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Rutura e Reparac&o da Alianca Terapéutica na Terapia Familiar
Sistémica: um Estudo Exploratério com Clientes Involuntarios.

Resumo: O presente estudo exploratério tem como principal
finalidade analisar o processo de rutura-reparacédo da alianca terapéutica num
caso clinico terminado com uma familia involuntaria. O recurso ao System
for Observing Family Therapy Alliances (SOFTA; Friedlander, Escudero, &
Heathrington, 2006) permitiu identificar e caracterizar repetidos marcadores
de rutura na alianca na 12 e 42 sesses e 22 sessdo de follow-up, manifestados
na demonstracdo de comportamentos de confrontacdo e afastamento,
interacBes familiares probleméticas e uma alian¢a cindida com o sistema-
terapeutas. Comprovada a reparacdo da alianca nessas trés sessdes
terapéuticas, procedeu-se a caracterizagdo das intervengdes dos terapeutas
que contribuiram para o fortalecimento da alianca. A andlise observacional
indica que o processo de reparagdo mais bem-sucedido ocorreu durante a 42
sessdo e envolveu a discussdo direta da rutura e a redefinicdo das metas
terapéuticas. Os resultados demonstram que a intervencdo do sistema-
terapeutas ao nivel da promocdo do envolvimento dos clientes na terapia
teve um impacto significativo no processo de reparagdo da alianca
terapéutica.

Palavras-chave: Terapia Familiar Sistémica; Clientes Involuntarios
Alianca Terapéutica; SOFTA,; Rutura na Aliancga; Reparacgdo da Alianca.

Therapeutic Alliance Rupture and Repair in Systemic Family
Therapy: an Exploratory Study with Involuntary Clients.

Abstract: This exploratory study mainly aims to analyze the
therapeutic alliance rupture-repair process in a finished clinic case with an
involuntary family. The use of the System for Observing Family Therapy
Alliances (SOFTA,; Friedlander, Escudero, & Heathrington, 2006) allowed
to identify and characterized repeated rupture markers during the 1% and 4"
sessions and the 2™ follow-up session, manifested in confrontation and
withdrawal behavior, problematic within-family interactions and a split
aliance with the therapists. Proven the alliance repair in these three
therapeutic sessions, we analyse the therapists’ interventions which
contributed to the strengthening of the alliance. The observational analysis
indicates that the most successful repair process took place during the 4™
session and involved the direct discussion of rupture and the redefinition of
therapeutic targets. The results demonstrate that the therapists’ contribution
to the engagement of clients in therapy had a significant impact on the repair
process of the therapeutic alliance.

Keywords: Systemic Familiar Therapy; Involuntary Clients;
Therapeutic Alliance; SOFTA; Alliance Rupture; Alliance Repair.
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Lista de Abreviaturas

AT Alianca Terapéutica

CE Conexdo Emocional

E Envolvimento

S Seguranga

SPO Sentimento de Partilha de Objetivos

TFS Terapia Familiar Sistémica



Introducéo

No contexto da terapia familiar sistémica (TFS), a construcdo da
aliancga terapéutica (AT) mostra-se particularmente desafiante, na medida em
gue nela estdo implicados multiplos niveis de relacdo que o terapeuta tem de
gerir adequadamente (Escudero, 2009). Esta complexidade inicial acresce
quando as familias ou casais ndo procuraram ativamente 0 contexto
terapéutico e ndo desejam participar na terapia (Mufiiz de la Pefia,
Friedlander, & Escudero, 2009), sendo comum a presenga de ruturas na AT
ao longo do trabalho terapéutico com clientes involuntarios.

Tendo em consideracdo a assiduidade deste fenémeno e sabendo que
pode conduzir a um abandono do processo terapéutico num momento
precoce, os terapeutas ndo devem desvalorizar a importante tarefa de
identificar e reparar possiveis ruturas na alianca (Escudero, Boogmans,
Loots, & Friedlander, 2012).

