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RESUMO

Problema:

Apesar da pratica deliberada (PD) ter demonstrado eficicia em diferentes contextos formativos,
o seu impacto na formagdo de psicoterapeutas continua pouco explorado, sobretudo no que diz
respeito ao desenvolvimento das competéncias interpessoais facilitadoras (FIS) e a percecao do

proprio desempenho.

Objetivos:
Avaliar a influéncia da PD na evolucdo das FIS e analisar a correspondéncia entre as

autoavaliagdes e as heteroavalia¢cdes das mesmas competéncias.

Método:

Foi conduzido um estudo pré-experimental quantitativo, com uma amostra de 22 psicélogos em
formagdo avangada 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 heteroavaliagdes e autoavaliagoes

das FIS antes e ap6s o treino em Pratica Deliberada (PD).

Resultados:

Os resultados confirmaram uma melhoria significativa das competéncias interpessoais
Facilitadoras (FIS) apos o treino em Pratica Deliberada (PD), especialmente nas pontuagdes do
FIS-PT, com destaque nas dimensdes de persuasdo e esperanga e expetativas positivas. Embora
ndo tenham surgido diferengas significativas entre a autoavaliagdo (FIS-SR) e heteroavaliagéo
(FIS-PT), observou-se uma tendéncia para uma perce¢do mais realista e confiante das proprias

competéncias.

Palavras-chave:

Pratica Deliberada; Expertise; Competéncias 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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Introducio

A psicoterapia ¢ amplamente reconhecida como uma intervengio eficaz no tratamento de
perturbagdes psicologicas e emocionais, sustentada por décadas de investigacdo empirica
(Barkham & Lambert, 2021; Cuijpers, 2017; Lambert, 2013). Apesar da diversidade de
abordagens teoricas, a evidéncia tem demonstrado que diferentes modelos psicoterapéuticos
apresentam niveis semelhantes de eficacia, o que refor¢a a relevancia dos fatores comuns na
determinagdo dos resultados terapéuticos (Wampold, 2015; Poster, 2019). Entre esses fatores, as
caracteristicas pessoais e relacionais do terapeuta assumem particular importancia, uma vez que
influenciam de forma significativa a qualidade da alianga terapéutica e o progresso clinico

(Norcross & Lambert, 2019).

Neste contexto, as Competéncias Interpessoais Facilitadoras (Facilitative Interpersonal
Skills — FIS) tém sido amplamente estudadas enquanto preditores da eficacia do terapeuta. Estas
competéncias correspondem a um conjunto de capacidades relacionais e emocionais que
permitem ao terapeuta responder de forma empatica, colaborativa e ajustada as necessidades do
cliente (Anderson & Perlman, 2022). As FIS incluem dimensdes como empatia, aceitacao,
expressdo emocional, esperanga, afeto, criagdo de alianga terapéutica e reparacdo de ruturas
relacionais (Anderson & Patterson, 2013; Allen et al., 2023). A investigacdo tem demonstrado
que terapeutas com niveis mais elevados de FIS tendem a alcancar melhores resultados
terapéuticos, independentemente da sua orientacdo tedrica (Anderson et al., 2009, 2016). De
forma complementar, Schwartz et al. (2025) confirmaram que as competéncias interpessoais dos
terapeutas predizem de forma significativa os resultados clinicos, refor¢ando a importancia destas

dimensoes no sucesso terapéutico.

A avaliacdo destas competéncias ¢ frequentemente realizada através do Facilitative
Interpersonal Skills Performance Task (FIS-PT), instrumento que analisa a qualidade das
respostas dos terapeutas perante situagdes interpessoais complexas (Anderson & Patterson, 2013).
Estudos recentes apontam, contudo, para discrepancias consistentes entre autoavaliagdes (FIS-
SR) e heteroavaliagdes (FIS-PT), uma vez que os terapeutas tendem a atribuir a si proprios
pontuacdes superiores as dos avaliadores externos (Longley et al., 2023). Apesar disso, a
correlagdo positiva observada entre ambas as medidas sugere que a percecdo subjetiva
acompanha, ainda que de modo otimista, a avaliagdo objetiva do desempenho (Longley et al.,

2023).

Nos tltimos anos, o interesse pela influéncia do terapeuta no processo de mudanga levou
ao desenvolvimento de novas metodologias de treino, orientadas para o aperfeigoamento

sistematico das competéncias relacionais e reflexivas (Heinonen & Nissen-Lie, 2020; Vaz et al.,



2023). Entre estas, destaca-se a Pratica Deliberada (PD), proposta originalmente por Ericsson et
al. (1993) no ambito da teoria da expertise. Esta abordagem defende que o desempenho de
exceléncia resulta de treino estruturado, com objetivos especificos, feedback imediato e reflexdo
continua sobre o desempenho (Ericsson & Harwell, 2019; Ericsson & Pool, 2016). Em
psicoterapia, esta metodologia tem sido reconhecida como um meio eficaz para potenciar a
aquisicdo e o refinamento das microcompeténcias relacionais que sustentam a eficdcia clinica

(Vaz & Rousmaniere, 2022).

Estudos recentes tém vindo a corroborar a eficacia desta metodologia em contextos de
formag@o e supervisdo. Os investigadores, Barata, Sousa e Vaz (2024) evidenciaram que
estudantes de Psicologia submetidos a treino estruturado em PD melhoraram significativamente
as suas respostas empaticas, quando comparados com grupos de controlo expostos a métodos
tradicionais. De forma convergente, Tomas et al. (2025) observaram que a PD aplicada a
estudantes de mestrado em Psicologia Clinica promoveu ganhos mensuraveis na qualidade das
intervengdes empaticas, reforcando a sua utilidade no desenvolvimento de competéncias
relacionais. De modo consistente, Berning et al. (2024) demonstraram que a combinag@o entre
pratica deliberada e feedback estruturado potencia de forma significativa o desenvolvimento de

competéncias interpessoais em psicoterapeutas em formagao.

Além disso, uma revisdo sistematica recente confirmou que a pratica deliberada tem um
impacto positivo na melhoria do desempenho terapéutico em diversos contextos clinicos (Nurse
et al., 2024), e ensaios controlados aleatorizados continuam a evidenciar a eficacia deste modelo
quando associado a feedback estruturado e monitorizagdo continua (Berning et al., 2024). Por sua
vez, Vaz et al. (2025) sublinham que a integragdo sistemdatica da PD na formagao e supervisdo
representa uma mudanga paradigmatica, ao privilegiar uma aprendizagem ativa e orientada para

o aperfeigoamento continuo do terapeuta.

Esta evolugdo formativa encontra ainda suporte em revisdes recentes que apontam para a
eficacia inicial da PD na aquisicdo de competéncias terapéuticas discretas, embora o campo
reporte lacunas no que respeita a generalizagdo para resultados de cliente e a operacionalizagio

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

Neste contexto, Catalino (2024) conduziu um estudo que analisou o impacto da pratica
deliberada nas FIS, em psicologos a realizar formagdo em psicoterapia, concluindo que o treino
produziu melhorias estatisticamente significativas nas competéncias interpessoais e revelou uma
tendéncia para as autoavaliagdes apresentarem valores superiores as heteroavaliacdes. Estes

resultados reforcam o papel da pratica deliberada no desenvolvimento da expertise terapéutica e



sustentam a sua relevancia enquanto ferramenta formativa na preparagdo de futuros

psicoterapeutas.

O presente estudo pretende, assim, dar continuidade ao trabalho de Catalino (2024),
integrando evidéncia cientifica recente e aprofundando a compreensdo da relagéo entre pratica
deliberada e desenvolvimento de competéncias interpessoais facilitadoras. Especificamente,
procura-se avaliar o impacto da PD na evolugéo das FIS e examinar a correspondéncia entre as

autoavaliagdes (FIS-SR) e as heteroavaliagdes (FIS-PT) dessas mesmas competéncias.

Deste modo, foram formuladas as seguintes hipoteses de investigacdo: (H1) As
competéncias interpessoais facilitadoras dos formandos serdo significativamente superiores apos
o treino em pratica deliberada; (H2) As autoavaliagdes realizadas pelos formandos (FIS-SR)
apresentardo valores médios superiores as heteroavaliagoes (FIS-PT) atribuidas pelos avaliadores

externos.

Método

Visao Geral

A investigagdo recorreu a uma metodologia de natureza quantitativa, considerada
adequada a validagdo das hipdteses propostas, uma vez que permite converter dados numéricos
em indicadores objetivos, suscetiveis de andlise estatistica e representagdo grafica (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 pratica deliberada,

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

Para o tratamento estatistico dos dados, recorreu-se ao programa IBM SPSS Statistics
(versdo 29.0). Numa primeira fase, procedeu-se ao calculo do Coeficiente de Correlagdo
Intraclasse (CCI) e do alfa de Cronbach, de forma a avaliar a fiabilidade e a concordéncia entre
as avaliacOes dos trés avaliadores. Posteriormente, aplicou-se o teste t de Student para amostras
emparelhadas, com o objetivo de comparar as médias obtidas nos dois momentos de avaliagdo
(pré e pos-treino) e analisar eventuais diferengas entre as medidas de heteroavaliagdo (FIS-PT) e
autoavaliagdo (FIS-SR). O nivel de significancia estatistica foi definido em p < .05, garantindo a

robustez das analises e a validade das conclusdes.



Participantes

A amostra, de conveniéncia, é constituida por 24 psicélogos a frequentar o primeiro ano
do curso de especializagdo avangada em psicoterapia, centrado na pratica deliberada. A recolha
dos dados sociodemograficos foi realizada online e de forma anénima, através de um formulario
Google Forms. A idade dos participantes varia entre 26 e 61 anos (M = 37,59; DP = 8,60). No
que respeita a experiéncia profissional, registam-se entre 1 e 30 anos de pratica clinica (M = 6,95;
DP = 6,64), com um nimero de horas semanais de exercicio que oscila entre 3 ¢ 40 (M = 18,91;
DP = 8,51). Relativamente ao género, verifica-se uma clara predominancia do sexo feminino (n
= 20; 90,91%), enquanto apenas dois participantes sdo do sexo masculino (9,09%). No que diz
respeito ao enquadramento tedrico, a maioria identifica-se com o modelo integrativo (n = 18;
81,82%), seguindo-se 0 modelo cognitivo-comportamental (n = 2; 9,09%) e o psicodindmico (n
=2;9,09%) (Tabela 1). Importa ainda salientar que, ocorreram dois dropouts, pelo que as analises

contemplam 22 participantes.

Tabela 1.

Dados sociodemogrdficos dos participantes (N = 22)

Caracteristicas Minimo-Maximo Média (DP)
Idade 26-61 37,59(8,60)
Anos de pritica clinica 1-30 6,95 (6,64)
Horas semanais de pritica clinica 3-40 18,91(8,51)

Frequéncia(n) Percentagens(%)

Género
Feminino 20 90,91
Masculino 2 9,09

Modelos Teoricos

Modelo Integrativo 18 81,82
Modelo Cognitivo-Comportamental 2 9,09
Modelo Psicodinamico 2 9,09




Materiais
Questionario sociodemografico e consentimento informado

Foi disponibilizado um link que encaminhava os inquiridos para um formulario Google Forms
com o questionario sociodemografico (Anexo II). O consentimento informado foi enviado por e-

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

“Video-estimulos”

