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Introducao



Este apéndice elenca as Competéncias dos/as Terapeutas para a Pratica da Terapia Foca-
da nas Emocdes (TFE), conforme identificados pelos autores Robert Elliott, Lars Auszra,
Imke Herrmann e Carla Cunha, e discutidos com a equipa do projeto EmpoweringeEFT@
EU. Esta proposta foi estabelecida como um ponto de partida inicial para o estabeleci-
mento posterior de outros outputs do projeto EmpoweringTFE@EU, nomeadamente do
Manual de Formacao para Supervisores Clinicos em TFE (Intelectual Output 2 - 102).
Estas competéncias terapéuticas fundamentais serdo também o ponto de partida para
um Manual de Formacéao para Formadores em TFE (Intelectual Output 1 - 101) no ambito
do projeto EmpoweringEFT@EU, proposto por outros membros da equipa.

Esta proposta de Competéncias Terapéuticas TFE organiza-se em Competéncias Rela-
cionais (Seccao 1), Competéncias Perceptuais e Conceptuais (Seccdo 2) e Competéncias
de Intervencao dos/as Terapeutas (Seccao 3).

Agradecimentos:

Esta publicacao foi desenvolvida como parte do projeto Empowering Emotion-Focused Therapy Practice in Euro-
pe, conhecido como projeto EmpoweringEFT@EU (projeto Erasmus+ com referéncia: 2020-1-PT01-KA202-078724).
Agradecemos o financiamento concedido pelo programa Erasmus+ KA2 - Cooperacdo para a Inovacao, que permitiu
estabelecer uma parceria entre estas instituicdbes para o reforco do conhecimento e intercambio de boas praticas
em Terapia Focada nas Emocgdes no ambito desta acdo (KA202 - Parcerias Estratégicas para a Formacao Profissional).

Gostariamos também de reconhecer a importancia e a experiéncia reunida por aqueles que colaboraram com a equipa
do projeto EmpoweringEFT@EU, nomeadamente: parceiros associados do projeto EmpoweringEFT@EU, fundadores e
antigos/atuais membros da Direcao da ISEFT (International Society for Emotion Focused Therapy), e outros especia-
listas mundiais da Terapia Focada nas Emocdes (EFT - Emotion Focused Therapy), que nos forneceram informacoes
valiosas para este documento (através da sua participacao nas entrevistas promovidas pelo projeto EmpoweringEFT@
EU a especialistas da EFT e/ou através do seu feedback ou contributos valiosos nas diversas ocasides em que se de-
pararam com este ou outros resultados do projeto).
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Seccao 1: Competéncias relacionais

Introducao inicial: Primeiro definimos qual € o paradigma, o padrao para os terapeutas
e, em seguida, o que 0s supervisores fazem.

1.1. Estabelecendo e desenvolvendo a Relacao Terapéutica

1.1.1. Estabelecimento da presenca terapéutica desde os contatos iniciais em terapia

Fornecer uma postura genuina, carinhosa e respeitosa relativamente ao cliente e ao seu
ritmo de desenvolvimento (contacto visual apropriado, expressao/semblante amigavel,
voz gentil e calorosa e atitude de abertura e toleréancia).

Durante as sessfdes terapéuticas (sessao inicial em diante), € importante criar um con-
texto de seguranca interpessoal, através dos seguintes processos:

1.1.1.1. Abertura e sintonizacdo empatica com a experiéncia do cliente;
1.1.1.2. Comunicar com empatia, carinho e presenca terapéuticas;
1.1.1.3. Negociacao de objetivos terapéuticos comuns (focos do tratamento);

1.1.1.4. Facilitar a colaboracao terapéutica e o envolvimento do/a cliente nas tarefas
terapéuticas.

1.1.2. Estratégias globais para a construcao da alianca terapéutica e resolucao de di-
ficuldades relacionais iniciais:

1.1.2.1. Esclarecer, compreender ou validar sentimentos: Condicdes terapéuticas Roge-
rianas: empatia apurada, valorizacao e genuinidade;

1.1.2.2. Renegociar tarefas e objetivos (abordagem direta) é particularmente importan-
te para a construcao inicial da alianca terapéutica, através de:

