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Clientes Involuntarios e Construcdo da Aliangca Terapéutica em
casos com e sem melhorias. Analise das dimensdes
Envolvimento e Conexdao Emocional

Resumo: Varios estudos tém indicado que parece existir uma relagdo
entre a alianca e resultados terapéuticos (Horvath & Bedi, 2002; Barber,
2009). Dado que muitos terapeutas trabalham com clientes involuntérios,
com 0s quais se torna particularmente desafiante estabelecer uma alianca
terapéutica forte, esta investigacdo tem como objetivo principal perceber se
existem diferengas na construcdo da alianca terapéutica com clientes
involuntarios, em quatro casos contrastantes (familias com e sem melhorias),
ao nivel das dimensdes Envolvimento e Conexdo Emocional. Utilizando o
Goal Attainment Scalling (GAS) para avaliar os resultados terapéuticos e o
System for Observing Family Therapy Alliances (SOFTA) para avaliar a
alianca terapéutica, os resultados revelam que parecem ndo existir diferencas
na construcdo da alianga, nas dimens@es analisadas, nos casos com e sem
melhorias. E ainda evidente uma maior dificuldade dos jovens em envolver-
Se No processo e conectar-se emocionalmente com os terapeutas. Por sua
vez, 0s terapeutas apenas contribuem de forma positiva para estas dimensdes
intersistema da alianca, ditando um padrdo de organizagdo da sessdo
terapéutica, comum a todas as familias.

Palavras-chave: Alianca Terapéutica; Envolvimento; Conexao
Emocional; Clientes Involuntérios; Resultados terapéuticos.



Involuntary Clients and Construction of Therapeutic Alliance in
cases with and without improvement. Analysis of Engagement and
Emotional Connection dimensions

Abstract: Several studies have indicated that there seems to be a
relationship between the alliance and therapeutic results (Horvath & Bedi,
2002; Barber, 2009). Given that many therapists work with involuntary
clients, with which it becomes particularly challenging to establish a strong
therapeutic alliance, this research has as main objetive to realize if there are
differences in the construction of the therapeutic alliance with involuntary
clients in four contrasting cases (families with and without improvements),
at the level of Engagement and Emotional Connection dimensions. Using the
Goal Attainment Scalling (GAS) to evaluate the therapeutic results and the
System for Observing Family Therapy Alliances (SOFTA) to evaluate the
therapeutic alliance, the results reveal that don't seem to exist differences in
the construction of the alliance, in the dimensions analyzed in cases with and
without improvement. It is also evident a greater difficulty of young people
to engage in the process and connect emotionally with the therapists. In turn,
the therapists only contribute positively to these inter-system dimensions of
the alliance, setting a pattern of organization of the therapy session, common
to all families.

Key Words: Therapeutic Alliance; Engagement; Emotional
Connection; Involuntary clients; Therapeutic outcomes.
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Introducéo

Carl Whitaker (1976) iniciou o seu trabalho com familias em 1945,
quando decidiu que ndo acreditava em individuos, pois pareciam-lhe cada
vez mais como fragmentos de uma familia. Considerava o sistema familiar
COmMo um grupo a que cada pessoa pertence e em que todos estdo envolvidos.

Fazer terapia familiar é isso mesmo, estar atento a todos e a cada um,
0 que torna nestas circunstancias o estabelecimento da alianga terapéutica
um processo muito complexo. Para além de estar presente mais do que um
individuo, os varios elementos familiares presentes na sessdo encontram-se
em diferentes etapas do ciclo vital, com valores, estilos de personalidade e
pontos de vista diferentes, muitas vezes ndo partilhando a mesma visdo no
que concerne aos objetivos e a relevancia da terapia.

Sabendo que a alianca terapéutica constitui um preditor significativo
do sucesso da intervencdo terapéutica (Horvath & Bedi, 2002), varios
investigadores criaram o System for Observing Family Therapy Alliances
(SOFTA - Friedlander, Escudero, Heatherington, Deihl, Lehman, McKee &
Cutting, 2005) com o intuito de avaliar a forca da alianca entre clientes e
terapeutas na intervencédo familiar.

Alguns estudos tém mostrado também que a alianca terapéutica parece
ser ainda mais dificil de estabelecer, podendo por vezes tornar-se até
frustrante para os terapeutas, quando se trata de terapia familiar com clientes
involuntérios, considerados habitualmente como “pouco colaborantes” (De
Jong & Berg, 2001).

Desta forma, e tendo em conta a importancia da alianca para 0s
resultados da terapia, o presente estudo qualitativo e microanalitico com o
SOFTA-0 pretende analisar a construcdo da alianca, tanto por parte dos
clientes, como dos terapeutas, no contexto da terapia familiar com clientes
involuntérios, em casos contrastantes do ponto de vista dos resultados
terapéuticos, i.e.,, com e sem melhorias. O Envolvimento no Processo
Terapéutico e a Conexdo Emocional com o Terapeuta sdo comuns a
diferentes tipos de psicoterapias (Bordin, 1994), por isso pode ser pertinente
estudar especificamente a construcdo da alianca ao nivel destas dimensdes
intersistema, na terapia familiar. No presente estudo, apenas estas duas
dimensdes serdo analisadas.
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| — Enquadramento conceptual

1.1. Clientes Involuntérios

Desde o inicio que o terapeuta tem a dificil tarefa de criar um contexto
de colaboragdo com o grupo de pessoas que assistem a sessdo, e com as
quais tem que estabelecer uma alianga, quer individualmente, quer no seu
conjunto (Escudero, 2009). No entanto, nalgumas circunstancias, as
condicbes para a criacdo de uma boa alianca terapéutica podem estar
previamente comprometidas nomeadamente se existir uma coer¢do que
podera influenciar a relacdo inicial com o terapeuta. Nestes casos, as familias
chegam a terapia através de encaminhamento ou referenciacdo por uma
entidade exterior, como por exemplo do Tribunal de Familia e Menores, da
Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens ou do sistema escolar, e a
alianga pode estar em risco mesmo antes da primeira sesséo de terapia
(Friedlander, Escudero, & Heatherington, 2006).

Surgem assim frequentemente na terapia os clientes designados como
involuntarios. Esta no¢do ndo € contudo linear, existindo o cruzamento com
outros termos, tais como mandatado ou ndo voluntario, sendo a definicdo
destes conceitos algo pouco consensual (Sotero & Relvas, 2009). Rooney
(1992) considera que o conceito de clientes involuntarios engloba duas
categorias: clientes mandatados e clientes ndo voluntarios. Os clientes
mandatados receberam um mandato legal ou ordem judicial e sdo obrigados
a trabalhar com os técnicos. Os clientes ndo voluntarios sofrem pressdes de
diferentes entidades, pessoas ou eventos externos, de cariz nao judicial, e por
isso tém que trabalhar com os técnicos, que normalmente os consideram
clientes voluntarios relutantes ou resistentes. Porém, os clientes mandatados
e ndo voluntarios devem ambos ser considerados clientes involuntarios.

Para Tohn e Oshlag (1996), um cliente que foi enviado ou “trazido”
por alguém a terapia é considerado um cliente mandatado. Esta referenciacéo
pode ter sido feita por qualquer tipo de fonte externa, nomeadamente
servicos de protecdo de menores, tribunais, escolas, empregadores, pais ou
outros significativos, ndo havendo uma diferenciacdo entre clientes
mandatados e ndo voluntarios. Segundo os mesmos autores, 0s técnicos de
saude mental trabalham principalmente com estes clientes mandatados,
sendo a intervengdo com clientes forcados ou pressionados considerada
complexa e frustrante para os clientes e para 0s préprios técnicos.

No entanto, importa ter presente que as transacdes involuntarias nao
tém um carater estatico, podendo mudar ao longo do tempo, pois dependem
das percegdes subjetivas por parte dos clientes (Chui & Ho, 2006).

Apesar de parecer ndo existir um consenso na utilizagdo do conceito
de clientes involuntarios, parecem existir dois critérios subjacentes a sua
identificagdo: a referenciacdo do caso, ou seja, quem fez o pedido de terapia
(o préprio, o tribunal, os servigcos de protecdo de menores, a familia ou a
escola); e a vontade expressa pelo cliente, com base nas suas percecdes
relativamente ao pedido, objetivos, oportunidades de escolha e poder no
processo terapéutico (Sotero & Relvas, 2009).

Partindo dos resultados de alguns estudos preliminares (S&, 2011), no
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ambito da construcdo da alianca terapéutica com clientes involuntérios,
parece existir evidéncia do impacto da condigdo de involuntario nas relacdes
que os elementos da familia estabelecem entre si e com o terapeuta. Por isso,
torna-se pertinente continuar a estudar, de forma mais aprofundada, a
construcao da alianga terapéutica com clientes involuntarios.

1.2. Alianca Terapéutica

Conforme foi anteriormente afirmado, ha evidéncias que indicam que
a qualidade da alianca terapéutica € um preditor significativo da mudanca
terapéutica, em diversas modalidades de tratamento, sobretudo quando
medida no inicio do processo terapéutico (Horvath & Bedi, 2002). A alianca
é por isso um fator importante para perceber o processo e resultado da
terapia de casal e familiar (D’Hoore, 2010).

A alianca terapéutica representa entdo a qualidade e forca de uma
relacdo de colaboragdo entre o cliente e o terapeuta, incluindo a ligagéo
afetiva entre ambos, baseada na confianca mutua, consenso, respeito e no
interesse, refletindo assim um compromisso ativo com as metas da terapia e
com os meios para as alcancar, bem como um sentido de associacdo
(Horvath & Bedi, 2002). O aspeto bidirecional da alianca é enfatizado por
Bordin (1979), ressaltando uma igual influéncia quer da parte do terapeuta,
quer da parte do cliente. Este autor define a alianca considerando trés
componentes: i) 0 acordo entre terapeuta e cliente sobre as metas do
tratamento; ii) o acordo de ambos sobre as tarefas necessarias para alcancar
essas metas; e iii) o desenvolvimento de lacos afetivos entre eles para
sustentar o trabalho &rduo que a mudanca terapéutica representa.

Certas qualidades associadas a formacao de uma alianca positiva em
terapia individual, tais como estar aberto e confiante ou ser
comunicativamente empatico, também se aplicam em terapia familiar.
Todavia, a intervencdo com um casal ou familia acarreta uma complexidade
diferente da terapia individual. Escudero (2009) considera que o vinculo que
se estabelece entre terapeuta e cliente tem um foco claro no caso da terapia
individual, mas é multifocal e complexo no caso da intervengdo com uma
familia, porque cada cliente observa todas as relagdes dos restantes
elementos da familia com o terapeuta (Escudero, Friedlander, Varela, &
Abascal, 2008). Pesquisa e experiéncia clinica mostram que o
estabelecimento da alianga em terapia familiar representa um desafio, ndo sé
pelo nimero de pessoas envolvidas, mas também pela diversidade e
complexidade das suas motivacGes e expetativas. A criacdo de uma boa
alianga com o sistema familiar no seu conjunto e entre os elementos da
familia é relevante no sucesso da terapia e revela uma das mais importantes
qualidades do terapeuta familiar (Friedlander et al., 2006). Contudo isso
exige muitas vezes a transformagdo das metas individuais em metas de
grupo, de forma que a terapia seja vivida por cada elemento da familia como
a “nossa terapia” e ndo como “temos que vir a terapia do nosso filho”
(Escudero, 2009).

Diversas pesquisas que procuraram avaliar a alianga e a relacéo entre
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a sua qualidade e os resultados terapéuticos geraram um nlamero
consideravel de instrumentos de avaliacdo quer na terapia individual quer na
terapia conjunta. De uma maneira geral, estes instrumentos permitem estudar
a alianca a partir de trés perspetivas diferentes: a do cliente, a do terapeuta e
a do observador. No ambito da terapia familiar, os instrumentos para medir a
alianca ndo sdo tdo numerosos como na psicoterapia individual. Os mais
usados foram desenvolvidos por Pinsof e Catherall (1986): Couple and
Family Therapy Alliance Scales (Friedlander et al., 2006), os quais s&o
constituidos por trés subescalas interpessoais que refletem os trés
componentes de Bordin: as ligacbes emocionais, 0 acordo com os objetivos e
0 acordo com as tarefas que o terapeuta tem que estabelecer com a) cada
membro da familia individualmente, b) a familia como um todo, c) os
subsistemas (e.g. parental) (Friedlander et al., 2006).

Um grupo composto por investigadores de Espanha e dos Estados
Unidos criou entdo um modelo de avaliacdo da alianca terapéutica: o System
for Observing Family Therapy Alliances ou SOFTA (Friedlander et al.,
2006). O SOFTA foi desenvolvido para avaliar a alianca no trabalho com
familias, sendo que a evidéncia empirica tem enfatizado o SOFTA
observacional (versdo clientes - Friedlander, Escudero, & Heatherington,
2001; versdo terapeutas - Escudero, Friedlander, & Deihl, 2004) como (til
para investigagdo, formacdo e pratica em terapia sistémica. Esta versdo
observacional do SOFTA possibilita a avaliacdo da forca da alianca através
de manifestacOes observaveis de ambos os sistemas, clientes e terapeutas,
bem como a avaliacdo da qualidade das interacdes dos elementos da familia
entre si e de cada um destes com o terapeuta (Relvas, Escudero, Sotero,
Cunha, Portugal, & Vilaga, 2010). Este instrumento de avaliacdo tem por
base um modelo transteérico e multidimensional da alianca terapéutica, ndo
sendo limitado a nenhuma abordagem tedrica especifica ou escola de terapia
familiar. Para além disso, € multidimensional porque as manifestacoes
comportamentais observaveis ou descritores refletem as quatro dimensdes
subjacentes ao constructo de alianca: Envolvimento no Processo
Terapéutico, Conexdo Emocional com o Terapeuta, Seguranca dentro do
Sistema Terapéutico e Sentimento de Partilha de Objetivos na Familia
(Friedlander et al., 2006; Relvas et al., 2010). Considerando os instrumentos
anteriormente referidos, apenas o SOFTA inclui a dimensdo Seguranca
dentro do Sistema Terapéutico (Friedlander, Escudero, Heatherington, &
Diamond, 2011).

O Envolvimento no Processo Terapéutico refere-se a forma como o
cliente atribui um significado ao tratamento, transmite a nogdo de estar
envolvido no processo terapéutico e trabalha coordenadamente com o
terapeuta, podendo os objetivos e tarefas da terapia ser discutidas e
negociadas com o terapeuta, e sendo o processo considerado importante e a
mudanga possivel por parte do cliente (Friedlander et al., 2005; Friedlander
et al., 2006; Sotero, Portugal, Cunha, Vilaca, & Relvas, 2010). Quanto a
Conexdo Emocional com o Terapeuta, o cliente considera o terapeuta uma
pessoa importante na sua vida, quase como um elemento da sua familia,
sentindo que a relagdo é baseada no sentimento de pertenca, confianca, afeto
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e interesse; considera que este se importa consigo, esta disponivel e que a
sua sabedoria e experiéncia sdo relevantes; ambos partilham a mesma visao
do mundo (por exemplo, perspetivas de vida ou valores semelhantes) (idem).
No que concerne a Seguranga dentro do Sistema Terapéutico, o cliente vé a
terapia como um local onde pode correr riscos, estar aberto a novas
mudangas, estar vulneravel e ser flexivel, sentindo conforto e esperando que
novas experiéncias e aprendizagens tenham lugar; que alteracGes boas
podem vir da terapia e que pode lidar com o conflito dentro da familia sem
causar dano, sem ser necessario estar na defensiva (idem). Relativamente a
quarta e Gltima dimensdo, o Sentimento de Partilha de Objetivos na Familia,
refere-se ao facto dos elementos da familia se verem a si proprios a trabalhar
colaborativamente na terapia para melhorar as relagdes familiares e atingir
objetivos comuns; ha um sentido de solidariedade na terapia, sendo
valorizado o tempo partilhado e existindo um sentimento de unidade na
familia (idem).

As quatro dimensdes ndo sdo mutuamente exclusivas, pois como sdo
conceptualmente interdependentes, encontram-se moderadamente
correlacionadas. Assim, a Seguranca de um cliente esta relacionada com a
sua Conexdo Emocional com o Terapeuta e, por isso, sentir-se-a
tendencialmente envolvido no processo terapéutico. Estas dimensfes sdo
suscetiveis de serem mais fortes quando toda a familia partilha o sentido do
porqué de estarem na terapia e o que procuram alcancar como resultado
(Sentimento de Partilha de Objetivos na Familia) (Relvas et al., 2010).

Na versdo clientes, 0 SOFTA-o0 traduz manifestacdes favoraveis ou
desfavoraveis dos clientes para a forca da alianca. Sdo exemplos: “O cliente
descreve ou discute um plano para melhorar a situa¢do”; “O cliente verbaliza
a sua confianga no terapeuta”; “O cliente revela um segredo ou algo que
nenhum membro da familia sabe”. A versdo terapeutas traduz os contributos
cognitivos e emocionais do terapeuta também para todas as dimensdes, “O
terapeuta expressa otimismo ou assinala que uma mudanga pode ocorrer”;
“O terapeuta expressa interesse pelo cliente para além da discussdo
terapéutica propriamente dita”; “O terapeuta ajuda o cliente a falar com
sinceridade e ndo estar na defensiva com os outros”; “O terapeuta encoraja
acordos de compromisso entre os clientes” (Friedlander et al., 2005).

Como anteriormente referimos, o SOFTA ndo é limitado a nenhuma
abordagem tedrica especifica e é constituido por dimensdes intersistema
(Envolvimento no Processo Terapéutico e Conexdo Emocional) e dimensbes
intrasistema da alianga (Seguranca dentro do Sistema Terapéutico e
Sentimento de Partilha de Objetivos na Familia), que podem ser analisadas
tendo em conta as manifestagdes observaveis dos clientes, mas também as
contribuicbes observaveis dos terapeutas, sobre as quais ha pouca
investigacdo realizada. Atendendo & atualidade do instrumento, ao interesse
do seu desenvolvimento no contexto portugués e a integracdo desta tese num
conjunto de estudos mais diversificados em que estd a ser aplicado o
SOFTA, também na presente investigacdo recorremos a utilizagdo do
SOFTA versdo observacional. Neste trabalho, concentrar-nos-emos no
estudo dos contributos dos terapeutas para a alianca em terapia familiar,
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especificamente em duas das quatro dimens@es, Envolvimento no Processo
Terapéutico e Conexdo Emocional com o Terapeuta, que refletem a
conceptualizagdo da alianca de Bordin (1979) em termos do estabelecimento
de objetivos e tarefas terapéuticas e ligagbes emocionais. O presente estudo
incide nestas uma vez que sao dimensdes intersistema e comuns as terapias
conjuntas e individuais (Bordin, 1994), tornando-se importante perceber
quais as suas caracteristicas e padrfes que se poderdo estabelecer quando
analisadas em casos seguidos com terapia familiar sistémica.

1.3. Envolvimento no Processo Terapéutico

Em psicoterapia o cliente tem que estar envolvido no processo
terapéutico para ser uma parte ativa no tratamento. O Envolvimento pode ser
visto como um componente da alianga segundo Bordin (1979), referindo-se
concretamente ao acordo entre clientes e terapeutas sobre as tarefas e metas
do tratamento.

A forma como cada elemento da familia atribui um significado ao
tratamento depende também da visao/atribuicdo que os outros elementos da
familia tém. Por exemplo, o grau em que uma mae gosta do psicoterapeuta e
esta envolvida no tratamento podera facilitar ou dificultar a capacidade do
seu filho confiar no terapeuta; por sua vez, o envolvimento do filho também
depende da ligacdo com a sua mée e se ele concorda com ela sobre a
natureza do problema, objetivos ou necessidade de tratamento (Friedlander
et al.,, 2011). Desta forma, o Envolvimento no Processo Terapéutico esta
intimamente ligado com a dimensdo intrasistema da alianga no SOFTA,
Sentimento de Partilha de Objetivos na Familia (Friedlander et al., 2006).

