no desenvolvimento da expertise terapêutica e 
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sustentam a sua relevância enquanto ferramenta formativa na preparação de futuros 

psicoterapeutas. 

 O presente estudo pretende, assim, dar continuidade ao trabalho de Catalino (2024), 

integrando evidência científica recente e aprofundando a compreensão da relação entre prática 

deliberada e desenvolvimento de competências interpessoais facilitadoras. Especificamente, 

procura-se avaliar o impacto da PD na evolução das FIS e examinar a correspondência entre as 

autoavaliações (FIS-SR) e as heteroavaliações (FIS-PT) dessas mesmas competências. 

 Deste modo, foram formuladas as seguintes hipóteses de investigação: (H1) As 

competências interpessoais facilitadoras dos formandos serão significativamente superiores após 

o treino em prática deliberada; (H2) As autoavaliações realizadas pelos formandos (FIS-SR) 

apresentarão valores médios superiores às heteroavaliações (FIS-PT) atribuídas pelos avaliadores 

externos. 

Método 

 

Visão Geral 

 A investigação recorreu a uma metodologia de natureza quantitativa, considerada 

adequada à validação das hipóteses propostas, uma vez que permite converter dados numéricos 

em indicadores objetivos, suscetíveis de análise estatística e representação gráfica (Paranhos et 

al., 2016). O delineamento adotado foi o de um estudo pré-experimental, dado que os participantes 

foram avaliados em dois momentos distintos, anterior e posterior ao treino em prática deliberada, 

de modo a analisar a evolução ao longo do processo formativo.  

 Para o tratamento estatístico dos dados, recorreu-se ao programa IBM SPSS Statistics 

(versão 29.0). Numa primeira fase, procedeu-se ao cálculo do Coeficiente de Correlação 

Intraclasse (CCI) e do alfa de Cronbach, de forma a avaliar a fiabilidade e a concordância entre 

as avaliações dos três avaliadores. Posteriormente, aplicou-se o teste t de Student para amostras 

emparelhadas, com o objetivo de comparar as médias obtidas nos dois momentos de avaliação 

(pré e pós-treino) e analisar eventuais diferenças entre as medidas de heteroavaliação (FIS-PT) e 

autoavaliação (FIS-SR). O nível de significância estatística foi definido em p < .05, garantindo a 

robustez das análises e a validade das conclusões.  
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Participantes  

 A amostra, de conveniência, é constituída por 24 psicólogos a frequentar o primeiro ano 

do curso de especialização avançada em psicoterapia, centrado na prática deliberada. A recolha 

dos dados sociodemográficos foi realizada online e de forma anónima, através de um formulário 

Google Forms. A idade dos participantes varia entre 26 e 61 anos (M = 37,59; DP = 8,60). No 

que respeita à experiência profissional, registam-se entre 1 e 30 anos de prática clínica (M = 6,95; 

DP = 6,64), com um número de horas semanais de exercício que oscila entre 3 e 40 (M = 18,91; 

DP = 8,51). Relativamente ao género, verifica-se uma clara predominância do sexo feminino (n 

= 20; 90,91%), enquanto apenas dois participantes são do sexo masculino (9,09%). No que diz 

respeito ao enquadramento teórico, a maioria identifica-se com o modelo integrativo (n = 18; 

81,82%), seguindo-se o modelo cognitivo-comportamental (n = 2; 9,09%) e o psicodinâmico (n 

= 2; 9,09%) (Tabela 1). Importa ainda salientar que, ocorreram dois dropouts, pelo que as análises 

contemplam 22 participantes. 

Tabela 1. 

Dados sociodemográficos dos participantes (N = 22) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características Mínimo–Máximo Média (DP)   
    
Idade 
 

 
26–61 

 
37,59(8,60) 

  

Anos de prática clínica 1–30 6,95 (6,64)   

Horas semanais de prática clínica 3–40 18,91(8,51)   

   Frequência(n) Percentagens(%) 

Género 
 

    

   Feminino 
 

  20 90,91 

   Masculino 
 

  2 9,09 

Modelos Teóricos 
 

    

   Modelo Integrativo 
 

  18 81,82 

   Modelo Cognitivo-Comportamental   2 9,09 

   Modelo Psicodinâmico   2 9,09 
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Materiais  

Questionário sociodemográfico e consentimento informado 

Foi disponibilizado um link que encaminhava os inquiridos para um formulário Google Forms 

com o questionário sociodemográfico (Anexo II). O consentimento informado foi enviado por e-

mail, tendo sido lido e posteriormente reenviado após o seu preenchimento adequado (Anexo III). 

 

“Vídeo-estímulos” 

 Tal como descrito anteriormente, os particamente estavam inseridos numa formação de 

especialização avançada em psicoterapia, baseada na prática deliberada. Tanto no início, como 

no período final desta formação, foram aplicados nove “vídeos-estímulos”, isto é, gravações que 

reproduziam excertos de sessões reais de psicoterapia, de elevada complexidade (Allen et al., 

2023; Anderson et al., 2019; Anderson & Petterson, 2013), interpretados por atores. Em 

determinados momentos dessas representações, a cena era suspensa e pedia-se ao participante que 

elaborasse uma intervenção como se estivesse na posição de terapeuta. (Allen et al., 2023; 

Anderson et al., 2019; Anderson & Petterson, 2013) Todo este processo decorreu online, na 

plataforma Skillsetter, usada para apoiar o curso de psicoterapia em PD. 

 Cada um destes “vídeos-estímulos” era distinto e apresentava um grau de desafio próprio. 

O Vídeo 1, (com a duração de quarenta e oito segundos) apresenta uma paciente a manifestar a 

intenção de progredir e alcançar mudanças de forma célere. A mesma sublinha a importância de 

definir objetivos e de trabalhar em equipa com o terapeuta, destacando ainda o desejo de observar 

resultados concretos que justifiquem o investimento efetuado nas sessões. O Vídeo 2, (com a 

duração de setenta segundos) evidencia um paciente a questionar o propósito das sessões e a 

ausência de resultados visíveis. O mesmo destaca o tema do profissionalismo, sublinhando que, 

para si, este se traduz no cumprimento rigoroso de horários, sem tolerância a atrasos ou desculpas, 

exemplificando com a sua prática profissional. O Vídeo 3, (com a duração de quarenta e nove 

segundos) demonstra uma paciente a expressar frustração por falta de motivação para a sessão e 

por não observar alterações significativas ao longo do acompanhamento. O Vídeo 4, (com a 

duração de cinquenta e oito segundos) representa uma paciente zangada por não conseguir 

compreender os seus próprios erros, apesar de se mostrar sempre disponível para os outros. Refere 

sentir-se sem apoio e manifesta dúvidas quanto à capacidade do terapeuta em ajudá-la, 

intensificando assim o seu desconforto. O Vídeo 5, (com a duração de cinquenta e sete segundos) 

retrata um paciente a questionar o conselho do terapeuta de “ser ele mesmo”, após não ter 

conseguido o emprego, apesar de ter sido honesto. Acrescenta ainda, a necessidade de 

compreender este conselho, dado que obter o emprego é fundamental para continuar a frequentar 

as sessões e justificar o investimento realizado. O Vídeo 6, (com a duração de cinquenta e três 
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segundo), representa um paciente a sentir nervosismo e ansiedade, comparando a sessão a um 

teste e evidenciando dificuldade em iniciar a comunicação. O Vídeo 7, (com a duração de trinta 

e dois segundos) evidencia um paciente a questionar o terapeuta sobre a forma como regista e 

interpreta as sessões. Apresenta preocupação sobre a perceção que o terapeuta tem dele nesta fase, 

sem esperar previsões, mas procurando esclarecimento sobre a sua avaliação atual. O Vídeo 8, 

(com a duração de cento e quinze segundos) reflete um paciente a comparar a terapia atual com a 

anterior, valorizando a humanização do terapeuta e questionando a capacidade de obter apoio e 

compreensão sobre o que se passa na sua mente. O Vídeo 9, (com a duração de cento e quarenta 

e quatro segundos) demonstra um paciente a revelar apreensão sobre o progresso das sessões. 

Relata dúvidas quanto à sua própria preparação e contributo, valorizando a experiência positiva 

de falar com o terapeuta, mas evidenciando a perceção de que o avanço poderia ser maior. 