1.1.2.3. Estabelecimento de um compromisso partilhado com o trabalho terapéutico glo-
bal para a exploracdo emocional, aprofundamento emocional € no acesso/expressao da
dor central,;

1.1.2.4. Mostrar empatia com as dificuldades dos/as clientes e oferecer ensino/formu-
lacao experiencial;



1.2. Gestao de dificuldades da alianca numa fase posterior da
terapia

Foco: Em contraste com as dificuldades iniciais no estabelecimento da alianca terapéu-
tica, a gestdo de problemas na alianca ou dificuldades relacionais em fases posteriores
da psicoterapia exigem competéncias relacionais especificas por parte dos/as terapeu-
tas: Os/As terapeutas precisam de “mudar a velocidade” da terapia, para permitir uma
exploracao conjunta da relacéo terapéutica.

1.2.1. Estratégias globais para a resolucao de dificuldades relacionais/dificuldades
posteriores na alianca terapéutica:

1.2.1.1. Esclarecer, compreender ou validar sentimentos (condicdes terapéuticas Roge-
rianas: empatia precisa, valorizacdo e genuinidade);

1.2.1.2. Expressar vontade de negociar e chegar a um acordo relativamente aos objeti-
vos e tarefas da terapia (abordagem direta);

1.2.1.3. Explorar a experiéncia de rutura terapéutica/dificuldade relacional através da
tarefa do Dialogo Relacional em TFE:

1.2.1.8.1. Baseando-se na autoconsciéncia e reflexividade do/a terapeuta, com uma pos-
tura ética de respeito, empatia, beneficéncia, autonomia e autenticidade

1.2.1.8.2. Sendo capaz de equilibrar entre o compromisso com o/a cliente e apoiar a sua
capacidade de escolher terminar ou continuar com a terapia

1.2.1.3.3. Ser capaz de promover uma conversa aberta, direta, colaborativa, mas tam-
bém tentativa, curiosa e franca

1.2.1.3.4. Ser capaz de atender e corresponder a intensidade das preocupacodes e difi-
culdades relacionais do cliente

1.2.1.3.5. Ser capaz de se autorregular perante reacdes negativas intensas e expressas
dos/as clientes relativamente ao/a terapeuta ou processo terapéutico

1.2.1.3.6. Ser capaz de orientar um dialogo bidirecional para a exploracao das dificulda-
des relacionais, concentrando-se nas contribuicdes do/a cliente e do/a terapeuta para
as dificuldades

1.2.2. A Tarefa de Dialogo Relacional em TFE (inspirada na investigacdao em psicotera-
pia sobre dificuldades relacionais, momentos desafiantes e ruturas da alianca)

1.2.2.1. Atender aos subtipos mais comuns de marcadores de dificuldades de alianca em
TFE (ruturas de evitamento ou ruturas de confrontacao):

1.2.2.1.1. Autoconsciéncia (embaraco/vergonha) e/ou recusa da tarefa (rutura de evita-
mento): o/a cliente recusa-se a realizar a atividade ou tarefa sugerida

1.2.2.1.2. Questdes de poder/controle: sensibilidade do/a cliente quanto a ser guiado/a



na tarefa, gerando a sua recusa (rutura de evitamento) ou queixas por se sentir contro-
lado, forcado, nao devidamente validado (rutura de confrontacao)

1.2.2.1.3. Questdes no apego/vinculo emocional: crencas do/a cliente acerca do/a tera-
peuta ndo gostar dele (rutura de evitamento ou de confrontacao)

1.2.2.1.4. Rutura de evitamento “coberta”: desligamento do cliente relativamente ao seu
investimento no processo terapéutico (rutura de evitamento)

1.2.2.1.5. Condicionalidade do terapeuta (marcador de dificuldade relacional gerado pe-
lo/a terapeuta): fortes reacdes negativas em relacdo ao/a cliente ou comportamentos
do/a cliente

1.2.2.1.6. Comprometimento da competéncia terapéutica (marcador de dificuldade re-
lacional gerado pelo/a terapeuta): exaustao, doenca, fadiga de compaixao, preocupacao
com 0S Seus proprios problemas