Apesar dos numerosos fatores que influenciam o sucesso na terapia
individual, o ativo envolvimento do cliente no tratamento esta classificado
entre os primeiros (e.g., Wampold, 2001). Na terapia com varios elementos,
o Envolvimento é mais dificil de alcancar e manter, pois cada individuo tem
menos oportunidade para falar sobre os objetivos e procedimentos do
tratamento, bem como menos controlo sobre o que é partilhado na terapia
pelos outros elementos da familia. (Friedlander et al., 2006).

Friedlander e colaboradores (2006) consideram que mesmo vendo a
terapia como um meio de alcancar mudangas, alguns ou todos os membros
da familia podem percecionar o processo terapéutico mais como ameaga (&
sua relacdo ou a forma como veem o mundo) do que como oportunidade.
Quando um elemento da familia exprime que ndo sente utilidade na terapia,
que o processo esta blogueado ou revela indiferenga em relagdo as tematicas
discutidas ou a algo proposto, o terapeuta deve reconhecer a ameaga para a
alianga e redirecionar 0s seus esfor¢os. Assim, para promover o
Envolvimento, os terapeutas podem mudar o foco ou as estratégias e
moderar o ritmo da terapia. Certos estudos focados nos aspetos técnicos do
Envolvimento sublinham a importancia da fase inicial da terapia e da
possibilidade de os clientes definirem ativamente o problema (Friedlander et
al., 2006).

No caso de clientes involuntarios, para facilitar o Envolvimento dos
elementos da familia, o terapeuta deve tomar particular atencdo a como as
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suas sugestfes e intervencdes estdo a ser interpretadas. O primeiro passo
consiste em usar a linguagem do cliente para explicar como funciona a
terapia. Os clientes envolvem-se quando acreditam que o terapeuta
compreende a sua situacdo e fornece sugestdes ou conselhos relevantes
(Friedlander et al., 2006). Elementos da familia que ndo percecionem o seu
terapeuta como cuidadoso ou genuinamente interessado nos seus problemas
encontram dificuldade em contribuir com informagdo relevante (Kuehl,
Newfield, & Joanning, 1990).

Segundo Friedlander e colaboradores (2006), a qualidade do
Envolvimento no Processo Terapéutico dos clientes é a dimensdo da alianca
mais facil de observar. No SOFTA-0 estdo representados trés aspetos
comportamentais do Envolvimento: a) participacdo do cliente na definigdo
dos objetivos terapéuticos, evidenciando uma colaboracédo ativa, vontade de
trazer problemas para discussdo, propondo solucBes e articulando os
resultados previstos do tratamento; b) participagdo do cliente em tarefas
terapéuticas especificas e na definigdo do ritmo da terapia; c) motivacao para
a mudanca, ou seja, o cliente mostra reconhecer as melhorias, os resultados
positivos das tarefas para casa e os esfor¢os dos outros elementos da familia.
O contributo do terapeuta para esta dimensdo consiste em estimular estes
componentes do Envolvimento do cliente, dando informagdes de como a
terapia funciona (descritor “O terapeuta explica como funciona a terapia™);
questionando ativamente todos os elementos da familia sobre os objetivos e
tarefas (descritor “O terapeuta incentiva o cliente a definir as suas metas na
terapia”); envolvendo a atencdo e a participacdo de todos (descritores “O
terapeuta capta a aten¢do do cliente” ou “O terapeuta pergunta ao cliente
acerca do que quer falar na sessdo™); explorando a vontade dos clientes para
experimentar novos comportamentos durante ou apos as sessdes (descritores
“O terapeuta pergunta ao cliente qual a sua disposi¢do para executar uma
tarefa na sessdo” ou “O terapeuta pergunta qual a disposic¢do do cliente para
seguir uma indicacdo ou sugestdo para executar uma tarefa”); questionando
as reacOes dos clientes a varios acontecimentos terapéuticos (descritor “O
terapeuta pergunta ao cliente qual o impacto ou valor de uma tarefa proposta
previamente”); e louvando e ampliando cada pequena mudanc¢a que tenham
conseguido alcangar (descritores “O terapeuta expressa otimismo ou assinala
que uma mudanga positiva ocorreu ou pode ocorrer” ou “O terapeuta elogia
a motivacdo do cliente para colaborar ou mudar”) (Friedlander et al., 2006).

Um estudo de Friedlander, Bernardi e Lee (2010) comparou as sessdes
de terapia familiar que os clientes consideraram piores com as que
consideraram melhores e estas Ultimas foram caracterizadas por um maior
Envolvimento no Processo Terapéutico. A investigagdo com o SOFTA-o0
tem também mostrado que os comportamentos dos clientes associados a
Conexdo Emocional com o Terapeuta estdo relacionados com niveis
observaveis de Envolvimento no Processo Terapéutico (Friedlander,
Escudero, Horvath, Heatherington, Cabero, & Martens, 2006), parecendo
que estas duas dimensdes intersistema da alianga estdo associadas.
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1.4. Conexdo Emocional com o Terapeuta

Beck, Friedlander e Escudero (2006) referem que os estudos
realizados tém revelado que a Conexdo Emocional na alianca terapéutica é
particularmente importante para as familias. Segundo Friedlander e
colaboradores (2006), em terapia familiar, muitas vezes, os elementos da
familia atribuem as diferencas que vao sentindo ndo apenas a terapia, mas ao
carisma, preocupacgdo e cuidado do terapeuta. Em muitas circunstancias, a
Conexdo Emocional é estabelecida com um pequeno esforco, até porque
quando a ligacdo do terapeuta ao grupo familiar aumenta, também aumenta a
sua ligacdo com cada um dos clientes individualmente e vice-versa. O
terapeuta transmite a familia que entende as suas dificuldades, mas retira-se
como agente de mudanca, desafiando-os a resolver os seus problemas. Ele
deixa o seu papel de protagonista, tornando-se um observador das iniciativas
que a familia toma (Andolfi, Angelo, Menghi, & Nicolo-Corigliano, 1984).

White, Edwards e Russel (1997) identificaram que aspetos da relacdo
como lagos emocionais, incluindo respeito mutuo, vontade de trabalhar
juntos, colaboracdo, limites claramente definidos, relacionamento com o
terapeuta e percecdes deste como Util e competente, contribuem para o
sucesso da terapia. Firestone e O’Connell (1980) observaram também uma
forte relacdo entre as reacdes do terapeuta em relacdo a familia e desisténcias
do processo terapéutico; por exemplo, em processos cujos elementos da
familia percecionam indiferenca ou desprezo por parte do terapeuta, mais
facilmente ocorre drop out. Quando os terapeutas veem as suas relagdes com
as familias como favoraveis e quando veem os seus clientes como flexiveis
surgem melhores resultados. Segundo os mesmos autores, familias
compostas por muitos elementos sdo relativamente melhor sucedidas no
processo terapéutico, o que pode estar relacionado com a presenga de mais
aliados na terapia ou maior motivacao.

Clientes que vém a terapia como “reféns” de outros clientes ou sdo
mandatados por entidades de carater formal/institucional podem considerar o
terapeuta como uma extensdo da autoridade punitiva (Friedlander et al.
2006). Nestes casos, qualquer pequena desilusdo com o terapeuta pode ser
ampliada até a familia ou o terapeuta desistir do processo terapéutico. Pelo
contrario, segundo os mesmos autores, os elementos da familia que
procuram terapia voluntariamente e tém objetivos semelhantes, chegam ao
terapeuta mais abertos e sem muitas defesas, encontrando-se preparados para
gostar deste. Uma Conexdo Emocional solida com todos os elementos da
familia é relativamente facil de se estabelecer quando a motivacdo dos
clientes é alta e estes percecionam a terapia como uma possibilidade de
melhorar relagdes entre si e ndo um local onde tém que travar uma batalha
(Friedlander et al. 2006). Na terapia, 0s comportamentos exibidos por
clientes e terapeutas sdo reciprocos, isto €, a confidencialidade, o respeito, a
amizade, e a recetividade do cliente reforcam e sdo reforcados pela
autenticidade, calor, aceitacdo, incondicionalidade e empatia do terapeuta
(Friedlander et al., 2006).

No SOFTA-o0 versdo terapeuta, alguns dos descritores relacionados
com esta dimenséo sdo: “O terapeuta revela reages ou sentimentos pessoais
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com o cliente ou com a situagdo”, “O terapeuta revela algum aspeto da sua
vida pessoal” e “O terapeuta assinala ou descreve semelhancas com o
cliente, os seus valores ou experiéncias”, avaliando-se assim o contributo do
terapeuta para a Conexdo Emocional com o cliente.

O humor (Carroll & Wyatt, 1990) é também um poderoso mecanismo
em qualquer contexto social, e particularmente na terapia, pode reduzir a
tensdo, aumentar a motivacéo e facilitar a libertacdo emocional, ajudando os
clientes a desenvolver uma avaliacdo mais realista da magnitude dos seus
problemas. Ao nivel do SOFTA também esta contemplada a possibilidade da
Conexdo Emocional poder ser fortalecida quando os clientes ou 0s
terapeutas partilham um momento de humor ou uma brincadeira entre si.
Contudo, pode existir dificuldade em estabelecer Conexdo Emocional,
quando a familia e o terapeuta ndo se relacionam ou divergem ao nivel dos
valores, culturas e experiéncias de vida. Evitar o contacto visual, estar
relutante ou recusar falar quando questionado pelo terapeuta, interagir de
forma hostil ou sarcastica ou criticar o terapeuta como incompetente ou
inadequado sdo algumas manifestacGes comportamentais negativas
reveladoras de uma fraca Conexdo Emocional dos clientes com o terapeuta
(Friedlander et al., 2006). Por sua vez, quando “O terapeuta tem interacdes
hostis ou sarcasticas com o cliente” ou “ndo responde a expressdes de
interesse pessoal ou de afeto por parte do cliente” contribui negativamente
para a conexdo emocional com os clientes. Friedlander e colaboradores
(2006) consideram que algumas conexdes fracas estdo mais relacionadas
com as qualidades da familia ou a natureza dos seus problemas do que com a
negatividade do terapeuta, sendo que, 0s terapeutas podem aumentar a
Conexdo Emocional com os clientes expressando preocupacdo sobre o que
eles estdo a passar engquanto familia (descritor “O terapeuta expressa
explicitamente empatia (verbal ou ndo-verbalmente) com as dificuldades
sentidas pelos clientes”) e questionando-0s enquanto pessoas, externas ao
problema (descritor “O terapeuta expressa interesse pelo cliente para além da
discussao terapéutica propriamente dita”).

Os clientes correm riscos enquanto estdo na terapia, por isso as
ligacGes emocionais gque se estabelecem entre terapeutas e clientes tém que
ser fortes o suficiente para suportar os altos e baixos da mudanga terapéutica,
principalmente guando os elementos da familia tém que assumir riscos
emocionais entre si. Os clientes precisam, assim, de estar seguros, sentir que
0 terapeuta acredita neles, aplaude os seus esforcos e fica feliz com o
sucesso ou sente-se mal com o insucesso dos seus clientes (Friedlander et al.,
2006).
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Il — Objetivos

O presente estudo tem como objetivo principal perceber se existem
diferencas na construcdo da alianca terapéutica com clientes involuntérios,
em quatro casos clinicos contrastantes (familias com melhorias e sem
melhorias), ao nivel das dimensGes Envolvimento e Conexdo Emocional.
Para o efeito, foi utilizado o SOFTA-o0 (versdo clientes e versao terapeutas),
com vista a avaliar a alianca terapéutica e 0 GAS para avaliar os resultados
terapéuticos. Esta investigacdo qualitativa, de cariz exploratério, procura
entdo encontrar resposta para as seguintes questdes de investigacdo:

1. Como se caracteriza a dimensdao Envolvimento, tanto por parte dos
clientes como dos terapeutas, nas familias com melhorias e sem
melhorias?

2. Como se caracteriza a dimensdo Conexdo Emocional, tanto por
parte dos clientes como dos terapeutas, nas familias com melhorias
e sem melhorias?

3. E possivel identificar diferentes padrdes de construcdo da alianca
terapéutica nas dimensdes Envolvimento e Conexdo Emocional
quando comparamos casos contrastantes ao nivel dos resultados?

4. Como evolui a forca da alianca terapéutica nas dimensfes
Envolvimento e Conexdo Emocional, tanto por parte dos clientes
como dos terapeutas?

5. Que implicacbes se podem retirar para a pratica clinica com
clientes involuntarios?

Il - Metodologia

3.1. Instrumentos

Como referido anteriormente, utilizou-se o GAS para avaliar 0s
resultados terapéuticos e 0 SOFTA-0 para avaliar a alianca terapéutica.

O Goal Attainment Scalling (GAS; Loépez & Escudero, 2003;
adaptacdo portuguesa de Sotero & Relvas, 2010) é um instrumento que
permite a avaliacgdo da mudanca nos processos terapéuticos, procurando
evidenciar em que medida a intervencdo ajudou as familias a alcancarem os
objetivos desejados (Lopez & Escudero, 2003).

Com vista & utilizacdo do GAS ao nivel da intervencao terapéutica
com familias, Lépez e Escudero (2003) procederam a adaptacGes no
instrumento: no inicio do processo, clientes e terapeutas definem
conjuntamente os problemas familiares, bem como os objetivos que
pretendem alcancar com a intervencdo; seguidamente (até seis meses
depois), procede-se a uma comparacdo entre 0s objetivos propostos e 0s
resultados alcangados com a intervencdo; e, finalmente, os dados sdo
analisados pela equipa terapéutica. A avaliacdo dos resultados do GAS é
feita com uma pontuacéo entre -1 e +3, quando a situacgao inicial da familia
piora classifica-se com -1; quando a familia vai no sentido da mudanca
pontua-se com +1 ou +2; e, se a familia atinge o objetivo proposto, atribui-se
um valor +3 (Lépez & Escudero, 2003).
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Na versdo utilizada (adaptacdo portuguesa de Sotero & Relvas, 2010)
e aplicada por Miranda (2011), foram visualizados os videos das sessdes
terapéuticas (a primeira ou segunda sesséo e da ultima sessdo do contrato ou
a sessdo antes do drop out) e analisados os relatorios das respetivas sessoes
dos processos considerados, por uma equipa de dois juizes externos
constituida por um doutorando com formagéao pela Sociedade Portuguesa de
Terapia Familiar e uma mestranda da subéarea de especializacdo em
Sistémica, Salde e Familia. Seguidamente, estes juizes preencheram
conjuntamente as Tabelas de Registo do GAS, segundo 0s seguintes pontos:
i) conversdo dos problemas de cada familia em metas; ii) definicdo de uma
etiqueta/titulo breve, formulada em termos positivos, para cada meta e
anotacdo na Tabela de Registo e, iii) definicio de comportamentos ou
situacbes (indicador-chave) que melhor representavam cada meta; o
escalonamento das potenciais mudancas varia entre -2 e +2, em que: 0 indica
a “situacdo atual” da familia; -2 equivale a um “agravamento severo” do
problema/situacéo; -1 corresponde a uma mudanca menor do que a esperada,
ou seja, um ‘“agravamento moderado”, +1 equivale a uma ‘“mudanca
moderadamente positiva” e +2 a uma “excelente mudanga”. Realizou-se
ainda uma revisdo da coeréncia global entre as etiquetas dos indicadores-
chave recorrendo ao uso da Ficha de Revisdo do GAS (Adaptado de King,
McDougall, Palisano, Gritzan, & Tucker, 1999).

Apbs o preenchimento das metas definidas e dos niveis de mudanca
correspondentes a cada etiqueta na Tabela de Registos, os juizes avaliaram,
de forma independente, a Ultima sessdo do contrato ou a sessdo antes do
dropout, com vista a realizacdo de um balango entre os objetivos propostos e
os alcancados na fase final do processo. Para isso, cada um dos juizes
pontuou cada meta inicial (de -2 a 2), baseando-se na avaliacdo da sessdo
final do processo. Encontraram-se duas formas de considerar os dados
obtidos através do GAS: i) atraveés da média aritmética do juiz de cada
equipa que apresentava maior formacgdo e experiéncia, em que apenas era
necessario uma mudanca positiva huma meta para ser considerado que a
familia obteve melhorias e, ii) através de uma andlise mais rigorosa,
considerando as mudancas positivas em pelo menos duas das metas. Para
além destes, foi realizada uma segunda avalia¢do dos resultados terapéuticos
obtidos recorrendo a uma perspetiva holistica, que consistiu numa analise
individual, de cada um dos processos, em que para além de terem sido vistos
0s videos das sessOes anteriormente consideradas, foram analisadas todas as
outras sessbes do processo, principalmente os registos escritos, o que
permitiu uma leitura mais clinica, compreensiva e quantitativa com vista a
comparacdo dos resultados obtidos no GAS. O processo de avaliagdo dos
resultados terapéuticos consoante os trés procedimentos anteriormente
referidos possibilitou a classificagdo das familias em familias com melhorias
e familias sem melhoria (Miranda, 2011)

No presente estudo recorremos ao System for Observing Family
Therapy Alliances — SOFTA (Friedlander et al., 2006) o qual permite avaliar
a alianca terapéutica. Este inclui dois instrumentos: 0 SOFTA-s e 0 SOFTA-
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0. O primeiro é um instrumento de autoresposta, que se aplica no final da
sessdo, quer aos elementos da familia (versdo clientes), quer ao sistema
terapeutas (versdo terapeutas). O segundo € um instrumento também
constituido por duas versdes (cliente e terapeuta) (cf. Anexos A e B), o qual
consiste num sistema de observacdo aplicavel durante as sessbes de terapia
ou a sessOes gravadas.

Cada uma das quatro dimensfes do SOFTA-0 é constituida por um
conjunto de descritores que traduzem os comportamentos ou manifestacdes
observaveis individuais e familiares que podem ser indicativos dos
sentimentos e pensamentos dos membros da familia ou terapeutas (Sotero et
al., 2010). As dimensdes sdo constituidas por descritores verbais (e.g. “O
terapeuta pergunta ao cliente acerca do que quer falar na sessdo”) e ndo
verbais (e.g. “O terapeuta expressa afeto ou toca afetivamente o cliente
dentro do apropriado no contexto profissional (por ex., dar a mdo, uma
palmada, etc.)”), bem como por descritores positivos (e.g. “O terapeuta
expressa otimismo ou assinala que uma mudanga positiva ocorreu ou pode
ocorrer”) e negativos (“O terapeuta tem interagdes hostis ou sarcasticas com
o cliente. No presente estudo, utilizou-se entdo a traducdo portuguesa da
versdo observacional, 0 SOFTA-0 na versdo terapeuta (Sotero et al., 2010),
em que observadores treinados codificaram sessGes gravadas de terapia
familiar com clientes involuntarios, focando-se apenas nas contribuicfes dos
terapeutas para a alianga ao nivel do Envolvimento e da Conexao
Emocional.

No nosso estudo, para avaliarmos a alianca com o SOFTA-o,
necessitamos de: i) identificar e encontrar os indicadores comportamentais
ou descritores ao longo da sessdo. Para isso, observamos as sessdes
gravadas, parando e revendo sempre que houve necessidade; quando
observamos um comportamento que estava incluido na lista de descritores
assinalamo-lo na grelha de observacdo indicando o autor do comportamento
(terapeuta) e o tempo da sessdao em que ocorreu (e.g. aos 12min 47seg de
sessdo); ii) atribuir uma pontuacdo sobre a contribuicdo do terapeuta para
cada dimensdo da alianca. As pontuac6es variam entre -3 e +3, indicando 0 0
uma pontuacdo neutra, em que ndo ha descritores assinalados ou 0s
descritores positivos e negativos anulam-se mutuamente; - 3 € um extremo
negativo e indica uma “alianca extremamente problematica” ¢ +3, o extremo
positivo, traduz uma “alianca extremamente forte”. Na versao terapeuta, uma
pontuacdo de +3 significa que o terapeuta contribui muito para a dimenséo
que esta a ser analisada, e uma pontuacdo de -3 indica que o terapeuta
contribui negativamente para a dimensdo em analise (Sotero et al., 2010).