Nesta sequéncia, o System for Observing Family Therapy Alliances
(SOFTA; Friedlander et al., 2006) surge como um instrumento de avaliacdo
da forca da AT de grande utilidade. Possibilitando a identificagdo dos
comportamentos dos clientes e terapeutas que contribuem positiva ou
negativamente para a AT, este instrumento faculta orientacdo na detecéo de
ruturas, e permite reconhecer as intervencdes terapéuticas ao nivel da alianca
que concorrem para a sua reparagao.

Tendo presente a escassez de conhecimento no que se refere ao
processo de rutura-reparacdo da AT na TFS (Escudero et al., 2012), a
presente investigacdo pretende explorar a natureza deste fendmeno num
processo terapéutico terminado com uma familia involuntéria. O caso clinico
em analise, ndo sé deverd ser caracterizado por multiplas ruturas na AT,
como também devera ter obtido resultados terapéuticos elevados,
indiciadores de uma reparacdo da alianga bem-sucedida.

Utilizando a metodologia conceptual proposta por Escudero et al.
(2012), ap6s a identificacdo e caracterizacdo de cada uma das ruturas na AT,
averiguar-se-a a existéncia de indicadores de reparacdo da alianca, nas
sessfes onde as ruturas tiveram lugar. Sempre que a reparagdo for
confirmada, procurar-se-a identificar e caracterizar os comportamentos e
técnicas terapéuticas que contribuiram para a reparagdo da AT em cada uma
dessas sessdes.
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| - Enquadramento conceptual

1.1. Alianga Terapéutica em Terapia Familiar Sistémica

De acordo com Friedlander et al. (2006), o termo alianca esta presente
na teoria e pratica psicoterapéuticas ha ja varios anos, tendo sido introduzido
por Freud ainda no século XX. Nesta conceptualizagdo psicodinamica da
alianga, esta corresponderia ao afeto e confianga sentidos pelo cliente face ao
terapeuta.

Desde esta inicial acecdo de AT até a sua definicao atual, foram varios
0s autores que procuraram identificar os fatores que estariam implicados na
sua construcao (Escudero, 2009). De entre os varios contributos, destaca-se
o de Bordin, o primeiro autor a apresentar uma concecao heuristica do termo
capaz de integrar as significacbes até entdo referenciadas. Enfatizando o
carater bidirecional da alianga, Bordin (1979) identifica trés componentes
interdependentes que estdo na sua base: (1) concordancia entre o cliente e 0
terapeuta no que respeita aos objetivos terapéuticos, (2) acordo relativamente
as tarefas necessarias para os atingir e (3) uma ligacéo afetiva positiva entre
terapeuta e cliente. Tendo reconhecido a importancia da construcdo de uma
relacdo colaborativa entre terapeuta e cliente, a conceptualizacdo de Bordin
estabeleceu-se como o modelo de alianga com maior influéncia na
psicoterapia individual (Escudero, 2009).

No contexto da TFS, a investigacdo em torno da AT ainda €
relativamente recente. Beck, Friedlander e Escudero (2006) sugerem que a
escassez de investigacdo empirica nesta area podera estar relacionada com a
complexidade inerente a esta modalidade terapéutica. Compreender e avaliar
a alianga num sistema multigeracional, marcado por uma complexa dindmica
intrafamiliar, estabelece-se como um objetivo desafiante. Efetivamente,
enquanto que no processo terapéutico individual, a relacdo entre o terapeuta
e 0 cliente é bidirecional, na TFS emerge uma complexa relagdo
multidimensional em que a alianga entre o terapeuta e cada membro da
familia influencia e é influenciada pela alianga que este estabelece com os
restantes membros (Beck et al., 2006).

Um autor que contribuiu significativamente para a conceptualizacdo
sistémica da alianca na TFS foi Pinsof (1994). Segundo este, um outro
elemento distintivo entre a alianga em terapia individual e familiar consiste
na existéncia de aliangas intrassistémicas. Enquanto que a alianga na
primeira modalidade apenas depende das contribuicGes reciprocas entre
terapeuta e cliente, na TFS, as aliangas entre clientes desempenham um
papel relevante, na medida em que a colaboragcdo entre os membros da
familia é uma condicdo determinante no estabelecimento da AT (Escudero,
Friedlander, Varela, & Abascal, 2008). A complexidade e diversidade de
motivacles e expectativas face ao processo terapéutico podem estar na
origem de conflitos entre os membros da familia que, em Gltima analise,
acabam por dificultar a construcdo e manutencdo de uma alianca com cada
individuo e com o conjunto de todos eles (Escudero, 2009).