Tal como descrito anteriormente, os particamente estavam inseridos numa formacdo de
especializagdo avangada em psicoterapia, baseada na pratica deliberada. Tanto no inicio, como
no periodo final desta formacgéo, foram aplicados nove “videos-estimulos”, isto €, gravagdes que
reproduziam excertos de sessdes reais de psicoterapia, de elevada complexidade (Allen et al.,
2023; Anderson et al., 2019; Anderson & Petterson, 2013), interpretados por atores. Em
determinados momentos dessas representagdes, a cena era suspensa e pedia-se ao participante que
elaborasse uma intervengdo como se estivesse na posicdo 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 “videos-estimulos” era distinto e apresentava um grau de desafio proprio.
O Video 1, (com a duragdo de quarenta e oito segundos) apresenta uma paciente a manifestar a
intengdo de progredir e alcangar mudancas de forma célere. A mesma sublinha a importancia 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 sessdes. O Video 2, (com a
duracdo de setenta segundos) evidencia um paciente a questionar o propdsito das sessdes e a
auséncia de resultados visiveis. O mesmo destaca o tema do profissionalismo, sublinhando que,
para si, este se traduz no cumprimento rigoroso de horarios, sem tolerancia a atrasos ou desculpas,
exemplificando com a sua pratica profissional. O Video 3, (com a duragdo de quarenta e nove
segundos) demonstra uma paciente a expressar frustragdo por falta de motivagéo para a sessdo e
por ndo observar alteragdes significativas ao longo do acompanhamento. O Video 4, (com a
duragdo de cinquenta e oito segundos) representa uma paciente zangada por ndo conseguir
compreender os seus proprios erros, apesar de se mostrar sempre disponivel para os outros. Refere
sentir-se sem apoio e manifesta duvidas quanto a capacidade do terapeuta em ajuda-la,
intensificando assim o seu desconforto. O Video 5, (com a duracdo de cinquenta e sete segundos)
retrata um paciente a questionar o conselho do terapeuta de “ser ele mesmo”, apds ndo ter
conseguido o emprego, apesar de ter sido honesto. Acrescenta ainda, a necessidade de
compreender este conselho, dado que obter o emprego ¢ fundamental para continuar a frequentar

as sessdes e justificar o investimento realizado. O Video 6, (com a duragdo de cinquenta e trés
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segundo), representa um paciente a sentir nervosismo e ansiedade, comparando a sessdo a um
teste e evidenciando dificuldade em iniciar a comunicagdo. O Video 7, (com a duragdo de trinta
e dois segundos) evidencia um paciente a questionar o terapeuta sobre a forma como regista e
interpreta as sessdes. Apresenta preocupagao sobre a percecdo que o terapeuta tem dele nesta fase,
sem esperar previsdes, mas procurando esclarecimento sobre a sua avaliagdo atual. O Video 8,
(com a duragdo de cento e quinze segundos) reflete um paciente a comparar a terapia atual com a
anterior, valorizando a humanizagdo do terapeuta e questionando a capacidade de obter apoio e
compreensdo sobre o que se passa na sua mente. O Video 9, (com a duracdo de cento e quarenta
e quatro segundos) demonstra um paciente a revelar apreensdo sobre o progresso das sessoes.
Relata duvidas quanto a sua propria preparacdo e contributo, valorizando a experiéncia positiva

de falar com o terapeuta, mas evidenciando a percecéo de que o avango poderia ser maior.

Facilitative Interpersonal Skills Performance Task

O Facilitative Interpersonal Skills Performance Task ¢ um instrumento de avaliagdo de
desempenho concebido para examinar a forma como psicoterapeutas reagem perante situagoes
interpessoais particularmente exigentes, procurando recriar, de modo fidedigno, os desafios
relacionais que emergem na pratica clinica (Allen et al., 2023; Anderson & Patterson, 2013;
Anderson et al., 2009). Do ponto de vista psicométrico, o FIS-PT tem evidenciado elevados
padrdes de validade e fiabilidade. Destaca-se, em especial, a sua validade ecologica e facial,
decorrente do realismo dos cendrios apresentados, bem como a consisténcia interna dos itens,
cujos valores se situam entre niveis moderados e elevados (o = 0,43-0,89) (Allen et al., 2023;

Anderson & Patterson, 2013).

O instrumento permite avaliar oito competéncias interpessoais consideradas
determinantes para a eficacia terapéutica, em consonancia com os pressupostos de Carl Rogers
(1957) relativamente ao papel das condigdes relacionais no processo de mudanga. Estas
dimensoes compreendem: (1) fluéncia verbal, (2) esperanca e expetativas positivas, (3) persuasao,
(4) expressdo emocional, (5) aceitagdo, afeto e compreensao, (6) empatia, (7) capacidade de criar

aliancga e (8) rutura e reparacdo da alianca (Anderson et al., 2019; Anderson & Patterson, 2013).

A sua aplicag@o encontra-se estruturada em duas fases complementares: na primeira, os
participantes visionam videos que ilustram interagoes clinicas desafiantes e respondem como se
desempenhassem o papel de terapeuta (performance-based task), na segunda, as respostas
gravadas sdo avaliadas por avaliadores, de acordo com critérios explicitados num manual de
classificag@o (Anderson et al., 2019; Allen et al., 2023; Anderson & Patterson, 2013) (Anexo IV).
A cotagdo ¢ efetuada através de uma escala de Likert de cinco pontos, em que o valor “1”

corresponde a ndo caracteristico e 0 “5” a extremamente caracteristico. Valores mais baixos
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traduzem défices na competéncia em analise, o ponto intermédio corresponde a um “desempenho
neutro” e as pontuagdes mais elevadas refletem “niveis de mestria” (Anderson & Patterson, 2013;

Anderson et al., 2009, 2020).

Facilitative Interpersonal Skills Self- Report

Para complementar a heteroavaliagdo das competéncias interpessoais, recorreu-se ao FIS
Self-Report, um questionario de autorresposta desenvolvido por Anderson e colaboradores
(2019). Este instrumento inclui oito itens que representam as oito dimensdes centrais das
Facilitative Interpersonal Skills, permitindo estabelecer uma comparagdo entre a perce¢do dos
participantes acerca das suas proprias competéncias e a avaliagdo independente realizada por
avaliadores. A cotacdo ¢ efetuada através de uma escala de cinco pontos, invertida em relagdo ao
formato habitual, que varia entre “1 — concordo muito” e “5 — discordo muito”. A ordem de
apresentacdo dos itens difere da sequéncia tradicionalmente adotada, sendo organizada da
seguinte forma: (1) empatia, (2) afeto, aceitagdo e compreensao, (3) persuasio, (4) capacidade de
criar alianga, (5) esperanca e expetativas positivas, (6) rutura e reparacdo da alianga, (7) fluéncia
verbal e (8) expressdo emocional. Estudos prévios reportam uma consisténcia interna elevada
deste questionario (o = 0,91), refor¢ando a sua fiabilidade (Anderson et al., 2019). No presente
estudo, o questiondrio foi enviado por correio eletronico e, apds o seu preenchimento, foi

devolvido através do mesmo meio.

Procedimento

A recolha de dados foi realizada junto de 24 psicélogos que frequentavam o primeiro ano
da 2.* edi¢do do curso de especializagdo avancada em psicoterapia, estruturado com base na
pratica deliberada. Esta formagdo, acreditada pela Ordem dos Psicélogos Portugueses no dmbito
da candidatura a Especialidade Avancada em Psicoterapia, desenvolve-se ao longo de trés anos
letivos e assenta numa perspetiva contextual e transtedrica, integrando fatores comuns a diferentes
modelos de intervengdo. O plano curricular combina componentes tedricas e metodoldgicas com

pratica clinica supervisionada.

A presente investigagdo foi conduzida no ambito do modulo “Pratica Deliberada em
Psicoterapia 17, correspondente ao primeiro ano do curso. Antes do inicio do modulo, os
participantes receberam por correio eletronico o consentimento informado, o questionario

sociodemografico e o FIS Self-Report. Foi igualmente facultado o acesso a plataforma Skillsetter,



através da qual responderam a um conjunto de videos-estimulo que simulavam interagdes
terapéuticas. A tarefa consistia em produzir uma resposta, gravada via webcam, como se se

tratasse de uma situacdo clinica real, procedendo em seguida a respetiva autoavaliacdo.

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 autoavaliagdes. Posteriormente, trés avaliadores independentes procederam a
cotagdo das respostas, tendo sido calculado o coeficiente de correlag@o intraclasse (CCI) para

aferir a fiabilidade e a concordancia entre as avaliagdes.

Apos a conclusdo do mddulo, o mesmo procedimento foi repetido: os participantes
voltaram a responder aos videos-estimulo na plataforma e preencheram novamente o FIS Self-
Report, possibilitando a comparacdo entre os dois momentos de avaliagdo (pré e pods-treino).
Registaram-se, contudo, dois dropouts entre o primeiro e o segundo momento, pelo que a amostra

final considerada para analise ficou constituida por 22 psicologos.

Analise de Dados

Antes de iniciar as andalises estatisticas, foi necessario confirmar a consisténcia das
avaliacdes realizadas pelos trés avaliadores que atribuiram as pontuagdes do FIS. Estes sdo,
estudantes do Mestrado em Psicologia Clinica, informaram-se de antemao sobre os critérios de
cotagdo definidos no manual do FIS, de forma a garantir que aplicavam os mesmos principios de
avaliacdo. Apos este momento de preparacdo, cada avaliador procedeu a cotagdo individual das
respostas. No inicio, as respostas correspondentes ao primeiro video foram avaliadas
separadamente, seguindo-se uma breve reunido para comparar resultados e esclarecer eventuais
diferencas de interpretagdo. Depois de confirmada a uniformidade de critérios, avangou-se para a

cotagdo independente dos restantes trés videos (video 2, 3 ¢ 4).

Posteriormente, foi avaliada a concordincia entre os trés avaliadores através do
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI), indicador que permite medir o grau de fiabilidade
interavaliadores( Koo e Li, 2016). O calculo foi efetuado no IBM SPSS Statistics (versao 29.0),
recorrendo ao modelo de efeitos mistos bidirecional (two-way mixed), com base num acordo
absoluto entre os avaliadores (k = 3). A analise integrou os dados de 22 participantes, avaliados

nas 8 dimensdes dos quatro videos, totalizando 704 observagdes validas.

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 nivel de consisténcia elevado entre os avaliadores. De acordo com as

orientagdes de Koo e Li (2016), este valor indica uma fiabilidade considerada “boa”, proxima do



nivel de exceléncia. Assim, conclui-se que os avaliadores apresentaram um grau de concordancia
adequado. Depois, os restantes videos foram cotados individualmente. As pontuag¢des do FIS e do
FIS-SR foram introduzidas no SPSS (versao 29.0), sendo que, no caso do FIS-PT, utilizou-se a
média das cotagdes dos trés avaliadores por dimenséo e video. Para comparar os resultados entre
0 momento pré e 0 momento pos-treino, aplicou-se o teste t-student para amostras emparelhadas.
No FIS-SR, as pontuagdes foram invertidas e reorganizadas de forma a corresponder a estrutura

e dire¢@o do FIS Performance Task, assegurando assim a comparabilidade entre ambos.

Resultados

Evolucdo do FIS-PT (heteroavaliacdo) entre o0 momento antes e apos treino em Pratica
Deliberada

Figura 1.

Evolucdo do FIS-PT (heteroavaliagdo) entre o momento antes e o apos treino em Pratica
Deliberada

Evolugéo do FIS-PT (heteroavaliagdo) entre o momento antes e o
apos treino em Pratica Deliberada
3,90 -
3,70
3,50
3,30
3,10 3,08
2,90
2,70
2,50

3,44

Meédia das pontuagdes FIS-PT

Antes PD Pos PD

Tabela 2.

Resultados do Teste t-student para amostras emparelhadas na comparagdo das pontuagoes FIS-

PT (heteroavaliagdo) entre o momento pré e apos treino em pratica deliberada (PD)

Antes PD Depois PD ten p d de Cohen
M SD M SD
FIS-PT Total 3,081 0,342 3,444 0,330 -8,617 <.001 -1,797

Com base na média total das dimensdes do FIS-PT, foi realizado um teste z-student para
amostras emparelhadas de forma a comparar o desempenho dos participantes no momento antes

e apos o treino em pratica deliberada (Tabela 2). Os resultados indicaram um aumento



significativo das pontuagdes apos o treino (M = 3,44, DP = 0,33) relativamente ao momento

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

Figura 2.

Evolugdo das dimensées FIS-PT (heteroavaliagdo) antes e apds o treino em Prdtica Deliberada
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em Pratica Deliberada
45
4
35
~ 3
2 2,5
E :
g 2
“15
1
0,5
0
> > P N ) & 2> S
& & & & .c,&b & \00“ &
@\ N ;,’\“ & & o&‘ N V\
> \\ v s '\Q’Q A O&Q ~ (\é \v
N ¥ P ; . oy
< &Qé‘ ch:' \e.ov bc&‘ €<$‘
b\.ﬁl Qf o:t~ v\bb \',Q.
:53& .\"}& \)& o\é»
~
¢ W ¢
Dimensdes FIS-PT

B Antes PD (Média)
B Apbs PD (Média)

A Figura 2 expressa as médias das pontuagdes atribuidas pelos trés avaliadores em cada
uma das dimensdes da FIS-PT, nos momentos de avaliacdo antes e depois do treino em pratica
deliberada. As barras de erro representam o desvio-padrio das médias. E possivel verificar que,
apos a intervencao, existiu um aumento das pontuagoes médias de forma consistente em todas as
dimensdes.