Facilitative Interpersonal Skills Performance Task 

 O Facilitative Interpersonal Skills Performance Task é um instrumento de avaliação de 

desempenho concebido para examinar a forma como psicoterapeutas reagem perante situações 

interpessoais particularmente exigentes, procurando recriar, de modo fidedigno, os desafios 

relacionais que emergem na prática clínica (Allen et al., 2023; Anderson & Patterson, 2013; 

Anderson et al., 2009). Do ponto de vista psicométrico, o FIS-PT tem evidenciado elevados 

padrões de validade e fiabilidade. Destaca-se, em especial, a sua validade ecológica e facial, 

decorrente do realismo dos cenários apresentados, bem como a consistência interna dos itens, 

cujos valores se situam entre níveis moderados e elevados (α = 0,43–0,89) (Allen et al., 2023; 

Anderson & Patterson, 2013). 

 O instrumento permite avaliar oito competências interpessoais consideradas 

determinantes para a eficácia terapêutica, em consonância com os pressupostos de Carl Rogers 

(1957) relativamente ao papel das condições relacionais no processo de mudança. Estas 

dimensões compreendem: (1) fluência verbal, (2) esperança e expetativas positivas, (3) persuasão, 

(4) expressão emocional, (5) aceitação, afeto e compreensão, (6) empatia, (7) capacidade de criar 

aliança e (8) rutura e reparação da aliança (Anderson et al., 2019; Anderson & Patterson, 2013). 

 A sua aplicação encontra-se estruturada em duas fases complementares: na primeira, os 

participantes visionam vídeos que ilustram interações clínicas desafiantes e respondem como se 

desempenhassem o papel de terapeuta (performance-based task); na segunda, as respostas 

gravadas são avaliadas por avaliadores, de acordo com critérios explicitados num manual de 

classificação (Anderson et al., 2019; Allen et al., 2023; Anderson & Patterson, 2013) (Anexo IV). 

A cotação é efetuada através de uma escala de Likert de cinco pontos, em que o valor “1” 

corresponde a não característico e o “5” a extremamente característico. Valores mais baixos 
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traduzem défices na competência em análise, o ponto intermédio corresponde a um “desempenho 

neutro” e as pontuações mais elevadas refletem “níveis de mestria” (Anderson & Patterson, 2013; 

Anderson et al., 2009, 2020). 

 

Facilitative Interpersonal Skills Self- Report 

 Para complementar a heteroavaliação das competências interpessoais, recorreu-se ao FIS 

Self-Report, um questionário de autorresposta desenvolvido por Anderson e colaboradores 

(2019). Este instrumento inclui oito itens que representam as oito dimensões centrais das 

Facilitative Interpersonal Skills, permitindo estabelecer uma comparação entre a perceção dos 

participantes acerca das suas próprias competências e a avaliação independente realizada por 

avaliadores. A cotação é efetuada através de uma escala de cinco pontos, invertida em relação ao 

formato habitual, que varia entre “1 – concordo muito” e “5 – discordo muito”. A ordem de 

apresentação dos itens difere da sequência tradicionalmente adotada, sendo organizada da 

seguinte forma: (1) empatia, (2) afeto, aceitação e compreensão, (3) persuasão, (4) capacidade de 

criar aliança, (5) esperança e expetativas positivas, (6) rutura e reparação da aliança, (7) fluência 

verbal e (8) expressão emocional. Estudos prévios reportam uma consistência interna elevada 

deste questionário (α = 0,91), reforçando a sua fiabilidade (Anderson et al., 2019). No presente 

estudo, o questionário foi enviado por correio eletrónico e, após o seu preenchimento, foi 

devolvido através do mesmo meio.  

 

Procedimento 

 A recolha de dados foi realizada junto de 24 psicólogos que frequentavam o primeiro ano 

da 2.ª edição do curso de especialização avançada em psicoterapia, estruturado com base na 

prática deliberada. Esta formação, acreditada pela Ordem dos Psicólogos Portugueses no âmbito 

da candidatura à Especialidade Avançada em Psicoterapia, desenvolve-se ao longo de três anos 

letivos e assenta numa perspetiva contextual e transteórica, integrando fatores comuns a diferentes 

modelos de intervenção. O plano curricular combina componentes teóricas e metodológicas com 

prática clínica supervisionada. 

 A presente investigação foi conduzida no âmbito do módulo “Prática Deliberada em 

Psicoterapia I”, correspondente ao primeiro ano do curso. Antes do início do módulo, os 

participantes receberam por correio eletrónico o consentimento informado, o questionário 

sociodemográfico e o FIS Self-Report. Foi igualmente facultado o acesso à plataforma Skillsetter, 
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através da qual responderam a um conjunto de vídeos-estímulo que simulavam interações 

terapêuticas. A tarefa consistia em produzir uma resposta, gravada via webcam, como se se 

tratasse de uma situação clínica real, procedendo em seguida à respetiva autoavaliação. 

 A recolha de dados decorreu entre outubro de 2024 e junho de 2025, na plataforma 

Skillsetter, onde os formandos registaram as suas respostas. Em complemento, enviaram por e-

mail as respetivas autoavaliações. Posteriormente, três avaliadores independentes procederam à 

cotação das respostas, tendo sido calculado o coeficiente de correlação intraclasse (CCI) para 

aferir a fiabilidade e a concordância entre as avaliações. 

 Após a conclusão do módulo, o mesmo procedimento foi repetido: os participantes 

voltaram a responder aos vídeos-estímulo na plataforma e preencheram novamente o FIS Self-

Report, possibilitando a comparação entre os dois momentos de avaliação (pré e pós-treino). 

Registaram-se, contudo, dois dropouts entre o primeiro e o segundo momento, pelo que a amostra 

final considerada para análise ficou constituída por 22 psicólogos. 

 

Análise de Dados 

 Antes de iniciar as análises estatísticas, foi necessário confirmar a consistência das 

avaliações realizadas pelos três avaliadores que atribuíram as pontuações do FIS. Estes são, 

estudantes do Mestrado em Psicologia Clínica, informaram-se de antemão sobre os critérios de 

cotação definidos no manual do FIS, de forma a garantir que aplicavam os mesmos princípios de 

avaliação. Após este momento de preparação, cada avaliador procedeu à cotação individual das 

respostas. No início, as respostas correspondentes ao primeiro vídeo foram avaliadas 

separadamente, seguindo-se uma breve reunião para comparar resultados e esclarecer eventuais 

diferenças de interpretação. Depois de confirmada a uniformidade de critérios, avançou-se para a 

cotação independente dos restantes três vídeos (vídeo 2, 3 e 4). 

 Posteriormente, foi avaliada a concordância entre os três avaliadores através do 

Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI), indicador que permite medir o grau de fiabilidade 

interavaliadores( Koo e Li, 2016). O cálculo foi efetuado no IBM SPSS Statistics (versão 29.0), 

recorrendo ao modelo de efeitos mistos bidirecional (two-way mixed), com base num acordo 

absoluto entre os avaliadores (k = 3). A análise integrou os dados de 22 participantes, avaliados 

nas 8 dimensões dos quatro vídeos, totalizando 704 observações válidas. 

 Os resultados revelaram uma boa fiabilidade interavaliadores, com um ICC de medidas 

médias = .841, IC95% [.819, .860], F(703, 1406) = 6.31, p < .001, e um alfa de Cronbach = .842, 

o que demonstra um nível de consistência elevado entre os avaliadores. De acordo com as 

orientações de Koo e Li (2016), este valor indica uma fiabilidade considerada “boa”, próxima do 
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nível de excelência. Assim, conclui-se que os avaliadores apresentaram um grau de concordância 

adequado. Depois, os restantes vídeos foram cotados individualmente. As pontuações do FIS e do 

FIS-SR foram introduzidas no SPSS (versão 29.0), sendo que, no caso do FIS-PT, utilizou-se a 

média das cotações dos três avaliadores por dimensão e vídeo. Para comparar os resultados entre 

o momento pré e o momento pós-treino, aplicou-se o teste t-student para amostras emparelhadas. 

No FIS-SR, as pontuações foram invertidas e reorganizadas de forma a corresponder à estrutura 

e direção do FIS Performance Task, assegurando assim a comparabilidade entre ambos. 

 

Resultados 

Evolução do FIS-PT (heteroavaliação) entre o momento antes e após treino em Prática 

Deliberada 

Figura 1.  

 Evolução do FIS-PT (heteroavaliação) entre o momento antes e o após treino em Prática 

Deliberada 

 

 

 

 

 

Tabela 2. 