A avaliacdo da alianga com o SOFTA-0 deve ser realizada por mais
do que um codificador (2 ou mais). Nos casos em que se verifica a existéncia
de discrepancias superiores a 1 ponto nos scores globais, os codificadores
devem debater as pontuacBes e rever em conjunto a sessdo a fim de
negociarem e discutirem as diferentes cotacbes. A fiabilidade entre
codificadores calcula-se através da correlacdo intraclasse para cada par de
codificadores, em cada uma das dimensdes analisadas (Sotero et al., 2010).
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3.2. Amostra

3.2.1. Selecdo da amostra

Para a realizacdo da presente investigacdo foram selecionados quatro
casos clinicos de uma amostra aleatéria de 20 processos terapéuticos
finalizados e arquivados (decorrente de um projeto de investigagdo mais
vasto, intitulado "A Terapia Familiar com Clientes Involuntérios: Estudo da
Alianga Terapéutica”, no qual este estudo se insere), referentes a
familias/casais involuntéarios, acompanhados no Centro Integrado de Apoio
Familiar de Coimbra (CEIFAC) ou no antigo Nucleo de Seguimento Infantil
e Acdo Familiar (NUSIAF), atual Centro de Prestacdo de Servigos a
Comunidade (consulta de Terapia Familiar e de Casal) da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra. Estes
processos referem-se a intervengdes sistémicas, com dois coterapeutas e uma
equipa de observadores atras do espelho unidirecional, com duracédo entre 6
a 8 sessOes, espacadas entre 3 e 4 semanas.

A selecdo dos 20 casos foi feita considerando dois critérios de
inclusdo: a referenciacdo do caso para terapia por uma terceira parte e mais
de metade dos elementos da familia manifestar, ndo querer, nao precisar e/ou
ndo acreditar na utilidade da terapia (Sotero & Relvas, 2009).

Os quatro casos clinicos foram entdo selecionados, a partir dessa
amostra, de acordo com os seguintes critérios: 1) resultados terapéuticos
contrastantes medidos através do Goal Attainment Scalling (GAS; Lopez &
Escudero, 2003; adaptacdo portuguesa de Sotero & Relvas, 2010), com base
nos dados obtidos numa investigacdo realizada anteriormente (Miranda,
2011); foram selecionados os casos com pontuacfes extremas no GAS, isto
é, 0s que alcancavam pontuacfes de +2 nos objetivos propostos (casos com
melhorias) e os que pontuavam com -1 ou 0 nas metas estabelecidas (casos
sem melhorias); 2) fase do ciclo vital da familia e 3) condicdo
sociodemografica “nivel socioeconomico”, procurando-se assim as familias
gue nao fossem muito discrepantes, nestes dois Ultimos critérios.

3.2.2. Caracterizacdo da amostra

Nesta caracterizacdo foram tidas em conta as seguintes variaveis
sociodemograficas: sexo, faixa etéria, estado civil, profissdo e habilitacdes
literarias (ciclo de estudos completo — e.g. 1° ciclo, para sujeitos que
concluiram o 4° ano de escolaridade). Ao nivel das variaveis familiares,
foram consideradas as seguintes:

a) Grau de parentesco: mée, pai, filho, filha, esposa, marido, avo, etc.
Esta informagéao foi adquirida com base na pesquisa dos elementos
presentes nas sessOes terapéuticas avaliadas e no estudo dos
processos terapéuticos;

b) Etapa do ciclo vital da familia, com base no sistema de
classificagdo proposto por Relvas (1996). As cinco etapas do ciclo
vital consideradas s&o: a) formacéo do casal; b) familia com filhos
pequenos; ¢) familia com filhos na escola; d) familia com filhos
adolescentes; e €) familia com filhos adultos. Para a identificagdo

Clientes Involuntarios e Construgéo da Alianca Terapéutica em casos com e sem melhorias.
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da etapa do ciclo vital de cada familia inserida na amostra,
procedeu-se ao estudo pormenorizado do pedido de consulta e do
genograma constantes de cada processo.
c) Composicdo familiar. Para operacionalizar esta variavel,
utilizaram-se os seguintes tipos de familias: a) nucleares intactas,
cujo agregado é constituido por mae, o pai e o(s) filho(s); b)
familias monoparentais, apenas um progenitor representa a geracdo
dos pais; c) familias reconstituidas, aquelas que na sua atual
configuracdo (por motivos de divorcio ou viuvez) sdo constituidas
por pessoas que anteriormente pertenceram a outras familias; e d)
familias adotivas, nas quais ha o acolhimento de criancas e
adolescentes que ndo partilham lacos de sangue com aqueles pais
(Alarcdo, 2006). A analise integral dos processos terapéuticos, com
foco no genograma de cada familia, permitiu recolher informagdes
relativas a esta variavel.
Procedeu-se a alteracdo dos nomes das familias e respetivos membros
ou outros elementos que pudessem permitir a sua identificacdo de forma a
manter confidencialidade.

Clientes Involuntarios e Construgéo da Alianca Terapéutica em casos com e sem melhorias.
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3.2.2.1. Caracterizagéo das familias com melhorias

Tabela 1

Caracterizagéo da Familia Pimenta

Familia Pi —com melhorias

. Habilitagbes
Nome Parentesco Idade Profissao e
Literéarias
Isabel mae 34 fem. divorc. lojista 3°ciclo
Vanessa filha 15 fem. solteira estudante 2° ciclo
Vania filha 12 fem. solteira estudante 2° ciclo
César filho 11 masc. solteiro estudante 1° ciclo

Etapa do ciclo vital . )
» Familia com filhos adolescentes
dafamilia

Familia monoparental - Do primeiro casamento de Isabel, nasceu

o Vanessa. O casal divorciou-se e Isabel estabeleceu uma segunda
Composicgao . o |

- unido, da qual nasceram Vania e César. Este casal separou-se
amiliar

recentemente e o agregado familiar é constituido atualmente pela

mée e pelos trés filhos.

O pedido de consulta foi efetuado pela Comissdo de Protegédo de
Criangcas e Jovens (CPCJ), solicitando a realizagdo de uma
avaliacdo familiar e, posterior, seguimento terapéutico, pois
EELIG N N EIIEW  “considera fundamental que a familia, possa ter um espago e um
tempo que promova a reorganizacdo de papéis e poder na mesma,
gue, atualmente, parecem estar um pouco difusos e diluidos na fase

do ciclo vital da familia (familia pés-divércio)”.

O processo terapéutico iniciou-se no final de 2008 e foi constituido
Estrutura do por 10 sessdes, com um espacamento de trés a quatro semanas.
processo Ap6s o contrato terapéutico, foram realizados dois follow up’s, sendo

0 processo finalizado em meados de 2010.

Atendendo ao GAS, as metas estabelecidas foram: 1) a familia
conseguir tempo e espaco para dialogar; 2) a mée ter tempo para si

_ propria; e 3) diminuicdo de conflito entre irmas. Com o processo
Objetivos o o .
o terapéutico alcancaram os objetivos propostos, sendo que a familia
terapéuticos .

tem tempos e espacos para abordar os diferentes assuntos e
propostos e . . . o )
preocupacdes; a mde dedica tempo a si propria, manifestando
alcancados . . o ) )
satisfacdo com o mesmo; e as irmds tém conflitos pontuais,

conseguindo gerir as suas diferencas. Esta familia alcangou vérias

melhorias com a terapia.

EOIMUEGEGNIONET NN 2, 2, 2
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Tabela 2
Caracterizagdo da Familia Freitas

Familia Freitas — com melhorias

Estado . Habilitagbes
Nome Parentesco Idade Sexo - Profissdo -
Civil Literarias
. empregada )
Clara méae 37 fem. casada . 2° ciclo
de balcéo
Paulo filho 15 masc. solteiro estudante 3°ciclo
Sara filha 11 fem. solteira estudante 2° ciclo
Inécio pai 43 masc. casado taxista 23 classe
Etapa do ciclo vital - )
. Familia com filhos adolescentes
CEREINTIES
Composicéo Familia nuclear intacta - O agregado familiar é constituido por estes

familiar guatro elementos (pais e dois filhos),

O pedido de consulta foi realizado pela mae, enviado pela
Sehilelorsieegslili=t ] professora do ensino especial de Paulo (na escola primaria). A mae

considera que “ha uma rejeicao de Paulo relativamente a irma”.

O processo terapéutico comegou no inicio de 2004 e foi constituido

por 10 sessfes, com um espagamento de trés a quatro semanas.

Estrutura do Ap6s o contrato terapéutico, foi realizado um follow up no inicio de
processo 2005, sendo o processo finalizado nesta data.

O pai ndo compareceu nas sessdes cotadas com o SOFTA-o (12 e

42 sessdes), por motivos profissionais.

Atendendo ao GAS, os objetivos iniciais eram: 1) reenquadrar o
significado das zangas entre os irmaos; 2) redefinicdo dos espagos
individuais e familiares, aumentando o bem estar da familia; e, 3)
diminuicdo dos comportamentos de provocagdo na fratria. Com o

Objetivos L
processo terapéutico, as metas propostas foram alcangadas, sendo

terapéuticos

as zangas entre irmdos pontuais e encaradas pela familia com
propostos e N ) .
tranquilidade, quando acontecem; ha um aumento do respeito pelos
alcancados o - .

espagos individuais e familiares, sendo evidente um aumento do

bem estar familiar; e, os comportamentos de provocagdo entre
irmados sdo raros ou inexistentes. Com este processo, a familia

alcancou vérias melhorias.

P acdo no GAS AN
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3.2.2.2. Caracterizagéo das familias sem melhorias

Tabela 3

Caracterizagao da Familia Sousa

Familia Sousa — sem melhorias

Estado L Habilitagbes
Nome Parentesco Idade Sexo - Profissao e
Civil Literarias
i - pasteleira
Alice mae 38 fem. casada
(neg. proprio)
Roberto pai 40 masc. casado maquinista
Ricardo filho 12 masc. solteiro estudante 2° ciclo
Tiago filho 12 masc. solteiro estudante 2° ciclo

Etapa do ciclo vital

,. Familia com filhos na escola
dafamilia

s Familia nuclear intacta - Este agregado familiar é constituido pelos
Composicéao ) o i )
- guatro elementos (pais e dois filhos gémeos), no entanto, o pai
amiliar

emigrou para um pais africano, por motivos profissionais.

O pedido de consulta foi efetuado pela Comissdo de Protegédo de
Criangas e Jovens (CPCJ), sendo que o acompanhamento da
situagcdo familiar, surge apds a sinalizacdo do menor Ricardo a
CPCJ pelo Tribunal de Familia e Menores de Coimbra e na
sequéncia da intervencdo da Policia de Seguranca Publica no
interior do espago escolar. A CPCJ considera pertinente a
Lo [N XL II[IEW realizagdo de uma intervengéo familiar sistémica com este agregado
familiar, por forma a “definir limites entre os subsistemas, bem como
o restabelecimento dos papéis parentais, que parecem ter sido
perturbados com a auséncia do pai, ficando a mae mais fragil e com
necessidade de compensar os filhos deste “afastamento emocional”,
ndo conseguindo impor as regras necessarias e assumir em pleno a

funcdo executiva do papel parental”.

Este processo terapéutico iniciou-se em meados de 2009 e foi
composto por 3 sessfes (com um espagamento de trés a quatro

semanas), tendo a familia feito drop out trés meses depois. Apés
Estrutura do

contacto com a familia, esta informou que o processo transitou para
processo

tribunal, por este motivo o processo foi considerado finalizado.

Atendendo & situacdo de emigracdo do pai, este apenas esteve

presente na 12 sessdo porque estava de férias em Portugal.

Atendendo ao GAS, as metas iniciais foram: 1) melhorar a relagéo
entre a escola e a familia; 2) terminar com os comportamentos

Objetivos desadequados de Ricardo na escola; e 3) descentrar a familia de
terapéuticos problemas relacionados com a escola. Na sessao antes do drop out,
propostos e a mée e a escola continuavam a desqualificar-se mutuamente; o
alcancados Ricardo tinha aumentado a frequéncia dos comportamentos
agressivos perante os colegas; e a familia mantinha-se centrada nos

problemas escolares, tendo aumentado o mal estar familiar.

Clientes Involuntarios e Construgéo da Alianca Terapéutica em casos com e sem melhorias.
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Pontuacdo no GAS [NeBENNEXE

Tabela 4

Nome

Rosa mae
José pai
David filho

Caracterizagéo da Familia Ribeiro

Parentesco

Familia Ribeiro — sem melhorias

Estado . Habilitagbes
Idade Sexo - Profisséo . :
Civil Literarias
ensino
51 fem. casada gestora )
superior
reformado ensino
57 masc. casado . L
(Palicia) secundario
15 masc.  solteiro estudante 3¢ ciclo

Etapa do ciclo
vital da familia

Familia com filhos adolescentes

Composicéo

familiar

Familia nuclear intacta - Este agregado familiar é constituido pelos
trés elementos (pais e filho)..

Pedido de

consulta

O pedido de consulta foi realizado pelo pai, enviado por um médico
amigo que ja tinha recorrido ao mesmo centro de Terapia Familiar
(NUSIAF). O motivo deste pedido foi a grande ansiedade que David
apresentava desde agosto, altura em que se comecou a sentir mal,
“tem receio de ir a escola, de andar sozinho, pede para sair da escola,

em casa mete-se na cama e ndo tem vontade de fazer nada”.

Estrutura do

processo

O processo terapéutico comegou no inicio de 2004. No entanto, a
familia apenas compareceu a 3 sessdes (com um espagcamento de
trés semanas). Apesar dos contatos a posteriori com a familia, o

processo terminou com um drop out trés meses depois.

Objetivos
terapéuticos
propostos e

alcancados

Atendendo ao GAS, os objetivos iniciais eram: 1) José sentir-se mais
confortavel no seio da familia; e 2) melhor definicdo dos espagos
individuais e familiares. Na sess&o antes do drop out, José sentia-se
desconfortavel na posicdo de mediador entre a mée e o filho; e, existia
pouca definicdo dos espagos individuais e familiares, bem como

dificuldades evidentes na articulagdo destes espagos.

Pontuacéo no
GAS

0,0
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3.2.2.3. Caracterizacdo dos Terapeutas

Tabela 5

Caracterizagéo dos terapeutas dos 4 casos com resultados contrastantes

Tipo e n° de anos de

) Anos de
formacéo clinica N
) experiéncia
(Sociedade Portuguesa )
) - clinica
de Terapia Familiar)

Terapeuta Familiar

30-35 fem. ) 3 a6 anos
Familia creditada pela SPTF
Pimenta Lic. em Psicologia e sem
Familias 20-25 fem. 1a3anos
formagao pela SPTF
com
_ Lic. em Psicologia e em
melhorias 30-35 masc. 3 a6 anos
Familia formacgao pela SPTF
Freitas Lic. em Psicologia e em
25-30 fem. 1a3anos

formagao pela SPTF

Terapeuta Familiar
30-35 fem. ) 3 a6 anos
Familia creditada pela SPTF

Sousa Lic. em Psicologia e sem
20-25 fem. 5 1a3anos
formacgao pela SPTF

Familias

sem —
Terapeuta Familiar

> 40 fem. ) >9 anos
creditada pela SPTF

melhorias

Familia

Ribeiro Lic. em Psicologia e sem .

20-25 fem. Estagiéria
formagao pela SPTF

Nota. As familias Pimenta e Sousa foram seguidas pelas mesmas terapeutas no seu processo.

3.3. Procedimentos de Investigacéo

Em outubro de 2011 deu-se inicio aos trabalhos que sustentaram toda
esta investigacdo, sendo esta constituida por diversas tarefas com etapas
especificas que sucintamente descreveremos de seguida:

a) Formacdo tedrica aos 4 mestrandos (da subarea de especializacao
em Sistémica, Salde e Familia do Mestrado Integrado em
Psicologia Clinica) sobre o SOFTA-o por parte de um dos
elementos da equipa de investigagdo que trabalha com o
instrumento em Portugal;

b) Estudo exaustivo do Manual de Treino do SOFTA-0 (versdo
traduzida por Sotero et al., 2010);

c) Treino de codificagdo de ambas as versdes (clientes e terapeutas)
do SOFTA-0, com um elemento da equipa de investigagcdo
(SOFTA — Portugal) e os 4 mestrandos (codificacdo conjunta de
2 sessdes terapéuticas para avaliagdo do nivel de acordo
intercodificadores);

d) Andlise pormenorizada dos resultados do GAS e dos processos
terapéuticos, com vista a analise da etapa do ciclo vital da familia
e nivel socioecondmico para a sele¢cdo dos casos para a amostra.

Clientes Involuntarios e Construgéo da Alianca Terapéutica em casos com e sem melhorias.
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Perante casos que ndo preenchiam os critérios de selecdo da
amostra procedia-se a nova analise dos 20 processos
involuntarios e selecionavam-se 0s casos seguintes com
pontuacdes extremas no GAS, até se constituir o conjunto dos 4
casos contrastantes e pouco discrepantes ao nivel da etapa do
ciclo vital e do nivel socioeconémico.
Organizacdo dos videos das sessdes dos processos que
constituem a amostra (12° sesses nos quatro casos e 4% sessdes,
nos casos de melhorias). Nos casos sem melhorias ocorreu drop
out e as familias interromperam o processo antes da 42 sessdo.
Distribuicdo dos processos terapéuticos consoante os temas de
tese escolhidos por cada um dos mestrandos;
Estudo pormenorizado dos processos de cada uma das familias da
amostra (pedido de consulta, relatorios das sessdes, estrutura do
processo, objetivos, etc);
Visualizacdo das sessdes gravadas ja codificadas com o SOFTA-
o-clientes (S4, 2011), para anotacdo das manifestacdes
observaveis que ocorreram em cada descritor assinalado. Nos
casos em que havia discrepancias entre os codificadores nos
descritores comportamentais, dois codificadores externos da
equipa de investigacdo (SOFTA — Portugal) visualizaram de novo
as sessGes e acordaram quais os descritores que deveriam ser
considerados para a presente investigacao.
Procedimento de codificacdo com o SOFTA-0 na versdo
terapeutas:
Codificacdo com o SOFTA-o terapeutas, por dois codificadores
independentes (dois mestrandos), dos videos das sessdes 1 e 4
(quando existente) da amostra dos 4 processos terapéuticos,
contabilizando um total de 6 sessdes visualizadas e avaliadas
(cada sessdo com cerca de 1h30min);
No término da codificacdo das sessGes, reunido dos dois
codificadores para comparacdo das pontuacGes atribuidas ao
sistema terapeutas, em cada dimensdo do SOFTA-o. Dado que
0s processos analisados foram realizados em coterapia, 0s
codificadores apenas atribuiram uma pontuacdo global para o
sistema-terapeutas.
Visualizacdo individual das sessbes para anotagdo dos
descritores comportamentais dos marcadores;
Célculo da fiabilidade entre codificadores, através da correlagdo
intraclasse (ICC), para cada par de codificadores, em cada uma
das dimensdes pontuadas. O ICC foi de 1.0' na dimensdo
Conex&o Emocional®.

! Este valor podera dever-se ao facto da amostra ser de pequena dimenséo.

> Nao foi possivel calcular o ICC para a dimensdo Envolvimento, uma vez que um dos codificadores

atribuiu a mesma pontuacdo nesta dimensdo em todas as sess@es codificadas, sendo esses valores

assumidos pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) como uma constante.

Clientes Involuntarios e Construgéo da Alianca Terapéutica em casos com e sem melhorias.

Andlise das dimensées Envolvimento e Conexao Emocional
Marta de Almeida Marques (e-mail: marques.martaalmeida@gmail.com) 2012



21

j)  Construcdo de tabelas ordenadas (no tempo) com os descritores
positivos e negativos dos clientes e dos terapeutas nas sessdes 1 e
4, nas dimensdes Envolvimento e Conexdo Emocional (cf.
Anexos C a H);

k) Construcdo de tabelas, cronogramas e graficos com os descritores
do SOFTA-o0 dos clientes e dos terapeutas, em cada sessdo, nas
dimensdes Envolvimento e Conexado Emocional;

I) Microanalise qualitativa e comparativa dos dados.