Apoés a aplicagdo do teste t-student para amostras emparelhadas (Anexo VII), constatou-se
diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos em todas as dimensdes da FIS-

PT: Fluéncia Verbal (#(21) =-7,206, p <.001), Esperan¢a e Expetativa Positiva (#(21) =-8,112, p
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<.001), Persuasdo (#(21) = -9,405, p < .001), Expressdo Emocional (#(21) = -4,781, p < .001),
Afeto, Aceitagdo e Compreensao (#(21) =-5,999, p <.001), Empatia (#(21) = -5,844, p < .001),
Capacidade de Criar Alianca (#(21) = -4,504, p < .001) e Rutura e Reparo da Alianga (#(21) = -
6,732, p <.001) (Anexo VII).

Comparacio das pontuacoes médias de heteroavaliaciao (FIS-PT) e autoavaliacido (FIS-SR)
Figura 3.

Comparagdo das pontuagoes médias de heteroavaliagdo (FIS-PT) e autoavalia¢do (FIS-SR) no

momento antes do treino em Pratica Deliberada

Comparagdo das pontuagdes médias de heteroavaliagdo (FIS-PT) e
autoavaliagdo (FIS-SR) no momento antes do treino em Pratica
Deliberada

3,5

w

2,5

Meédia
¥

15 3,02 m

=

0,5

FIS-PT Antes PD FIS-SR Antes PD

Tabela 3.

Resultados do teste T-Student para amostras emparelhadas na comparagdo das pontuagdes do
FIS-PT (heteroavaliagdo) e do FIS-SR (autoavaliagdo) antes do treino em prdtica deliberada
(PD).

FIS-PT Antes FIS-SR Antes t(21) P d de Cohen
PD PD
M SD M SD
3,02 0.47 3,06 0.64 -0,594 0,559 -0,127
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Figura 4.

Comparagdo das pontuagoes médias de heteroavaliagdo (FIS-PT) e autoavalia¢do (FIS-SR) no

momento depois do treino em Prdtica Deliberada.

Comparacgio das pontuacdes médias de heteroavaliacio (FIS-PT) e
autoavaliagdo (FIS-SR) no momento depois do treino em Pratica
Deliberada
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FIS-PT apés PD FIS-SR apos PD
Tabela 4.

Resultados do teste T-Student para amostras emparelhadas na comparagdo das pontuagdes do
FIS-PT (heteroavalia¢do) e do FIS-SR (autoavalia¢do) depois do treino em pratica deliberada
(PD).

FIS-PT depois FIS-SR depois t(21) P d de Cohen
PD PD
M SD M SD
341 0.43 331 0.73 -0.903 0.389 -0.200

As Tabelas 3 e 4 apresentam a evolucdo do FIS-PT (heteroavaliacdo) e do FIS-SR
(autoavaliagdo), respetivamente antes e depois do treino em pratica deliberada (PD). Antes do
treino em PD, as pontua¢des médias do FIS-PT (M = 3,02; DP = 0,47) e do FIS-SR (M = 3,06;
DP = 0,64) nao diferiram significativamente, t(21) = -0,594, p = .559.

De forma semelhante, apds 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 ndo apresentaram diferencgas estatisticamente
significativas (t(21) = -0,903, p = .389). Assim, ndo foram observadas diferencas significativas

entre o FIS-PT e o FIS-SR em nenhum dos momentos de avaliagdo (Figuras 3 e 4).
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Nos anexos VIII e IX encontram-se os resultados detalhados das analises por dimensao,
antes e depois do treino, respetivamente. Antes do treino (Anexo VIII), apenas a dimensdo
expressdo emocional apresentou uma diferenga estatisticamente significativa entre o FIS e o FIS-
SR, t(21) = -2,464, p = .022. As restantes dimensdes: fluéncia verbal (t(21) = -0,594, p = .559),
esperanga e expetativas positivas (t(21) = 0,231, p = .820), persuasdo (t(21) = 0,892, p = .383),
aceitacdo, afeto e compreensdo (t(21) = -2,075, p = .050), empatia (t(21) = -0,830, p = .416),
capacidade de criar alianga (t(21) = 0,760, p = .456) e rutura e reparo da alianga (t(21) = 1,967, p
=.063) , ndo evidenciaram diferengas estatisticamente significativas. Apos o treino (Anexo 1X),
observaram-se diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes Persuaséo (t(21) =2,295,
p =.032) e rutura e reparo da alianga (t(21) = 2,247, p=.035). As restantes dimensdes — fluéncia
verbal (t(21) = -0,191, p = .851), esperanca e expetativas positivas (t(21) = 0,489, p = .630),
expressao emocional (t(21) =-1,034, p =.313), aceitagdo, afeto e compreensao (t(21) =-0,312, p
=.758), empatia (t(21) =-0,568, p = .576) e capacidade de criar alianga (t(21) = 1,743, p = .096),

ndo apresentaram diferengas significativas.

Evolucdo do FIS-SR (autoavaliacdo) entre 0 momento antes e 0 apds treino em Pratica

Deliberada
Figura §.
Evolugdo das dimensées FIS-SR (autoavaliagdo) antes e apés o treino em Prdtica Deliberada

Evolucdo do FIS-PT (heteroavaliacdo) entre 0 momento antes € o
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Tabela 5.

Resultados do Teste t-student para amostras emparelhadas na comparagdo das pontuagées
FIS- SR (autoavaliagdo) entre o momento antes e apos treino em prdtica deliberada (PD)

FIS-SR Antes FIS-SR Pés t(21) P d de Cohen
PD PD
M SD M SD
_3.06 0.75 335 0.86 -2.121 0.046 -0.45
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No anexo X apresentam-se os resultados do FIS-SR (autoavaliagdo), analisados por
dimensdo, com o objetivo de comparar as pontuagdes obtidas antes e apos o treino em Pratica
Deliberada (PD). De um modo geral, verifica-se um aumento das médias no momento pds-treino,
sugerindo uma evolugdo positiva das percegdes de competéncia por parte dos participantes (ver

Tabela 5 e Anexo X).

Entre as dimensdes analisadas, apenas a Fluéncia Verbal evidenciou uma diferenga
estatisticamente significativa entre os dois momentos (t(21) =-2,121, p = .046), indicando uma
melhoria significativa apds o treino. As dimensdes Empatia (t(21) =—1,802, p =.086) ¢ Rutura e
Reparo da Alianga (t(21) = —1,886, p = .073) apresentaram uma tendéncia para significancia, o
que podera traduzir uma ligeira evolugéo positiva, ainda que sem atingir o limiar convencional de
significancia estatistica. As restantes dimensdes: Esperanca e Expetativas Positivas (t(21) = —
1,266, p =.219), Persuasao (t(21) =-0,557, p = .584), Expressdao Emocional (t(21) =-0,477,p =
.638), Afeto, Aceitagdo e Compreensdo (t(21) =—-0,951, p = .352) e Capacidade de Criar Alianga
(t(21) = —0,886, p = .385), ndo revelaram diferengas estatisticamente significativas entre os

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

Relativamente ao resultado global do FIS-SR, verificou-se uma diferencga estatisticamente
significativa entre 0 momento antes e apos 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).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto do treino em Pratica Deliberada
(PD) no desenvolvimento das Competéncias Interpessoais Facilitadoras (FIS) de psicologos em
formagd@o avangada em psicoterapia. Foram formuladas duas hipoteses: (H1) as competéncias
interpessoais facilitadoras dos formandos seriam significativamente superiores ap6s o treino em
PD; e (H2) as autoavaliagdes (FIS-SR) apresentariam valores médios superiores as

heteroavaliagdes (FIS-PT) atribuidas pelos avaliadores externos.

Os resultados confirmaram a primeira hipotese, demonstrando uma melhoria significativa
nas FIS apds o treino, enquanto a segunda hipotese ndo foi confirmada, uma vez que ndo se
observaram diferencas estatisticamente significativas entre as auto e heteroavaliagdes. Estes
resultados reforgam a eficacia da pratica deliberada enquanto metodologia formativa, ao integrar

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

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

A melhoria observada nas pontuagdes do FIS-PT apds o treino confirma que a PD
contribui de forma efetiva para o aperfeigoamento das competéncias interpessoais, corroborando
os resultados dos investigadores Barata, Sousa e Vaz (2024), que verificaram ganhos
significativos na empatia e na capacidade de resposta emocional apds treino estruturado. Ainda,
Tomas et al. (2025), que observaram melhorias expressivas na qualidade das respostas empaticas
e na regulacdo emocional. A consisténcia destas evidéncias sugere que a PD potencia o
desenvolvimento de comportamentos terapéuticos ajustados e responsivos as necessidades dos

clientes.

No presente estudo, as melhorias ocorreram em todas as dimensdes das FIS-PT, com
resultados mais acentuados nas dimensoes de persuasdo e de esperanca e expetativas positivas, o
que indica que o treino estruturado favoreceu o desenvolvimento de competéncias de
comunicagdo motivacional e de sustentacdo da esperanga terapéutica. Estes efeitos sdo coerentes
com o estudo de Berning et al. (2024), que identificaram ganhos superiores em competéncias
comunicacionais € motivacionais apos treino em PD, e com a revisdo sistematica de Nurse et al.
(2024), que confirmou o impacto positivo da PD na proficiéncia interpessoal de terapeutas em

formagao.

O padrdo encontrado ¢ também consistente com o modelo da expertise terapéutica,
proposto por Ericsson e Pool (2016), segundo o qual a competéncia clinica se constroi a partir de
pratica estruturada e reflexiva, apoiada em feedback imediato e orientada para a superacdo de
dificuldades especificas. Este modelo sustenta que o desempenho de exceléncia € o produto de
treino repetido e consciente, mais do que de experiéncia acumulada de forma espontanea, uma
perspetiva reforgada por estudos como os de Goldberg et al. (2016) e Miller et al. (2020), que

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

Para além do efeito sobre as competéncias interpessoais, a PD parece também influenciar
processos metacognitivos e autorregulatorios, ao promover a reflexdo sistematica sobre o
desempenho e a capacidade de monitorizagdo interna do progresso clinico (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 continuo, favorece a autorregulaco profissional e a calibragem da percegio

de competéncia, aspetos essenciais a pratica clinica eficaz.
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Por outro lado, a ndo confirmag@o da H2 sugere que o treino em PD podera ter promovido
uma percecdo mais realista e calibrada das proprias competéncias, contrariando a tendéncia,
frequentemente descrita, para a sobrevalorizacdo do desempenho em autoavaliagdes (Longley et
al., 2023; Walfish et al., 2012). A congruéncia entre FIS-SR e FIS-PT observada neste estudo
pode refletir o desenvolvimento de uma percecdo mais ajustada das capacidades interpessoais,
resultado da pratica repetida e da exposi¢@o constante ao feedback supervisionado. Este efeito de
calibragem metacognitiva € descrito por Banner et al. (2025) como um dos principais mecanismos
de aprendizagem em contextos formativos, refor¢ando a importancia da reflexdo orientada para a

autocorrecao.

Os resultados do presente estudo divergem parcialmente dos obtidos por Catalino (2024),
que observou uma discrepancia significativa entre auto e heteroavaliagdo apos treino em PD. Esta
diferenca pode dever-se a natureza mais supervisionada do programa aqui analisado e a presenca
de momentos de feedback estruturado, que terdo contribuido para uma perce¢do mais ajustada das
competéncias. Este equilibrio entre percecdo subjetiva e desempenho objetivo é interpretado
como um indicador de maturidade clinica e de desenvolvimento profissional reflexivo, aspetos
amplamente reconhecidos como centrais na eficicia terapéutica (Norcross & Lambert, 2019;

Wampold, 2015).