1.2.2.2. Processo geral da tarefa:

1.2.2.3. Sequéncia ideal de etapas (ainda por confirmar/verificar através da analise de
tarefas/task analysis):

1.2.2.3.1. Confirmar marcador
1.2.2.3.2. Iniciacao da tarefas/Negociacao
1.2.2.3.3. Exploracao dialética da percecao de cada pessoa sobre a dificuldade relacional

1.2.2.3.4. Niveis de resolucao: Desenvolvimento de uma compreensao partilhada da(s)
fonte(s) da dificuldade relacional (Resolucao parcial); Exploragao de questdes gerais e
solucdes praticas (Resolucao intermédia); Satisfacdo genuina do cliente com o resultado
do dialogo relacional; Entusiasmo renovado pela terapia (Resolucao completa)

1.3. Preparacao da finalizacao da psicoterapia e da separacao da
relacao

A finalizacdo pode ser a maior dificuldade relacional a ser preparada e resolvida/repa-
rada.

1.3.1. Estratégias globais para uma finalizacao da TFE bem sucedida:

1.3.1.1. Preparar o caminho para o término da terapia desde o inicio: negociar o limite
temporal das sessdées no inicio da terapia; de tempos em tempos, relembrar quantas
sessOes faltam para o final (bookmarking); relembrar a finalizacdo da psicoterapia colo-
ca a separacao da relacdo no horizonte;

1.3.1.2. Explorar a experiéncia de término da psicoterapia: sintonizar empaticamente
com os sentimentos negativos e positivos do/a cliente relativamente ao término da te-
rapia: perda, tristeza e/ou desilusao versus otimismo, alivio, esperanca e/ou orgulho;
retratar a mudanca como um processo gue pode envolver melhorias e retrocessos;



1.3.1.3. Avaliar o processo terapéutico: conduzir, com empatia, uma exploracado do pro-
gresso e dos contrastes no self (eu “agora” vs. eu “antes”); discutir o que nao foi/nao foi
alcancado;

1.3.1.4. Discutir o futuro e explorar projetos de continuidade na vida: discussao de pla-
nos futuros do/a cliente ou a retoma de projetos de vida passados e interrompidos;
informacoes sobre outros recursos; comunicar a disponibilidade para retomar a psico-
terapia no futuro, se necessario;

1.3.1.5. Revelar a propria experiéncia do/a terapeuta relativamente ao processo tera-
péutico com aquele/a cliente (proximidade/immediacy): ser genuino/a, congruente e
verdadeiramente facilitador/a em relacado ao/a cliente, revelar reacbées emocionais pes-
soais positivas e/ou negativas quanto ao término da terapia (por exemplo, mostrar-se
orgulhoso/a em relacdo as mudancas do cliente, honrado/a por ter acompanhado o/a
cliente em sua jornada, triste pela separacao)

1.3.2. Reconstrucao do self e de narrativas identitarias numa fase de consolidacao da
TFE (principalmente nas ultimas sessoes de TFE)

1.3.2.1. Exploracao do problema e da sua evolucao (Marcador inicial)

1.3.2.1.1. Experiéncias recentes de dificuldades do/a cliente, como memaorias/episodios
dolorosos; Referéncias a emocodes negativas e dolorosas ativadas por essas experién-
cias; Referéncias do/a cliente sobre mudancas ou esforgos pessoais para lidar com es-
sas dificuldades (avaliacdo do processo terapéutico)

1.3.2.2. Reconhecimento explicito das diferencas no presente e dos passos no caminho
da mudanca: os/as terapeutas expandem este processo e reforcam a agéncia do/a clien-
te

1.3.2.3. Desenvolvimento de um contraste, meta-perspetiva entre o “eu” presente e o
“eu” passado: Os/As clientes adotam uma meta-perspetiva (visdo de observador) que
descreve um contraste no self: o eu “agora” como distinto do eu “antes” (ao iniciar a
terapia); Os/As terapeutas expandem essa meta-perspetiva e os contrastes do self; Os/
As clientes distanciam-se da antiga narrativa identitaria

1.3.2.4. Amplificacdo do contraste no eu (self)

1.3.2.4.1. Os/As clientes elaboram mais detalhadamente as diferencas entre o passado e
o presente; Diferencas ampliadas pelo terapeuta

1.3.2.5. Apreciacao positiva das mudancas (afeto positivo, como otimismo, orgulho);
Sentimentos de empoderamento, competéncia e dominio: Validacdo das mudancas e in-
centivo do/a terapeuta