IV — Resultados

Os resultados estdo organizados segundo a estrutura
apresentada seguidamente: 1) analise das 1% sessdes terapéuticas dos
quatro casos, em termos de frequéncia (global); analise dos descritores
das dimensdes Envolvimento e Conexdo Emocional, familia a familia
(primeiro familias com melhorias e depois familias sem melhorias); e
para concluir, comparacdo dos dados obtidos; 2) analise da evolucéo
apresentando o estudo da 42 sessdo de cada familia, para finalmente se
fazer a comparacao dos dados da 12 e 42 sessdes.

4.1. Andlise de Frequéncias das Manifestacdes dos Clientes e
Contributos dos Terapeutas para a Alianca nas dimensdes
Envolvimento e Conex&o Emocional

Iniciamos a apresentacdo dos resultados com a andlise de quatro
tabelas com as frequéncias dos descritores comportamentais dos clientes e
dos terapeutas nas dimensdes Envolvimento no Processo Terapéutico
(Tabelas 6 e 7) e Conexdo Emocional com o Terapeuta (Tabelas 8 e 9), na 12
sessdo dos quatro casos contrastantes.
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Tabela 6
Freguéncias dos descritores comportamentais dos clientes - Envolvimento

Com melhorias Sem melhoria

Nesta sesséao, o cliente ... Pimenta| Freitas | Sousa Ribeiro
manifesta o seu acordo com as metas propostas pelo

terapeuta 2 ! 2
descreve ou discute um plano para melhorar a

situagao 0 ! 0
introduz um problema para ser discutido 0 0 1 0
aceita fazer as tarefas para casa que lhe séo

sugeridas 0 ! 0 3
indica que fez uma tarefa ou considera-a como util 0 0 0 0
expressa otimismo ou indica que houve uma

mudanga positiva 2 0 0 !
aceita os pedidos do terapeuta para discutir com

outros ou representar alguma interacao diante dele ! 0 0 2
inclina-se para a frente (postura corporal) 0 1 1 1
menciona o tratamento, o processo de terapia, ou

uma sesséo em concreto 0 0 0 0
expressa sentir-se “preso/bloqueado” ou afirma que

a terapia ndo foi ou ndo é (til 0 0 0 0
mostra indiferenca acerca das tarefas ou do processo 0 ) 0 0

de terapia

Verifica-se que nas 4 familias os clientes manifestam o seu acordo
com as metas propostas, mas que apenas numa das familias com melhorias
(F. Freitas) se registam descritores comportamentais negativos dos clientes
ao nivel do Envolvimento (Tabela 6).

Nas 4 familias, os terapeutas incentivam os clientes a definirem as
metas na terapia e captam a sua aten¢do, mas em nenhum caso perguntam
aos clientes qual o impacto ou valor de uma tarefa proposta previamente,
nem pontuam nos descritores comportamentais negativos do envolvimento
(Tabela 7).
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Tabela 7
Freguéncias dos descritores dos contributos dos terapeutas - Envolvimento

Com melhorias Sem melhoria

Nesta sesséo, o terapeuta ... Pimenta Freitas Sousa Ribeiro
explica como funciona a terapia 2 0 3 2
pergunta ao cliente acerca do que quer falar na

sessao ! 0 !
incentiva o cliente a definir as suas metas na terapia 1 1 1 1
pergunta ao cliente qual é a sua disposicdo para

executar umatarefa na sessao 0 0 0 !
pergunta qual é a disposicdo do cliente para seguir

uma indicacao ou sugestdo para executar uma tarefa 0 ! 0 0
pergunta ao cliente qual o impacto ou valor de uma

tarefa proposta previamente 0 0 0 0
expressa otimismo ou assinala que uma mudanga

positiva ocorreu ou pode ocorrer 4 0 ! 0
capta a atencédo do cliente (por ex. inclinando-se para

a frente, usando o nome do cliente, dirigindo-se a 3 1 2 2
ele/ela diretamente, etc.)

pergunta ao cliente se tem alguma ddvida ou

pergunta a fazer 0 ! 0 !
elogia a motivagao do cliente para colaborar ou para

mudar 0 1 1 0
define metas terapéuticas ou impde tarefas ou

procedimentos sem pedir a colaboragéo do cliente 0 0 0 0
discute com o cliente acerca da natureza, propoésito

ou valor da terapia 0 0 0 0
critica como o cliente fez (ou n&o fez) uma tarefa 0 0 0 0

para casa

Na Tabela 8, destaca-se que as familias sem melhorias partilham mais
momentos de humor ou brincadeiras com os terapeutas do que as familias
com melhorias e que estas dltimas registam mais descritores
comportamentais negativos dos clientes ao nivel da conexdo emocional.

Verifica-se ainda que nas 4 familias os terapeutas partilham momentos
de humor ou brincadeiras com o0s clientes e ndo pontuam em nenhum
descritor comportamental negativo ao nivel da conexdo emocional (Tabela
9). Para além disso, apenas nas familias sem melhorias, os terapeutas
expressam interesse pelo cliente para além da discussdo terapéutica.
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Tabela 8
Freguéncias dos descritores comportamentais dos clientes - Conexao Emocional

Com melhorias Sem melhoria

Nesta sesséao, o cliente ... Pimenta | Freitas Sousa Ribeiro
partilha um momento de humor ou uma brincadeira

3 0 14 4
com o terapeuta
verbaliza a sua confianga no terapeuta 0 0 0 0
expressa interesse por aspetos da vida pessoal do 0 0 0 0
terapeuta
indica que se sente entendido ou aceite pelo

0 0 0 0
terapeuta
expressa fisicamente ou verbaliza o seu afeto pelo 0 0 0 0
terapeuta
imita, reproduz, a postura corporal do terapeuta 0 0 0 0
evita o contacto visual com o terapeuta 0 6 1 0
estarelutante ou recusa-se a responder ao terapeuta 2 1 0 0
interage de forma hostil ou sarcéstica com o terapeuta 0 0 0 0
faz comentarios sobre a incompeténcia ou

0 0 0 0

inadequacéo do terapeuta

Tabela 9
Freguéncias dos descritores dos contributos dos terapeutas - Conexdo Emocional

Com melhorias Sem melhoria

Nesta sessédo, o terapeuta ... Pimenta Freitas Sousa Ribeiro
partilha um momento de humor ou uma brincadeira ) )
com o cliente !

expressa confianca ou que acredita no cliente 1 0 1 0
expressa interesse pelo cliente para além da 0 0 )
discusséo terapéutica propriamente dita 4
expressa afeto ou toca afetivamente o cliente dentro

do apropriado no contexto profissional (por ex., dar a 1 0 0 0
mao, uma palmada, etc.)

revela reagdes ou sentimentos pessoais com o

cliente ou com a situacéo 0 0 0 0
revela algum aspeto da sua vida pessoal 0 1 0 0
assinala ou descreve semelhancas com o cliente,

0s seus valores ou experiéncias 0 0 0 0
expressa explicitamente empatia (verbal ou néo-

verbalmente) com as dificuldades sentidas pelos

clientes (por ex., “Que duro que deve ser”, Sinto a sua 3 0 ! 0
dor” ou chorar com o cliente)

normaliza ou acolhe a vulnerabilidade emocional do

cliente (por ex., chorar, mostrar sentimentos dolorosos) 0 0 0 0
tem interagdes hostis ou sarcasticas com o cliente 0 0 0 0
nédo responde a expressdes de interesse pessoal ou 0 0 0 0

de afeto por parte do cliente
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De seguida sdo apresentados varios cronogramas relativos a 12 sesséo
terapéutica de cada familia, representando os descritores comportamentais de
clientes e terapeutas, nas dimensdes Envolvimento no Processo Terapéutico
(E) e Conexdo Emocional com o Terapeuta (CE). Estas figuras permitirdo
analisar a interagdo entre os comportamentos dos diferentes participantes,
clientes e terapeutas, ao nivel da construcdo da alianga terapéutica nas
dimensdes intersistema. Inicialmente sdo apresentados os resultados das
familias com melhorias e depois os das familias sem melhorias.

4.2. Envolvimento e Conexdo Emocional nas Familias Com
Melhorias (CL e T)

4.2.1. Microandlise do Envolvimento e da Conexdo Emocional -
Familia Pimenta

Na Figura 1 é evidente que por parte da familia, apenas a mae e a filha
1 contribuem para o Envolvimento, ndo havendo manifestacbes negativas
para esta dimensdo. Nesta sessdo, ambas expressam otimismo ou indicam
qgue houve uma mudanca positiva, perto do intervalo a filha 1 “aceita os
pedidos do terapeuta para discutir com outros ou representar alguma
interagdo diante dele” e no final da sessdo, a mae “manifesta o seu acordo
com as metas propostas pelo terapeuta” (cf. Anexo C1). Por sua vez, o
sistema  terapeutas contribui  fortemente para o Envolvimento,
essencialmente captando a atencdo dos clientes, explicando como funciona a
terapia e expressando otimismo ou assinalando que uma mudancga positiva
ocorreu. Para além disso, também ndo existem descritores negativos por
parte dos terapeutas. Verifica-se ainda que os descritores comportamentais,
tanto dos clientes, como dos terapeutas, surgem principalmente no inicio e
no fim da sessao.
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Figura 1. Familia Pimenta (caso com melhorias) - dimenséo E.

Através da andlise da Figura 2, nota-se que o contributo para a
Conexdo Emocional é dado essencialmente pelos terapeutas ao longo de
guase toda a sessdo, enguanto os elementos da familia se manifestam apenas
a partir do meio da sessdo. A maioria dos elementos da familia partilham
momentos de humor ou brincadeiras com os terapeutas, evidenciando assim
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alguma ligacdo emocional aos mesmos. Outro dado importante refere-se a
presenca de descritores comportamentais negativos nos dois elementos mais
novos da familia (cf. Anexo C2). Face a essas manifestagdes negativas, 0s
terapeutas parecem procurar conectar-se emocionalmente a esses elementos
e a familia, partilhando momentos de humor ou uma brincadeira,
expressando explicitamente empatia com as dificuldades sentidas e
manifestando confianca ou que acreditam nos clientes.
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Figura 2. Familia Pimenta (caso com melhorias) - dimenséo CE.

Analisando a primeira sessdo desta familia, ao nivel da interagéo entre
as dimensdes em analise (Figura 3) podemos referir que parece existir
alguma relacdo entre as duas. De certa forma, ambas parecem
complementar-se, uma vez que, enquanto 0s contributos para o0
Envolvimento s&o mais evidentes no inicio e no fim da sessdo, a Conexédo
Emocional é estabelecida essencialmente a meio da sessdo. De notar que,
apos o intervalo, a excecdo da mde, mais nenhum dos elementos da familia
contribui para as dimensdes intersistema da alianca e apenas 0s terapeutas
parecem contribuir ativamente para a construcdo da alianca em ambas as
dimens0es nesta fase da sessao.
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Figura 3. Familia Pimenta (caso com melhorias) - dimensdes E e CE.
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4.2.2. Microandlise do Envolvimento e da Conexdo Emocional —

Familia Freitas
Na Figura 4 s&o evidentes dois descritores comportamentais negativos

da dimensdo Envolvimento por parte do filho, o qual “mostra indiferenca
acerca das tarefas ou do processo de terapia” (cf. Anexo D1). Apds o
primeiro descritor negativo, 0s terapeutas parecem tentar envolvé-lo,
perguntando acerca do que quer falar na sessdo e captando a atencdo do
cliente. Posteriormente, os terapeutas s voltam a contribuir positivamente
para esta dimensdo imediatamente antes e depois do intervalo. Na fase final
da sessdo, a mae também parece envolver-se no processo, manifestando o
seu acordo com as metas propostas pelo terapeuta e aceitando fazer as
tarefas para casa que Ihe sdo sugeridas.
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Figura 4. Familia Freitas (caso com melhorias) - dimenséao E.

Através da andlise da Figura 5, observa-se que nenhum dos elementos
da familia contribui positivamente para a Conexdo Emocional e que apenas
existem descritores comportamentais negativos, por parte do filho, o qual
“gsta relutante ou recusa-se a responder” e “evita 0 contacto visual com o
terapeuta” varias vezes ao longo da sessdo (cf. Anexo D2). Face a estas
manifestacbes negativas, inicialmente o sistema terapeutas parece tentar
“responder” com contributos positivos, mas acaba por ndo voltar a contribuir
para a Conexdo Emocional durante a restante sessao.
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Figura 5. Familia Freitas (caso com melhorias) - dimenséo CE.
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A primeira sessdo da familia Freitas foi fortemente marcada por
manifestacOes negativas por parte do filho em ambas as dimensdes (Figura
6), apesar das manifestacOes positivas da mée na fase final da sessdo. Face
aos descritores negativos, os terapeutas parecem contribuir ativamente no
sentido de potenciar o Envolvimento dos clientes. Contudo, apds essas
tentativas dos terapeutas, o filho parece continuar a contribuir negativamente
para a construgio das dimensdes intersistema da alianca. E ainda evidente
que apesar dos contributos negativos ao nivel da Conexdo Emocional, o0s
terapeutas procuram potenciar a alianga, no final da sesséo, com contributos
para o Envolvimento.
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Figura 6. Familia Freitas (caso com melhorias) - dimens&es E e CE.
4.3. Envolvimento e Conexdao Emocional nas Familias Sem
Melhorias (CL e T)

4.3.1. Microanélise do Envolvimento e da Conexdo Emocional -
Familia Sousa

Através da andlise da Figura 7, é possivel afirmar que os clientes
contribuem positivamente para a dimensdo Envolvimento, sobretudo a méae
ao introduzir um problema para ser discutido na sessdo, ao descrever um
plano para melhorar a situacdo e por manifestar o seu acordo com as metas
propostas (cf. Anexo E1). Por outro lado, 0s terapeutas parecem
particularmente ativos na fase final da sessdo, contribuindo para o
Envolvimento dos clientes principalmente explicando como funciona a
terapia e captando a atengdo dos clientes.
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Figura 7. Familia Sousa (caso sem melhorias) - dimens&o E.
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Na Figura 8 é evidente que as manifestacdes comportamentais
positivas dos clientes e dos terapeutas na Conexdo Emocional surgem
sobretudo na 22 metade da sessdo e consistem na partilha de momentos de
humor e brincadeiras entre terapeutas e clientes (cf. Anexo E2). Outro dado
importante refere-se a presengca de um descritor comportamental negativo,
por parte de um dos filhos, ao evitar o contacto visual com os terapeutas.
Estes procuram ainda contribuir para a conexdo emocional, expressando
interesse pelos clientes para além da discussdo propriamente dita, bem como
expressando confianga e empatia.
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Figura 8. Familia Sousa (caso sem melhorias) - dimensé&o CE.

Na sessdo 1 da familia Sousa existem contributos quer dos clientes,
quer dos terapeutas, para as duas dimensdes intersistema da alianca (Figura
9). Apesar de serem escassos 0s descritores comportamentais no inicio da
sessdo, a partir dos 40 minutos sdo evidentes os contributos dos clientes e
terapeutas para ambas as dimens@es. No final da sessao, apés o intervalo, 0s
contributos sdo essencialmente dos terapeutas, ao nivel do Envolvimento.
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Figura 9. Familia Sousa (caso sem melhorias) - dimensdes E e CE.
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4.3.2. Microandlise do Envolvimento e da Conexado Emocional —
Familia Ribeiro

A Figura 10 mostra que todos os participantes contribuem
positivamente para o Envolvimento. Ao longo da sesséo, o filho “expressa
otimismo ou indica que houve uma mudanca positiva”, pai e filho aceitam os
pedidos do terapeuta para representar uma interacdo diante dele, os
progenitores manifestam o seu acordo com as metas propostas e todos
aceitam fazer as tarefas para casa que Ihe sdo sugeridas (cf. Anexo F1). Os
descritores comportamentais positivos dos terapeutas surgem perto do
intervalo, sendo que estes incentivam os clientes a definir as suas metas,
captam a atencdo dos clientes e explicam como funciona a terapia.
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Figura 10. Familia Ribeiro (caso sem melhorias) - dimenséo E.

Através da analise da Figura 11, percebemos que 0s contributos para
esta dimensdo sdo dados por clientes e terapeutas, no inicio da sessdo, ndo
existindo nenhuma manifestacdo comportamental a partir dos 40 minutos.
Os clientes manifestam a sua Conexdo Emocional quando partilham
momentos de humor ou brincadeiras com os terapeutas. Por sua vez, 0s
contributos do sistema terapeutas prendem-se com expressar interesse pelos
clientes para além da discussdo terapéutica propriamente dita e com partilhar
momentos de humor ou brincadeiras com os clientes (cf. Anexo F2).
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Figura 11. Familia Ribeiro (caso sem melhorias) - dimenséo CE.
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Analisando a sessao 1 desta familia (Figura 12) verifica-se que todos
0s participantes contribuem positivamente para estas duas dimensdes. No
inicio da sessdo sdo evidentes manifestacbes comportamentais ao nivel da
Conexdo Emocional, enquanto que perto do intervalo e apds este se
verificam apenas contributos para o Envolvimento, quer por parte dos
clientes, quer por parte dos terapeutas.
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Figura 12. Familia Ribeiro (caso sem melhorias) no SOFTA—o nas dimensdes E e CE.
4.4, Comparagdo dos Quatro Casos Contrastantes na 12 Sesséo

Manifestacbes dos clientes
Analisando a Figura 13, podemos verificar que nos casos com

melhorias, os clientes contribuem negativamente para a alianca terapéutica
de forma mais regular do que nos casos sem melhorias, nos quais apenas
existe uma manifestacdo negativa por parte de um elemento da familia
Sousa.

Comparando assim as familias com e sem melhorias terapéuticas, ao
nivel do Envolvimento, apenas uma das familias com melhorias apresenta
manifestacbes comportamentais negativas, mas em todos 0s casos sao
registadas varias manifestacdes positivas para o Envolvimento. No entanto,
as familias sem melhorias parecem ser as que mais se envolvem no processo
terapéutico. Em termos da Conexdo Emocional com o Terapeuta é possivel
observar que as familias com melhorias apresentam uma menor conexao, do
que as familias sem melhorias. Contrariamente ao que seria de esperar sao 0s
clientes das familias sem melhorias que parecem estar mais conectados
emocionalmente com os terapeutas na 12 sesséo.

A familia Freitas (com melhorias) é a Gnica que pontua negativamente
no Envolvimento, para além disso, é também a familia que tem um maior
namero de descritores negativos na Conexdo Emocional. Comparando as
familias sem melhorias na Conexdo Emocional, note-se que apenas uma
delas apresenta um descritor negativo, no entanto é também essa familia
aquela que mais contribui positivamente para essa dimenséo.
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Figura 13.Comparacé&o de 4 casos contrastantes ao nivel dos descritores comportamentais no
E e CE dos clientes.

Contributos dos terapeutas
Comparando os contributos dos terapeutas nos quatro casos com
resultados contrastantes (Figura 14), o que aparece como mais evidente é o
facto de os terapeutas ndo contribuirem negativamente para a construgdo da
alianca, em nenhuma das dimensdes analisadas. Podemos ainda realcar que
ha bastantes descritores comportamentais positivos, 0s quais evidenciam o
forte investimento dos terapeutas, quer no Envolvimento, quer na Conexao

Emocional, em todas as familias.
A familia Pimenta (com melhorias) parece ser aquela em que os

terapeutas mais contribuem em ambas as dimensdes, contrariamente a
familia Freitas (com melhorias), na qual os terapeutas contribuem
tendencialmente menos para estas dimensdes intersistema da alianga. Por sua
vez, nas familias sem melhorias, os contributos para o Envolvimento sdo
fortes e iguais em ambas as familias, diferenciando-se estas apenas ao nivel
da Conexdao Emocional.
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Figura 14. Comparagéo de 4 casos contrastantes ao nivel dos descritores comportamentais no
E e CE dos terapeutas.
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4.5. Evolugéo do Envolvimento e da Conexdo Emocional — 12 — 42
Sessdes (S4)

Seguidamente sdo apresentados varios cronogramas relativos aos
descritores comportamentais de clientes e terapeutas na 42 sessdo, nas
dimensdes Envolvimento e Conexdo Emocional. Estes cronogramas
permitirdo analisar a evolugdo da forca da alianca terapéutica, nas familias
com melhorias. De notar que, a evolucdo das duas dimensfes serd avaliada
apenas nestas familias, uma vez que nas duas familias sem melhorias
ocorreram drop out’s antes da 42 sessao.