O impacto da PD na calibragem da autopercegdo tem sido amplamente documentado. Vaz
et al. (2023) salientam que o treino deliberado, ao promover ciclos de observacdo, pratica e
reflexdo, estimula o realismo avaliativo e reduz enviesamentos cognitivos. Da mesma forma,
Young e Maack (2021) verificaram que terapeutas expostos a treino deliberado apresentaram
autoavaliagdes mais congruentes com avaliagdes externas, resultado do aumento da consciéncia
metacognitiva e do feedback corretivo sistematico. Estes efeitos sdo consistentes com a literatura
internacional, que aponta a PD como uma ferramenta eficaz na regulacdo da autopercecdo e na

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

De forma integrada, os resultados do presente estudo evidenciam um duplo efeito da
pratica deliberada: por um lado, o reforg¢o objetivo das competéncias interpessoais facilitadoras;
por outro, a melhoria da autorregulagdo e da precisdo na autoavaliacdo profissional. Esta dupla
vertente ¢ reconhecida na literatura como um dos contributos mais relevantes da PD para a
formac@o em psicoterapia, ao promover ndo apenas o desempenho observavel, mas também a
capacidade de reflexdo e de aprendizagem autorregulada (Hill et al., 2020; Mahon, 2022; Berning
et al., 2024).
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Por fim, é corroborado a concegao da pratica deliberada (PD) como um modelo formativo
eficaz, orientado para a pratica ativa e o aperfeicoamento continuo (Vaz et al., 2025). A evidéncia
recente confirma que, quando estruturada e acompanhada de feedback regular, a PD promove
simultaneamente o desenvolvimento de competéncias interpessoais e a reflexdo critica do
terapeuta (Diamond et al., 2025; Nurse et al., 2024). Em sintese, os resultados deste estudo
reforgam que a PD constitui uma metodologia pedagégica sélida e empiricamente validada, capaz
de integrar treino técnico, sensibilidade relacional e autorreflexdo, contribuindo para a formacao

de terapeutas mais competentes e conscientes da sua pratica.

Limitacées e estudos futuros

Apesar dos contributos do presente estudo, ¢ importante reconhecer algumas limitagdes

que condicionam a interpretagdo dos resultados e que abrem caminho a futuras investigagoes.

Uma das principais limita¢des centra-se na dimensdo da amostra, que foi relativamente
reduzida. O niimero limitado de participantes restringe a generalizag@o dos resultados e aumenta
a probabilidade de a variabilidade individual influenciar as médias obtidas. Em estudos futuros,
seria desejavel recorrer a amostras mais alargadas e diversificadas, de forma a aumentar a robustez

estatistica e a representatividade dos dados.

Outra limitag@o prende-se com o tempo total do estudo, que foi relativamente curto. Esta
limitagdo ndo permite observar com profundidade a progressao das aprendizagens nem o impacto
continuado da aplicacdo das técnicas ao longo do tempo. Uma forma de superar esta limitagdo
seria 0 desenvolvimento de um estudo longitudinal, que possibilitasse acompanhar os mesmos
participantes durante varias fases da sua formagfo, permitindo uma analise mais detalhada da

evolugdo das suas competéncias e da consolidagdo da pratica.

Por fim, destaca-se a falta de controlo sobre 0 momento em que as respostas aos videos
foram realizadas na fase de heteroavaliacdo. Observou-se que alguns participantes responderam
a varios videos de forma consecutiva, o que, dada a exigéncia da tarefa, podera 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
minimos entre a visualizagdo dos diferentes videos, garantindo condigdes mais homogéneas de

concentragdo e de qualidade nas respostas.
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Conclusao

Os resultados deste estudo demonstram que a Pratica Deliberada é um meio eficaz para o
desenvolvimento das Competéncias Interpessoais Facilitadoras, promovendo uma aprendizagem
ativa e orientada para a melhoria continua. Através de um processo estruturado, baseado na pratica
intencional, na reflexdo e no feedback, os participantes foram capazes de aprimorar as suas
respostas relacionais, tornando-as mais empadticas, conscientes e ajustadas. Estes resultados
mostram que o desenvolvimento interpessoal ndo depende apenas do tempo ou da experiéncia,

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

A PD revelou-se, assim, mais do que uma técnica de treino: constitui uma abordagem de
aprendizagem que valoriza o esfor¢o, a analise critica e a autorreflexdo como motores do

crescimento pessoal e profissional.

Em sintese, este estudo evidencia que o desenvolvimento relacional é um processo
intencional, sustentado pela pratica e pela consciéncia do proprio desempenho. Considero este
caminho promissor para a constru¢do de profissionais mais atentos, competentes e reflexivos,
promovendo uma aprendizagem que integra conhecimento, experiéncia e humanidade. Ainda
assim, serdo necessarios estudos futuros que aprofundem este tema e reforcem a compreenséo

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

Eficacia 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 ndo produzia
beneficios 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 cientifica (Smith

& Glass, 1977).

Em contrapartida, Stupp (1963) e Rosenzweig (1954), sustentaram que a psicoterapia
apresentava, de facto, eficacia. Mais tarde, através de uma meta-analise, Smith e Glass (1977)
vieram confirmar empiricamente esta hipotese, fornecendo evidéncia robusta em favor da
utilidade da psicoterapia. Posteriormente, Wampold (2013) apresentou uma investigacdo que une
a evolucdo desta perspetiva ao longo de varias décadas, oferecendo uma visdo abrangente sobre

a forma como a compreensdo da eficacia da psicoterapia se desenvolveu ao longo do tempo.

Nos ultimos anos, tornou-se evidente que a intervengdo psicologica gera beneficios
consistentes para os pacientes. (Abu Sabra et al., 2023) Quando comparada com a auséncia de
interveng@o ou com condigdes de placebo, este tipo de pratica demonstra maior capacidade de
reduzir a angustia emocional. Em termos estatisticos, os individuos que tenham tido uma
intervengd@o psicologica apresentam melhorias acentuadas comparativamente a grande maioria
das pessoas que ndo tém acesso a qualquer forma de tratamento psicologico (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 eficacia comparavel a
das intervengdes farmacoldgicas( De Maat al., 2006; Cuijpers et al., 2013; Cuijpers et al, 2020;
Imel et al., 2020; Kappelmann et al., 2020; Hostmaelingen et al., 2021).

Apos a verificacdo de que a psicoterapia se revela eficaz, tornou-se necessario refletir
sobre a eventual predominancia de uma determinada abordagem terapéutica (Lambert, 2013;
Wampold & Imel, 2015). Contudo, a evidéncia empirica tem demonstrado a inexisténcia de
diferencas significativas em fung@o do tipo de perturbacdo ou da orientagdo teodrica adotada,
corroborando a ideia de que a eficacia da psicoterapia ¢ transversal aos diversos modelos teoricos

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

Embora a eficicia da psicoterapia esteja amplamente reconhecida, a literatura evidencia
diversos desafios e constrangimentos (Sousa, 2017). Uma das fragilidades mais recorrentes
prende-se com a interrupgdo precoce dos processos terapéuticos (Linardon et al., 2019; Dixon &
Lnardon, 2020). Estudos indicam que uma parte expressiva dos clientes abandona o tratamento
antes de alcangar melhorias clinicas relevantes. Uma meta-analise que reuniu 669 estudos estimou
uma taxa média de 19,7% de desisténcia, o que equivale a cerca de um em cada cinco clientes
(Swift & Greenberg, 2012). Enquanto uma outra meta-analise mais recente identificou valores
que podem atingir os 28% (Dixon & Linardon, 2020). A consisténcia da relag@o entre terapeuta
e cliente ¢ determinante para a continuidade do processo terapéutico, sendo uma alianca
terapéutica fragil um fator de risco para o abandono precoce (Ferreira et al., 2023; Linardon et al.,
2019).

Outro aspeto documentado empiricamente diz respeito a ocorréncia de resultados
negativos ou auséncia de progresso clinico apo6s a intervengédo psicologica. Embora a maioria dos
clientes beneficie do processo terapéutico, uma propor¢do nao negligenciavel apresenta pouca ou
nenhuma melhoria e, em alguns casos, agravamento dos sintomas (Barlow, 2010). Estima-se que
30% dos pacientes ndo demonstram melhorias significativas e que cerca de 10% podem
manifestar um declinio do seu estado psicoldgico (Barkham & Lambert, 2021).Varios estudos
tém evidenciado a existéncia de efeitos adversos associados a psicoterapia, entendidos como
reagdes negativas ou experiéncias indesejadas que ocorrem durante o processo terapéutico
(Moritz et al., 2019; Klatte et al., 2023). Estes efeitos podem surgir independentemente da
qualidade da interveng@o ou da competéncia do terapeuta, refletindo a complexidade e a natureza
interpessoal da pratica clinica. 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 importancia de os terapeutas reconhecerem e monitorizarem este

tipo de ocorréncia, como parte de uma pratica responsavel e preventiva.

Um desafio adicional diz respeito a tendéncia sistematica dos psicoterapeutas para
sobrestimarem a propria eficécia clinica, avaliando as suas competéncias de forma mais favoravel
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 eficacia, e
nenhum se identifica como abaixo da média, o que sugere uma percegdo excessivamente otimista
do proprio desempenho. Esta discrepancia entre perce¢do e realidade pode levar a uma menor
sensibilidade a deterioracdo dos clientes e a auséncia de ajustes necessarios ao longo do

tratamento (Hartmann et al. 2015).
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Para mitigar esta limitagdo, tem-se destacado a importancia da monitoriza¢do continua de
resultados, especialmente através da utilizagdo de feedback clinico (Lambert, 2018; de Jong et al.,
2021). Uma vez que, o uso destes sistemas contribui para melhorias médias de cerca de 8% nos
resultados terapéuticos globais (Barkham et al., 2023a) e para uma diminui¢do significativa das
taxas de deterioracao (Lambert et al., 2018). Além disso, a integracdo 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 refor¢o da colaboragdo terap€utica, ao facilitar a detecdo
precoce de dificuldades, o reajuste de estratégias e o restabelecimento da alianga terapéutica

(Norcross & Lambert, 2018).

Fatores Comuns

Paralelamente, é evidenciada a importancia de elementos transversais que influenciam o
processo de mudancga terapéutica (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 ndo depende exclusivamente das técnicas
especificas utilizadas, mas de um conjunto de mecanismos universais partilhados pelas diferentes

abordagens psicoterapéuticas.

A consolidagéo do conceito de fatores comuns levou ao reconhecimento de que a eficacia
da psicoterapia apoia-se, em larga medida, em componentes partilhados pelas diferentes
abordagens, e ndo apenas nas suas técnicas especificas (de Felice et al., 2019; Wampold, 2015).
Esta perspetiva remonta a proposta de Saul Rosenzweig (1936) e a formulacdo do célebre
“veredicto do passaro Dod6”, segundo o qual as diversas modalidades terapéuticas apresentam
niveis de eficacia semelhantes. A expressdo simboliza a ideia de que, independentemente do
modelo tedrico, “todas as terapias ganham”, uma vez que € o conjunto de elementos comuns, que

contribui para os resultados clinicos (Poster, 2019).

Modelo Contextual

Assim, ao longo das ultimas décadas, foram propostos diferentes modelos explicativos da
mudanga terapéutica (Cuijpers et al., 2019). Entre estes, o Modelo Contextual, de Wampold e
Imel (2015), destaca-se como uma das formulagdes mais abrangentes, ao defender que a eficacia
psicoterapéutica emerge da interdependéncia entre terapeuta, cliente e relagdo terapéutica,

sustentada num enquadramento de colaboragdo e sentido partilhado.

O Modelo Contextual propde uma compreensdo integradora da mudanga terapéutica,

sustentando que a eficacia da psicoterapia decorre da interagdo dindmica entre terapeuta, cliente
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e relacdo terapéutica, elementos considerados interdependentes no processo de mudanca
(Wampold & Imel, 2015). Esta perspetiva enfatiza que os resultados clinicos ndo dependem
apenas das técnicas especificas utilizadas, mas de fatores relacionais e simbdlicos que moldam a

experiéncia terapéutica e o significado atribuido a intervengao (Cuijpers et al., 2019).

Inspirado na formulacéo classica de Jerome e Julia Frank (1993), o modelo conceptualiza
a psicoterapia como um contexto de significado, no qual o cliente encontra esperanga,
compreensdo e orientagdo para lidar com o sofrimento e promover transformagdo pessoal. De
acordo com Wampold e Imel (2015), a mudanca terap€utica ocorre através de trés vias principais:
(1) “a relacéo real entre terapeuta e cliente”, que promove aceitagdo, envolvimento e seguranca
emocional; (2) “a criacdo de expectativas positivas”, que refor¢a a motivagdo ¢ a crenga na
possibilidade de mudanga; e (3) “a realizagdo de a¢des terapéuticas”, dentro e fora das sessoes,

que consolidam aprendizagens e sustentam o progresso clinico.