1.3.2.6. Referéncias/exploracao de dificuldades ainda presentes na perspetiva do clien-
te (Validacao do sofrimento e normalizacao das dificuldades pelo terapeuta, énfase na
mudanc¢a como um trabalho em andamento); Realce na perda de centralidade do proble-
ma na vida do/a cliente e sintonia com outras dimensdes da vida

1.3.2.7. Percecdo da mudanca como um processo gradual, em desenvolvimento: os/as
clientes mostram serenidade e orientacao clara para superar obstaculos (Validacao do/a
terapeuta)

1.3.2.8. Referéncia ou elaboracao de novos planos, projetos ou experiéncias de mudanca
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1.3.3. Finalizacao da TFE e separacao da relacao
1.3.3.1. Considerar o cliente como agente:

1.3.3.1.1. A decisao de finalizar a terapia destaca que o cliente é o principal agente de
mudanca e, portanto, o principal determinante para o finalizar da terapia: o término é
um processo colaborativo;

1.3.3.2. Ver a mudang¢a como um processo:

1.3.3.2.1. A mudanca faz parte de um processo de crescimento continuo, que continuara
apos o término da terapia: Os indicadores positivos de mudanca estao relacionados com
a melhoria do/a cliente, ganhos terapéuticos positivos e/ou diminui¢cao da motivacao do
cliente para a terapia;

1.3.3.3. Lidar com separacao e perda:

1.3.3.3.1. A finalizacdo € um processo de separacao onde podem surgir afetos negativos,
como tristeza e perda; ainda é uma boa oportunidade para trabalhar as dificuldades do
cliente, principalmente se estiverem relacionadas com perda e separacéao, isolamento,
dependéncia

1.3.3.4. Capacitar o/a cliente:

1.3.3.4.1. A relacao terapéutica torna-se mais igualitaria e real; os/as terapeutas ficam
num plano mais igualitario, mostram mais de si mesmos, também como seres humanos
faliveis (a relacao real torna-se mais proeminente), e reconhecendo o cliente como o
principal agente de mudanca

1.3.3.5. Consolidar novos significados:

1.3.3.5.1. Os temas e topicos da terapia sao simbolizados e reiterados; consolida-se uma
nova narrativa emergente de si e do mundo, apos a terapia; Problemas e solu¢cbes ema-
nadas experiencialmente sao revistos e refletidos;

1.3.3.6. Prevenir recaidas:

1.3.3.6.1. E importante criar expectativas realistas sobre os ganhos e os resultados do
tratamento; abordar possiveis desilusbes ou fracassos (contratempos, obstaculos);
Conceber a mudanga como um processo recursivo e ciclico, com recaidas ou experién-
cias negativas como previsiveis; Reenquadramento da problematica como deixa-se ficar
preso nessas experiéncias negativas;

1.3.3.7. Reducéo gradual da periodicidade das sessées;

1.3.3.7.1. Organizar/negociar um plano de sessdées de acompanhamento (follow-up) que
seja equilibrado para o/a cliente e o/a terapeuta

1.3.3.8. Oferecer a possibilidade de retomar a relacao/psicoterapia no futuro:

1.3.3.8.1. Demonstrar disponibilidade para retomar a terapia/relacédo terapéutica no fu-
turo, se necessario;

1.3.3.8.2. Transmitir um modelo de “médico de familia” para a psicoterapia, com retoma
das consultas quando/se for necessario.
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Seccao 2: Competéncias Percetivas e Conceptuais

Introducao inicial: De modo geral, um/a terapeuta de TFE precisa aprender como nave-
gar o processo emocional de forma produtiva.

2.1. Competéncias Fundacionais:

2.1.1. Base de conhecimento:

Os/As terapeutas conhecem e compreendem 0s principais conceitos teoricos de TFE
(Teoria do funcionamento e disfuncao humana - Construtivismo dialético; Teoria das
emocodes; Tipos de resposta emocional; Principios de mudanc¢a emocional — Acesso/Utili-
zacao, Regulacéao, Transformacao; Modelo(s) de processo de mudanca/Modelos de reso-
lucdo em TFE; Elementos do processamento emocional produtivo; Marcadores e modelos
de resolucao para as dificuldades de processamento emocional (marcadores e tarefas);
Elementos de uma alianca de trabalho produtiva; Principios da Relacao e Tarefas; For-
mulacao de caso;) ZPD - Zona de Desenvolvimento Proximal.