Resultados do Teste t-student para amostras emparelhadas na comparação das pontuações FIS-

PT (heteroavaliação) entre o momento pré e após treino em prática deliberada (PD) 

  

  

 

 Com base na média total das dimensões do FIS-PT, foi realizado um teste t-student para 

amostras emparelhadas de forma a comparar o desempenho dos participantes no momento antes 

e após o treino em prática deliberada (Tabela 2). Os resultados indicaram um aumento 
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significativo das pontuações após o treino (M = 3,44, DP = 0,33) relativamente ao momento 

anterior (M = 3,08, DP = 0,34), t(21) = -8,62, p < .001, d = 1,80 (Figura 1). 

 

Figura 2.  

Evolução das dimensões FIS-PT (heteroavaliação) antes e após o treino em Prática Deliberada  

 

 A Figura 2 expressa as médias das pontuações atribuídas pelos três avaliadores em cada 

uma das dimensões da FIS-PT, nos momentos de avaliação antes e depois do treino em prática 

deliberada. As barras de erro representam o desvio-padrão das médias. É possível verificar que, 

após a intervenção, existiu um aumento das pontuações médias de forma consistente em todas as 

dimensões. 

Após a aplicação do teste t-student para amostras emparelhadas (Anexo VII), constatou-se 

diferenças estatisticamente significativas entre os dois momentos em todas as dimensões da FIS-

PT: Fluência Verbal (t(21) = -7,206, p < .001), Esperança e Expetativa Positiva (t(21) = -8,112, p 
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< .001), Persuasão (t(21) = -9,405, p < .001), Expressão Emocional (t(21) = -4,781, p < .001), 

Afeto, Aceitação e Compreensão (t(21) = -5,999, p < .001), Empatia (t(21) = -5,844, p < .001), 

Capacidade de Criar Aliança (t(21) = -4,504, p < .001) e Rutura e Reparo da Aliança (t(21) = -

6,732, p < .001) (Anexo VII). 

Comparação das pontuações médias de heteroavaliação (FIS-PT) e autoavaliação (FIS-SR)  

Figura 3. 

Comparação das pontuações médias de heteroavaliação (FIS-PT) e autoavaliação (FIS-SR) no 

momento antes do treino em Prática Deliberada 

 

Tabela 3. 

Resultados do teste T-Student para amostras emparelhadas na comparação das pontuações do 

FIS-PT (heteroavaliação) e do FIS-SR (autoavaliação) antes do treino em prática deliberada 

(PD).  
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Figura 4. 

Comparação das pontuações médias de heteroavaliação (FIS-PT) e autoavaliação (FIS-SR) no 

momento depois do treino em Prática Deliberada.  

Tabela 4. 

Resultados do teste T-Student para amostras emparelhadas na comparação das pontuações do 

FIS-PT (heteroavaliação) e do FIS-SR (autoavaliação) depois do treino em prática deliberada 

(PD). 

  

 As Tabelas 3 e 4 apresentam a evolução do FIS-PT (heteroavaliação) e do FIS-SR 

(autoavaliação), respetivamente antes e depois do treino em prática deliberada (PD). Antes do 

treino em PD, as pontuações médias do FIS-PT (M = 3,02; DP = 0,47) e do FIS-SR (M = 3,06; 

DP = 0,64) não diferiram significativamente, t(21) = -0,594, p = .559. 

 De forma semelhante, após o treino em PD, as médias do FIS-PT (M = 3,41; DP = 0,43) 

e do FIS-SR (M = 3,31; DP = 0,73) também não apresentaram diferenças estatisticamente 

significativas (t(21) = -0,903, p = .389). Assim, não foram observadas diferenças significativas 

entre o FIS-PT e o FIS-SR em nenhum dos momentos de avaliação (Figuras 3 e 4).  
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 Nos anexos VIII e IX encontram-se os resultados detalhados das análises por dimensão, 

antes e depois do treino, respetivamente. Antes do treino (Anexo VIII), apenas a dimensão 

expressão emocional apresentou uma diferença estatisticamente significativa entre o FIS e o FIS-

SR, t(21) = -2,464, p = .022. As restantes dimensões: fluência verbal (t(21) = -0,594, p = .559), 

esperança e expetativas positivas (t(21) = 0,231, p = .820), persuasão (t(21) = 0,892, p = .383), 

aceitação, afeto e compreensão (t(21) = -2,075, p = .050), empatia (t(21) = -0,830, p = .416), 

capacidade de criar aliança (t(21) = 0,760, p = .456) e rutura e reparo da aliança (t(21) = 1,967, p 

= .063) , não evidenciaram diferenças estatisticamente significativas. Após o treino (Anexo IX), 

observaram-se diferenças estatisticamente significativas nas dimensões Persuasão (t(21) = 2,295, 

p = .032) e rutura e reparo da aliança (t(21) = 2,247, p = .035). As restantes dimensões — fluência 

verbal (t(21) = -0,191, p = .851), esperança e expetativas positivas (t(21) = 0,489, p = .630), 

expressão emocional (t(21) = -1,034, p = .313), aceitação, afeto e compreensão (t(21) = -0,312, p 

= .758), empatia (t(21) = -0,568, p = .576) e capacidade de criar aliança (t(21) = 1,743, p = .096),  

não apresentaram diferenças significativas. 

Evolução do FIS-SR (autoavaliação) entre o momento antes e o após treino em Prática 

Deliberada 
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 No anexo X apresentam-se os resultados do FIS-SR (autoavaliação), analisados por 

dimensão, com o objetivo de comparar as pontuações obtidas antes e após o treino em Prática 

Deliberada (PD). De um modo geral, verifica-se um aumento das médias no momento pós-treino, 

sugerindo uma evolução positiva das perceções de competência por parte dos participantes (ver 

Tabela 5 e Anexo X). 

 Entre as dimensões analisadas, apenas a Fluência Verbal evidenciou uma diferença 

estatisticamente significativa entre os dois momentos (t(21) = –2,121, p = .046), indicando uma 

melhoria significativa após o treino. As dimensões Empatia (t(21) = –1,802, p = .086) e Rutura e 

Reparo da Aliança (t(21) = –1,886, p = .073) apresentaram uma tendência para significância, o 

que poderá traduzir uma ligeira evolução positiva, ainda que sem atingir o limiar convencional de 

significância estatística. As restantes dimensões: Esperança e Expetativas Positivas (t(21) = –

1,266, p = .219), Persuasão (t(21) = –0,557, p = .584), Expressão Emocional (t(21) = –0,477, p = 

.638), Afeto, Aceitação e Compreensão (t(21) = –0,951, p = .352) e Capacidade de Criar Aliança 

(t(21) = –0,886, p = .385), não revelaram diferenças estatisticamente significativas entre os 

momentos pré e pós-treino (ver Anexo X). 

 Relativamente ao resultado global do FIS-SR, verificou-se uma diferença estatisticamente 

significativa entre o momento antes e após o treino (t(21) = –2,121, p = .046, d = –0,45), com um 

aumento da média de 3,06 (SD = 0,75) para 3,35 (SD = 0,86) (ver Tabela 5 e Figura 5). 

 

Discussão 

 O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto do treino em Prática Deliberada 

(PD) no desenvolvimento das Competências Interpessoais Facilitadoras (FIS) de psicólogos em 

formação avançada em psicoterapia. Foram formuladas duas hipóteses: (H1) as competências 

interpessoais facilitadoras dos formandos seriam significativamente superiores após o treino em 

PD; e (H2) as autoavaliações (FIS-SR) apresentariam valores médios superiores às 

heteroavaliações (FIS-PT) atribuídas pelos avaliadores externos. 

 Os resultados confirmaram a primeira hipótese, demonstrando uma melhoria significativa 

nas FIS após o treino, enquanto a segunda hipótese não foi confirmada, uma vez que não se 

observaram diferenças estatisticamente significativas entre as auto e heteroavaliações. Estes 

resultados reforçam a eficácia da prática deliberada enquanto metodologia formativa, ao integrar 

treino estruturado, feedback e reflexão, promovendo o desenvolvimento relacional e 
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metacognitivo dos terapeutas em formação (Ericsson & Pool, 2016; Rousmaniere, 2017; Vaz & 

Rousmaniere, 2022; Berning et al., 2024; Nurse et al., 2024; Diamond et al., 2025). 

 A melhoria observada nas pontuações do FIS-PT após o treino confirma que a PD 

contribui de forma efetiva para o aperfeiçoamento das competências interpessoais, corroborando 

os resultados dos investigadores Barata, Sousa e Vaz (2024), que verificaram ganhos 

significativos na empatia e na capacidade de resposta emocional após treino estruturado. Ainda, 

Tomás et al. (2025), que observaram melhorias expressivas na qualidade das respostas empáticas 

e na regulação emocional. A consistência destas evidências sugere que a PD potencia o 

desenvolvimento de comportamentos terapêuticos ajustados e responsivos às necessidades dos 

clientes. 