4.5.1. Microanédlise da evolugcdo das dimensfes Envolvimento e
Conexado Emocional - Familia Pimenta 42 sessao (S4)

A partir da observacgdo da Figura 15 podemos referir que na dimensao
Envolvimento ha manifestaces positivas e negativas dos clientes ao longo
de toda a 4% sessdo. A mde manifesta inicialmente um comportamento
negativo (“mostra indiferenca acerca das tarefas ou do processo
terapéutico”), mas na restante sessdo envolve-se positivamente,
contrariamente ao que acontece com a filha 1, o que permite assim perceber
alguma flutuagdo ao nivel do Envolvimento (cf. Anexo G1). Tal como
sucedeu na 12 sessdo, o sistema terapeutas contribui apenas positivamente
para 0 Envolvimento e, sobretudo, na fase final da sessdo. Nesta 42 sess&o,
esta dimensdo é fortalecida pelo sistema terapeutas, ao explicarem como
funciona a terapia, incentivando o cliente a definir as suas metas na terapia e
elogiando a motivacédo dos clientes para colaborar ou mudar.
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Figura 15. 42 sessdo da Familia Pimenta - dimens&o E.

A Figura 16 revela que na 4° sessdo da Familia Pimenta apenas
existem manifestagdes negativas na Conexdo Emocional por parte dos
clientes. Em contrapartida, os terapeutas sdo os elementos que mais
contribuem para esta dimensédo, fazendo-o ao longo de toda a sessdo, por
exemplo, expressando explicitamente empatia (verbalmente ou ndo) com as
dificuldades sentidas pelos clientes, expressando confianga e afeto ou
tocando afetivamente o cliente (cf. Anexo G2).
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Figura 16. 42 sessdo da Familia Pimenta - dimensé&o CE.

Quando as duas dimensfes sdo analisadas em simultaneo verifica-se
que, face aos descritores comportamentais negativos dos clientes e,
particularmente da filha 1, o sistema terapeutas procura intensamente ao
longo da sessdo, e principalmente no final, fazer com que a terapia faga
sentido para os clientes, tentando que estes se envolvam e que consigam
estabelecer uma relagdo emocional com os terapeutas.

F. Pimenta -Ee CE-S4
o A $O—oFE-
ave? OF  oF+
fwe’ L 2 A ACE-
Wee <> ACE+
25 -
{ex@® Intervalo
S S © & & & SO ESO S © & &

SEFEF P L L LSS G S

ST IF PP FIFFFSHFSSN Y

Figura 17. 42 sessdo da Familia Pimenta - dimensdes E e CE.

4.5.2. Microandlise da evolucéo das dimensdes Envolvimento e
Conexdo Emocional - Familia Freitas 42 sesséao (S4)

Na Figura 18 verifica-se que os descritores comportamentais ao nivel
do Envolvimento surgem em pequeno ndmero no inicio da sessdo (4%),
intensificando-se apds uma hora de sessdo. Todos os elementos da familia
revelam manifestagbes comportamentais positivas, por exemplo, aceitando
os pedidos do terapeuta para representarem duas interacGes diante dele e
aceitando fazerem as tarefas para casa que lhes sdo sugeridas. Por sua vez, 0
sistema  terapeutas contribui fortemente para o Envolvimento,
essencialmente ao explicar como funciona a terapia e ao perguntar, varias
vezes, qual a disposicdo dos clientes para seguirem uma indicacdo ou
sugestdo para executar uma tarefa (cf. Anexo H1).
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Figura 18. 42 sess&o da Familia Freitas - dimenséo E.

A partir da observacdo da Figura 19 podemos referir que as
manifestacbes comportamentais dos clientes e dos terapeutas para a Conexao
Emocional surgem essencialmente no meio da sessdo. Os dois elementos da
familia partilham momentos de humor com o terapeuta, no entanto, o filho
contribui negativamente para a Conexdo Emocional, ao estar relutante e ao
recusar-se a responder ao terapeuta (cf. Anexo H2). Nesta sessdo, o sistema
terapeutas contribui para a Conexdo Emocional, por exemplo, expressando
interesse por estes para além da discussdo terapéutica propriamente dita,
partilhando momentos de humor ou brincadeiras e expressando confianca ou
que acredita nos clientes.
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Figura 19. 42 sessdo da Familia Freitas - dimenséo CE.

Na 4% sessdo desta familia (Figura 20) podemos referir que parece
existir uma relagdo entre as duas dimensfes intersistema da alianga, na
medida em que, enquanto os contributos para o Envolvimento sdo evidentes
no inicio e no fim da sessdo, os contributos para a Conexdo Emocional
surgem no meio da sessdo. Contrariamente ao gque ocorria ha 12 sessdo, 0s
terapeutas parecem responder as manifestaces comportamentais dos
clientes com contribui¢cGes na mesma dimensao.
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Figura 20. 42 sessdo da Familia Freitas - dimensdes E e CE.
4.5.3. Anélise comparativa entre 12 e 42 sessfes

Analisando a Figura 21, podemos verificar que, contrariamente ao que
acontece no inicio, na 4?2 sessdo na familia Pimenta os clientes pontuam
negativamente para o Envolvimento, no entanto, had também mais
manifestacfes comportamentais positivas nesta dimensdo. Ao nivel da
Conexao Emocional, na 12 e 42 sessBes sdo considerados 0 mesmo nimero
de descritores comportamentais negativos, existindo na 4% sessdo, uma
diminuicdo das manifestacBes positivas dos clientes para a Conexdo
Emocional.

6 -
5 -
4 - B F. Pimenta
3 - S1
B . Pimenta
2 S4
1
0

E- E+ CE- CE+

Figura 21. Comparagéo da 12 e 42 sessdes, ao nivel dos descritores comportamentais E e CE

dos clientes da familia Pimenta.

Comparando os contributos dos terapeutas (Figura 22), o que aparece
como mais evidente é o facto de em ambas as sessdes ndo existirem
descritores comportamentais negativos dos terapeutas em nenhuma das
dimensdes analisadas. Comparativamente com a 12 sessdo, na 42 sessdo sao
referidos menos contributos destes para as duas dimens@es intersistema da
alianga, sendo esta diminui¢cdo muito mais relevante na dimensdo Conexao
Emocional.
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Figura 22. Comparacé&o da 12 e 42 sessdes, ao nivel dos descritores comportamentais E e CE
dos terapeuta da familia Pimenta.

Na Figura 23 € evidente que, no caso da familia Freitas ha, por parte
dos seus elementos, um aumento das manifestagbes positivas para o
Envolvimento e para a Conexdo Emocional da 12 para a 42 sessdo. Verifica-
se gque deixam de existir manifestacdes comportamentais negativas ao nivel
do Envolvimento e que existe uma diminui¢do dos descritores negativos na
Conexdo Emocional, na 42 sessao.
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Figura 23. Comparagéo da 12 e 42 sessdes, ao nivel dos descritores comportamentais E e CE

dos clientes da familia Freitas.

A partir da observacdo de ambas as sessdes, continuando a analisar a
familia Freitas, podemos referir que ndo existem contributos negativos dos
terapeutas, em nenhuma das dimensoes intersistema da alianga. Verifica-se
ainda gue na 42 sessdao, ha um aumento dos contributos dos terapeutas para o
Envolvimento, enquanto ao nivel da Conexdo Emocional a quantidade de
descritores comportamentais € igual nas duas sessdes avaliadas.
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Figura 24. Comparagéo da 12 e 42 sessdes, ao nivel dos descritores comportamentais E e CE
dos terapeutas da familia Freitas.

V - Discusséao

Sendo a presente investigacdo essencialmente qualitativa e suportada
na analise de quatro casos, 0 que ndo nos permite generalizar os resultados,
procuramos nesta discussdo analisar os resultados obtidos e relaciona-los
com os dados da literatura, bem como perceber quais as suas implicaces
para a pratica clinica, nomeadamente ao nivel da construgdo da alianga entre
clientes e terapeutas. Para tal, e tendo em conta que partimos de cinco
questdes de investigacdo, importa relembra-las no sentido de lhes poder dar
resposta.

Relativamente a primeira questdo Como se caracteriza a dimensao
Envolvimento, tanto por parte dos clientes como dos terapeutas, nas familias
com melhorias e sem melhorias?, os resultados revelam que, em todas as
familias, quer sejam casos com ou sem melhorias, os adultos parecem ser 0s
elementos familiares que mais contribuem positivamente para o
Envolvimento no Processo Terapéutico. Segundo Friedlander e
colaboradores (2006) existem varios fatores que podem fazer com que o
estabelecimento da alianca dos terapeutas com os clientes seja mais facil
com uns membros da familia do que com outros. Por vezes esta pode estar
dificultada com os filhos e, consequentemente, facilitada com os pais, na
medida em que, 0s terapeutas sao automaticamente percebidos pelos filhos
como aliados dos seus pais (Friedlander et al., 2006).

Na terapia estdo elementos que veem utilidade e sentido na
intervencdo, mas também estdo presentes outros que “se recusam ou estdo
relutantes em colaborar” e em investir no processo terapéutico, o que leva a
um misto de dedicacdo/desinteresse e envolvimento/desinvestimento nas
sessBes terapéuticas (Sa, 2011). Em dois dos casos contrastantes isto parece
ocorrer, pois se por um lado os progenitores fornecem manifestacfes para a
forca da alianga, por outro, um dos filhos de cada familia pontua
negativamente no Envolvimento (familia Freitas — com melhorias) ou ndo
manifesta nenhum descritor (familia Sousa — sem melhorias) nessa
dimensdo. O facto de em ambas as familias esses filhos serem considerados
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o0 Paciente Identificado (PI), o elemento que “tem o problema”, causador da
ida a terapia, poderd justificar estes resultados. Como refere Cingolani
(1984), os clientes involuntérios, por vezes, resistem ao Envolvimento no
processo, uma vez que tém uma perspetiva diferente acerca do problema e da
situacao, ndo definindo o seu comportamento como problematico.

Nos casos analisados, apesar de existir uma tendéncia para a auséncia
de manifestacBes ou manifestacdes negativas dos PI’s, na 1% sessdo, as
familias Pimenta (com melhorias) e Ribeiro (sem melhorias) contrariam essa
hipétese dado que os seus PI’s evidenciam manifestagbes comportamentais
positivas para o Envolvimento. Estes elementos envolvem-se na definigdo de
objetivos e tarefas, o que tem contornos particularmente importantes devido
a fase do ciclo vital em que se encontram — familia com filhos adolescentes.
O Envolvimento é considerado um dos componentes mais importantes da
terapia com adolescentes, desde o primeiro momento da interacéo
(Rubenstein, 2005). Quando os pais fornecem apoio aos seus filhos
adolescentes, incentivando-os a responder abertamente as perguntas do
terapeuta, procurando obter a sua perspetiva sobre o problema ou
expressando diretamente compreensdo com a sua experiéncia, o
Envolvimento dos adolescentes no processo de terapia parece aumentar
(Higham, Friedlander, Escudero, & Diamond, 2012). Num estudo realizado
este aumento verificou-se quando o adolescente sugeriu uma ideia para
melhorar a situacdo e através da introducdo de um novo problema com uma
expressdo genuina de sentimentos (Higham et al., 2012). Na presente
investigacdo, em ambas as familias atras referidas verificou-se o
Envolvimento dos adolescentes quando estes expressaram otimismo,
indicaram que houve uma mudanca positiva e aceitaram os pedidos do
terapeuta para discutir com outros ou representar alguma interacdo diante
dele.

Para além disso, em duas das familias (Pimenta — com melhorias e
Sousa — sem melhorias), os irmdos parecem ser figuras a considerar, uma
vez que ndo ha descritores destes elementos para o Envolvimento.
Provavelmente, os irmdos do Pl podem sentir que estdo ali por culpa de
todos e, possivelmente, ttm uma boa relacdo com a(o) irma(o) e querem
protegé-la(o), ndo aderindo por isso de forma ativa ao processo. Segundo
Carter e McGoldrick (1995), as criangas sdo hormalmente mais cooperativas
umas com as outras em face da adversidade coletiva, tal como os pais
esperam que todos os seus filhos cooperem.

Apenas numa das familias (familia Ribeiro - sem melhorias) existe um
elevado Envolvimento por parte de todos os elementos, 0 que pode estar
relacionado com o elevado grau de escolaridade dos progenitores (nivel
superior da mée) e o nivel socioecondmico um pouco superior desta familia.
Segundo Friedlander e colaboradores (2006), as dificuldades relacionadas
com o Envolvimento e cooperacdo podem surgir da falta de recursos
intelectuais, emocionais e socioeconémicos da familia. Neste sentido, esta
familia com muitos recursos a estes diferentes niveis parece ter uma maior
compreensdo e definicdo conjunta das metas da terapia, 0 que pode fazer
com que atribua mais sentido a terapia e se envolva mais no processo. Por
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outro lado, as outras familias sdo um pouco menos favorecidas ao nivel
socioecondmico e habilitagBes literarias (3° ciclo) e parecem ndo contribuir
tanto para o Envolvimento, o que vai de encontro & hipotese de Friedlander e
colaboradores.

A andlise das frequéncias dos descritores comportamentais revelou
que o descritor “o cliente manifesta o seu acordo com as metas propostas
pelo terapeuta” foi pontuado em todas as familias, o que parece evidenciar
que o Envolvimento se relaciona, essencialmente, com o facto dos clientes
concordarem com o estabelecimento de metas ou objetivos, uma
componente essencial da alianca referida por Bordin (1979).

Os resultados obtidos nesta investigagdo revelam ainda que parecem
nao existir diferencas entre familias com e sem melhorias, ao nivel das
manifestacbes dos clientes para o Envolvimento no Processo Terapéutico.

Ao nivel dos terapeutas os resultados encontrados parecem indicar que
ha um forte contributo destes para o Envolvimento, principalmente no inicio
e final da sessdo. Provavelmente porque os terapeutas sentem nestas fases da
sessdo uma maior necessidade de envolverem os clientes e de fazerem com
que a terapia faca sentido para estes, o que pode ser ainda mais relevante se
atendermos a sua condicdo de clientes involuntarios. Para além disso, estes
contributos dos terapeutas, no sentido de incrementar o Envolvimento dos
clientes, no inicio e no fim da sessdo, podem estar relacionados com a
propria organizacdo da sessdo, sendo que habitualmente os terapeutas
comecam por explicar como funciona a terapia e no fim, através do
reenguadramento/comentario  final, costumam  expressar  otimismo
relativamente aos clientes e as possibilidades de mudanca, ou elogiar a
motivacdo dos clientes para colaborarem no processo. Na parte final da 12
sessdo, 0s terapeutas estabelecem ainda um contrato terapéutico, no qual
propGe as metas e 0s objetivos da terapia, questionando os clientes sobre o
seu acordo relativamente aos mesmos. Estes elementos da organizacdo da
sessdo parecem potenciar o Envolvimento dos clientes no processo
terapéutico.

Tal como acontece com os clientes, os resultados obtidos ndo revelam
diferencas nos contributos dos terapeutas para o Envolvimento entre familias
com melhorias e sem melhorias. De certa forma, parece entdo existir um
padrdo de descritores comuns, pois 0s terapeutas contribuem
maioritariamente com manifestaces comportamentais semelhantes, nos
casos com e sem melhorias, para potenciar o Envolvimento dos clientes no
Processo Terapéutico.

No que concerne & segunda questdo de investigagio Como se
caracteriza a dimensdo Conexdo Emocional, tanto por parte dos clientes
como dos terapeutas, nas familias com melhorias e sem melhorias?, 0s
resultados revelam que as manifestacGes dos clientes e os contributos dos
terapeutas para a Conexdo Emocional sdo fornecidos sobretudo antes do
intervalo, ndo existindo descritores comportamentais dos participantes apos
0 mesmo. Possivelmente isto ocorre porque ao longo de toda a sessdo é
importante o estabelecimento de uma relacdo emocional entre clientes e
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terapeutas (Sotero et al., 2010), enquanto no fim da sessdo, através do
reenquadramento/comentario final e do contrato terapéutico, é
essencialmente potenciado o Envolvimento no processo e ndo tanto a
Conexd@o Emocional. Apesar desta tendéncia em trés dos casos considerados,
a familia Pimenta contraria esta hipétese, dado que os terapeutas fornecem
alguns contributos para a Conexdo Emocional ap6s o intervalo. H4& um
nimero idéntico de descritores negativos e positivos dos clientes desta
familia para a Conexdo Emocional e uma dessas manifestacGes negativas
ocorre imediatamente antes do intervalo, o que provavelmente fard com que,
no final da sessdo, 0s terapeutas se esforcem mais para se conectarem aos
clientes.

Trés das quatro familias analisadas apresentam, pelo menos, um
descritor comportamental negativo na Conexdo Emocional (“o cliente evita o
contacto visual com o terapeuta” ou “o cliente esta relutante ou recusa-se a
responder ao terapeuta”), sendo os elementos mais jovens, os autores de tais
manifestagcdes. Como referido anteriormente, os filhos veem os terapeutas
como “aliados” dos pais, 0 que podera ser um motivo para os jovens se
conectarem menos com o terapeuta. Segundo Friedlander e colaboradores
(2006), as boas aliancas entre pais e terapeutas sdo um fator de risco para o
drop out particularmente quando a alianca do pai com os terapeutas é muito
mais forte do que a dos adolescentes. Nos casos de drop out, os terapeutas
podem por vezes confirmar (ainda que ndo intencionalmente) a negatividade
dos pais em relagdo aos adolescentes ndo fornecendo uma resposta adequada
as preocupacdes e necessidades dos adolescentes (Robbins, Turner,
Alexander, & Perez, 2003), o que faz com que se desenvolva um ambiente
negativo na terapia e que as familias abandonem o processo.

Um dado curioso, em termos dos descritores comportamentais na
Conexdo Emocional, refere-se a constatacdo de que a maioria das familias
contribuem apenas para esta dimensdo partilhando varios momentos de
humor ou brincadeiras com os terapeutas. O humor ocupa um lugar especial
nas interacdes humanas, podendo dizer-se que possibilita um verdadeiro
encontro com o outro. Parece ainda permitir um ambiente terapéutico, onde
os clientes partilham os seus problemas com menos ansiedade e inseguranca,
ja que as suas falhas e sentimentos negativos sdo mais facilmente
compreendidos pelos terapeutas. (José, 2006). Também os resultados obtidos
apontam nesse sentido e o humor parece ter um papel fundamental no
estabelecimento de uma relagdo emocional com o terapeuta.

Relativamente aos terapeutas, enquanto em uma das familias com
melhorias os contributos dos terapeutas sdo dados ao longo de toda a sesséo,
na outra familia com melhorias surgem contributos destes apenas no inicio
da sessdo. Por outro lado, nas familias sem melhorias, as manifestactes
comportamentais dos terapeutas sdo fornecidos essencialmente no meio da
sesséo.

Verifica-se que em todas as familias, 0 sistema terapeutas “partilha
um momento de humor ou brincadeira com o cliente”. Ao rirem juntos de
uma piada estdo de facto a dizer “Nds estamos no mesmo comprimento de
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onda. Eu vejo o mundo como tu” (Friedlander et al. 2006), incrementando
assim a Conexdo Emocional com os clientes.

Para além disso, nas familias sem melhoria, os terapeutas “expressam
interesse pelo cliente para além da discussao terapéutica propriamente dita”,
0 que parece ser um fator importante, levando a que os clientes se conectem
mais com estes. Contrariamente ao que seria esperado, os elementos das
familias sem melhorias contribuem com mais descritores positivos para a
Conexdo Emocional do que os das familias com melhorias.

Relativamente a esta dimenséo intersistema da alianga importa frisar
que, tal como se verifica com os clientes, os resultados obtidos salientam a
importancia do humor também para os terapeutas. A Conexdo Emocional
parece ser incrementada ao longo da sesséo, sendo, contudo, evidente uma
menor conexao emocional dos elementos mais jovens das familias.