Investigacdes recentes, como a de Finsrud et al. (2022), confirmam que estas trés vias
operam de forma interdependente e que a eficacia da interven¢do depende da capacidade do
terapeuta em articular essas dimensdes de modo sensivel e ajustado as necessidades individuais
do cliente. A literatura contemporanea reforca esta perspetiva, salientando que a qualidade da
relacdo terapéutica e as competéncias interpessoais do terapeuta, nomeadamente a empatia, a
autenticidade e a responsividade, desempenham um papel decisivo na facilitacio da mudanga

psicologica (Vaz & Sousa, 2021).

Efeitos do Terapeuta

O conceito de efeitos do terapeuta refere-se a parte da variagdo dos resultados em
psicoterapia que pode ser explicada pelas diferencas individuais entre profissionais,
independentemente da abordagem teorica ou das técnicas utilizadas (Barkham et al., 2017; Johns
etal.,2019; Miller et al., 2013). Diversos estudos tém mostrado que o terapeuta constitui um fator
ativo do processo terapéutico, influenciando os resultados através das suas competéncias pessoais
e interpessoais, da capacidade de adaptagdo ao cliente ¢ do modo como conduz a relacdo
terapéutica (Heinonen & Nissen-Lie, 2020). Assim, mais do que um mero aplicador de métodos,
o terapeuta ¢ um agente determinante na eficacia clinica, contribuindo para a mudanga psicologica
por via das suas qualidades humanas e profissionais (Wampold & Brown, 2005; Baldwin & Imel,
2013).

A evidéncia empirica indica que os resultados obtidos em psicoterapia variam de forma
sistematica entre terapeutas, sendo estimado que essas diferengas expliquem, em média, entre 5%

e 8% da variagdo total dos resultados clinicos (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 nio representam
medidas absolutas de qualidade, mas antes evidenciam diferencas sistematicas no modo como os
terapeutas influenciam a eficicia das intervencdes (Johns et al., 2019). Este conjunto de
evidéncias sustenta uma mudanga de foco na literatura: de uma énfase exclusiva nas técnicas e
modelos para um reconhecimento crescente da importancia das caracteristicas pessoais e

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

Nos tltimos anos, o estudo dos efeitos do terapeuta tem procurado compreender o que
distingue os profissionais mais eficazes e de que forma essas competéncias podem ser
desenvolvidas (Wampold et al., 2019). A literatura aponta que o treino deliberado, a supervisao
continua e a monitorizagdo sistematica dos resultados clinicos — frequentemente apoiadas por
sistemas de feedback — sdo estratégias que favorecem o aperfeicoamento das capacidades
terapéuticas (Miller et al., 2013; Wampold et al., 2019). Compreender e potenciar os efeitos do
terapeuta constitui, assim, um passo essencial para o avango de uma pratica psicoterapéutica
baseada na evidéncia e centrada na qualidade da relagdo terapéutica (Wampold et al., 2019; Johns

et al., 2019).

Expertise em psicoterapia

Apesar de os modelos tedricos e os fatores partilhados entre abordagens contribuirem
para a eficacia da psicoterapia, verificam-se diferencas consistentes entre terapeutas no impacto
obtido junto dos seus clientes (Wampold, 2015; Barkham, Lutz, Lambert & Saxon, 2017). Essas
variagdes deram origem ao estudo da expertise em psicoterapia, conceito que descreve o
desempenho consistentemente superior de alguns profissionais, resultante da integracdo de

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

A expertise ndo se limita a aplicagdo eficaz de técnicas, mas envolve um funcionamento
clinico sofisticado, sustentado pela capacidade de analise complexa das situa¢des terapéuticas,
julgamento clinico 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 terapéutico, o que lhes permite reconhecer padrdes de funcionamento e
interpretar com maior precisdo as nuances emocionais e contextuais dos clientes (Chi, Glaser &
Farr, 1988; Heinonen & Nissen-Lie, 2020). Estas caracteristicas traduzem-se em flexibilidade,
responsividade e capacidade de adaptagdo as necessidades clinicas de cada paciente, dimensdes
que distinguem os terapeutas mais eficazes dos restantes (Norcross & Lambert, 2018; Miller,

Hubble, Chow & Seidel, 2018).
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O desenvolvimento da expertise estd associado a uma postura de reflexdo continua sobre
a propria pratica, apoiada na andlise critica das intervengdes e na integragdo sistematica do
feedback clinico (Lambert, 2013a). A expertise implica, assim, uma disposi¢cdo permanente para
aprender a partir da experiéncia, em vez de assumir a estabilidade das competéncias adquiridas.
Rosenzweig (1936) ja destacava que a eficacia terapéutica depende ndo apenas do método, mas
também das qualidades pessoais e da capacidade de crescimento do terapeuta. Nesse sentido, a
pratica deliberada tem sido apontada como uma das estratégias que facilitam esse
desenvolvimento, quando utilizada como meio de aperfeicoamento intencional e autorreflexivo

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

A experiéncia acumulada, por si s6, ndo garante melhores resultados. Em alguns casos, a
auséncia de reflexdo e avaliagdo pode conduzir a estagnacdo da eficacia clinica (Goldberg et al.,
2016). O progresso profissional parece depender mais da qualidade do envolvimento do terapeuta
em processos de aprendizagem continua, supervisdo e autorregulacdo emocional do que do

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

A investigacdo recente também sublinha a importancia de caracteristicas pessoais e
relacionais no desempenho clinico. Niveis equilibrados de auto-diivida profissional, aliados a uma
base solida de auto-afiliagdo e aceitagdo pessoal, promovem abertura ao feedback e evitam a
rigidez na conducdo do tratamento (Nissen-Lie, Monsen & Rennestad, 2017). Outras dimensdes,
como empatia, autorreflexdo, compromisso ético e capacidade de reparar ruturas na alianca
terapéutica, surgem como componentes centrais da expertise (Horvath, Del Re, Fliickiger &

Symonds, 2011; Norcross & Lambert, 2018).

Em sintese, a expertise em psicoterapia resulta de um equilibrio dindmico entre
competéncias técnicas, sensibilidade interpessoal e reflexdo profissional continua. Mais do que
uma caracteristica inata, constitui um processo de desenvolvimento sustentado pela aprendizagem
intencional, pelo autoconhecimento e pela capacidade de traduzir essa integragdo em pratica

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

O conjunto de aptiddes interpessoais facilitadoras (FIS) refere-se & maneira como o
terapeuta mobiliza relacionamentos, emogdes e intervengdes de modo a promover alteragdes
positivas no paciente, com base na perspetiva dos fatores comuns (por exemplo: empatia,
capacidade de vinculo, resposta a rupturas) (Anderson et al., 2009; Anderson & Patterson, 2013;
Santos et al., 2023). A investigacdo revela que estas competéncias ndo dependem exclusivamente
do tipo de perturbag@o ou da orientagdo teorica utilizada, mas refletem “como o terapeuta esta
presente” no processo terapéutico (Heinonen & Nissen-Lie, 2020; Anderson et al., 2016). Além
disso, niveis mais elevados de FIS no terapeuta tém sido associados a melhores resultados clinicos

e a uma alianga terap€utica mais forte desde as primeiras sessdes (Anderson et al., 2016).

FIS Performance Task( FIS-PT)

A investigagdo no dominio das competéncias interpessoais facilitadoras (FIS), referidas
anteriormente, tém vindo a evidenciar a sua relevancia tanto na pratica clinica como na formagéo
de psicoterapeutas (Allen et al., 2023). Este conjunto de competéncias tem raizes nas condig¢oes
propostas por Carl Rogers (1957): empatia, autenticidade e aceitacdo incondicional, consideradas
fundamentais para promover mudanca terapéutica. Ao longo das ultimas décadas, estas
dimensdes foram operacionalizadas e integradas em modelos contemporaneos que procuram
compreender de que forma a qualidade da relagdo terapéutica influéncia os resultados do

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

Com o objetivo de avaliar estas competéncias em contexto controlado, foi desenvolvido
o FIS Performance Task (Anderson & Patterson, 2013; Anderson et al., 2009), um instrumento
que simula situagdes interpessoais complexas, permitindo observar a forma como o terapeuta
reage a momentos de tensdo emocional ou relacional. Durante o procedimento, o participante
assiste a videos curtos que representam excertos de sessdes de psicoterapia e, em determinados
momentos, deve interromper a visualizagdo para responder como se estivesse na posicdo de
terapeuta. As respostas sdo 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 dimensdes principais: fluéncia verbal, esperanga e expetativas
positivas, persuasido, expressdo emocional, aceitagdo e compreensao, empatia, criagdo de alianca
e reparacao de ruturas (Anderson et al., 2009; Anderson & Patterson, 2013). Estes dominios
traduzem, de forma operacional, os principios rogerianos e sdo avaliados numa escala tipo Likert
de cinco pontos, que varia de 1 (“Nao caracteristico”) a 5 (“Extremamente caracteristico”).

(Anderson et al., 2009; Anderson & Patterson, 2013).
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O FIS- PT tem demonstra boa fiabilidade psicométrica, bem como forte validade
ecologica, uma vez que os cenarios apresentados sdo realistas e proximos das situagdes vividas
em sessdo (Allen et al., 2023; Anderson & Patterson, 2013). As oito dimensdes revelam
consisténcia interna e¢ formam um construto unificado, preditor significativo de melhores

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

Estudos centrados na autoavalia¢do das FIS indicam, no entanto, uma inclinagéo para a
reverenciagdo das proprias competéncias por parte dos terapeutas. Embora exista uma correlagdo
positiva entre as autoavaliaces e as avaliacGes externas, os valores autorreportados sdo
geralmente superiores (Longley et. al.,, 2023). Caracteristicas como autoconfianca e
autoapreciacdo parecem explicar parte dessa diferenca, enquanto fatores demograficos, como

idade, género ou experiéncia, ndo mostraram associagoes relevantes.

A aplicacdo do FIS-PT tem-se mostrado 1til ndo apenas como instrumento de avaliagdo,
mas também como ferramenta pedagogica e de supervisdo clinica. O seu uso em programas de
treino permite que terapeutas em formagdo 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 emogdes do paciente, bem como no desenvolvimento da alianca
terapéutica (Anderson et al., 2019, 2022). Por fim, varios autores salientam que a formagao de
psicoterapeutas deve ocorrer num ambiente que incentive a aceitag@o do erro e a curiosidade sobre
o proprio processo, em vez de uma postura defensiva face a incerteza (Nissen-Lie et al.,
2017).Criar condigOes para que o aprendiz reconhega as suas limitagcdes e se permita aprender
com elas favorece um desenvolvimento profissional mais genuino e contribui para uma pratica

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

Pratica Deliberada

O conceito de pratica 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 exceléncia
ndo depende apenas do niimero de anos de experiéncia, 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 especificos e foco na
melhoria de aspetos concretos da performance (Ericsson & Pool, 2016). O praticante envolve-se
conscientemente na tarefa, procurando ultrapassar as proprias limitagdes, em vez de se limitar a
repetir rotinas de trabalho (Ericsson et al., 1993; Vaz et al., 2023). Este envolvimento implica
atengdo plena, esforco intencional e abertura ao feedback, sendo que a progressdo depende da
capacidade de o individuo identificar as suas fragilidades e transforma-las em oportunidades de
aperfeicoamento (Ericsson & Harwell, 2019). Para que uma pratica possa ser considerada
deliberada, a investigacdo identifica quatro caracteristicas fundamentais: “(1) defini¢do de metas
claras e individualizadas; (2) presenca de feedback imediato e continuo; (3) repeticdo 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 condigoes
tornam o processo mais exigente do que a simples experiéncia acumulada, uma vez que requerem

esforgo cognitivo elevado e persisténcia emocional (Hill et al., 2020).

Esta pratica distingue-se também de outros tipos de treino por ocorrer, frequentemente,
fora da zona de conforto do praticante. (Hill et al., 2020). Exige concentragdo, disciplina ¢ uma
postura ativa face ao erro. A pratica ndo é, por isso, ndo ¢ naturalmente prazerosa, mas é
reconhecida como um dos métodos mais eficazes para alcangar desempenhos consistentes e
duradouros (Ericsson & Pool, 2016; Vaz et al., 2023). Um dos mecanismos centrais que explica
a eficacia deste modelo ¢ o desenvolvimento de representagcdes mentais complexas, que permitem
ao profissional organizar e antecipar melhor as suas a¢des (Ericsson & Pool, 2016). A medida que
essas representagdes se tornam mais refinadas, aumenta a capacidade de correcdo autéonoma do
desempenho (Ericsson, 2021). Este processo reflete-se, em psicoterapia, na forma como o
terapeuta aprende a identificar padrdes emocionais, ajustar intervengdes e regular as proprias

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

Baseia-se ainda, num processo continuo de defini¢do de objetivos, pratica intencional e
integracdo de feedback. O formador desempenha um papel essencial, orientando o aprendiz a
partir do seu nivel atual e ajudando-o a transformar o conhecimento tedrico em competéncia
pratica (Ericsson & Harwell, 2019; Mahon, 2022). Em contexto clinico, esta abordagem traduz-
se no treino de habilidades terapéuticas especificas como: a escuta ativa, a empatia e a gestdo
emocional , e de forma repetida e supervisionada, até se tornarem automaticas e eficazes (Vaz et

al., 2023).