Atualmente, a importancia da relacdo terapéutica é consensualmente
aceite na comunidade cientifica. A investigacdo nesta area tem demonstrado
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que, de entre os Varios fatores que contribuem para a mudanga em processos
psicoterapéuticos bem-sucedidos, a alianca é indiscutivelmente o mais
robusto (Friedlander, Escudero, Heatherington, & Diamond, 2011; Horvath,
Del Re, Fluckiger, & Symonds, 2011). Sabe-se também que a avaliacdo da
gualidade da alianca num momento inicial do processo terapéutico permite
predizer o sucesso terapéutico numa variedade de modalidades terapéuticas
(Horvath & Bedi, 2002; Horvath & Symonds, 1991; Escudero et al., 2008).
Por conseguinte, emerge a necessidade de investigar métodos de avaliacdo
capazes de inferir 0s pensamentos e sentimentos dos clientes acerca da
alianca, que orientem 0s terapeutas na constru¢do e manutencdo de uma
relacdo colaborativa com 0s mesmaos.

Tendo presente a escassez de trabalhos empiricos realizados no
ambito da AT em terapia familiar (Beck et al., 2006) e procurando contribuir
para a expansdo do conjunto de instrumentos de avaliagcdo neste dominio,
Friedlander et al. (2006) desenvolveram o System for Observing Family
Therapy Alliances - SOFTA. Alicer¢cando-se num modelo conceptual
transtedrico e multidimensional da AT, este instrumento permite avaliar a
forca da AT a partir da identificacdo de comportamentos observaveis, tanto
da parte dos clientes como do(s) terapeuta(s).

Neste sentido, 0 SOFTA resultou de um processo de desenvolvimento
e validacdo através do qual foram identificadas quatro dimensdes da AT: (1)
Envolvimento no Processo Terapéutico (E), (2) Conexdo Emocional com o
Terapeuta (CE), (3) Segurangca dentro do Sistema Terapéutico (S) e (4)
Sentimento de Partilha de Objetivos na Familia (SPO). A primeira reflete a
colaboragdo entre clientes e terapeuta(s) no que respeita a definicdo dos
objetivos e metas terapéuticas e prosseguimento no sentido dos mesmos. Ja a
CE relaciona-se com a construcdo de uma relacdo de confianga, afeto e
interesse entre cada um dos membros da familia ou casal e o sistema-
terapeutas. As duas Ultimas dimensdes (S e SPO) reportam-se,
especificamente, a TFS. Enquanto que a dimensao S diz respeito a promogao
de um contexto seguro e confortavel onde se pode assumir riscos, 0 SPO
reflete um “sentimento de unidade no seio da familia face a terapia” (Sotero,
Portugal, Cunha, Vilaga, & Relvas, 2010, p.7).

1.2. Alianca Terapéutica com Clientes Involuntarios

Na literatura encontram-se multiplas conceptualizacbes do termo
involuntario e uma divergéncia significativa entre os diferentes autores
(Cingolani, 1984). Com o intuito de identificar as varidveis intrinsecas a
condicdo de involuntéario, Rooney (1992) propGe um modelo que permite
uma analise mais detalhada das transacdes cliente - terapeuta — instituicéo,
em trés dimensOes distintas: (1) fonte de pressdo, (2) perda de liberdades
valorizadas e (3) controlo sobre o destino. Esta conceptualizagdo
tridimensional das transacBes oferece uma abrangente grelha de leitura do
termo involuntério (Sotero & Relvas, 2009).