2.1.2. Base interoceptiva:

O/A terapeuta usa o proprio corpo para ficar empaticamente sintonizado/a com a expe-
riéncia do/a cliente (felt sense), para estar presente com o/a cliente e consigo mesmo/a,
€ para ser capaz de usar o seu felt sense como um instrumento diagnostico/perceptual.
O/A terapeuta tem a capacidade de observar o/a cliente no seu contexto e ao mesmo
tempo observar o seu proprio corpo e reacoes.

O/A terapeuta é capaz de perceber os seus proprios bloqueios emocionais (por exemplo,
ser muito autocritico/a, ter muito medo da intensidade emocional..) e reacbées emo-
cionais a narrativa do/a cliente no momento. Precisa de ser capaz de diferenciar o que
€ informacao sobre o processo do/a cliente e o que € informacéo sobre o seu proprio
processo.

2.1.3. Competéncias de sintonizacao empatica:

Acompanhar a experiéncia do/a cliente e sintonizacao (refinada e precisa) com a(s)
emocao(emocdes), que sao implicitas ou explicitas, comoventes, dolorosas, em desen-
volvimento e constante fluir. Ouvir o processo experiencial em desenvolvimento, que vai
emergindo (ainda ambiguo ou complexo).
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2.2. Competéncias Conceptuais/Percetivas

O/A terapeuta é capaz de reconhecer marcadores e micromarcadores nos seguintes
dominios:

2.2.1. Competéncias percetivas na fase de pré-aprofundamento:

2.2.1.1. Competéncias percetivas relacionadas com o estado atual da alianca terapéutica
de trabalho:

2.2.1.1.1. Qual o nivel de seguranca do/a cliente com o/a terapeuta e com as intervencgoes
terapéuticas?

2.2.1.1.2. Chegar a acordo sobre objetivos e formas de alcanca-los;

2.2.1.1.3. Tomada de consciéncia das dificuldades potenciais ou reais da alianca (por
exemplo, dificuldades em confiar, em se sentir vulneravel, em se sentir exposto/a, em se
sentir dependente ou desiludido/a e assim por diante);

2.2.1.1.4. Reconhecimento da exibicao/expressao de emocodes instrumentais.

2.2.1.2. Competéncias percetivas relacionadas com a desregulacdo emocional (sobre- e
subregulacao)

2.2.1.2.1. Reconhecer modos desregulados:

2.2.1.2.1.1. Inundado: A pessoa apresenta-se assoberbada por emocdes nao simboliza-
das; desorganizada e caotica, com varios outros elementos presentes de forma desor-
ganizada; e.g. inundado de raiva, medo, dor emocional, vergonha, desesperanca,;

2.2.1.2.1.2. Entorpecido/Dissociado: A pessoa mostra-se isolada em sentimentos ou ex-
periéncias dolorosas ou assustadoras

2.2.2. Competéncias percetivas no trabalho de aprofundamento emocional:

2.2.2.1. Capacidade para captar saliéncia/pungéncia (poignancy) = emoc¢ao/dor implicita
nao ativada

2.2.2.2. Capacidade para sentir a dor emocional do cliente ativada:
2.2.2.2.1. “Escutar” a dor (para seguir a “bussola” da dor) na expressao do/a cliente

2.2.2.2.2. “Escutar” necessidades nao satisfeitas e experiéncias dolorosas na narrativa
do cliente

2.2.2.3. Capacidade para avaliar a intensidade da ativacdo emocional: Reconhecer se
uma emocao esta suficientemente ativada para um trabalho produtivo dentro de uma
janela de tolerancia

2.2.2.4. Capacidade para avaliar o tipo de resposta emocional de uma emoc¢ao ativada no
momento (usando ECCS ou outro instrumento para aprender):
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Ser capaz de diferenciar a expressao emocional (ou resposta emocional) primaria adap-
tativa, primaria desadaptativa, secundaria e instrumental

2.2.2.5. Capacidade para avaliar o modo de processamento de um cliente:

Modos produtivos:

« O/A cliente atende, simboliza, aceita a emocdo, a sua expressao € congruente; o/a clien-
te mostra agéncia e a emocao vai-se diferenciando com o passar do tempo.