 No presente estudo, as melhorias ocorreram em todas as dimensões das FIS-PT, com 

resultados mais acentuados nas dimensões de persuasão e de esperança e expetativas positivas, o 

que indica que o treino estruturado favoreceu o desenvolvimento de competências de 

comunicação motivacional e de sustentação da esperança terapêutica. Estes efeitos são coerentes 

com o estudo de Berning et al. (2024), que identificaram ganhos superiores em competências 

comunicacionais e motivacionais após treino em PD, e com a revisão sistemática de Nurse et al. 

(2024), que confirmou o impacto positivo da PD na proficiência interpessoal de terapeutas em 

formação. 

 O padrão encontrado é também consistente com o modelo da expertise terapêutica, 

proposto por Ericsson e Pool (2016), segundo o qual a competência clínica se constrói a partir de 

prática estruturada e reflexiva, apoiada em feedback imediato e orientada para a superação de 

dificuldades específicas. Este modelo sustenta que o desempenho de excelência é o produto de 

treino repetido e consciente, mais do que de experiência acumulada de forma espontânea, uma 

perspetiva reforçada por estudos como os de Goldberg et al. (2016) e Miller et al. (2020), que 

identificaram melhorias sustentadas em contextos clínicos onde a PD foi implementada. 

 Para além do efeito sobre as competências interpessoais, a PD parece também influenciar 

processos metacognitivos e autorregulatórios, ao promover a reflexão sistemática sobre o 

desempenho e a capacidade de monitorização interna do progresso clínico (Mahon, 2022; Banner, 

Patel & Feeney, 2025; Vaz, Sousa & Afonseca, 2023; Hill, Kivlighan & Gerstenblith, 2020; 

Young & Maack, 2021; Rousmaniere, 2017). Estudos recentes demonstram que o treino reflexivo, 

associado a feedback contínuo, favorece a autorregulação profissional e a calibragem da perceção 

de competência, aspetos essenciais à prática clínica eficaz. 
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 Por outro lado, a não confirmação da H2 sugere que o treino em PD poderá ter promovido 

uma perceção mais realista e calibrada das próprias competências, contrariando a tendência, 

frequentemente descrita, para a sobrevalorização do desempenho em autoavaliações (Longley et 

al., 2023; Walfish et al., 2012). A congruência entre FIS-SR e FIS-PT observada neste estudo 

pode refletir o desenvolvimento de uma perceção mais ajustada das capacidades interpessoais, 

resultado da prática repetida e da exposição constante ao feedback supervisionado. Este efeito de 

calibragem metacognitiva é descrito por Banner et al. (2025) como um dos principais mecanismos 

de aprendizagem em contextos formativos, reforçando a importância da reflexão orientada para a 

autocorreção. 

 Os resultados do presente estudo divergem parcialmente dos obtidos por Catalino (2024), 

que observou uma discrepância significativa entre auto e heteroavaliação após treino em PD. Esta 

diferença pode dever-se à natureza mais supervisionada do programa aqui analisado e à presença 

de momentos de feedback estruturado, que terão contribuído para uma perceção mais ajustada das 

competências. Este equilíbrio entre perceção subjetiva e desempenho objetivo é interpretado 

como um indicador de maturidade clínica e de desenvolvimento profissional reflexivo, aspetos 

amplamente reconhecidos como centrais na eficácia terapêutica (Norcross & Lambert, 2019; 

Wampold, 2015). 

 O impacto da PD na calibragem da autoperceção tem sido amplamente documentado. Vaz 

et al. (2023) salientam que o treino deliberado, ao promover ciclos de observação, prática e 

reflexão, estimula o realismo avaliativo e reduz enviesamentos cognitivos. Da mesma forma, 

Young e Maack (2021) verificaram que terapeutas expostos a treino deliberado apresentaram 

autoavaliações mais congruentes com avaliações externas, resultado do aumento da consciência 

metacognitiva e do feedback corretivo sistemático. Estes efeitos são consistentes com a literatura 

internacional, que aponta a PD como uma ferramenta eficaz na regulação da autoperceção e na 

consolidação da aprendizagem reflexiva (Diamond et al., 2025; Rousmaniere, 2017). 

 De forma integrada, os resultados do presente estudo evidenciam um duplo efeito da 

prática deliberada: por um lado, o reforço objetivo das competências interpessoais facilitadoras; 

por outro, a melhoria da autorregulação e da precisão na autoavaliação profissional. Esta dupla 

vertente é reconhecida na literatura como um dos contributos mais relevantes da PD para a 

formação em psicoterapia, ao promover não apenas o desempenho observável, mas também a 

capacidade de reflexão e de aprendizagem autorregulada (Hill et al., 2020; Mahon, 2022; Berning 

et al., 2024). 
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 Por fim, é corroborado a conceção da prática deliberada (PD) como um modelo formativo 

eficaz, orientado para a prática ativa e o aperfeiçoamento contínuo (Vaz et al., 2025). A evidência 

recente confirma que, quando estruturada e acompanhada de feedback regular, a PD promove 

simultaneamente o desenvolvimento de competências interpessoais e a reflexão crítica do 

terapeuta (Diamond et al., 2025; Nurse et al., 2024). Em síntese, os resultados deste estudo 

reforçam que a PD constitui uma metodologia pedagógica sólida e empiricamente validada, capaz 

de integrar treino técnico, sensibilidade relacional e autorreflexão, contribuindo para a formação 

de terapeutas mais competentes e conscientes da sua prática. 

 

Limitações e estudos futuros 

 Apesar dos contributos do presente estudo, é importante reconhecer algumas limitações 

que condicionam a interpretação dos resultados e que abrem caminho a futuras investigações. 

 Uma das principais limitações centra-se na dimensão da amostra, que foi relativamente 

reduzida. O número limitado de participantes restringe a generalização dos resultados e aumenta 

a probabilidade de a variabilidade individual influenciar as médias obtidas. Em estudos futuros, 

seria desejável recorrer a amostras mais alargadas e diversificadas, de forma a aumentar a robustez 

estatística e a representatividade dos dados. 

 Outra limitação prende-se com o tempo total do estudo, que foi relativamente curto. Esta 

limitação não permite observar com profundidade a progressão das aprendizagens nem o impacto 

continuado da aplicação das técnicas ao longo do tempo. Uma forma de superar esta limitação 

seria o desenvolvimento de um estudo longitudinal, que possibilitasse acompanhar os mesmos 

participantes durante várias fases da sua formação, permitindo uma análise mais detalhada da 

evolução das suas competências e da consolidação da prática. 

 Por fim, destaca-se a falta de controlo sobre o momento em que as respostas aos vídeos 

foram realizadas na fase de heteroavaliação. Observou-se que alguns participantes responderam 

a vários vídeos de forma consecutiva, o que, dada a exigência da tarefa, poderá ter provocado 

fadiga e comprometido a qualidade das respostas. Para reduzir este viés, recomenda-se que, em 

futuros estudos, seja implementado um procedimento de resposta mais regulado, com intervalos 

mínimos entre a visualização dos diferentes vídeos, garantindo condições mais homogéneas de 

concentração e de qualidade nas respostas. 
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Conclusão 

 Os resultados deste estudo demonstram que a Prática Deliberada é um meio eficaz para o 

desenvolvimento das Competências Interpessoais Facilitadoras, promovendo uma aprendizagem 

ativa e orientada para a melhoria contínua. Através de um processo estruturado, baseado na prática 

intencional, na reflexão e no feedback, os participantes foram capazes de aprimorar as suas 

respostas relacionais, tornando-as mais empáticas, conscientes e ajustadas. Estes resultados 

mostram que o desenvolvimento interpessoal não depende apenas do tempo ou da experiência, 

mas sobretudo do envolvimento deliberado e do compromisso com a prática. 

 A PD revelou-se, assim, mais do que uma técnica de treino: constitui uma abordagem de 

aprendizagem que valoriza o esforço, a análise crítica e a autorreflexão como motores do 

crescimento pessoal e profissional. 