Procurando dar resposta a terceira questdo de investigacdo E possivel
identificar diferentes padrdes de construgdo da alianga terapéutica nas
dimensBes Envolvimento e Conexdo Emocional quando comparamos casos
contrastantes ao nivel dos resultados?, os resultados obtidos parecem
indicar que, comparando as familias com e sem melhorias, ndo se verificam
padrBes ao nivel da construcdo da alianga, nem no Envolvimento, nem na
Conexdo Emocional, embora seja possivel identificar semelhangas entre as
quatro familias, independentemente dos resultados terapéuticos.

Em todas as familias estudadas parece existir um padrdo nos
contributos dos terapeutas: enquanto que as manifestacdes destes para o
Envolvimento sdo fornecidas no inicio e no final das sessdes, os contributos
dos mesmos para a Conexdo Emocional surgem sobretudo no inicio e/ou
meio da sessdo. Apesar de ndo ser possivel identificar padrdes por familia,
nem especificos dos casos com ou sem melhorias, parece existir um padrédo
comum as quatro familias relacionado com os contributos dos terapeutas e a
organizacao da sessao.

Segundo Beck, Friedlander e Escudero (2006), quando hd motivos
conflituosos e um grande nimero de pessoas no processo, estabelecer uma
alianca com cada individuo e com o todo pode ser um desafio. Deste modo,
poderd ser importante os terapeutas incrementarem fortemente tanto o
Envolvimento, como a Conex&o Emocional. Na presente investigacdo, séo
muitos os contributos positivos dos terapeutas para as dimensdes
intersistema da alianga, possivelmente devido a tratar-se de intervengdes
com clientes involuntarios.

Os jovens de trés familias que ndo fornecem manifestacbes ou
pontuam em descritores negativos para o Envolvimento, contribuem também
com descritores negativos para a outra dimensao intersistema da alianca. Em
dois desses casos, 0s jovens correspondem aos PI’s dessas familias e as suas
manifestacOes negativas, sobretudo para a Conexdo Emocional, parecem ser
respondidas pelo sistema terapeutas com contributos para o Envolvimento,
no final da sessdo. Contrariamente ao que encontramos no presente estudo,
Friedlander e colaboradores (2006) afirmam que, se o cliente sentir que o
terapeuta é empatico e o pode ajudar na resolugdo do problema, entdo
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envolver-se-a mais no processo terapéutico (Friedlander et al., 2006). Tendo
em conta alguma interdependéncia entre as dimensdes, o resultado do nosso
estudo leva-nos a questionar se os terapeutas obteriam melhores resultados
se investissem mais na Conexdo Emocional e ndo tanto no Envolvimento.

Na presente investigacdo, enquanto nos casos com melhorias ha
poucos descritores positivos dos clientes para o Envolvimento e para a
Conexdo Emocional, as familias sem melhorias contribuem sobretudo
positivamente para ambas as dimensdes consideradas.

Por fim, verifica-se que em todas as familias existe muita partilha de
momentos de humor ou brincadeiras com o0s terapeutas. Apesar destes
momentos também serem evidentes nas familias sem melhoria, isso ndo
parece ter sido o suficiente para evitar o drop out das mesmas. Neste sentido,
é necessario favorecer e desenvolver outras dimensdes da alianga
terapéutica.

A quarta questdo de investigacdo procura perceber Como evolui a
forca da alianca terapéutica nas dimensdes Envolvimento e Conexao
Emocional, tanto por parte dos clientes como dos terapeutas?.

Importa referir que apenas as familias com melhorias alcangaram a 42
Sessdo, uma vez que nas outras ocorreu drop out antes desta sess&o.

Os resultados das familias com melhorias revelam que ha um aumento
das manifestacfes comportamentais positivas do Envolvimento dos clientes,
da 1% para a 4% sessdo. Estes resultados parecem confirmar os resultados
obtidos por S& (2011), na medida em que a andlise da evolucdo da forca da
alianca do momento inicial (sessdo 1) para uma fase intermédia (sessdo 4),
evidencia um aumento considerdvel do Envolvimento dos clientes
involuntéarios. Comparativamente a 1% sessdo, estes alcancam melhorias ao
nivel do empenho e dedicacdo ao longo do processo terapéutico,
evidenciando estar cada vez mais envolvidos (S4, 2011).

Através da andlise dos dados é no entanto possivel observar que dois
elementos de uma familia que durante a 1% sessdo, contribuiram
positivamente para 0 Envolvimento, na 4% sessdo contribuem negativamente
para esta dimensdo, evidenciando alguma flutua¢do do Envolvimento no
Processo Terapéutico

De certa forma, os contributos dos terapeutas na 12 sessdo parecem ter
sido eficazes para a construcdo de uma alianga com estas familias e para a
continuidade dos processos, por isso, parecem utilizar estratégias
semelhantes nesta 42 sessdo. Para além disso, a organizacdo das sessdes é
semelhante ao longo de todo o processo, 0 que permite continuar a afirmar
que o contributo para o Envolvimento é sobretudo incrementado nas fases
inicial e final das sessdes.

Relativamente a Conexdo Emocional, os resultados mostram que a
alianga terapéutica dos clientes evolui de forma muito diferente da 12 para a
42 sessdo, em cada uma das familias. Se numa delas h4 uma diminuigdo dos
contributos para a Conexdo Emocional na 4% sessdo, possivelmente
relacionado com o facto desta sessdo ser mais direcionada para exploracéo
de assuntos mais dificeis, que podem comprometer a relacdio com o
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terapeuta; na outra, hd um aumento dos descritores para esta dimens&o,
provavelmente devido ao Pl ter conseguido estabelecer uma relacdo
emocional com o terapeuta. Este resultado parece confirmar os resultados de
outras investigacfes que salientam a importdncia de consideracdes
desenvolvimentais na alianca, sendo que o ritmo de construcdo de uma
alianca bem sucedida parece diferir entre adolescentes e adultos (Friedlander
et al, 2006). Segundo Pinsof (1995), no inicio a familia precisa sobretudo de
se “clicar” com o terapeuta no sentido de se comprometer com o tratamento,
mas ao longo do processo, as coisas tornam-se dificeis e o vinculo emocional
ganha maior significado (como citado em Friedlander et al., 2006). Mais do
gue uma compreensdo cognitiva do processo, a confianca no terapeuta
fornece aos clientes a forca para correr riscos, enfrentar duras verdades e
encontrar um novo caminho (Friedlander et al., 2006)

Por fim, quanto a quinta e Gltima questdo de investigacdo Que
implicacbes se podem retirar para a pratica clinica com clientes
involuntarios? importa salientar que os terapeutas ndo parecem construir a
alianca de forma diferente nos casos com e sem melhorias. E evidente que
em todos os casos ha um forte contributo positivo dos terapeutas para as
duas dimensdes intersistema da alianca, ndo existindo manifestacdes
negativas por parte destes. Segundo Beutler e colaboradores (2004) a
simpatia/positividade do terapeuta esta consistentemente associada com bons
resultados terapéuticos, enquanto a critica/hostilidade tem o impacto oposto.

Para alem disso, tal como refere Friedlander e colaboradores (2011),
0s terapeutas precisam de estar cientes do que acontece no sistema familiar,
enquanto gerem a ligacdo emocional e 0 acordo com objetivos e tarefas de
cada elemento da familia. Atendendo a presente investigacdo isto tem
particular importancia pelo facto do sistema familiar ser constituido por
elementos em diferentes niveis etérios (criancas, adolescentes e adultos) que
parecem ter diferentes ritmos de construcdo da alianca terapéutica.
Atendendo as conclusdes obtidas, relativamentente ao Envolvimento dos
diferentes elementos da familia, torna-se pertinente que os terapeutas
prestem particular atencdo ao envolvimento dos jovens/ adolescentes no
processo. De certa forma, estes percecionam uma alianca entre os pais e
terapeutas (Friedlander et al., 2006), o que parece fazer com que ndo se
envolvam tdo facilmente no processo, nem se queiram conectar com 0
terapeuta. O terapeuta deve entdo incrementar o Envolvimento destes
elementos, procurando perceber o que o adolescente quer falar na sesséo,
quais as metas que pretende alcancar com a terapia, bem como o seu acordo
na realizagdo de tarefas.

Este estudo mostrou-nos que a manifestacdo de acordo com as metas
foi um dos descritores mais considerados na dimensdo Envolvimento. No
entanto, com clientes involuntarios essa definicdo pode estar iniciamente
condicionada pelos objetivos definidos pela entidade referenciadora. Por
isso, poder perceber guais 0s objetivos da familia e de cada individuo, bem
como as expetativas relativamente ao processo, ndo nos limitando a
“seguir/impor” os objetivos pretendidos por outrem permitira que os clientes
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percebam que a sua opinido também é considerada, vejam um sentido na
terapia e se envolvam mais no processo.

Parece ainda ser importante a partilha entre clientes e terapeutas de
momentos de humor ou brincadeiras para o estabelecimento da alianca
terapéutica. No entanto, uma ligagdo baseada apenas no humor nédo parece
ser suficiente para garantir a continuidade do processo, por isso importa que
0s terapeutas potenciem outras dimensdes da alianca, nomeadamente o
Envolvimento.

VI - Conclusdes

A presente investigacdo pretendia analisar a construcdo da alianga
terapéutica com clientes involuntarios, ao nivel das dimensfes Envolvimento
e Conexd@o Emocional, quer nos clientes, quer nos terapeutas, em casos com
melhorias e sem melhorias. A microanalise permitiu concluir que parecem
ndo existir padrdes especificos de construcdo da alianca, ao nivel das
dimensoes intersistema, nem nas familias com melhorias, nem nas familias
sem melhorias.

Os resultados revelaram que, na 1? sessao de todas as familias, os
adultos sdo os elementos que mais contribuem para as dimensdes
intersistema da alianca, enquanto os filhos ndo contribuem ou contribuem
negativamente para ambas as dimensdes. De notar que os filhos sdo
adolescentes e na maioria das familias sdo considerados o PI, fatores estes
que parecem interferir no estabelecimento da alianca ao nivel do
Envolvimento e da Conex&do Emocional. .

E ainda possivel concluir que os terapeutas nunca contribuiram
negativamente para nenhuma das dimensfes intersistema da alianca, pelo
contrario, procuraram fortemente envolver e conectar-se emocionalmente
com os clientes de todas as familias. Possivelmente, poderd existir nestes
resultados alguma influéncia da condicdo involuntaria dos clientes, fazendo
com que 0s terapeutas potenciem ainda mais a alianca terapéutica. Por fim,
importa salientar que mais do que um padrdo por condicdo com
melhorias/sem melhorias, conseguimos identificar um padrdo relativamente
a organizacdo da sessdo, em todas as familias. As manifestacGes
comportamentais dos terapeutas para o0 Envolvimento surgem
essencialmente no inicio e fim da sessdo, enquanto os contributos para a
Conexdo Emocional se verificam sobretudo no meio da sessé&o.

Seguidamente importa evidenciar algumas possiveis limitaces do
presente trabalho. As intervencgdes dos terapeutas com cada uma das familias
foram em coterapia, no entanto, na avaliacdo da alianca com o SOFTA-0
consideramos estes como um sistema terapeutas. Esta consideracdo parece
ndo permitir distinguir os descritores associados a cada terapeuta, nem 0s
contributos que cada um forneceu para a construcdo da alianca. Por isso, esta
analise dos contributos de cada um dos terapeutas individualmente podia ser
pertinente, até porque as equipas de coterapeutas sdo constituidas por
elementos com idade, grau de formacdo e experiéncia clinica diferentes.
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Outro possivel limite prende-se com o facto de, ao avaliarmos apenas duas
dimensbes do SOFTA, ndo acedemos a constru¢do da alianca em todas as
suas dimensdes e ndo pudemos analisar relacBes que podiam existir entre as
dimensdes intersistema e intrasistema e que talvez sejam pertinentes para o
sucesso da terapia com clientes involuntarios.

Numa investigacdo futura, poderd ser pertinente utilizar amostras
com familias que se encontrem em diferentes etapas do ciclo vital (e.g. etapa
da formacdo do casal, etapa de familia com filhos na escola ou etapa de
familia com filhos adultos), para que seja possivel perceber a influéncia
destas caracteristicas familiares na relacdo estabelecida com os terapeutas
para o0 sucesso terapéutico. Para além disso, atendendo a que os adolescentes
parecem ser clientes particularmente dificeis de se envolver na terapia e que
0s pais poderdo ter um papel importante no Envolvimento destes, seria
interessante um estudo futuro para perceber especificamente quais as
manifestacbes, quer dos pais, quer dos terapeutas que incrementam o
Envolvimento dos adolescentes na terapia e que conduzem a um processo
com melhoria terapéutica

Segundo Friedlander e colaboradores (2006) o grau em que cada
elemento da familia vé o tratamento com significado, ou seja, estd mais
fortemente envolvido no processo terapéutico depende da visdo dos outros
clientes ou membros da familia. Assim, o Envolvimento no Processo
Terapéutico estd intimamente relacionado com a dimensao intrasistema da
alianca, Sentimento de Partilha de Objetivos na Familia. Atendendo a esta
evidéncia e a compreensdo de que todas as dimensdes da alianca avaliadas
pelo SOFTA estio moderadamente correlacionadas, numa futura
investigacdo seria pertinente a realizacdo de uma microanalise, no sentido de
comparar, de forma qualitativa e aprofundada, as dimensdes intersistema
(Envolvimento e Conexdo Emocional) com as dimens@es intrasistema
(Seguranca e Sentimento de Partilha de Objetivos), de forma a verificar se
existe alguma relacdo ou padrdo entre estas quatro dimensGes da alianca
terapéutica para os resultados terapéuticos.
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Anexo A
Folha de Cotacéo do SOFTA-o versao cliente
Dimens6es Envolvimento e Conexdao Emocional



Folha de Cotac¢ao (SOATIF_O_Cliente)

Envolvimento no Processo Terapéutico Conexao Emocional com o Terapeuta

Nesta sessdo, o cliente ....

Quem

Tempos

Nesta sessdo, o cliente ....

Quem

Tempos

1. manifesta o seu acordo com as metas propostas
pelo terapeuta

1. partilha um momento de humor ou uma
brincadeira com o terapeuta

2. descreve ou discute um plano para melhorar a
situagdo

2. verbaliza a sua confianga no terapeuta

3. introduz um problema para ser discutido

3. expressa interesse por aspectos da vida
pessoal do terapeuta

4. aceita fazer as tarefas para casa que lhe sdo
sugeridas

4. indica que se sente entendido ou aceite pelo
terapeuta

5. indica que fez uma tarefa ou considera-a como
atil

5. expressa fisicamente ou verbaliza o seu
afecto pelo terapeuta

6. expressa optimismo ou indica que houve uma
mudanga positiva

6. imita, reproduz, a postura corporal do
terapeuta

7. aceita os pedidos do terapeuta para discutir com
outros ou representar alguma interacgdo diante
dele

7. evita o contacto visual com o terapeuta

8. inclina-se para a frente (postura corporal)

8. estd relutante ou recusa-se a responder ao
terapeuta

9. menciona o tratamento, o processo de terapia,
ou uma sessao em concreto

9. interage de forma hostil ou sarcdstica com o
terapeuta

10. expressa sentir-se “preso/ bloqueado” ou
afirma que a terapia ndo foi ou ndo é util

10. faz comentdrios sobre a incompeténcia ou
inadequacgdo do terapeuta

11. mostra indiferenga acerca das tarefas ou do
processo de terapia

Pontuagdo Seguranca/ elemento da familia (-3, -2, -
1,0, +1, +2, +3)

Pontuacdo Conexdo Emocional/ elemento de
familia (-3, -2, -1, 0, +1, +2, +3)

Comentérios/ Observagdes:

Comentarios/ Observagdes:




Folha de Cotac¢ao (SOATIF_O_Cliente)

Codigos*

Membro da familia

Dimensao

Descritor

Tempo

*mCE1(3,5s) — A mde pontua, na dimensdo Conexdo Emocional, o descritor 1, aos trés segundos e meio.




Anexo B
Folha de Cotacdo do SOFTA-0 versao terapeuta
Dimensdes Contribuicédo do Terapeuta para o Envolvimento e
Contribuicdo do Terapeuta para a Conexdo Emocional



Folha de Cotac¢ao (SOATIF_O_Terapeuta)

Contribuicao do Terapeuta para o Envolvimento no Processo de Terapia

Contribuicao do Terapeuta para a Conexao Emocional com o Cliente

Nesta sessdo, o terapeuta ....

Tempos

Nesta sessdo, o terapeuta....

Tempos

1. explica como funciona a terapia

1. partilha um momento de humor ou uma
brincadeira com o cliente

2. pergunta ao cliente acerca do que quer falar na sessao

2. expressa confianga ou que acredita no cliente

3. incentiva o cliente a definir as suas metas na terapia

3. expressa interesse pelo cliente para além da
discussdo terapéutica propriamente dita

4. pergunta ao cliente qual é a sua disposicdo para
executar uma tarefa na sessdo

4. expressa afecto ou toca afectivamente o cliente
dentro do apropriado no contexto profissional (por ex.,
dar a mao, uma palmada, etc.)

5. pergunta qual é a disposi¢do do cliente para seguir
uma indicagdo ou sugestao para executar uma tarefa.

5. revela reac¢des ou sentimentos pessoais com o
cliente ou com a situagao

6. pergunta ao cliente qual o impacto ou valor de uma
tarefa proposta previamente

6. revela algum aspecto da sua vida pessoal

7. expressa optimismo ou assinala que uma mudanga
positiva ocorreu ou pode ocorrer

7. assinala ou descreve semelhangas com o cliente, os
seus valores ou experiéncias

8. capta a atengdo do cliente (por ex. inclinando-se para a
frente, usando o nome do cliente, dirigindo-se a ele/ela
directamente, etc.)

8. expressa explicitamente empatia (verbal ou ndo-
-verbalmente) com as dificuldades sentidas pelos
clientes (por ex., “Que duro que deve ser”, “Sinto a sua
dor”, ou chorar com o cliente)

9. pergunta ao cliente se tem alguma duvida ou pergunta
a fazer

9. normaliza ou acolhe a vulnerabilidade emocional
do cliente (por ex., chorar, mostrar sentimentos
dolorosos)

10. elogia a motivagao do cliente para colaborar ou para
mudar

10. tem interacg¢des hostis ou sarcdsticas com o cliente

11. define metas terapéuticas ou impde tarefas ou
procedimentos sem pedir a colaboragdo do cliente

11. ndo responde a expressoes de interesse pessoal
ou de afecto por parte do cliente

12. discute com o cliente acerca da natureza, propdsito ou
valor da terapia

13. critica como o cliente fez (ou néo fez) uma tarefa
para casa

Pontuagao da contribuicdo do terapeuta para o
Envolvimento (-3,-2,-1,0, +1, +2, +3)

Pontuagao da contribuicdao do terapeuta
para a Conexao Emocional (-3, -2, -1, 0, +1, +2, +3)

Comentérios/ Observagdes:

Comentarios/ Observacgdes:




Folha de Cotac¢ao (SOATIF_O_Terapeuta)

Codigos*

Dimensdo Descritor Tempo

*CTCECT1(3,5s) — O terapeuta, na Contribuicéo do Terapeuta para a Conexdo Emocional com o Cliente, pontua o descritor 1, aos trés segundos e meio.