A popular “regra das 10 000 horas” (Gladwell, 2008) contribuiu para divulgar o papel da
PD, mas a investigacdo contemporanea demonstra que a qualidade do treino ¢ mais determinante
do que o tempo total investido. O desempenho de exceléncia depende da estrutura, do feedback e

da autorreflexao constante, mais do que da duragdo da pratica (Ericsson & Harwell, 2019). Assim,
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a expertise ¢ entendida como um processo em desenvolvimento continuo, sustentado por

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

Em sintese, a pratica deliberada oferece um enquadramento que permite transformar o
conhecimento conceptual em competéncia relacional e técnica, favorecendo a evolugdo do

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

Pratica Deliberada em Psicoterapia

A formagdo em psicoterapia tem vindo a evoluir de um modelo predominantemente
tedrico para uma abordagem mais experiencial, sistematica e orientada para o desenvolvimento
de competéncias observaveis (Vaz et al., 2023). Esta mudanga surge da evidéncia de que o simples
acumulo de experiéncia clinica ndo garante melhores resultados terapéuticos, sendo necessario
um treino mais estruturado e intencional (Goldberg et al., 2016a; Vaz & Rousmaniere, 2022).
Nesse sentido, a pratica 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 musica ou o desporto, baseia-
se na ideia de que o desempenho melhora através de atividades planeadas e orientadas para metas
especificas (Ericsson, Krampe, & Tesch-Romer, 1993; Ericsson & Pool, 2016). A sua
transposicdo para a psicoterapia implicou adaptacdes, devido a complexidade e a natureza
subjetiva da relacdo terap€utica, mas mostrou-se uma ferramenta eficaz para aperfeicoar as
habilidades dos terapeutas (Clements-Hickman & Reese, 2020; Mahon, 2022). Neste modelo, o
terapeuta em formac@o assume um papel ativo no seu proprio processo de aprendizagem,
participando em exercicios planeados para desenvolver competéncias especificas, como a
empatia, a regulagdo emocional e a responsividade clinica (Hill et al., 2020; Vaz & Rousmaniere,
2022). Cada tarefa é acompanhada de feedback imediato e de reflexdo estruturada, permitindo
que o terapeuta identifique padrdes, corrija falhas e integre novas estratégias de intervengdo

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

A supervisdo clinica ocupa um papel central na implementacdo da pratica deliberada,
funcionando como um espago estruturado de treino focado em comportamentos observaveis e
ajustaveis (Young & Maack, 2021; Axelsson et al., 2023). O supervisor assume uma funcdo de
guia e facilitador, apoiando o terapeuta na definicdo de metas realistas, no acompanhamento do
progresso e na oferta de feedback continuo e especifico (Mahon, 2022; Rosén, 2019). Este tipo

de supervisdo difere substancialmente dos modelos convencionais, ao privilegiar a pratica ativa,
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a reflexdo sobre o desempenho e o desenvolvimento de competéncias relacionais, como a

autocompaixdo e o equilibrio emocional (Axelsson et al., 2023; Rosén, 2019).

Paralelamente, o uso de tecnologias digitais tem-se revelado um aliado relevante no
processo de treino. A gravagdo e revisdo de sessdes terapéuticas permitem ao terapeuta observar
o seu proprio estilo de intervencdo, identificar padrdes de atuagdo e receber devolugdes mais
detalhadas por parte dos supervisores (Cagador et al., 2023; Murphy et al., 2019). Do mesmo
modo, o recurso a “videos simulados” favorece a pratica autdbnoma e contribui para reduzir a
ansiedade associada a exposi¢do em grupo, possibilitando a experimentagdo de novas estratégias
clinicas num contexto seguro e controlado (Mahon, 2022). O grau de envolvimento na pratica
deliberada é um dos preditores mais consistentes da eficacia terapéutica (Chow et al., 2015;
Young & Maack, 2021). O progresso clinico ndo depende apenas do nimero de horas de pratica,
mas sobretudo da “intencionalidade, da qualidade do feedback e da consisténcia” com que o

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

Viarios estudos experimentais confirmam que o treino deliberado supera os métodos
tradicionais centrados em aulas expositivas ou workshops de curta duragio (Di Bartolomeo et al.,
2020; Westra et al., 2021). Os terapeutas que praticaram sob o0 modelo da PD demonstraram maior
capacidade para lidar com resisténcia e ambivaléncia dos pacientes, recorrendo a intervengoes
mais empaticas e menos diretivas (Shukla et al., 2021; Westra et al., 2021). Estes resultados
sugerem que a PD promove o desenvolvimento de uma postura terapéutica mais flexivel,

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

A investigacdo recente mostra ainda que a PD ¢é eficaz no aperfeigoamento de
competéncias terapéuticas especificas, como a empatia (Larsson et al., 2023), o “imediatismo”
(Hill et al., 2020) ou a capacidade de resolugdo de dilemas éticos complexos (Ogles et al.,
2023).Tais resultados reforcam o potencial da PD como metodologia adaptavel a diferentes

contextos clinicos e niveis de experiéncia (Mahon, 2022; Vaz et al., 2023).

De forma integrada, a pratica deliberada em psicoterapia combina “repeti¢ao intencional,
feedback imediato, reflexdo guiada e objetivos personalizados,” oferecendo um enquadramento
de aprendizagem continua e empiricamente monitoravel (Clements-Hickman & Reese, 2020;
Mahon, 2022). Ao privilegiar a pratica ativa em detrimento da mera transmissdo teérica, a PD
fomenta mudangas observaveis e duradouras no comportamento clinico, potenciando

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

Deste modo, a pratica deliberada deve ser entendida ndo apenas como um conjunto de

técnicas de treino, mas como uma abordagem de desenvolvimento profissional permanente, que
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incentiva a autorreflexdo, o aperfeicoamento continuo e o compromisso ético com a exceléncia

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

Conclusao

A investigacdo contemporanea tem vindo a demonstrar que a eficicia da psicoterapia
resulta menos das técnicas especificas utilizadas e mais da qualidade da relagao terapéutica e das
competéncias interpessoais do terapeuta (Wampold & Imel, 2015; Heinonen & Nissen-Lie, 2020).
Entre estas, as Competéncias Interpessoais Facilitadoras (FIS) destacam-se como elementos
centrais, uma vez que contribuem para o fortalecimento da alianga terapéutica e para a obtengo

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

Nos ultimos anos, a PD tem sido reconhecida como uma metodologia de formacao eficaz
na melhoria destas competéncias, ao combinar treino estruturado, repeticdo intencional e
feedback imediato (Vaz et al., 2023; Mahon, 2022). Esta abordagem proporciona um ambiente de
aprendizagem ativo e continuo, que favorece o aperfeicoamento das habilidades relacionais,

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

Com base neste enquadramento tedrico, o presente estudo pretende analisar o impacto da
pratica deliberada na evolugdo das competéncias interpessoais facilitadoras em formandos de
psicoterapia, bem como explorar as diferengas entre autoavaliagdes e avaliacdes externas relativas
a essas mesmas competéncias. Assim, formulam-se as seguintes hipoteses:
HI1. As competéncias interpessoais facilitadoras dos formandos serdo estatisticamente superiores
apos o uso da pratica deliberada; H2. As autoavaliagdes realizadas pelos formandos apresentarao
valores médios superiores as heteroavaliagdes efetuadas por avaliadores externos relativamente

as mesmas competéncias interpessoais facilitadoras.
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Anexo II- Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

Especializagdo Avangada em Psicoterapia

* Indica uma pergunta obrigatoria

Email *

D Registar margarida.mcrosaa@gmail.com como o email a incluir na minha resposta

1. Qual é a sua idade? *

A sua resposta

2. Com que género se identifica? *

O Feminino
O Masculino

O Prefiro ndo dizer

O Outra:

3. N° de anos de pratica clinica: *

A sua resposta

4. N° de horas semanais de pratica clinica: *

A sua resposta
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5. Qual o modelo tedrico que mais utiliza? *

Psicodinamico

Humanista-Existencial
() Sistémico-Familiar

( ) Cognitivo-Comportamental

Integrativo

Qutra:

Obrigado

1) Ispa

Instituto
Universitario

44



Anexo III- Consentimento Informado

lspa

Consentimento Informado

A Especaalizagio Avangada em Pucoterapa (EAP) vai mcentivar ¢ promover a
articulagdo entre a formagdo, a pratica clinica ¢ a mvestigagdo cientifica. Vimos solicitar
amcohbom;lommptmoesmdo Emmtmbpmm:

-
respoader a 9 videos que correspondem a cendnios ficticios de sessdes de psicoterapia, na
plataforma Skiiisetter, b) uma segunda resposta a0s mesmos videos depois do seminano
de pratica deliberada; ¢) a realizagdo de uma catrevista qualitativa apés o seminano de
pratica deliberada.

Em wirtude desta colaboragdo clanfica-se os seguintes aspetos:

1. O estudo destina-se exclusivamente a fins de mvestigacio ¢ publicagio
2. A sua participagio € totalmente andmima ¢ voluntina, podendo desistir de
participar a qualquer momento ¢ solicitar a climinagdo das gravagdes.

3. A cotagio dos videos serd realizada por trés mvestigadores. Todos os
mvestigadores estio obngados a0 mesmo dever de sigilo ¢ a0 cumpnmento
de um cédigo deontoldgico.

4. Nio sio previsiveis efestos adversos por participar neste estudo. Ao fazé-
lo contnbw para a mvestigagio, no dmbito da pratica dehiberada

Para qualquer questio ou divida sobre o estudo poderd sempre coatactar 2 Daniel Sousa
(damel sousa @aspa pt) da Direcglo da EAP

Eu compreendo as condigdes apresentadas
¢ concordo com 05 termos.
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Anexo 1V- Facilitative Interpersonal Skills Rating Scale (FIS)

Facilitative Interpersonal Skills Rating Scale
Timothy Anderson & Candace Patterson

Ratings for each item are made on a 5 point Likert-type scale. The rating scale ranges
from Not Characteristic (“1") to Extremely Characteristic ("5"). More elaborate
descriptions of each rating level are provided to help identify the correct rating level.

Response Set: Clearly, people differ in how they evaluate the skillfulness of helper
interventions. The descriptions of these items are lengthy in order to provide the
context for what is intended by each particular FIS domain / item. Items are written in
order to assist the rater in using specific evidence from the tape to inform rating
decisions. In rating a response, instances of an “average” level of a helping behavior
would merit a rating of 3. Ratings of 3 are thought of as the default rating for all items
and are considered zordinary@ helping or facilitative interpersonal skills. Thus, a 3
should be the starting point for ratings and the participant’s response may influence you
to increase or decrease your rating from a 3.

PART |

1. Verbal Fluency. This item is a rating of the extent to which the participant is verball
capable and at-ease in communicating. The response is delivered in a relaxed man
and without significant signs of anxiety (e.g., broken speech, extended and awkward
pauses, and clarity in communication). However, the content of what is said is not
rated, but rather how it is spoken.

5 The participant is at great ease and communicates ideas with no anxiety,
reflecting a desire to "approach” the other. The verbal quality of the response
may have a "melodic,” rhythmical quality and is easy to follow; the response is
fluent.

4 The response is fluent, and there is little that is difficult to follow.

3 A moderate level of verbal fluency indicates that the participant's response is
conversational and mostly easy to follow.

2 Fluency is disrupted by the participant’s anxiety and avoidance of verbal
expression. The respondent may be obviously anxious and struggling to
formulate a response. At times, the communication may be choppy, even halting.
[Note: In some rare instances a response could represent an avoidance of the
interpersonal situation through anxious rambling. It would need to be clear that
the particpant’s ramblings are the result of anxiety over communicating with
another).