 Em síntese, este estudo evidencia que o desenvolvimento relacional é um processo 

intencional, sustentado pela prática e pela consciência do próprio desempenho. Considero este 

caminho promissor para a construção de profissionais mais atentos, competentes e reflexivos, 

promovendo uma aprendizagem que integra conhecimento, experiência e humanidade. Ainda 

assim, serão necessários estudos futuros que aprofundem este tema e reforcem a compreensão 

sobre o potencial da prática deliberada no desenvolvimento humano e profissional. 
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Anexo I- Revisão de Literatura 

 

Eficácia Geral da Psicoterapia  

 Os estudos mais antigos sobre a psicoterapia foram marcados por um debate controverso, 

iniciado com o investigador Eysenck (1952), que defendia que a psicoterapia não produzia 

benefícios relevantes para os pacientes, podendo até prejudicar o seu progresso. Esta perspetiva 

acabou por influenciar, na época, tanto a sociedade em geral como a comunidade científica (Smith 

& Glass, 1977).  

 Em contrapartida, Stupp (1963) e Rosenzweig (1954), sustentaram que a psicoterapia 

apresentava, de facto, eficácia. Mais tarde, através de uma meta-análise, Smith e Glass (1977) 

vieram confirmar empiricamente esta hipótese, fornecendo evidência robusta em favor da 

utilidade da psicoterapia. Posteriormente, Wampold (2013) apresentou uma investigação que une 

a evolução desta perspetiva ao longo de várias décadas, oferecendo uma visão abrangente sobre 

a forma como a compreensão da eficácia da psicoterapia se desenvolveu ao longo do tempo.  

 Nos últimos anos, tornou-se evidente que a intervenção psicológica gera benefícios 

consistentes para os pacientes. (Abu Sabra et al., 2023) Quando comparada com a ausência de 

intervenção ou com condições de placebo, este tipo de prática demonstra maior capacidade de 

reduzir a angústia emocional. Em termos estatísticos, os indivíduos que tenham tido uma 

intervenção psicológica apresentam melhorias acentuadas comparativamente à grande maioria 

das pessoas que não têm acesso a qualquer forma de tratamento psicológico (Lambert, 2013; 

Miller et al., 2013; Wampold, 2013).E, por outro lado, os efeitos benéficos da psicoterapia tendem 

a manter-se por mais tempo, apesar de, em muitos casos, apresentar uma eficácia comparável à 

das intervenções farmacológicas( De Maat al., 2006; Cuijpers et al., 2013; Cuijpers et al, 2020; 

Imel et al., 2020; Kappelmann et al., 2020; Høstmaelingen et al., 2021). 

 Após a verificação de que a psicoterapia se revela eficaz, tornou-se necessário refletir 

sobre a eventual predominância de uma determinada abordagem terapêutica (Lambert, 2013; 

Wampold & Imel, 2015). Contudo, a evidência empírica tem demonstrado a inexistência de 

diferenças significativas em função do tipo de perturbação ou da orientação teórica adotada, 

corroborando a ideia de que a eficácia da psicoterapia é transversal aos diversos modelos teóricos 

(Miller et al., 2008; Wampold et al., 2017). 
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Desafios da psicoterapia  

 Embora a eficácia da psicoterapia esteja amplamente reconhecida, a literatura evidencia 

diversos desafios e constrangimentos (Sousa, 2017). Uma das fragilidades mais recorrentes 

prende-se com a interrupção precoce dos processos terapêuticos (Linardon et al., 2019; Dixon & 

Lnardon, 2020). Estudos indicam que uma parte expressiva dos clientes abandona o tratamento 

antes de alcançar melhorias clínicas relevantes. Uma meta-análise que reuniu 669 estudos estimou 

uma taxa média de 19,7% de desistência, o que equivale a cerca de um em cada cinco clientes 

(Swift & Greenberg, 2012). Enquanto uma outra meta-análise mais recente identificou valores 

que podem atingir os 28% (Dixon & Linardon, 2020). A consistência da relação entre terapeuta 

e cliente é determinante para a continuidade do processo terapêutico, sendo uma aliança 

terapêutica frágil um fator de risco para o abandono precoce (Ferreira et al., 2023; Linardon et al., 

2019). 

 Outro aspeto documentado empiricamente diz respeito à ocorrência de resultados 

negativos ou ausência de progresso clínico após a intervenção psicológica. Embora a maioria dos 

clientes beneficie do processo terapêutico, uma proporção não negligenciável apresenta pouca ou 

nenhuma melhoria e, em alguns casos, agravamento dos sintomas (Barlow, 2010). Estima-se que 

30% dos pacientes não demonstram melhorias significativas e que cerca de 10% podem 

manifestar um declínio do seu estado psicológico (Barkham & Lambert, 2021).Vários estudos 

têm evidenciado a existência de efeitos adversos associados à psicoterapia, entendidos como 

reações negativas ou experiências indesejadas que ocorrem durante o processo terapêutico 

(Moritz et al., 2019; Klatte et al., 2023). Estes efeitos podem surgir independentemente da 

qualidade da intervenção ou da competência do terapeuta, refletindo a complexidade e a natureza 

interpessoal da prática clínica. Moritz et al. (2019) identificaram que cerca de 52,6% dos clientes 

reportaram ter experienciado pelo menos um efeito negativo ao longo da psicoterapia, enquanto 

Klatte et al. (2023) enfatizam a importância de os terapeutas reconhecerem e monitorizarem este 

tipo de ocorrência, como parte de uma prática responsável e preventiva. 

 Um desafio adicional diz respeito à tendência sistemática dos psicoterapeutas para 

sobrestimarem a própria eficácia clínica, avaliando as suas competências de forma mais favorável 

do que seria objetivamente sustentado pelos resultados (Lambert, 2015). De acordo com Walfish 

et al. (2012), cerca de um quarto dos terapeutas considera situar-se no percentil 90 de eficácia, e 

nenhum se identifica como abaixo da média, o que sugere uma perceção excessivamente otimista 

do próprio desempenho. Esta discrepância entre perceção e realidade pode levar a uma menor 

sensibilidade à deterioração dos clientes e à ausência de ajustes necessários ao longo do 

tratamento (Hartmann et al. 2015). 
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 Para mitigar esta limitação, tem-se destacado a importância da monitorização contínua de 

resultados, especialmente através da utilização de feedback clínico (Lambert, 2018; de Jong et al., 

2021). Uma vez que, o uso destes sistemas contribui para melhorias médias de cerca de 8% nos 

resultados terapêuticos globais (Barkham et al., 2023a) e para uma diminuição significativa das 

taxas de deterioração (Lambert et al., 2018). Além disso, a integração do feedback permite baixar 

a sintomatologia e reduzir a probabilidade de abandono prematuro (de Jong et al., 2021). Por fim, 

este processo promove também um reforço da colaboração terapêutica, ao facilitar a deteção 

precoce de dificuldades, o reajuste de estratégias e o restabelecimento da aliança terapêutica 

(Norcross & Lambert, 2018). 

Fatores Comuns 

 Paralelamente, é evidenciada a importância de elementos transversais que influenciam o 

processo de mudança terapêutica (Duncan et al., 2010; Wampold & Imel, 2015; Norcross & 

Lambert, 2019). Foi neste contexto que Saul Rosenzweig (1936) introduziu o conceito de fatores 

comuns, defendendo que a melhoria dos clientes não depende exclusivamente das técnicas 

específicas utilizadas, mas de um conjunto de mecanismos universais partilhados pelas diferentes 

abordagens psicoterapêuticas. 

 A consolidação do conceito de fatores comuns levou ao reconhecimento de que a eficácia 

da psicoterapia apoia-se, em larga medida, em componentes partilhados pelas diferentes 

abordagens, e não apenas nas suas técnicas específicas (de Felice et al., 2019; Wampold, 2015). 

Esta perspetiva remonta à proposta de Saul Rosenzweig (1936) e à formulação do célebre 

“veredicto do pássaro Dodô”, segundo o qual as diversas modalidades terapêuticas apresentam 

níveis de eficácia semelhantes. A expressão simboliza a ideia de que, independentemente do 

modelo teórico, “todas as terapias ganham”, uma vez que é o conjunto de elementos comuns, que 

contribui para os resultados clínicos (Poster, 2019). 

Modelo Contextual 

 Assim, ao longo das últimas décadas, foram propostos diferentes modelos explicativos da 

mudança terapêutica (Cuijpers et al., 2019). Entre estes, o Modelo Contextual, de Wampold e 

Imel (2015), destaca-se como uma das formulações mais abrangentes, ao defender que a eficácia 

psicoterapêutica emerge da interdependência entre terapeuta, cliente e relação terapêutica, 

sustentada num enquadramento de colaboração e sentido partilhado. 