Anexo C
Descritores de clientes e terapeutas no SOFTA-0 na 12 sessdo da familia Pimenta



Tabela C1

Descritores dos clientes e terapeutas no SOFTA-0, ao nivel do Envolvimento, da 12 sesséo da familia Pimenta

Participantes: T1 + T2 + M (Isabel) + F1 (Vanessa) + F2 (Vania) + Fo (César)

Quem Tempo Descritor Descritor — Nesta sesséo, o terapeuta.../o cliente... Observagdes
capta a atencéo do cliente (por ex. inclinando-se para a
T 00:02:33 8 frente, usando o nome do cliente, dirigindo-se a ele/ela | T1: “Vocés estdo a ouvir com atengdo?”.
diretamente, etc.)
capta a atencao do cliente (por ex. inclinando-se para a . . . ) )
) o T1: “O que é que tu achas Vanessa do que a méae esta a dizer?”/ “Diz o que tu achas, se achares
T 00:04:10 8 frente, usando o nome do cliente, dirigindo-se a ele/ela o
. gue nao, dizes”.
diretamente, etc.)
o o M: “Embora eu também tenha notado (...) que ela (Vania) ultimamente também anda a ficar
expressa otimismo ou indica que houve uma mudanca ) . . o
M 00:08:12 6 - diferente, da-me a sensacdo que se anda a esforgar para chegar até noés lentamente porque
positiva 3 5 ) |
também n&o sabe como é que ha de fazer (...)".
F1 00:11:33 5 expressa otimismo ou indica que houve uma mudanga | F1: “Agora ja liga mais um bocado, mas também ndo é grande coisa. (...) Antes nédo ligava
o positiva mesmo, chegava a casa e mal nos falava. (...) Agora estd um bocado melhor”.
capta a atencéo do cliente (por ex. inclinando-se para a
T 00:14:27 8 frente, usando o nome do cliente, dirigindo-se a ele/ela | T1: “Eu ndo me esqueci do César, a gente ja pergunta”.
diretamente, etc.)
T 00:22:25 . expressa otimismo ou assinala que uma mudanca | T1l: “Mas aqui 0 que vocés nos estdo a mostrar é que conseguem conversar uns com os outros,
o positiva ocorreu ou pode ocorrer pelo menos aqui (...) Portanto, vocés sdo capazes de conversar uns com os outros”.
T1: “Aquilo que gostavamos de fazer, e para isso fazemos assim uma rodinha, é que nos digam o
. . . o . que é que vocés gostavam que fosse importante nés tentarmos trabalhar aqui mudar, como se
T 01:03:24 3 incentiva o cliente a definir as suas metas na terapia . - . R .
formulassem um pedido para a vossa familia, uma coisa que vocés gostassem que fosse diferente
e que eventualmente aqui, neste espago, nés podemos trabalhar sobre isso”.
F1 01:07:25 . aceita os pedidos do terapeuta para discutir com | F1: “Gostava que ela confiasse mais em nés e que falasse mais connosco sem ser das coisas
o outros ou representar alguma interacao diante dele mas”.
) ) ) T1: “Agora vamos fazer aquele curtinho intervalo, nés vamos desligar o micro, conversem um
T 01:12:24 1 explica como funciona a terapia ) i i . L
bocado que ninguém esta a ouvir do outro lado e nés ja voltamos”.
01:12:30 INTERVALO
) ) ) T1: “Antes de mais n6és queremos marcar a proxima sessao, o espagamento tal como ja dissemos
T 01:12:42 1 explica como funciona a terapia . i . i i
habitualmente é de 3, 4 semanas portanto daqui a 3 semanas n6s marcadmos na nossa agenda’.




expressa otimismo ou assinala que uma mudanca

T1: “Outra coisa que vos gostavamos de dizer é que nds sentimos que a vossa familia ja iniciou

de alguma forma um processo de mudanga, ou seja, tanto vocés reconheceram entre vocés

T 01:13:45 7 = algumas coisas que ja estdo diferentes, que ja fazem de maneira diferente e que acham que ja
positiva ocorreu ou pode ocorrer . 3 ) ] o )
estdo melhor, tanto nés aqui deste lado como do outro lado sentiram que vocés tém feito um
esfor¢go muito grande de mudar algumas coisas que ndo estdo a conseguir tdo bem”.
expressa otimismo ou assinala que uma mudanca . R ) L. o
T 01:15:58 7 - T1: “N6s achamos que vocés comunicam, ndo é é de uma forma satisfatéria (...)".
positiva ocorreu ou pode ocorrer
manifesta o seu acordo com as metas propostas pelo .
M 01:16:00 1 M: “Pois. Ou da melhor forma”.
terapeuta
T 01:16:27 . expressa otimismo ou assinala que uma mudanca | T1l: “Acreditamos que quando as coisas estiverem nos seus devidos lugares seja mais facil
o positiva ocorreu ou pode ocorrer conversar’.
Tabela C2

Descritores dos clientes e terapeutas no SOFTA-0, ao nivel da Conexdo Emocional, da 12 sesséo da familia Pimenta

Participantes: T1 + T2 + M (Isabel) + F1 (Vanessa) + F2 (Vania) + Fo (César)

Quem

Tempo

Descritor

Descritor — Nesta sesséo, o terapeuta.../o cliente...

Observagdes

00:09:20

expressa explicitamente empatia (verbal ou né&o-
verbalmente) com as dificuldades sentidas pelos

clientes (por ex., “Que duro que deve ser”, “Sinto a sua

dor”, ou chorar com o cliente)

T1: “Nao é facil, com um nao é facil, com trés...”.

00:20:00

expressa explicitamente empatia (verbal ou néo-
verbalmente) com as dificuldades sentidas pelos

clientes (por ex., “Que duro que deve ser”, “Sinto a sua

dor”, ou chorar com o cliente)

T1: “E isso César? Ou é dificil falar sobre estas coisas? (...) N6s também acreditamos que sim,

que seja um bocadinho dificil”.

00:21:26

partilha um momento de humor ou uma brincadeira

com o cliente

T1 e T2 riem quando Isabel fala dos filhos e imita a Vanessa.

00:32:00

partilha um momento de humor ou uma brincadeira

com o terapeuta

Isabel conta que a primeira vez que a filha Vanessa fugiu de casa foi aos 4 anos e ri-se.

00:32:00

partilha um momento de humor ou uma brincadeira

com o cliente

Isabel conta que a primeira vez que a filha Vanessa fugiu de casa foi aos 4 anos e as terapeutas

riem-se.




César nao responde quando a terapeuta questiona se eles sentiam que a mée estava um
Fo 00:35:20 estarelutante ou recusa-se a responder ao terapeuta ) ) ) )
bocadinho menos preocupada com eles e se isso os deixava tristes.
e partilha um momento de humor ou uma brincadeira | F1 ri quando Isabel conta que César comprou pédo integral para fazer cachorros quentes, pois ndo
ki 00:43:30 com o terapeuta havia péo para cachorros.
o partilha um momento de humor ou uma brincadeira | As terapeutas riem quando Isabel conta que César comprou pao integral para fazer cachorros
T 00:43:30 com o cliente quentes, pois ndo havia p&o para cachorros.
partilha um momento de humor ou uma brincadeira )
Fo 01:08:47 Quando T1 diz “que comunicassem mais?”, César responde “para mim € isso!” e ri-se.
com o terapeuta
F2 01:10:07 estarelutante ou recusa-se a responder ao terapeuta F2 nédo responde quando a terapeuta pergunta uma coisa que gostava que fosse diferente.
L partilha um momento de humor ou uma brincadeira | T1 ri quando César diz “Ah eu também quero esse (relativamente a que a mae se interessasse
T 01:10:25 com o cliente mais pelas coisas deles)”.
01:12:30 INTERVALO
expressa explicitamente empatia (verbal ou néo-
o verbalmente) com as dificuldades sentidas pelos | T1: “Partiilharam muitas das coisas, e nem sempre é muito facil nés conversarmos, ainda para
T 01:13:10 clientes (por ex., “Que duro que deve ser”, “Sinto a sua | mais com pessoas que ndo conhecemos da parte nenhuma e que nos sdo estranhas”.
dor”, ou chorar com o cliente)
T 01:16:35 expressa confianca ou que acredita no cliente T2: “Achamos que vocés tém muitas competéncias para o conseguir fazer”.
expressa afeto ou toca afetivamente o cliente dentro
T 01:17:10 do apropriado no contexto profissional (por ex., dar a | As terapeutas despedem-se com beijos na face.
mao, uma palmada, etc.)




Anexo D
Descritores de clientes e terapeutas no SOFTA-0 na 12 sessdo da familia Freitas



TabelaD1

Descritores dos clientes e terapeutas no SOFTA-0, ao nivel do Envolvimento, da 12 sesséo da familia Freitas

Participantes: T1 + M (Clara) + F1 (Paulo) + F2 (Sara)

Quem Tempo Descritor | Descritor — Nesta sessdo, o terapeuta.../o cliente... Observagdes
- 00:07:37 1 mostra indiferenga acerca das tarefas ou do processo | F1 ndo responde e olha para o chdo quando o terapeuta lhe diz que a mée lhe deve ter dito uma
o de terapia ideia da raz&o pela qual vinha ca.
pergunta ao cliente acerca do que quer falar na » ) L o
T 00:09:23 2 . T1: “Neste espago podemos falar de varias coisas, na tua opinido o que seria importante falar?”.
sessao
capta a atencéo do cliente (por ex. inclinando-se para a
T 00:16:42 8 frente, usando o nome do cliente, dirigindo-se a ele/ela | T1: “Deixem la ouvir o Paulo”.
diretamente, etc.)
- 00:32:35 1 mostra indiferenca acerca das tarefas ou do processo | T1: “E quando a Sara se vai embora? (...) E indiferente? Se ela se vai embora ficas sozinho, é-te
o de terapia indiferente?” e Paulo ndo responde.
2 00:47-20 1 manifesta o seu acordo com as metas propostas pelo | T1l: “Estdvamos a chegar a conclusdo que para deixar de haver conflitos seria necessario teres
o terapeuta um espago e haver espaco que fosse de todos. Achas interessante?” e F2: “Acho!”.
) ) ) o ) T1: “Entao temos como perspetiva de futuro para isto se resolver, a necessidade de definir alguns
T 00:48:56 3 incentiva o cliente a definir as suas metas na terapia . . ) L )
espacos. Sim? A ti faz-te sentido esta definicdo de espagos? E a si?”.
M 00:49:00 1 manifesta o seu acordo com as metas propostas pelo | Clara responde afirmativamente a pergunta do terapeuta, se faz sentido encontrar algum esquema
T terapeuta para definico de espacos.
00:49:26 INTERVALO
M 00:49:45 8 inclina-se para a frente (postura corporal) Clarainclina o tronco para a frente.
T 00:50:00 10 elogia a motivagdo do cliente para colaborar ou para | T1: “Ficamos satisfeitos porque de facto todos falaram, conseguiram dizer aquilo que pensavam,
A mudar sentiram e isso € uma capacidade importante”.
) ) s . | T1: “Seria importante numa préxima, fazerem um exercicio para podermos abordar estas ou
pergunta qual é a disposi¢c&o do cliente para seguir . . N
T 00:53:00 5 o outras questdes, que seria cada um de vocés, em segredo, sem 0s outros saberem, escrever num
uma indicagdo ou sugestdo para executar uma tarefa. . i ) i )
papelinho o que é que cada um quer resolver aqui (...) gostdvamos que pensassem nisso”.
aceita fazer as tarefas para casa que lhe s&o . ) R
M 00:54:24 4 ) Clara acena afirmativamente & tarefa proposta pelo terapeuta.
sugeridas
pergunta ao cliente se tem alguma duvida ou
T 00:54:32 9 T1: “Alguém tem alguma duvida?”.
pergunta a fazer




Tabela D2

Descritores dos clientes e terapeutas no SOFTA-0, ao nivel da Conexdo Emocional, da 12 sessdo da familia Freitas

Participantes: T1 + M (Clara) + F1 (Paulo) + F2 (Sara)

Quem Tempo Descritor | Descritor — Nesta sessdo, o terapeuta.../o cliente... Observagdes
F1 00:04:10 7 evita o contacto visual com o terapeuta Paulo néo olha para o terapeuta enquanto lhe responde.
T 00:04:19 6 revela algum aspeto da sua vida pessoal T1: “Eu também tenho irmaos, ja tive duas irmas, agora tenho s6 uma”.
3 Paulo ndo responde ao terapeuta quando este o questiona sobre o que seria importante falar na
F1 00:10:00 8 estarelutante ou recusa-se a responder ao terapeuta ~
sesséo.
partilha um momento de humor ou uma brincadeira . . . . .
T 00:16:15 1 ) T1: “Nao percebi porque estas a falar um bocadinho para dentro” e ri-se.
com o cliente
F1 00:19:10 7 evita o contacto visual com o terapeuta Paulo ndo olha para o terapeuta enquanto este fala para ele.
F1 00:27:40 7 evita o contacto visual com o terapeuta Paulo néo olha para o terapeuta enquanto Ihe responde.
F1 00:32:00 7 evita o contacto visual com o terapeuta Paulo ndo olha para o terapeuta enquanto lhe responde.
F1 00:37:09 7 evita o contacto visual com o terapeuta Paulo né@o olha para o terapeuta enquanto este fala para ele.
49m 26s INTERVALO
F1 00:51:10 7 evita o contacto visual com o terapeuta Paulo né@o olha para o terapeuta enquanto este fala para ele.




Anexo E
Descritores de clientes e terapeutas no SOFTA-0 na 12 sessdo da familia Sousa



Tabela E1

Descritores dos clientes e terapeutas no SOFTA-0, ao nivel do Envolvimento, da 12 sessdo da familia Sousa

Participantes: T1 + T2 + M (Alice) + P (Roberto) + F1 (Ricardo) + F2 (Tiago)

Quem Tempo Descritor | Descritor — Nesta sessdo, o terapeuta.../o cliente... Observagdes
) ) ) M: “Viemos por causa do Ricardo porque ele tem tido muitas complicagdes na escola (...) tem-se
M 00:00:10 3 introduz um problema para ser discutido ) ) ) ) .
juntado a umas criangas onde arranja muitas confusfes”.
o Roberto inclina-se para a frente na cadeira quando perguntam a Tiago como foi o periodo em que
P 00:41:54 8 inclina-se para a frente (postura corporal) )
se comecgou a portar mal e depois se passou a portar bem.
) ) . o ) T1: “Gostavamos que nos dissessem, na vossa opinido, qual é a dificuldade que vocés sentem
T 00:51:03 3 incentiva o cliente a definir as suas metas na terapia - o »
gue a vossa familia tem e em que medida é que acham que este espago pode ser util?”.
T1: “Nés trabalhamos desta forma, a conversar, a ouvir a opinido de um, a ouvir a opinido de
T 00:51:18 1 explica como funciona a terapia outro, pensar todos em conjunto com mais duas cabecas que estdo do outro lado, e podermos
com isso mudar e melhorar algumas coisas”.
capta a atencéo do cliente (por ex. inclinando-se para a
T 00:53:39 8 frente, usando o nome do cliente, dirigindo-se a ele/ela | T1: “Olha Ricardo estas quieto! Tiras isso da cabeca se faz favor!”.
diretamente, etc.)
M 00:54:25 ) descreve ou discute um plano para melhorar a | Quando T1 pergunta como podemos ajudar o Ricardo a portar-se melhor na escola, Alice
o situagao responde “Ter que assistir as aulas com ele”.
capta a atencéo do cliente (por ex. inclinando-se para a
T 00:57:32 8 frente, usando o nome do cliente, dirigindo-se a ele/ela | T1: “Ricardo tu sabes responder? Tu ouviste o que estavamos a dizer?”.
diretamente, etc.)
o ) T2: “As vezes, estamos aqui com outros meninos que se portam mal, mas que sé se portam mal,
expressa otimismo ou assinala que uma mudanga ) i
T 00:58:02 7 . guer em casa, quer na escola, e ndo sabem muito bem como é que se h&o de portar bem, mas tu
positiva ocorreu ou pode ocorrer | ) . o o
sabes te portar bem em casa e € assim que te portas como a mée e o pai estdo aqui a dizer”.
. ) . T2: “N&o sei 0 que € que a gente vai fazer, mas isso (apoio como na escola) a gente nédo faz de
T 01:02:45 1 explica como funciona a terapia
certeza” “Costumamos fazer um espagamento de 3, 4 semanas”.
01:02:48 INTERVALO
elogia a motivagéo do cliente para colaborar ou para
T 01:03:46 10 d T2: “Sao uma familia muito simpatica e colaborante”.
mudar




T1: “Achamos que esta sessao de avaliagao foi o suficiente (...) o objetivo do nosso contrato, um

T 01:04:48 1 explica como funciona a terapia ) .
contrato curtinho de 4 sessoes, espagadas de 3 a 4 semanas...”.
M 01:06:15 1 manifesta o seu acordo com as metas propostas pelo | Alice responde “Esta bem” ao comentario de T1 sobre o facto dos terapeutas terem prazer de os
s terapeuta voltar a receber numa proxima sesséo.
Tabela E2

Descritores dos clientes e terapeutas no SOFTA-0, ao nivel da Conexdo Emocional, da 12 sesséo da familia Sousa

Participantes: T1 + T2 + M (Alice) + P (Roberto) + F1 (Ricardo) + F2 (Tiago)

Quem Tempo Descritor | Descritor — Nesta sesséao, o terapeuta.../o cliente... Observagdes
T1: “Ele mexe-se um bocadinho, mas ndo é nada de extraordinario, porque ndo é nenhuma
T 00:23:25 2 expressa confianga ou que acredita no cliente estatua, tem que se mexer e esta com muita atengdo ao que nés estamos a dizer, ndo nos tem
interrompido, tem-se portado muito bem”.
T 00:4020 3 expressa interesse pelo cliente para além da discussdo | T1: “Temos informagdo que sdo gémeos! Mas vocés ndo s&do nada parecidos! Ele é loiro, tu és
o terapéutica propriamente dita mais moreno, ele parece mais pequenito, tu pareces um bocadinho maior. Como é que isso foi?”.
| 00:40:22 1 partilha um momento de humor ou uma brincadeira | Todos os elementos da familia se riem do facto de T1 ter dito que eles ndo eram nada parecidos e
Familia :40:
com o terapeuta os ter comparado.
M 00:40:42 1 partilha um momento de humor ou uma brincadeira | Alice ri do facto de T1 dizer que “s&o gémeos muito bem misturados” e de ela dizer “um sai ao pai,
o com o terapeuta outro sai a mae”.
expressa explicitamente empatia (verbal ou né&o- . . ) o ) )
" . Alice conta que eles comecaram as aulas 8 dias depois e T1 diz “é logo complicado, iam mudar de
verbalmente) com as dificuldades sentidas pelos . . . B
T 00:41:15 8 ) ) escola, mudar de amigos, e ainda por cima ndo comegaram quando 0s outros comegam, portanto
clientes (por ex., “Que duro que deve ser”, “Sinto a sua . L
) com tudo isto a gente sabe que n&o é muito facil”.
dor”, ou chorar com o cliente)
T 00:45:37 1 partilha um momento de humor ou uma brincadeira | As terapeutas riem-se quando Tiago diz que faz os trabalhos de casa, que ndo sabe, pelas
T com o cliente solucdes, ou seja, faz batota.
expressa interesse pelo cliente para além da discuss&o L . .
T 00:47:42 3 o ) ) T1: “Tém vizinhos mais ou menos da vossa idade?”.
terapéutica propriamente dita
partilha um momento de humor ou uma brincadeira . ) ) . .
T 00:47:53 1 T1 ri quando Ricardo diz que os vizinhos “parecem morcegos, estdo sempre em casa”.

com o cliente




partiilha um momento de humor ou uma brincadeira o ) R
Familia | 00:49:34 Os elementos da familia riem de Alice gostar tanto de Inglés.
com o terapeuta
partilha um momento de humor ou uma brincadeira o i
M 00:49:53 Alice ri-se quando a terapeuta lhe pergunta se ela também canta.
com o terapeuta
expressa interesse pelo cliente para além da discusséo o o . ) .
T 00:50:12 o ) ) T2: “Tem essas aulas diariamente a noite? Todos os dias da semana? Na maior parte dos dias?”.
terapéutica propriamente dita
expressa interesse pelo cliente para além da discussdo . . N
T 00:50:20 . . . T1: “E onde é que tira o Inglés?”.
terapéutica propriamente dita
) ) Ap6s T1 questionar o que Ricardo quer que seja diferente, Ricardo responde sem olhar para a
F1 00:55:34 evita o contacto visual com o terapeuta 5
terapeuta, olhando para o chéo.
01:02:30 partilha um momento de humor ou uma brincadeira | Os elementos da familia riem-se quando o Tiago refere que as terapeutas podem ajudar Ricardo
Familia :02:
com o terapeuta dando-lhe apoio.