« Modo de trabalho (usado para abordar e trabalhar com emocdes dolorosas):

« Atendimento externo (Externally attending): Atencéo focada (mindful) recetiva e cons-
ciente da experiéncia/memaorias perceptivas; narrativa envolvida nas emocdes;

» Focado no Corpo (Body-Focused): Atencao cuidadosa a experiéncia corporal e ao sig-
nificado sentido

» Focado na emocéao (Emotion-Focused): Permissao para e acesso a experiéncia emocio-
nal imediata

* Expressao Ativa (Active Expression): Expressao de desejos/necessidades; expressao de
emocodes fortes

» Simbolizacdo Reflexiva (Reflexive-Symbolizing): Curiosidade ativa e reflexdo sobre o
significado, valor ou compreensao das experiéncias.

Modo de mudanca:

« (Re)Perceber/Percecao alterada (Re-perceiving/Altered perception): Percecao de as-
petos novos que ndo foram notados/observados antes ou percecao de experiéncias pre-
viamente conhecidas sob uma perspetiva diferente; nova consciéncia sobre a experién-
cia.

» Mudanca corporal/alivio (Body-shift/Relief): Apreco pelo alivio da tensao corporal an-
terior relacionada com o problema e expressa no corpo (felt shift)

» Abertura para a Transformacao Emocional (Receiving Emotional Transformation): Per-
missao para sentir e acesso emogoes novas e mais adaptativas

» Perspetiva de Autorreflexao/Significado (Self-reflection/Meaning perspective): Dis-
tanciamento a partir da experiéncia processada com sucesso; desvincular de suposi-
cOes anteriores para apreciar novas possibilidades, alcangcando uma nova explicacdo da
situacao ou dos sentimentos (de si ou outrem)

« Planeamento de acao (Action-planning): Movimento em direcao a acao com base na
experiéncia processada com sucesso; resolucao de problemas, orientada para o desen-
volvimento de solucdes produtivas.




Modos restritos:

Modos de processamento restritos/modos disfuncionais habituais ao lidar com emo-
coes dolorosas:

« Externalizado (Externalized): Atencdo exclusivamente focada noutras pessoas, eventos
externos

» Somatizagao (Somaticizing): Atencao exclusivamente focada em dores cronicas ou si-
nais de doenca

« Abstrato/Puramente conceitual (Abstract/Purely conceptual): Formulacao em termos
linguisticos ou puramente conceituais, sem referéncia a experiéncia concreta

» Impulsivo (Impulsive): Focado puramente em desejos ou acdes (acting out); reage sem
reflexao

» Preso em emocéao secundaria/sintomatica (Stuck in secondary/symptomatic emotion).

Estas dimensdes derivam de escalas que podem ajudar o/a terapeuta na avaliacao dos
modos de processamento (particularmente relevantes para a supervisao, uma vez que
sao maioritariamente ensinadas em supervisao):

» Ativacao emocional expressa — Emotional arousal (e.g. numa representacao mental da
Emotional Arousal Scale)

» Qualidade vocal (e.g. numa representacao mental da Voice Quality Scale) - qualidade
vocal externa, limitada, focada e de contato (Pascual-Leone);

» Profundidade da experiéncia (e.g., numa representacao mental da Experiencing Scale)

» Produtividade do processamento emocional (e.g., usando uma representacao mental
da Emotional Productivity Scale, opcionalmente a CAMS)

» Processo narrativo (e.g., usando uma representacéao mental da Narrative Process Sca-
le)

2.2.3. Competéncias percetivas relacionadas com as oportunidades terapéuticas na
zona de desenvolvimento proximal do/a cliente

2.2.3.1 Competéncias percetivas relacionadas com o reconhecimento de Marcadores de
tarefas

2.2.3.2. Competéncias percetivas relacionadas com o reconhecimento de indicadores
para diferentes Etapas das tarefas especificas como, por exemplo:

2.2.3.2.1. Saber quando aprofundar, quando seguir, quando guiar

2.2.3.2.2. Reconhecer a resolucao emergente e apoia-la/ndao impedi-la
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2.2.3.2.3. Reconhecer novos marcadores nas tarefas (e.g., interrupcéao)

2.2.3.2.4. Ser informado pelo conhecimento sobre o/a cliente (formulacao de caso) na
tomada de micro-decisdes (por exemplo, seguir a dor ou a raiva dependendo do que
esta surgindo de novo ou € geralmente de dificil acesso)

2.2.4. Competéncias percetivas relacionadas com a co-construcao de uma formulacao
de caso em conjunto com o/a cliente

2.2.4.1. (Re)Formular o problema apresentado em termos de processos emocionais sub-
jacentes.

2.2.4.2. Incluir percecdes relativas aos modos/estilos de processamento do/a cliente na
formulacéo do caso.

2.2.4.3. Formular uma visao mais ampla do caso junto ao cliente (e.g. MENSIT).

2.2.4.4. ldentificar qual é (ou quais sao) a dor central, quais as necessidades frustradas,
que temas surgem, quais as emocdes secundarias (tipicas), que interrupcoes (habituais/
fora da sessao e no processo da sesséo); que marcadores de tarefa surgem?

2.2.4.5. Reconhecer as dificuldades de processamento com base na formulagao do caso
a medida que surgem no momento e refleti-las de volta ao cliente, a fim de desviar a
atencao para o processo relevante (e.g., “Parece que a sua atencao se desvia sempre que
tocamos em algo doloroso, certo? E parece que seria importante ficar ai um momento
em contacto, dar voz a essa dor. Sera que pode ficar um momento com essa dor?”).

2.2.4.6. Adaptar constantemente a formulagcao de caso de acordo com o processo atual.

2.2.4.7. Usar a formulacao de caso co-construida para fazer o trabalho de formulacao
de caso: refletindo sobre e “entrelacando” o que aconteceu na sessao com base na for-
mulacéo de caso.

2.2.5. O/A terapeuta é capaz de perceber o impacto da sua acao no/a cliente (e.g.,
detetar micromarcadores de deferéncia (des-preferéncia pela discordancia): Se o/a
cliente disser “talvez” - na verdade significa “nao”.).
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Seccao 3: Competéncias de intervencao dos terapeutas TFE

Enquadramento introdutério: O que fazemos? Quando faremos? Como fazemos®?

3.1 Competéncias relativas aos diferentes modos de resposta da
TFE:

(Esta competéncia inclui-se na resposta a micromarcadores, numa responsividade ade-
quada - e.g. “quando-entao”)

3.1.1. Respostas de Compreensao Empatica:
Reflexdo empatica, seguimento empatico, afirmacao empatica
3.1.2. Respostas de Exploracao Empatica:

Repeticdao empatica, reflexdao evocativa (incluindo reflexao em primeira pessoa), refle-
xao exploratoria, reflexao processual, conjetura empatica, formulacao empatica, refo-
calizacao empatica, questao exploratoria (incluindo questao de “construcao de cena”),
questdo de ajuste

3.1.3. Respostas Orientadoras do Processo (Process Guiding):

Ensino experiencial, sugestao processual (incluindo “alimentar” as falas do/a cliente),
estruturacéao das tarefas, trabalho de casa de tomada de consciéncia

3.1.4. Respostas de Expresséo de Presenca:

Revelacdes processuais (process disclosure), revelacdo pessoal, qualidade vocal (valori-
zacao, expressividade), expresséao facial (amigavel, espelhamento empatico, expressivo),
maneira interpessoal (humor, amigavel, envolvente, ousado, respeitoso), permissao ver-
bal (siléncio respeitoso, interrupcao respeitosa)

3.1.5. Respostas de contencao e modos de resposta dirigidos ao conteudo:

Respostas dirigidas ao conteudo ocasionais (e.g. interpretacao, aconselhamento geral,
securizacdo/normalizacdo por parte de um especialistas, desacordo), usadas de forma
experiencial, personalizado e ligeira.
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3.2. Competéncias ligadas as tarefas de TFE:

(incluindo marcadores de tarefas; o que o terapeuta geralmente faz; principais pontos
de mudanca; principais estagios de resolucao)