 O Modelo Contextual propõe uma compreensão integradora da mudança terapêutica, 

sustentando que a eficácia da psicoterapia decorre da interação dinâmica entre terapeuta, cliente 
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e relação terapêutica, elementos considerados interdependentes no processo de mudança 

(Wampold & Imel, 2015). Esta perspetiva enfatiza que os resultados clínicos não dependem 

apenas das técnicas específicas utilizadas, mas de fatores relacionais e simbólicos que moldam a 

experiência terapêutica e o significado atribuído à intervenção (Cuijpers et al., 2019). 

 Inspirado na formulação clássica de Jerome e Julia Frank (1993), o modelo conceptualiza 

a psicoterapia como um contexto de significado, no qual o cliente encontra esperança, 

compreensão e orientação para lidar com o sofrimento e promover transformação pessoal. De 

acordo com Wampold e Imel (2015), a mudança terapêutica ocorre através de três vias principais: 

(1) “a relação real entre terapeuta e cliente”, que promove aceitação, envolvimento e segurança 

emocional; (2) “a criação de expectativas positivas”, que reforça a motivação e a crença na 

possibilidade de mudança; e (3) “a realização de ações terapêuticas”, dentro e fora das sessões, 

que consolidam aprendizagens e sustentam o progresso clínico. 

 Investigações recentes, como a de Finsrud et al. (2022), confirmam que estas três vias 

operam de forma interdependente e que a eficácia da intervenção depende da capacidade do 

terapeuta em articular essas dimensões de modo sensível e ajustado às necessidades individuais 

do cliente. A literatura contemporânea reforça esta perspetiva, salientando que a qualidade da 

relação terapêutica e as competências interpessoais do terapeuta, nomeadamente a empatia, a 

autenticidade e a responsividade, desempenham um papel decisivo na facilitação da mudança 

psicológica (Vaz & Sousa, 2021).  

Efeitos do Terapeuta 

 O conceito de efeitos do terapeuta refere-se à parte da variação dos resultados em 

psicoterapia que pode ser explicada pelas diferenças individuais entre profissionais, 

independentemente da abordagem teórica ou das técnicas utilizadas (Barkham et al., 2017; Johns 

et al., 2019; Miller et al., 2013). Diversos estudos têm mostrado que o terapeuta constitui um fator 

ativo do processo terapêutico, influenciando os resultados através das suas competências pessoais 

e interpessoais, da capacidade de adaptação ao cliente e do modo como conduz a relação 

terapêutica (Heinonen & Nissen-Lie, 2020). Assim, mais do que um mero aplicador de métodos, 

o terapeuta é um agente determinante na eficácia clínica, contribuindo para a mudança psicológica 

por via das suas qualidades humanas e profissionais (Wampold & Brown, 2005; Baldwin & Imel, 

2013). 

 A evidência empírica indica que os resultados obtidos em psicoterapia variam de forma 

sistemática entre terapeutas, sendo estimado que essas diferenças expliquem, em média, entre 5% 

e 8% da variação total dos resultados clínicos (Chow et al., 2015; Barkham et al., 2017; Johns et 
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al., 2019; Miller et al., 2013). Em termos interpretativos, estas percentagens não representam 

medidas absolutas de qualidade, mas antes evidenciam diferenças sistemáticas no modo como os 

terapeutas influenciam a eficácia das intervenções (Johns et al., 2019). Este conjunto de 

evidências sustenta uma mudança de foco na literatura: de uma ênfase exclusiva nas técnicas e 

modelos para um reconhecimento crescente da importância das características pessoais e 

relacionais do terapeuta (Garfield, 1997; Norcross & Lambert, 2018). 

 Nos últimos anos, o estudo dos efeitos do terapeuta tem procurado compreender o que 

distingue os profissionais mais eficazes e de que forma essas competências podem ser 

desenvolvidas (Wampold et al., 2019). A literatura aponta que o treino deliberado, a supervisão 

contínua e a monitorização sistemática dos resultados clínicos — frequentemente apoiadas por 

sistemas de feedback — são estratégias que favorecem o aperfeiçoamento das capacidades 

terapêuticas (Miller et al., 2013; Wampold et al., 2019). Compreender e potenciar os efeitos do 

terapeuta constitui, assim, um passo essencial para o avanço de uma prática psicoterapêutica 

baseada na evidência e centrada na qualidade da relação terapêutica (Wampold et al., 2019; Johns 

et al., 2019). 

Expertise em psicoterapia  

 Apesar de os modelos teóricos e os fatores partilhados entre abordagens contribuírem 

para a eficácia da psicoterapia, verificam-se diferenças consistentes entre terapeutas no impacto 

obtido junto dos seus clientes (Wampold, 2015; Barkham, Lutz, Lambert & Saxon, 2017). Essas 

variações deram origem ao estudo da expertise em psicoterapia, conceito que descreve o 

desempenho consistentemente superior de alguns profissionais, resultante da integração de 

competências técnicas, interpessoais e reflexivas (Heinonen & Nissen-Lie, 2020). 

 A expertise não se limita à aplicação eficaz de técnicas, mas envolve um funcionamento 

clínico sofisticado, sustentado pela capacidade de análise complexa das situações terapêuticas, 

julgamento clínico apurado e sensibilidade relacional (Goldberg, Hoyt, Nissen-Lie, Nielsen & 

Wampold, 2016; Lambert, 2013a; Wampold, 2015). 

 Os terapeutas altamente eficazes tendem a apresentar mapas cognitivos mais elaborados 

sobre o processo terapêutico, o que lhes permite reconhecer padrões de funcionamento e 

interpretar com maior precisão as nuances emocionais e contextuais dos clientes (Chi, Glaser & 

Farr, 1988; Heinonen & Nissen-Lie, 2020). Estas características traduzem-se em flexibilidade, 

responsividade e capacidade de adaptação às necessidades clínicas de cada paciente, dimensões 

que distinguem os terapeutas mais eficazes dos restantes (Norcross & Lambert, 2018; Miller, 

Hubble, Chow & Seidel, 2018). 
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 O desenvolvimento da expertise está associado a uma postura de reflexão contínua sobre 

a própria prática, apoiada na análise crítica das intervenções e na integração sistemática do 

feedback clínico (Lambert, 2013a). A expertise implica, assim, uma disposição permanente para 

aprender a partir da experiência, em vez de assumir a estabilidade das competências adquiridas. 

Rosenzweig (1936) já destacava que a eficácia terapêutica depende não apenas do método, mas 

também das qualidades pessoais e da capacidade de crescimento do terapeuta. Nesse sentido, a 

prática deliberada tem sido apontada como uma das estratégias que facilitam esse 

desenvolvimento, quando utilizada como meio de aperfeiçoamento intencional e autorreflexivo 

(Ericsson, Krampe & Tesch-Römer, 1993; Chow et al., 2015). 

 A experiência acumulada, por si só, não garante melhores resultados. Em alguns casos, a 

ausência de reflexão e avaliação pode conduzir à estagnação da eficácia clínica (Goldberg et al., 

2016). O progresso profissional parece depender mais da qualidade do envolvimento do terapeuta 

em processos de aprendizagem contínua, supervisão e autorregulação emocional do que do 

número de anos de prática (Heinonen & Nissen-Lie, 2020; Miller et al., 2018). 

 A investigação recente também sublinha a importância de características pessoais e 

relacionais no desempenho clínico. Níveis equilibrados de auto-dúvida profissional, aliados a uma 

base sólida de auto-afiliação e aceitação pessoal, promovem abertura ao feedback e evitam a 

rigidez na condução do tratamento (Nissen-Lie, Monsen & Rønnestad, 2017). Outras dimensões, 

como empatia, autorreflexão, compromisso ético e capacidade de reparar ruturas na aliança 

terapêutica, surgem como componentes centrais da expertise (Horvath, Del Re, Flückiger & 

Symonds, 2011; Norcross & Lambert, 2018). 

 Em síntese, a expertise em psicoterapia resulta de um equilíbrio dinâmico entre 

competências técnicas, sensibilidade interpessoal e reflexão profissional contínua. Mais do que 

uma característica inata, constitui um processo de desenvolvimento sustentado pela aprendizagem 

intencional, pelo autoconhecimento e pela capacidade de traduzir essa integração em prática 

clínica eficaz (Heinonen & Nissen-Lie, 2020; Wampold, 2015). 
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Competências interpessoais facilitadoras (FIS) 

 O conjunto de aptidões interpessoais facilitadoras (FIS) refere-se à maneira como o 

terapeuta mobiliza relacionamentos, emoções e intervenções de modo a promover alterações 

positivas no paciente, com base na perspetiva dos fatores comuns (por exemplo: empatia, 

capacidade de vínculo, resposta a rupturas) (Anderson et al., 2009; Anderson & Patterson, 2013; 

Santos et al., 2023). A investigação revela que estas competências não dependem exclusivamente 

do tipo de perturbação ou da orientação teórica utilizada, mas refletem “como o terapeuta está 

presente” no processo terapêutico (Heinonen & Nissen-Lie, 2020; Anderson et al., 2016). Além 

disso, níveis mais elevados de FIS no terapeuta têm sido associados a melhores resultados clínicos 

e a uma aliança terapêutica mais forte desde as primeiras sessões (Anderson et al., 2016). 