Apesar da complexidade intrinseca a conceptualizacdo de cliente
involuntario, é possivel identificar dois critérios particularmente
preponderantes: a referenciacdo por parte de uma entidade com carater
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institucional e a vontade do cliente em iniciar ou dar continuidade ao
processo terapéutico (Sotero & Relvas, 2009).

Na sua globalidade, os processos terapéuticos com clientes
involuntarios implicam um maior grau de complexidade, constituindo estes,
frequentemente, uma fonte de frustracdo para a equipa terapéutica. Nesta
sequéncia, sabendo que, por vezes, os técnicos estdo tdo relutantes em
trabalhar com clientes involuntarios como o inverso, Rooney (1992) introduz
a concecao de “técnicos involuntarios”.

Tendo em conta o exposto, é possivel compreender que a intervencao
com clientes involuntarios encerre particularidades no estabelecimento da
AT com os mesmos. De acordo com Cingolani (1984), num contexto de
coacdo, a relacdo terapéutica envolve a delineacdo de papéis de dominancia
e submissdo, associando-se muito mais a um processo politico do que
terapéutico. Para inverter esta tendéncia, é essencial que o terapeuta atue de
modo a que todos os elementos do sistema familiar sintam que os seus
pontos de vista sdo respeitados e que cada membro tem um papel importante
na defini¢do dos objetivos terapéuticos. Com efeito, é de extrema relevancia
construir uma relacdo terapéutica com base na negociacao, transparéncia e
verdade, possibilitando a discusséo acerca do mandato e de outros elementos
que possam ser perturbadores da seguranga no interior do sistema
terapéutico (Friedlander et al., 2006).

1.3.Rutura e Reparacéo da Alianca Terapéutica

Assumindo que a AT se estabelece como um fator determinante
transversal as varias modalidades terapéuticas, 0 préximo passo consiste em
utilizar esta informacdo para identificar quais os comportamentos dos
clientes que refletem ruturas na construcdo e manutencdo da relagdo
terapéutica (Escudero et al., 2012). Do mesmo modo, importa identificar
guais 0s comportamentos e técnicas terapéuticas que fortalecem a AT para
gue, a partir da monotorizacdo dos comportamentos dos clientes e
consequente atuacgdo, o terapeuta familiar seja capaz de reparar uma rutura
na relagdo antes que esta tenha um efeito prejudicial no processo terapéutico
(Safran, Muran, & Eubanks-Carter, 2011).

Sabe-se que mesmo nos processos terapéuticos mais bem-sucedidos é
natural que ocorra pelo menos uma rutura na AT, sendo que esta pode variar
em intensidade, frequéncia e duracdo (Safran, Crocker, McMain, & Murray,
1990). Tendo em conta que este fendmeno poder conduzir a um abandono
precoce do processo terapéutico, o terapeuta deve estar atento a detecdo e
repararacdo de possiveis ruturas na alianga em cada uma das sessdes
terapéuticas (Escudero et al., 2012). Atendendo ao contexto da TFS, onde,
em simultaneo, se estabelecem multiplas aliangas, um dos desafios inerentes
a esta busca consiste na analise concomitante das aliancas estabelecidas
entre cada individuo e o terapeuta e nos individuos entre si (Escudero,
Friedlander, & Heatherington, 2011).

Na complexidade da dindmica inicial de relagdes que afetam a criacdo
de uma boa relacdo terapéutica com a familia, Escudero et al. (2012)
destacam quatro acontecimentos que poderdo estar na origem de uma rutura
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na alianga na TFS: (1) quando um dos membros coage outro a participar no
processo terapéutico, (2) conflito intenso entre os elementos da familia
geralmente associado a situacfes de crise, (3) atitude preferencial do
terapeuta face a um dos clientes, (4) um dos membros interpreta que o
terapeuta se encontra especialmente préximo de um dos outros elementos.