3.2.1. Tarefa central da TFE:

Transformacao do processamento emocional de emocdes desadaptativas em emocdes
adaptativas através da criacao de experiéncia emotionais e relacionais corretivas e do
processo de aprofundamento emocional

3.2.2. Meta-tarefas em TFE:

(tarefas de base, multi-sessdes e de ordem superior, que sao realizadas paralelamente
a outras tarefas)

3.2.2.1. Trabalho Relacional: Trabalho de formacao/manutencao da relacao terapéutica,
reparacao de ruturas e finalizacao da terapia

3.2.2.2. Trabalho de Regulacdo Emocional: Moderar; aumentar: aceder, superar blo-
queios/interrupcdes para aceder a emocao, intensificando-a ou regulando-a (ver co-
mentario abaixo)

3.2.2.3. Trabalho de Formulacao Colaborativa de Casos: Fornecendo um racional global
para o foco nas emocdes em terapia; reformular problemas especificos apresentados e
trazidos como focos de trabalho, numa perspetiva da TFE; formular a dor central/deter-
minantes emocionais subjacentes; identificar marcadores de tarefas para dificuldades
de processamento de emocdes subjacentes aos problemas apresentados; fornecer uma
justificacdo baseada na formulacao de caso, para as tarefas propostas; chamar a aten-
¢ao para e formular micromarcadores de processos emocionais; criacdo de significado
pos-tarefa; trabalho de formulagdo colaborativa no final da sessao; reconstrucao nar-
rativa da mudanca emocional no final da terapia

3.2.3. Tarefas especificas da TFE (dentro da sessao):

3.2.3.1. Principais tarefas da TFE: Desdobramento Evocativo Sistematico; Focalizacao
Experiencial; Trabalho com Duas Cadeiras (para autointerrupcao da experiéncia); Dialo-
gos de Duas Cadeiras (para tratamento negativo de si mesmo); Trabalho de Cadeira Va-
zia; Trabalho compassivo e auto-apaziguador de cadeira - Compassionate Self Soothing
Chair Work (transformacional)

3.2.3.2. Outras tarefas de TFE: Formacao da Alianca; Didalogo Relacional; Afirmacao Em-
patica; Trabalho de contacto; Criar um Espaco; Recontagem Narrativa (trabalho de me-
moria episodica); Recriacao de Significado

3.2.3.3 Encadeamento, sobreposicao e incorporacao de tarefas (com base em principios
abrangentes)
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3.2.4. Resposta diferencial dentro de tarefas (responsividade ao nivel de micromarca-
dores de resolucao dentro de tarefas):

3.2.4.1. “Pescar” (fishing) por marcadores (e.g. “pescar” pela raiva inerente ao protesto)
3.2.4.2. Oferecer/propor/iniciar tarefas/fornecer racional experiential

3.2.4.3. Ativacao/Intensificacao da emocao nas tarefas

3.2.4.4. Aprofundamento emocional nas tarefas

3.2.4.5. Lidar com o impasse/estagnacao

3.2.4.6. Apoiar os principais pontos de mudanca (key change points)

3.2.4.7. Fechar a fase ativa do trabalho/marcacao do trabalho para o futuro (bookmar-
king)

3.2.4.8. Processar o trabalho/consolidar a mudanca/criar uma perspetiva de significado
(ligar o que aconteceu ao desenvolvimento da formulacao do caso/adaptar a formulacéao
do caso para criar o fio condutor)

3.3. Competéncias de gestao de sessao:

2.3.1. Competéncias de abertura/iniciacdo da sessao
2.3.2. Estabelecimento de um foco para a sessao
2.3.3. Gestao de episodios/diferentes focos de de trabalho nas sessoées

2.3.4. Fechar sessdes (principalmente quando as tarefas ndo sao resolvidas, o cliente
ainda esta ativado)

3.4. Competéncias de gestao da fase de tratamento:

3.4.1. Inicio da terapia (criacdo do foco nas emocdes, fornecendo um racional para o
trabalho experiencial, formacao da alianca terapéutica)

3.4.2. Gestao das diferentes fases de trabalho: fase inicial e posteriores da terapia
(criando um fio condutor em torno do acesso e transformacéao da dor central)

3.4.3. Consolidacao da mudanca/finalizacao da terapia
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