FIS Performance Task( FIS-PT) 

 A investigação no domínio das competências interpessoais facilitadoras (FIS), referidas 

anteriormente, têm vindo a evidenciar a sua relevância tanto na prática clínica como na formação 

de psicoterapeutas (Allen et al., 2023). Este conjunto de competências tem raízes nas condições 

propostas por Carl Rogers (1957): empatia, autenticidade e aceitação incondicional, consideradas 

fundamentais para promover mudança terapêutica. Ao longo das últimas décadas, estas 

dimensões foram operacionalizadas e integradas em modelos contemporâneos que procuram 

compreender de que forma a qualidade da relação terapêutica influência os resultados do 

tratamento (Allen et al., 2023; Anderson et al., 2009). 

 Com o objetivo de avaliar estas competências em contexto controlado, foi desenvolvido 

o FIS Performance Task (Anderson & Patterson, 2013; Anderson et al., 2009), um instrumento 

que simula situações interpessoais complexas, permitindo observar a forma como o terapeuta 

reage a momentos de tensão emocional ou relacional. Durante o procedimento, o participante 

assiste a vídeos curtos que representam excertos de sessões de psicoterapia e, em determinados 

momentos, deve interromper a visualização para responder como se estivesse na posição de 

terapeuta. As respostas são registadas e mais tarde cotada por avaliadores com base em critérios 

definidos (Allen et al., 2023; Anderson et al., 2019). Cada resposta é cotada segundo um manual 

estruturado que integra oito dimensões principais: fluência verbal, esperança e expetativas 

positivas, persuasão, expressão emocional, aceitação e compreensão, empatia, criação de aliança 

e reparação de ruturas (Anderson et al., 2009; Anderson & Patterson, 2013). Estes domínios 

traduzem, de forma operacional, os princípios rogerianos e são avaliados numa escala tipo Likert 

de cinco pontos, que varia de 1 (“Não característico”) a 5 (“Extremamente característico”). 

(Anderson et al., 2009; Anderson & Patterson, 2013). 
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 O FIS- PT tem demonstra boa fiabilidade psicométrica, bem como forte validade 

ecológica, uma vez que os cenários apresentados são realistas e próximos das situações vividas 

em sessão (Allen et al., 2023; Anderson & Patterson, 2013). As oito dimensões revelam 

consistência interna e formam um construto unificado, preditor significativo de melhores 

resultados terapêuticos (Anderson et al., 2009, 2016). 

 Estudos centrados na autoavaliação das FIS indicam, no entanto, uma inclinação para a 

reverenciação das próprias competências por parte dos terapeutas. Embora exista uma correlação 

positiva entre as autoavaliações e as avaliações externas, os valores autorreportados são 

geralmente superiores (Longley et. al., 2023). Características como autoconfiança e 

autoapreciação parecem explicar parte dessa diferença, enquanto fatores demográficos, como 

idade, género ou experiência, não mostraram associações relevantes.  

 A aplicação do FIS-PT tem-se mostrado útil não apenas como instrumento de avaliação, 

mas também como ferramenta pedagógica e de supervisão clínica. O seu uso em programas de 

treino permite que terapeutas em formação pratiquem respostas, observem modelos eficazes e 

recebam feedback individualizado (Allen et al., 2023; Anderson & Patterson, 2013; Longley et 

al., 2023). 

 Pesquisas sobre treino baseado nas FIS demonstram ganhos significativos na capacidade 

de reconhecer e trabalhar as emoções do paciente, bem como no desenvolvimento da aliança 

terapêutica (Anderson et al., 2019, 2022). Por fim, vários autores salientam que a formação de 

psicoterapeutas deve ocorrer num ambiente que incentive a aceitação do erro e a curiosidade sobre 

o próprio processo, em vez de uma postura defensiva face à incerteza (Nissen-Lie et al., 

2017).Criar condições para que o aprendiz reconheça as suas limitações e se permita aprender 

com elas favorece um desenvolvimento profissional mais genuíno e contribui para uma prática 

clínica globalmente mais eficaz (Barkham et al., 2017; Edmondstone et al., 2023). 

Prática Deliberada 

 O conceito de prática deliberada (PD) tem vindo a afirmar-se como um modelo central 

para compreender o desenvolvimento da expertise em diferentes contextos profissionais, 

incluindo a psicoterapia (Vaz et al., 2023). A literatura mostra que o desempenho de excelência 

não depende apenas do número de anos de experiência, mas sobretudo da qualidade do treino e 

da forma como o profissional se envolve ativamente no seu processo de aprendizagem (Ericsson 

& Pool, 2016; Vaz & Rousmaniere, 2022). 
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 A PD descreve um tipo de treino estruturado, com objetivos específicos e foco na 

melhoria de aspetos concretos da performance (Ericsson & Pool, 2016). O praticante envolve-se 

conscientemente na tarefa, procurando ultrapassar as próprias limitações, em vez de se limitar a 

repetir rotinas de trabalho (Ericsson et al., 1993; Vaz et al., 2023). Este envolvimento implica 

atenção plena, esforço intencional e abertura ao feedback, sendo que a progressão depende da 

capacidade de o indivíduo identificar as suas fragilidades e transformá-las em oportunidades de 

aperfeiçoamento (Ericsson & Harwell, 2019). Para que uma prática possa ser considerada 

deliberada, a investigação identifica quatro características fundamentais: “(1) definição de metas 

claras e individualizadas; (2) presença de feedback imediato e contínuo; (3) repetição estruturada 

de tarefas semelhantes; e (4) acompanhamento por um formador experiente ou expert coach” 

(Clements-Hickman & Reese, 2020; Ericsson & Pool, 2016; Miller et al., 2020). Estas condições 

tornam o processo mais exigente do que a simples experiência acumulada, uma vez que requerem 

esforço cognitivo elevado e persistência emocional (Hill et al., 2020). 

 Esta prática distingue-se também de outros tipos de treino por ocorrer, frequentemente, 

fora da zona de conforto do praticante. (Hill et al., 2020). Exige concentração, disciplina e uma 

postura ativa face ao erro. A prática não é, por isso, não é naturalmente prazerosa, mas é 

reconhecida como um dos métodos mais eficazes para alcançar desempenhos consistentes e 

duradouros (Ericsson & Pool, 2016; Vaz et al., 2023). Um dos mecanismos centrais que explica 

a eficácia deste modelo é o desenvolvimento de representações mentais complexas, que permitem 

ao profissional organizar e antecipar melhor as suas ações (Ericsson & Pool, 2016). À medida que 

essas representações se tornam mais refinadas, aumenta a capacidade de correção autónoma do 

desempenho (Ericsson, 2021). Este processo reflete-se, em psicoterapia, na forma como o 

terapeuta aprende a identificar padrões emocionais, ajustar intervenções e regular as próprias 

respostas perante o paciente (Vaz & Rousmaniere, 2022). 

 Baseia-se ainda, num processo contínuo de definição de objetivos, prática intencional e 

integração de feedback. O formador desempenha um papel essencial, orientando o aprendiz a 

partir do seu nível atual e ajudando-o a transformar o conhecimento teórico em competência 

prática (Ericsson & Harwell, 2019; Mahon, 2022). Em contexto clínico, esta abordagem traduz-

se no treino de habilidades terapêuticas específicas como: a escuta ativa, a empatia e a gestão 

emocional , e de forma repetida e supervisionada, até se tornarem automáticas e eficazes (Vaz et 

al., 2023). 

 A popular “regra das 10 000 horas” (Gladwell, 2008) contribuiu para divulgar o papel da 

PD, mas a investigação contemporânea demonstra que a qualidade do treino é mais determinante 

do que o tempo total investido. O desempenho de excelência depende da estrutura, do feedback e 

da autorreflexão constante, mais do que da duração da prática (Ericsson & Harwell, 2019). Assim, 
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a expertise é entendida como um processo em desenvolvimento contínuo, sustentado por 

motivação, disciplina e aprendizagem permanente (Vaz et al., 2023). 