1 The participant has great difficulty verbalizing a response (e.g., obviously
anxious, sounds shaky or timid), reflecting a clear avoidance or ¢~iety. The
participant may lack confidence and is clearly uncertain or even aitticult to follow.
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2. Hope & Positive Expectations. This item rates expressions of hope, optimism, and
positive expectations for change. Staats (1989, 2001) defines hope as the interaction
between wishes and expectations. The interpersonal skills needed for hope involve
facilitating a) personal agency and b) building the pathways needed for attaining desired
goals and expectations (Steed, 2002). Hope is related to persuasiveness and
collaboration in the sense that hope and positive expectations are often built through
offering a rationale, friendliness, and enthusiasm. As defined here, hope focuses more
on building client agency for actions that will facilitate meeting the client’s goals whereas
persuasion is based more on a plausible explanation (which may or may not include

hope).
5 The participant's response expresses clear hope about the client’s future and/or
positive expectations about therapeutic work. In addition, for a response to be
coded as a “5" there needs to be an allusion to building the client’s agency as
well as how the client might participate or do something that will help move
toward his/her desired goals (i.e., pathways).
4 A general sense of optimism about the client’s situation is detected. Specifically,
the participant's response is directed toward building the client's agency OR
facilitating the building of pathways to meet the client’s goals.

3 The response is ordinary OR the optimism of the response is not discernabie.
There may be some hopefulness expressed, but with little confidence or reason
for being hopeful.

2 The participant responds with some hopelessness, including subtle expressions
of feeling unable to help the client.

1 The participant's response is hopeless or is even pessimistic. For example, the
participant may address only issues or concerns beyond the control of the other
or subtly suggests that the other cannot change or improve his/her problems.
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3. Persuasiveness. Persuasiveness is the capacity to induce the other to accept a view
that may be different from his or her own view. It involves that ability to convey a clear,
organized understanding about the meaning of the other’s source of distress.
Persuasiveness implies an ability to communicate what Jerome Frank called a
“believable myth.” This capacity implies that the persuasive therapist must be
convincing in communicating this belief-system.

Rating Notes: For rating purposes, the response does not necessarily need to convey
an entire world view, but a point of view that is implied to be at least slightly different
from the client in the video clip. High ratings require that the participant provide a clear
belief in a point of view or rationale. It is necessary that the rationale be relevant to the
other’'s problems and at least somewhat novel to the other's expenence.

For this item, the rater should disregard personal beliefs about the validity of the

rticipant’s rationale, but instead rate the extent to which the participant might
Im another (i.e., ability to "sell" their rationale).

5 The participant is highly persuasive. Persuasive persons may speak with great
confidence, certainty, and authonty. Advice may or may not be given, but the
participant must offer some rationale or re-framing of the other's expenence.

4 The participant speaks persuasively. The rationale may be more implicit and it is
even possible that the rationale, though present, may be unclear, superficial, or
marginally relevant to the other’s problems.

3 The participant’'s response conveys little sense of persuasiveness.

2 The participant is unpersuasive. Unpersuasive responses may be characterized
by either

a) a rationale that lacks credibility and there is little reason to believe that it
could be convincing. It is important here to try to be aware of your personal
biases in judging credibility. As a rule, you can accept most explanations offered
as being credible unless there is a clear logical flaw in the process of explaining
their particular belief.

b) a response that is expressed with a lack of confidence, lethargy, or
uncertainty by the respondent will be low in persuasiveness. Even responses
that don't contain a rationale may be coded as low in persuasiveness

1 The participant’s response is unorganized, incoherent, and difficult to follow. The
participant may also not know what to say.
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PART Il

4. Emotional Expression. This item rates the energy and emotion in the participant's
response. This item rates the extent to which the participant’s response is delivered with
effective expressions of emotion.

5 There is affect and prosody in the participant's voice. The response is delivered
in a highly emotional and engaqing manner. The primary criterion is that the
vocal expression conveys emotion. There may be a more focused delivery of
emotional intonations to emphasize meanings that influence other processes
(e.g. persuasion). The participant may even be somewhat provocative or
challenging in delivering an emotion-based response toward the client in the
video clip. However, a "5" should not be rated if the affect is pnmarly demeaning
or hostile toward the other (in which case a "3" would be the maximum rating
possible).

4 The participant is emotionally expressive at a moderate level. There is more
emotion than found in ordinary speech, but it is not as focused in its delivery as
the maximum rating of 5.

3 The participant has prosody, but it is the amount of emotion that one might find in
ordinary conversation.

2 The participant may display some sense of interest or curiosity, but the response

is not emotionally engaging. Prosody is somewhat less than typical to casual
conversation.

1 The participant speaks with little or no affect and may be dull or boring (e.g.,
speaking in a near monotone voice and without intensity).

5. Wamth, Acceptance, & Understanding. This item is a rating of the ability of the
participant to care for and accept the other. Therapist behaviors/attitudes that might
indicate an absence of acceptance and understanding include: a judgmental attitude,

randacsrancinn nidanace Aicannraual malt indocshan avacnarabioan Ar annavansa
VA IUTOVETIDVIL, TUUTI DO, VIDGMNMITUTAGE, YUNIUTIIUULVUAA T, TAGONTIGUWRT, Ui vyt ivo.

Often it will be necessary to avoid rating what the participant is doing (e.g., giving
advice), but rate how it is being done. Note that accepting does not necessarily mean
approval, but rather a caring attitude and determination to help the other.

5 The participant expresses clear and obvious warmth, concem and acceptance.
The participant may, for example, make a compassionate attempt to relate to the
other's expenence.

B The participant’s response is genuinely nonjudgmental and gently explores the
other’s thoughts, feelings, alternatives for dealing with future situations, etc. The
participant appears concemed for and respectful of the client.

3 There is an "ordinary” level of courtesy and warmth in the response OR the
participant’s opinion of the other may not be clearly discemable from the
response.

2 The participant conveys a subtle lack of respect, acceptance, or concern of the
other (e.g., sarcasm, exasperation, annoyance).

1 The participant has an obvious lack of respect, acceptance, or warmth for the
other (e.g., clearly pejorative comments, judgmental attitude, condescension,
disapproval, guilt induction, blaming the other).
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6. Empathy. The capacity to respond with an expressed understanding of the
subjective experience of the client. The response must also convey an accurate
understanding of the thoughts and emotions expressed in the video clip. Therefore, it is
especially important that the rater have an accurate understanding of the client’s
experiences in the video clips.

5

Participant alludes to the client's experience so that it is clear that he/she has not
only listened, but obtained an exceptional comprehension of what the other is
experiencing. In order to receive a "5" the participant must infer something about
the other’s experience that is not explicitly stated by the other but is clearly
identifiable in the client’s nonverbal expression.

Participant comments accurately on the other's expenence but not to the extent
required to receive a “5" rating. The distinction between the 4 and 5 ratings are
matters of intensity.

Participant is generally accurate about the other's experience but only perceives
the more obvious aspects of the other's experience or concems.

Participant does not communicate an awareness or understanding of the other's
experience, and/or there are minor distortions of the other's expenence. Some
aspects of the participant's response may be irrelevant to the other's concems
(when clearly not an attempt to change the other’s focus).

Participant clearly distorts the other's experience. That is, the participant
misidentifies a significant component of the other's complaints, beliefs, emotions,
etc. Give a rating of 1 if the response indicates a clear disregard of the other's
experience

7. Alliance Bond Capacity. This item rates the participant's capacity to provide a
collaborative environment, one in which there is recognition of the need to work with the
client jointly on problems.

5

N @

Specific actions on the part of the participant help create a collaborative
atmosphere. There should be a sense that the participant is attempting to work
with the other to create a "we-ness" that is implied in the participant's behavior
(e.g., participant checks with the other by asking questions about the "fit" of
interpretations, conclusions, goals, etc.).

Some effort to collaborate is made but not as strong as a “5" (e.g., subtle
invitations to engage in working with the client).

T:Twe participant neither undermines nor attempts to enhance a collaborative
effort.

The participant may slightly undermine the building of a collaborative
atmosphere, although it may be unintentional or superficial.

The participant actively undermines a mutual collaboration. The participant may
respond in a way that is over-involved or reactive (e.g., moralistic lecturing,
"preaching"” to the other, assuming all responsibility). The rupture may also
involve withdrawal or under-involvement in the participant’s response (e.g.,
putting all the responsibility for change on the other).
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8. Alliance Rupture-Repair Responsiveness
Background: Each client in video clips is expfessmg an interpersonal issue that

involves the patient-therapist relationship. Each video clip places the participant in the
middle of alliance rupture episodes. Further, these rupture episodes take place at
different locations within the interpersonal circle, which requires interpersonal flexibility
for the therapist. The interpersonal problem with the client-therapist relationship
threatens the development of the alliance.

This item rates the extent to which the therapist appears responsive to the
interpersonal issue. In some cases, the problem is clearly stated as when Suzie angrily
berates the therapist for being ineffective. In other cases, the problem is more implicit
such as when Lauren idealizes the therapist to the extent of leaving herself overly
vulnerable to disappointment.

5 Participant makes attempts repair the interpersonal issue by engaging the client
in a direct discussion of the immediate moment-to-moment interaction. This may
include how specific relational messages are being expressed by the client in the
video clip. Optimal responses will include attempts to not only allude to the
interpersonal tension, but make some attempt to repair that interpersonal issue.

4 Participant recognizes the other’s interpersonal issue, and may discuss this
further in more general terms (or discuss some secondary element of the other=s
i1ssue or the relationship).

3 There may be more casual recognition of the interpersonal situation, but the
response does not draw for further discussion of the issue or the relationship.

2 Participant addresses an issue to discuss that it is tangentially related to the
interpersonal issue presented, but directs the discussion away from the present
relationship situation.

1 Participant reacts to the interpersonal tension in a way that is nonproductive or in
a way that likely exacerbates the rupture (e.g., responding negatively to a hostile
client; responding to a controlling client with counter-control). Low scores also
may be given when the participant fails to respond to the interpersonal issue
involved in a way that indicates that the participant is avoiding the interpersonal
issue or the relationship altogether.
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Anexo V- Questionario Fis- Self Report

iJ] Forma
U Ispa 0 @” esimapas—

Questionario FIS — Self Report

INSTRUGOES. Deu respostas verbais a breves situagdes retiradas de sessdes reais, apresentadas em
video. Pensando em como foi para si realizar essa tarefa, indique por favor quanto cada afirmacéo reflecte a
sua experiéncia com as respostas que deu aos clientes nestes videos. Assinale o nimero que melhor se
adequa a sua resposta, de 1 (concordo muito) a 5 (discordo muito).

N&o esqueca de preencher o seu nome e 0 nimero do video. Obrigado!

Nome Video n®
Concordo Discordo

Nas minhas respostas aos videos eu acredito que... Muito Muito
1. as minhas respostas foram empicas e inferiram

as emogdes e experiéncias do cliente.......... 1 2 3 B 5
2. proporcionaram acolhimento e compreensao. s 2 3 4 5
3. sugeriram ao cliente novas formas de pensar os seus problemas........ccccceee.. 1 2 3 4 5
4. falei de forma a tomar claro ao diente que eu queria colaborar com ele..... ...... 1 2 3 4 5

5. transmiti esperanga, mesmo quando o diente foi negativo ou hostil comigo...... 1 2 3 4 5

6. senti que podia abordar o conflito interpessoal mencionado pelo cliente,

e que consegui fazé-lo sem intensificar o conflito... 1 2 3 B 5
7. senti-me confortével quando falei e consegui usar um tom conversacional......... 1 2 3 4 5
8. fui capaz de falar de transmitindo envolvimento emocional..........ccccoieennnnn. 1 2 3 4 5
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Anexo VI- Coeficiente de correlacio interclasse (CCI)

Resumo de processamento de

casos
N %
Casos Valido 704 100,0
Excluidos® 0 0
Total 704 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas
as variaveis do procedimento.