01:02:48

INTERVALO




Anexo F
Descritores de clientes e terapeutas no SOFTA-0 na 12 sessdo da familia Ribeiro



Tabela F1

Descritores dos clientes e terapeutas no SOFTA-0, ao nivel do Envolvimento, da 12 sesséo da familia Ribeiro

Participantes: T1+ T2 + M (Rosa) + P (José) + F (David)

Quem Tempo Descritor | Descritor — Nesta sessdo, o terapeuta.../o cliente... Observagdes
pergunta ao cliente acerca do que quer falar na . . )
T 00:01:07 2 . T2: “Comegava por perguntar o que € que traz a familia aqui?”.
sesséo
expressa otimismo ou indica que houve uma mudanca . .
F 00:18:45 6 = F: “Ha um tempo para ca, estou a melhorar, devagar”.
positiva
F 00:20:52 8 inclina-se para a frente (postura corporal) David inclina o tronco para a frente quando fala sobre os sintomas da sua ansiedade.
) ) . o ) T1: “Diria que as questBes que sente que gostaria de ver modificadas seriam objetivamente
T 00:42:50 3 incentiva o cliente a definir as suas metas na terapia o
quais?”.
capta a atencéo do cliente (por ex. inclinando-se para a
T 00:46:36 8 frente, usando o nome do cliente, dirigindo-se a ele/ela | T1 senta-se na ponta da cadeira e inclina-se para a frente para perceber melhor o que o José diz.
diretamente, etc.)
T 00:47-10 4 pergunta ao cliente qual é a sua disposicdo para | T1l: “Ndo se importa de trocar com o David? N&o se importam de trocar, mesmo que seja s6 por
Y executar uma tarefa na sesséo um bocadinho?”.
aceita os pedidos do terapeuta para discutir com o .
PeF | 00:47:12 7 . . Pai e filho trocam de lugar nas cadeiras.
outros ou representar alguma interacdo diante dele
. . . T1: “N6s costumamos fazer um intervalozito, para podermos conversar n6s as duas e para
T 00:50:52 1 explica como funciona a terapia
podermos conversar com os colegas que estdo la atras”.
capta a atencgéo do cliente (por ex. inclinando-se para a o o ~ o
) . T1 inclina-se para a frente, toca na perna da méae dizendo “N&o se esquega do que € que ia dizer”
T 01:00:05 8 frente, usando o nome do cliente, dirigindo-se a ele/ela - o oL .
. e faz um comentério relativo & disposicéo espacial dos restantes elementos.
diretamente, etc.)
01:04:43 INTERVALO
T1: “Era que nos pudéssemos encontrar mais 5 vezes, no fim dessas 5 vezes faziamos uma
T 01:09:35 1 explica como funciona a terapia avaliacdo e logo viamos o que é que aconteceria, estas 5 vezes mais ou menos espagadas 3 em
3 semanas, (...) um tempo de consulta que andara entre a hora e meia, no maximo 2 horas”.
PeM | 01:13:03 1 manifesta o seu acordo com as metas propostas pelo | Rosa clarifica “Queremos ou n&o queremos, é isso ndo é Sr. Dra.?”, José refere “Eu, a minha
e :13:
terapeuta opinido é sim, a mim faz-me falta” e a mae complementa “A minha também, faz-nos falta”.




aceita fazer as tarefas para casa que lhe sé&o

Familia | 01:26:00 4 ) Os elementos da familia concordam com as tarefas sugeridas por T1.
sugeridas
pergunta ao cliente se tem alguma duvida ou .
T 01:30:02 9 T1: “Todos perceberam o que é para fazer?”.
pergunta a fazer
Tabela F2

Descritores dos clientes e terapeutas no SOFTA-0, ao nivel da Conexdo Emocional, da 12 sessédo da familia Ribeiro

Participantes: T1 + T2 + M (Rosa) + P (José) + F (David)

Quem Tempo Descritor | Descritor — Nesta sessdao, o terapeuta.../o cliente... Observagdes
expressa interesse pelo cliente para além da discussao - ) ) ) .
T 00:10:06 3 o ) ) T1: “Educagdo Musical era instrumento? E tinhas exame dos dois era?”.
terapéutica propriamente dita
expressa interesse pelo cliente para além da discussao o - i L
T 00:13:02 3 o ) ) T1: “Esta histéria do conservatoério como é que é? E um gosto teu?”.
terapéutica propriamente dita
partiiha um momento de humor ou uma brincadeira ) ) . ) )
T 00:14:38 1 ) T1 brinca e ri com o facto do José “andar um ano atrasado (relativamente a idade do David)".
com o cliente
partilha um momento de humor ou uma brincadeira o ) . )
P 00:14:38 1 José ri do facto de “andar um ano atrasado (relativamente a idade do David)".
com o terapeuta
. . . Quando T1 pergunta desde quando comecaram as dificuldades e o David responde “desde
partilha um momento de humor ou uma brincadeira . )
Familia | 00:31:15 1 sempre” mas depressa corrige para “desde o 6° ano”, a terapeuta nota isso e todos os elementos
com o terapeuta o
da familia riem.
T 00:33:25 1 partilha um momento de humor ou uma brincadeira | Perante a explicagéo de David sobre os motivos porque ouve musica alta, T1 brinca dizendo “E
e com o cliente uma explicagdo interessante para ouvir musica alta!” e as terapeutas riem.
01:04:43 INTERVALO




Anexo G
Descritores de clientes e terapeutas no SOFTA-0 na 42 sessdo da familia Pimenta



Tabela G1

Descritores dos clientes e terapeutas no SOFTA-0, ao nivel do Envolvimento, da 42 sessdo da familia Pimenta

Participantes: T1 + T2 + M (Isabel) + F1 (Vanessa) + F2 (Vania) + Fo (César)

a terapia ndo foi ou néo é (til

Quem Tempo Descritor | Descritor — Nesta sessdo, o terapeuta.../o cliente... Observagdes
M: “Neste momento, como estamos aqui todos impostos, porque ja ndo foi opgdo de escolha,
o mostra indiferen¢a acerca das tarefas ou do processo | fomos obrigados a vir. Eu @ ndo tenho a mesma motivagdo que tinha. Eles ndo sei (...) Neste
M 00:01:45 " de terapia momento néo tenho, muito sinceramente, motivagao nenhuma. Porque uma coisa imposta, numa
situagado destas (...) Muito sinceramente, fiquei desmotivada”.
M: “Eu acho que até é engracado porque, independentemente de falarem torto de mim, ou até que
ndo sejam coisas positivas, pelo menos vou ouvindo e até tenho uma forma de ver as coisas, de
menciona o tratamento, o processo de terapia, ou uma
M 00:04:18 9 . aprender e de tentar lidar com eles de outra forma. Quando saem daqui até saem bem, porque
sessao em concreto
da-me a sensagdo que vém mal, mas depois até vamos a rir e tal...Hoje até vieram todos bem,
nem sei como... se calhar, vim eu mal”.
capta a atencéo do cliente (por ex. inclinando-se para a
T 00:08:24 8 frente, usando o nome do cliente, dirigindo-se a ele/ela | T1 toca no ombro de Vanessa quando Ihe faz uma pergunta.
diretamente, etc.)
mostra indiferenca acerca das tarefas ou do processo
F1 00:26:37 11 F1: “Eu ndo quero ajuda! Quanto mais me tentam ajudar, pior fazem! Porque mais eu me sinto...”.
de terapia
T1: “Se fosses tu a méae, trocavam as duas de papel, o que é que tu fazias? A mée era a Vanessa
que chegava quando quer e as horas que quer e ndo cumpre as horas... Tu € que mandavas.”
o aceita os pedidos do terapeuta para discutir com | F1: “Olha, para ja, a primeira coisa que eu fazia era ligar assim que passasse um bocado da hora.
i 00:41:26 ! outros ou representar alguma interaco diante dele (...) Meia hora, para ai...” T1: “Ligavas e ela ndo atendia. O que é que fazias a seguir?”
F1: “la atrés dela. E como eu conhecia a minha filha de certeza, porque eu gosto de conhecer as
pessoas por aquilo que elas fazem, eu ia de certeza ao sitio de que ela estava sempre a falar”.
capta a atencéo do cliente (por ex. inclinando-se para a
T 00:45:19 8 frente, usando o nome do cliente, dirigindo-se a ele/ela | T1 inclina-se para a frente de F1 e diz “Vanessa, estavamos no que a Vanessa mée faria”.
diretamente, etc.)
F1 E2m 355 10 expressa sentir-se “preso/bloqueado” ou afirma que | F1: “O problema é mesmo esse, o problema é que eu nédo preciso de ajuda! Eu é que tenho de me

ajudar a mim prépria! Quanto mais gente me tentar ajudar pior €, mais me baralham!”.




T1: “Olhem s6 para fazermos um intervalo (...) nés de facto fazemos sessGes muito longas com
T 01:04:30 1 explica como funciona a terapia voceés, vocés conversam sempre todos muito uns com o0s outros e normalmente sdo sempre assim
umas sessdes um bocadinho confusas”.
T1: “Eu acho que este € 0 momento para vocés pensarem, quer individualmente, quer aqui
T 01:04:40 3 incentiva o cliente a definir as suas metas na terapia connosco, 0 que vocés pretendem deste espago, se pretendem alguma coisa ou ndo dele e se
acham que ele pode ou ndo ser Util de alguma forma”.
menciona o tratamento, o processo de terapia, ou uma . .
M 01:05:15 9 . M: “Porque aqui vocés ajudam-me”.
sessao em concreto
T1: “N6s para nos orientarmos precisamos de ter algumas regras, e nés temos, temos o qué? A
. . . regra de um quarto de hora de tolerancia, até um quarto de hora realizamos sess&o, depois disso,
T 01:08:45 1 explica como funciona aterapia B . i i 5
ndo realizamos; outra regra que noés temos (...) € que quando souberem por alguma razao que
néo é possivel, que nos contactem com o minimo de antecedéncia”.
) ) ) o ) T1: “Porque é que tu achas que este espago poderia ser um espago em que tu podes dizer aquilo
T 01:11:25 3 incentiva o cliente a definir as suas metas na terapia o
que esta ai entalado na tua garganta?”.
) ) ) T1: “Eventualmente ha algumas vezes que vamos querer conversar s6 com a mae, outras é sé
T 01:12:08 1 explica como funciona aterapia . . . L .
contigo, ainda ndo aconteceu, mas normalmente até é assim que trabalhamos”.
manifesta o seu acordo com as metas propostas pelo ) ) ) L )
F2 01:12:25 1 Quando questionada por T1 se faz sentido continuar, Vania responde “Sim”.
terapeuta
. 01:13:42 1 manifesta o seu acordo com as metas propostas pelo | Quando questionado por Tl se faz sentido podermos conversar mais algumas vezes, César
o] :13:
terapeuta responde “Faz”.
01:14:06 INTERVALO
elogia a motivagédo do cliente para colaborar ou para ) ) - _ o
T 01:15:10 10 d T2: “Agradecer o facto de conseguirem falar aqui de assuntos tdo complicados e dificeis”.
mudar
capta a atencéo do cliente (por ex. inclinando-se para a
T 01:18:32 8 frente, usando o nome do cliente, dirigindo-se a ele/ela | As terapeutas inclinam-se para a frente.
diretamente, etc.)




Tabela G2

Descritores dos clientes e terapeutas no SOFTA-0, ao nivel da Conexdo Emocional, da 42 sessao da familia Pimenta

Participantes: T1 + T2 + M (Isabel) + F1 (Vanessa) + F2 (Vania) + Fo (César)

Quem Tempo Descritor | Descritor — Nesta sessdo, o terapeuta.../o cliente... Observagdes
expressa explicitamente empatia (verbal ou néo-
verbalmente) com as dificuldades sentidas pelos . ~ o
T 00:05:20 8 ) . T1: “A vida n&o deve estar a ser muito facil”.
clientes (por ex., “Que duro que deve ser”, “Sinto a sua
dor”, ou chorar com o cliente)
expressa afeto ou toca afetivamente o cliente dentro
T 00:26:45 4 do apropriado no contexto profissional (por ex., dar a | T1toca afetuosamente F1 para que esta deixe escutar o que Isabel tem a dizer.
mao, uma palmada, etc.)
) ) ) T1: “N6s ja percebemos que tu te consegues desenrascar, de facto isso € uma capacidade grande
T 00:29:15 2 expressa confianca ou que acredita no cliente 3 ) . ) )
que tu tens e nds temos que dizer que tu vais conseguindo fazer aquilo que tu queres”.
Fo 00:33:42 7 evita o contacto visual com o terapeuta Fo olha para o ch@o enquanto a terapeuta fala para ele.
F1 00:45:40 7 evita o contacto visual com o terapeuta F1 ndo olha para T1 enquanto fala com ela.
) N ) T1: “O que é que tu achas que te poderia ajudar? E que tu, de facto, pareces ter muitos
normaliza ou acolhe a vulnerabilidade emocional do ) B
T 00:52:20 9 i problemas, na forma como falas connosco, na forma como olhas para n6s. Eu n&o tenho a menor
cliente
davida de que as coisas para ti estdo a ser dificeis, nés conseguimos perceber isso”.
01:14:06 INTERVALO
expressa explicitamente empatia (verbal ou né&o-
T 01:15:32 8 verbalmente) com as dificuldades sentidas pelos | T2: “A nossa percegdo, aquilo que sentimos € que estdo todos a sofrer bastante, cada um de
o clientes (por ex., “Que duro que deve ser”, “Sinto a sua | vocés a vossa maneira”.
dor”, ou chorar com o cliente)
. ) ) T1: “Wocés sdo muito sensiveis a perceber isso (...) e obrigada por nos darem esse feedback para
T 01:19:15 2 expressa confianca ou que acredita no cliente .
tentarmos de facto ser ajuda’.
expressa afeto ou toca afetivamente o cliente dentro
T 01:19:33 4 do apropriado no contexto profissional (por ex., dar a | As terapeutas despedem-se da familia com beijos na face.
mao, uma palmada, etc.)




Anexo H
Descritores de clientes e terapeutas no SOFTA-0 na 42 sessdo da familia Freitas



Tabela H1

Descritores dos clientes e terapeutas no SOFTA-0, ao nivel do Envolvimento, da 42 sesséo da familia Freitas

Participantes: T1+ T2 + M (Clara) + F1 (Paulo) + F2 (Sara)

Quem Tempo Descritor | Descritor — Nesta sessdo, o terapeuta.../o cliente... Observagdes
T 00:01:20 6 pergunta ao cliente qual o impacto ou valor de uma | T1: “Tinhamos pedido para pensarem no que € que tinham gostado e gostavam que se repetisse.
o tarefa proposta previamente Tém alguma ideia? Pensaram no assunto?”.
M 00:01:40 5 indica que fez uma tarefa ou considera-a como (util M: “Eu pensei e sei que a Sara também pensou porque ela de vez em quando falava nisso”.
T 00:13:40 . expressa otimismo ou assinala que uma mudanca | T1: “Apesar da ideia geral de tudo estar normal, conseguimos identificar algumas coisas boas,
o positiva ocorreu ou pode ocorrer desde as importancias das regras, haver alguma partilha do espago”.
T1: “Daquele lado estdo 2 colegas nossos e tém-nos estado a ver e a ouvir e possivelmente
T 01:00:03 1 explica como funciona a terapia pensam coisas relativamente ao que se tem aqui passado, e nés vamos trocar de posi¢do, nos
vamos la para dentro e eles vém para aqui e nés vamos la dentro ouvir o que eles tém para dizer”.
aceita os pedidos do terapeuta para discutir com . )
Familia | 01:01:00 7 ) . Todos os elementos da familia aceitam trocar para a sala do outro lado do espelho.
outros ou representar alguma interagdo diante dele
capta a atencéo do cliente (por ex. inclinando-se para a
T 01:12:51 8 frente, usando o nome do cliente, dirigindo-se a ele/ela | T2 vira o tronco na direc&o de Paulo quando este comeca a falar.
diretamente, etc.)
01:17:51 INTERVALO
T 01:19°50 5 pergunta qual é a disposi¢do do cliente para seguir | T1: “Temos umas tarefas para vos propor e vao ser propostas de uma forma diferente, sendo que
o uma indicagao ou sugestdo para executar uma tarefa. vamos pedir-vos coisas diferentes...”.
aceita os pedidos do terapeuta para discutir com " )
Familia | 01:20:00 7 . . Os elementos da familia aceitam fazer a tarefa.
outros ou representar alguma interacao diante dele
pergunta qual é a disposi¢do do cliente para seguir - ~ )
T 01:31:34 5 o . T2: “N&o podem contar @ mée sobre a tarefa. Estd prometido?”.
uma indicag&o ou sugestéo para executar uma tarefa.
Fle 00:01:33 4 aceita fazer as tarefas para casa que |he s&o | Os terapeutas pedem para Paulo e Sara definirem uma hora para a tarefa e ambos decidem pela
F2 o sugeridas hora do jantar.
T 01:36:39 5 pergunta qual é a disposicdo do cliente para seguir | T1 e T2: “Ha alguma duvida? Entenderam? Mas tém que prometer mesmo que fazem estas
o uma indicacao ou sugestéo para executar uma tarefa. coisas”.
pergunta ao cliente se tem alguma duavida ou .
T 01:37:09 9 T1: “Querem perguntar alguma coisa?”.
pergunta a fazer




T1: “Na sessdo passada esquecemo-nos de fazer uma coisa que faz parte do processo de

trabalhar aqui, fazemos um contrato (...) a ideia é que séo feitas 6 sessdes, sendo que ja contou

T 01:37:55 1 explica como funciona a terapia da vez anterior a esta, faremos mais 4 sessoes (...) findas essas 4 sessdes faremos um balango
de como estdo as coisas e consoante esse balango ou se redefine um novo contrato ou faremos
um acompanhamento, o primeiro 3 meses depois e 0 segundo 6 meses depois”.

Tabela H2

Descritores dos clientes e terapeutas no SOFTA-0, ao nivel da Conexdo Emocional, da 42 sessdo da familia Freitas

Participantes: T1+ T2 + M (Clara) + F1 (Paulo) + F2 (Sara)

Quem Tempo Descritor | Descritor — Nesta sessao, o terapeuta.../o cliente... Observagdes
expressa interesse pelo cliente para além da discusséo ) .
T 00:00:20 3 o ) ) T2: “Ele faz viagens longas? (...) O que é que ele transporta?”.
terapéutica propriamente dita
expressa interesse pelo cliente para além da discusséo R ) o
T 00:12:15 3 L . . T2: “Trabalhaste Paulo? A fazer o qué? Quando? E juntaste dinheiro?”.
terapéutica propriamente dita
F1 00:13:28 1 partilha um momento de humor ou uma brincadeira | Perante a questdo do terapeuta sobre o que Paulo visualiza como objetivo para o dinheiro que ird
o com o terapeuta ganhar caso va trabalhar nas férias e a sugestéo do terapeuta “Uma mota?”, Paulo ri-se.
M 00:29:30 1 partilha um momento de humor ou uma brincadeira | Quando Sara diz que se lembra do irm&o a agarrar ao colo, Clara diz que ela se lembra talvez
o com o terapeuta pelas fotos e ri-se.
F1 00:34:20 8 estarelutante ou recusa-se a responder ao terapeuta F1 nédo responde a questdo do T1 sobre como vé os comportamentos em que rejeita a Sara.
partilha um momento de humor ou uma brincadeira . . .
T 00:46:00 1 . Perante a maluqueira que Paulo diz, os terapeutas riem-se.
com o cliente
partilha um momento de humor ou uma brincadeira . )
M 00:52:00 1 M ri-se com o comentario do terapeuta “Os calados vencem sempre”.
com o terapeuta
01:17:51 INTERVALO
T ‘ 01:31:40 ‘ 2 expressa confianca ou que acredita no cliente T2: “A gente acredita que vocés vao ser capazes e vao fazer um grande esforgo”.