 Em síntese, a prática deliberada oferece um enquadramento que permite transformar o 

conhecimento conceptual em competência relacional e técnica, favorecendo a evolução do 

terapeuta ao longo da sua carreira (Mahon, 2022; Vaz & Rousmaniere, 2022). 

Prática Deliberada em Psicoterapia 

 A formação em psicoterapia tem vindo a evoluir de um modelo predominantemente 

teórico para uma abordagem mais experiencial, sistemática e orientada para o desenvolvimento 

de competências observáveis (Vaz et al., 2023). Esta mudança surge da evidência de que o simples 

acúmulo de experiência clínica não garante melhores resultados terapêuticos, sendo necessário 

um treino mais estruturado e intencional (Goldberg et al., 2016a; Vaz & Rousmaniere, 2022). 

Nesse sentido, a prática deliberada (PD) tem-se afirmado como uma estratégia central para o 

desenvolvimento da expertise em psicoterapia (Clements-Hickman & Reese, 2020; Mahon, 

2022). 

 O conceito de PD, inicialmente aplicado a contextos como a música ou o desporto, baseia-

se na ideia de que o desempenho melhora através de atividades planeadas e orientadas para metas 

específicas (Ericsson, Krampe, & Tesch-Römer, 1993; Ericsson & Pool, 2016). A sua 

transposição para a psicoterapia implicou adaptações, devido à complexidade e à natureza 

subjetiva da relação terapêutica, mas mostrou-se uma ferramenta eficaz para aperfeiçoar as 

habilidades dos terapeutas (Clements-Hickman & Reese, 2020; Mahon, 2022). Neste modelo, o 

terapeuta em formação assume um papel ativo no seu próprio processo de aprendizagem, 

participando em exercícios planeados para desenvolver competências específicas, como a 

empatia, a regulação emocional e a responsividade clínica (Hill et al., 2020; Vaz & Rousmaniere, 

2022). Cada tarefa é acompanhada de feedback imediato e de reflexão estruturada, permitindo 

que o terapeuta identifique padrões, corrija falhas e integre novas estratégias de intervenção 

(Mahon, 2022; Shukla et al., 2021). 

 A supervisão clínica ocupa um papel central na implementação da prática deliberada, 

funcionando como um espaço estruturado de treino focado em comportamentos observáveis e 

ajustáveis (Young & Maack, 2021; Axelsson et al., 2023). O supervisor assume uma função de 

guia e facilitador, apoiando o terapeuta na definição de metas realistas, no acompanhamento do 

progresso e na oferta de feedback contínuo e específico (Mahon, 2022; Rosén, 2019). Este tipo 

de supervisão difere substancialmente dos modelos convencionais, ao privilegiar a prática ativa, 
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a reflexão sobre o desempenho e o desenvolvimento de competências relacionais, como a 

autocompaixão e o equilíbrio emocional (Axelsson et al., 2023; Rosén, 2019). 

 Paralelamente, o uso de tecnologias digitais tem-se revelado um aliado relevante no 

processo de treino. A gravação e revisão de sessões terapêuticas permitem ao terapeuta observar 

o seu próprio estilo de intervenção, identificar padrões de atuação e receber devoluções mais 

detalhadas por parte dos supervisores (Caçador et al., 2023; Murphy et al., 2019). Do mesmo 

modo, o recurso a “vídeos simulados” favorece a prática autónoma e contribui para reduzir a 

ansiedade associada à exposição em grupo, possibilitando a experimentação de novas estratégias 

clínicas num contexto seguro e controlado (Mahon, 2022). O grau de envolvimento na prática 

deliberada é um dos preditores mais consistentes da eficácia terapêutica (Chow et al., 2015; 

Young & Maack, 2021). O progresso clínico não depende apenas do número de horas de prática, 

mas sobretudo da “intencionalidade, da qualidade do feedback e da consistência” com que o 

terapeuta se envolve no processo de aperfeiçoamento (Goldberg et al., 2016a; Vaz et al., 2023). 

 Vários estudos experimentais confirmam que o treino deliberado supera os métodos 

tradicionais centrados em aulas expositivas ou workshops de curta duração (Di Bartolomeo et al., 

2020; Westra et al., 2021). Os terapeutas que praticaram sob o modelo da PD demonstraram maior 

capacidade para lidar com resistência e ambivalência dos pacientes, recorrendo a intervenções 

mais empáticas e menos diretivas (Shukla et al., 2021; Westra et al., 2021). Estes resultados 

sugerem que a PD promove o desenvolvimento de uma postura terapêutica mais flexível, 

responsiva e ajustada às necessidades do cliente (Vaz et al., 2023). 

 A investigação recente mostra ainda que a PD é eficaz no aperfeiçoamento de 

competências terapêuticas específicas, como a empatia (Larsson et al., 2023), o “imediatismo” 

(Hill et al., 2020) ou a capacidade de resolução de dilemas éticos complexos (Ogles et al., 

2023).Tais resultados reforçam o potencial da PD como metodologia adaptável a diferentes 

contextos clínicos e níveis de experiência (Mahon, 2022; Vaz et al., 2023). 

 De forma integrada, a prática deliberada em psicoterapia combina “repetição intencional, 

feedback imediato, reflexão guiada e objetivos personalizados,” oferecendo um enquadramento 

de aprendizagem contínua e empiricamente monitorável (Clements-Hickman & Reese, 2020; 

Mahon, 2022). Ao privilegiar a prática ativa em detrimento da mera transmissão teórica, a PD 

fomenta mudanças observáveis e duradouras no comportamento clínico, potenciando 

simultaneamente o crescimento pessoal e a eficácia profissional dos terapeutas (Vaz et al., 2023). 

 Deste modo, a prática deliberada deve ser entendida não apenas como um conjunto de 

técnicas de treino, mas como uma abordagem de desenvolvimento profissional permanente, que 
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incentiva a autorreflexão, o aperfeiçoamento contínuo e o compromisso ético com a excelência 

terapêutica (Goldberg et al., 2016a; Mahon, 2022; Vaz et al., 2023). 

Conclusão 

 A investigação contemporânea tem vindo a demonstrar que a eficácia da psicoterapia 

resulta menos das técnicas específicas utilizadas e mais da qualidade da relação terapêutica e das 

competências interpessoais do terapeuta (Wampold & Imel, 2015; Heinonen & Nissen-Lie, 2020). 

Entre estas, as Competências Interpessoais Facilitadoras (FIS) destacam-se como elementos 

centrais, uma vez que contribuem para o fortalecimento da aliança terapêutica e para a obtenção 

de resultados clínicos mais consistentes (Anderson et al., 2016; Allen et al., 2023). 

 Nos últimos anos, a PD tem sido reconhecida como uma metodologia de formação eficaz 

na melhoria destas competências, ao combinar treino estruturado, repetição intencional e 

feedback imediato (Vaz et al., 2023; Mahon, 2022). Esta abordagem proporciona um ambiente de 

aprendizagem ativo e contínuo, que favorece o aperfeiçoamento das habilidades relacionais, 

emocionais e comunicacionais do terapeuta (Hill et al., 2020; Shukla et al., 2021). 

 Com base neste enquadramento teórico, o presente estudo pretende analisar o impacto da 

prática deliberada na evolução das competências interpessoais facilitadoras em formandos de 

psicoterapia, bem como explorar as diferenças entre autoavaliações e avaliações externas relativas 

a essas mesmas competências. Assim, formulam-se as seguintes hipóteses: 

H1. As competências interpessoais facilitadoras dos formandos serão estatisticamente superiores 

após o uso da prática deliberada; H2. As autoavaliações realizadas pelos formandos apresentarão 

valores médios superiores às heteroavaliações efetuadas por avaliadores externos relativamente 

às mesmas competências interpessoais facilitadoras. 
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Anexo II- Questionário Sociodemográfico 
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Anexo III- Consentimento Informado 
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Anexo IV- Facilitative Interpersonal Skills Rating Scale (FIS) 
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Anexo V- Questionário Fis- Self Report 
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Anexo VI- Coeficiente de correlação interclasse (CCI) 
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Anexo VII – Evolução das dimensões FIS-PT (heteroavaliação) antes e após o treino em 

Prática Deliberada 
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Anexo VIII- Comparação das pontuações médias de heteroavaliação (FIS-PT) e 

autoavaliação (FIS-SR) no momento antes da PD 
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Anexo IX- Comparação das pontuações médias de heteroavaliação (FIS-PT) e 
autoavaliação (FIS-SR) no momento após PD 
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Anexo X- Evolução do FIS-PT (heteroavaliação) entre o momento antes e após treino em 

Prática Deliberada 

 

 

 

 

 

 

 