Estatisticas de

confiabilidade
Alfa de
Cronbach N de itens
842 3

Coeficiente de correlagao intraclasse

Correla;éob Intervalo de Confianga 95% Teste F com Valor True0

infraclasse Limite inferior ~ Limite superior ~ Valor df df2 Sig
Medidas Unicas 638* 602 672 6,310 703 1406 <,001
Medidas médias B4 819 860 6,310 703 1406 <,001

Modelo de efeitos mistos bidirecional em que os efeitos das pessoas sdo aleatdrios & os das medidas sdo fixos.
a. 0 estimador & 0 mesmo, esteja o efeito de interagdo presente ou nao.
b. Os coeficientes de correlagdo intraclasse tipo A que usam uma definigdo de concordancia absoluta.

c. Essa estimativa € calculada considerando que o efeito de interaga@o esteja ausente, porque ele nao pode ser
estimado de outra forma.
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Anexo VII — Evolucdo das dimensées FIS-PT (heteroavaliagio) antes e apds o treino em

Pratica Deliberada

Estatisticas de amostras emparelhadas
Erro de média
Média N Desvio Padrao padrao
Par1  Fluéncia Verbal_Pre_FIS 29668181818 22 43230705978 09216817483
Fluéncia Verbal_POS_FIS 3,3150 22 ,43892 ,09358
Par2  Esperanga Pre FIS- 2,8977 22 44582 ,09505
Esperanga POS FIS- 3,2536 22 42616 ,09086
Par3 Persuasdo_Pre_FIS 2,9259 22 ,50046 10670
Persuasdao_POS_FIS 3,3027 22 42640 ,09091
Par4 Expressao 2,8159090909 22 54622216909 11645495774
Emocional_Pre_FIS | [ |
Expressao 3,0863636364 22 51844589610 11053303644
Emocional_Pos_FIS
Par5 aceitagao_pre_fis 3,0641 22 31654 06749
aceitagao_pos_fis 3,3795 22 ,33845 ,07216
Par6 Empatia_Pre_FIS 31345454545 22 41849762214 08922399283
Empatia_Pos_FIS 3,3755 22 40162 ,08563
Par7  Alianga_Pre_FIS 3,4450 22 42201 ,08997
Alianga_pos-Fis 31123 22 ,29897 ,06374
Par8 Rutura_Pre_FIS 3,4805 22 41252 ,08795
Rutura_POS_FIS 3,8181818182 22 33357566949 07111857169
Teste de amostras emparelhadas
Diferengas emparelhadas Significancia
95% Intervalo de Confianga da
Erro de média Diferenga
Média Desvio Padrdo padrdo Inferior Superior t df Unilateral p  Bilateral p
Par1  Fluéncia Verbal_Pre_FIS - -,3481818182 22664502061 04832088075 - 4486705908 -2476930456 -7,206 2 <,001 <,001
Fluéncia Verbal_POS_FIS
Par2  EsperangaPreFIS-. - -,35591 ,20579 ,04387 - 44715 -, 26467 -8,112 21 <,001 <,001
Esperanga POS FIS- | | | | | |
Par3  Persuasdo_Pre_FIS- -,37682 18793 ,04007 -,46014 -,29349 -9,405 21 <,001 <,001
Persuasg'o_Pos_Fls |
Par4 Expressido -, 2704545455 26533854875 05657036867  -,3880990673 -,1528100236 -4,781 21 <,001 <,001
Emocional_Pre_FIS -
Expressdo
Emocional_Pos_FIS
Par5 aceitagao_pre_fis- -,31545 24663 05258 -,42480 -,20611 -5,999 21 <,001 <,001
aceitagao_pos_fis
Par6 Empatia_Pre_FIS - -, 2409090909 19333930428 04122007817 -,3266309362 -,1551872457 -5.844 21 <,001 <,001
Empatia_Pos_FIS | | | | | | I
Par7 Alianga_Pre_FIS- -, 26727 ,27835 05934 -,39069 -,14386 -4,504 21 <,001 <,001
Alianga_pos-Fis |
Par8 Rutura_Pre_FIS- -,3377272727 23528972653 05016393825 - 4420488932 - 2334056522 -6,732 2 <,001 <,001
Rutura_POS_FIS
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Anexo VIII- Comparacio das pontua¢des médias de heteroavaliacdo (FIS-PT) e

autoavaliacdo (FIS-SR) no momento antes da PD

Estatisticas de amostras emparelhadas

Erro de média

Rutura_Pre_FISSR

Média N Desvio Padrao padrdao
Par1 Fluencia_Pre_FIS 2,9668 22 43231 09217
Fluencia_Pre_FISSR 3,0600 22 74383 15859
Par2 Esperanca_Pre_FIS 3,0200 22 ,00000 ,00000
Esperanca_Pre_FISSR 2,9909 22 59149 12611
Par3 Persuasao_Pre_FIS 2,9259 22 50046 10670
Persuasao_Pre_FISSR 2,7818 22 66711 14223
Par4 Expressao_Pre_FIS 2,8159 22 54622 11645
Expressao_Pre_FISSR 3,2577 22 61724 13160
Par5 Aceitacao_Pre_FIS 3,0641 22 31654 06749
Aceitacao_Pre_FISSR 3,3327 22 ,64810 13817
Par6 Empatia_Pre_FIS 31345 22 41850 ,08922
Empatia_Pre_FISSR 3,2568 22 ,60840 12971
Par7 Alianca_Pre_FIS 3,4450 22 42201 ,08997
Alianca_Pre_FISSR 3,3186 22 72778 15516
Par8 Rutura_Pre_FIS 3,4805 22 41252 ,08795
Rutura_Pre_FISSR 32177 22 64131 13673
Teste de amostras emparelhadas
Diferengas emparelhadas Significancia
95% Intervalo de Confianga da
Erro de média Diferenga
Média Desvio Padrdo padrao Inferior Superior t df Unilateral p  Bilateral p
Par1  Fluencia_Pre_FIS - -,09318 73519 15674 -41915 23278 -594 pal 279 559
| Fluencia_Pre_FISSR
Par2 Esperanca_Pre_FIS- ,02909 59149 12611 -,23316 ,29134 231 21 410 820
Esperanca_Pre_FISSR
Par3 Persuasao_Pre_FIS- 14409 ,75805 16162 -,19201 48019 892 21 A9 383
| Persuasao_Pre_FISSR | |
Par4 Expressao_Pre_FIS - -,44182 84097 17930 -,81468 -,06895 -2,464 21 011 022
Expressao_Pre_FISSR
Par5 Aceitacao_Pre_FIS - -,26864 60717 12945 -,53784 ,00057 -2,075 21 025 ,050
Aceitacao_Pre_FISSR
Par6 Empatia_Pre_FIS - -12227 ,69136 14740 -,42881 18426 -,830 21 ,208 416
Empatia_Pre_FISSR
Par7 Alianca_Pre_FIS- 12636 ,78033 16637 -,21962 47234 760 21 228 456
Alianca_Pre_FISSR
Par8 Rutura_Pre_FIS - ,26273 62643 13356 -,01502 54047 1,967 21 031 063
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Anexo IX- Comparacio das pontuacdes médias de heteroavaliacido (FIS-PT) e
autoavaliacdo (FIS-SR) no momento ap6s PD

Estatisticas de amostras emparelhadas
Erro de média

Média N Desvio Padrdo padrao
Par1  Fluéncia_POS_FIS 3,3150 22 ,43892 ,09358
Fluéncia_POS_FISSR 3,3491 22 ,85805 18294
Par2 Esperanga_POS_FIS 3,2536 22 42616 ,09086
Esperanga_POS_FISSR 31659 22 74577 15900
Par3 Persuasao_POS_FIS 3,3027 22 42640 09091
Persuasao_POS_FISSR 2,8645 22 81264 17326
Par4 Expressao_POS_FIS 3,0864 22 51845 11053
Expressao_POS_FISSR 3,3077 22 81036 A7277
Par5 Aceitacao_POS_FIS 3,3795 22 ,33845 07216
Aceitacao_POS_FISSR 3,4345 22 88792 18931
Par6 Empatia_POS_FIS 33755 22 40162 ,08563
Empatia_POS_FISSR 3,4850 22 83716 17848
Par7 Alianca_POS_FIS 37123 22 ,29897 ,06374
Alianca_POS_FISSR 3,4305 22 ,79904 17036
Par8 Rutura_POS_FIS 3,8182 22 ,33358 07112
Rutura_POS_FISSR 34541 22 77049 16427

Teste de amostras emparelhadas

Diferengas emparelhadas Significancia
95% Intervalo de Confianga da
Erro de média Diferenga
Média Desvio Padrdo padrdo Inferior Superior d df Unilateral p  Bilateral p
Par1  Fluéncia_POS_FIS - -,03409 83816 17870 -,40571 33753 -191 21 425 851
Fluéncia_POS_FISSR | |
Par2 Esperanga_POS_FIS - ,08773 ,84079 17926 -,28506 46051 489 21 315 630
Esperanga_POS_FISSR
Par3 Persuasao_POS_FIS- ,43818 89564 19095 ,04108 83529 2,295 21 016 ,032
* Persuasao_POS_FISSR | | |
Par4 Expressao_POS_FIS - -,22136 1,00411 ,21408 -,66656 ,22383 -1,034 21 156 313
Expressao_POS_FISSR
Par5 Aceitacao_POS_FIS - -,05500 82659 17623 -42149 31149 -312 21 379 758
Aceitacao_POS_FISSR |
Par6 Empatia_POS_FIS - -10955 90516 19298 -51087 29178 -,568 21 ,288 576
Empatia_POS_FISSR
Par7 Alianca_POS_FIS - ,28182 75819 16165 -,05434 61798 1,743 21 048 ,096
Alianca_POS_FISSR
Par8 Rutura_POS_FIS- ,36409 75987 16201 02718 ,70100 2,247 21 018 ,035

Rutura_POS_FISSR
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Anexo X- Evolucao do FIS-PT (heteroavaliaciao) entre 0 momento antes e apos treino em

Pratica Deliberada

Estatisticas de amostras emparelhadas

Erro de média

Média N Desvio Padrdo padrao
Par1  FVPreFIS-SR 3,0606060606 22 74553522924 15894864494
FVPos FIS-SR 3,3484848485 22 85812878647 18295367200
Par2 EsperancaPre FIS-SR 2,9898989899 22 59184055215 12618082969
Esperanca Pos FIS-SR 31666666667 22 74555315055 15895246578
Par3 Persuasao Pre FIS-SR 2,7828282828 22 66708740932 14222351354
Persuasao Pos FIS-SR 28636363636 22 81283922466 17329790498
Par4 EEmpcional Pre FIS-SR  3,2575757576 22 61758129763 13166877506
Eemocional Pos FIS-SR  3,3080808081 22 81066655802 17283469090
Par5 Aceita Pre FIS-SR - 3,3333333333 22 64879030925 13832255870
Aceita Pos FIS-SR 3,4343434343 22 88816709511 18935786092
Par6 Empatia Pre FIS-SR 3,2575757576 22 60895373273 12982937204
Empatia Pos FIS-SR 3,4848484848 22 83679735381 17840579528
Par7 Alianca Pre FIS-SR 3,3181818182 22 72763171889 15513160371
Alianca Pos FIS-SR 3,4292929293 22 79998196228 17055672743
Par8 Rutura Pre FIS-SR 32171717172 22 64285268913 13705665383
Rutura Pos FIS-SR 3,4545454545 22 77125693611 16443253127
Teste de amostras emparelhadas
Diferengas emparelhadas Significancia
95% Intervalo de Confianga da
Erro de média Diferenga
Média Desvio Padrao padrdao Inferior Superior t df Unilateral p  Bilateral p
Par1 l;V PsreRFIS-SR -FVPos -,2878787879 63658691884 13572078712 -5701256158 -,0056319600 -2121 21 023 046
1S-
Par2 Esperanca Pre FIS-SR- -1767676768 65479652131 13960308741 -4670881901 11355283658  -1,266 2 10 219
Esperanca Pos FIS-SR
Par3 Persuasao Pre FIS-SR - -,0808080808 68078681369 14514423636 - 3826520442 22103588262 -,557 21 292 584
Persuasao Pos FIS-SR I | | | | 1
Par4 EEmpcional Pre FIS-SR - -,0505050505 49658122524 10587147295 -2706768314 16966673040 - 477 21 319 638
Eemocional Pos FIS-SR
Par5 Aceita Pre FIS-SR - Aceita -1010101010 49797838327 10616934804 -3218013471 11978114507 -,951 21 176 352
Pos FIS-SR
Par6 Empatia Pre FIS-SR - -2272727273 59141146120 12608934719 - 4894898794 03494442481 -1,802 21 043 ,086
Empatia Pos FIS-SR
Par7 AliancaPre FIS-SR - 1111111111 58794473579 12535023885 - 3717912033 14956898104 -,886 21 193 385
Alianca Pos FIS-SR | |
Par8 Rutura Pre FIS-SR - Rutura -,2373737374 59023551188 12583863395 - 4990695027 02432202799 -1,886 21 ,037 073

Pos FIS-SR
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