Mesmo quando cada um dos membros do sistema familiar encara o
processo terapéutico de forma positiva e estabelece uma boa relagcdo com o
terapeuta, objetivos e motivacbes muito dispares entre os diferentes
elementos ou um forte conflito familiar podem estar na origem de uma
rutura na AT (Friedlander et al., 2006). Nesta sequéncia, um fendmeno
particular associado a TFS consiste na ‘“alian¢a cindida”. Este termo,
originalmente introduzido na literatura por Pinsof e Catherall, referia-se a
“diferengas significativas nas atitudes dos membros familiares face a terapia
ou ao terapeuta” (Friedlander et al., 2006, p. 162). Atualmente, é
comummente aceite que este padrdo de relacdo ocorre quando um dos
membros do sistema familiar se sente consideravelmente mais vinculado ao
terapeuta, comparativamente a outro (Mufiiz de la Pefia et al., 2009),
podendo ou ndo originar desacordo relativamente aos objetivos e tarefas
inerentes ao processo terapéutico (Friedlander et al., 2006). Estas diferencas
entre os individuos acerca do valor ou direcdo da terapia refletem-se num
SPO pobre e, embora estes dois fenémenos (alianca cindida e SPO pobre)
ndo sejam mutuamente exclusivos, geralmente um deles é marcadamente
mais evidente (Friedlander et al., 2006).

No que respeita ao fendmeno da alianca cindida, este est4
particularmente relacionado com a histéria de vida familiar e com as
dindmicas pré-existentes, podendo manifestar-se de uma forma severa ou
menos acentuada (Escudero et al., 2012). A titulo de exemplo, na TFS é
espectavel que o terapeuta tenha uma conexao mais forte com os pais do que
com os adolescentes (Friedlander, Escudero, Heatherington, & Diamond,
2011), no entanto, embora este padrdo tenha sido identificado em diversos
estudos, também foi reconhecido que muitos adolescentes se sentem mais
préximos do terapeuta, comparativamente aos pais (Mufiz de la Pefia et al.,
2009). Ja o SPO pobre, relacionando-se com o grau em que 0s membros se
encontram aliados uns com 0s outros no que respeita ao proposito da terapia,
reflete dificuldades na alianca intrafamiliar (Escudero et al., 2012). Uma vez
que a literatura sugere que o SPO podera constituir o fator da alianca mais
robusto na TFS (Escudero et al., 2012), este Gltimo tipo de rutura na AT
mostra-se particularmente preocupante.

Procurando abranger as diferentes ace¢des de rutura na AT, Escudero
et al. (2012), apresentaram uma concetualizacdo operacional dos trés
principais marcadores de rutura na alianca na TFS: (1) comportamento de
confrontacédo ou afastamento por parte de um dos elementos da familia; (2)
interacdo familiar problematica; (3) alianca cindida com o sistema-
terapeutas. O primeiro marcador de rutura, comum ao contexto de terapia
individual, refere-se a expressdo de desacordo de forma agressiva e
acusatoria - no caso do comportamento de confrontacdo - e a manifestacdo
de desinteresse - no caso do comportamento de afastamento - relativamente
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ao(s) terapeuta(s) ou processo terapéutico. Os dois Gltimos marcadores de
rutura sdo especificos do contexto da TFS. Enquanto que a interacdo
familiar problemética reflete a apresentacdo de um comportamento de
confrontacdo ou afastamento relativamente a outro membro da familia, o
Gltimo marcador de rutura é assinalado quando o comportamento de dois ou
mais membros sugere uma alianca cindida.

Neste sentido, e tendo em consideracdo a multiplicidade de aliangas
gue tém lugar no sistema terapéutico (Friedlander et al., 2006), em cada
sessdo, o terapeuta familiar € desafiado a identificar possiveis marcadores de
rutura e atuar de modo a reparar a(s) alianca(s) terapéuticags).

Embora ja existam vérias publicac6es relativas ao processo de rutura-
reparacdo da AT em terapia individual (Aspland, LIwelyn, Hardy, Barkham,
& Stiles, 2008; Binder, Holgersen, & Nielsen, 2008; Coutinho, Ribeiro, &
Safran, 2009; Keenan, Tsang, Bogo, & George, 2005; Safran & Muran,
1996; Safran & Muran, 2000; Safran, et al., 2011; Watson & Greenberg,
2000), existe pouca investigacao acerca deste processo no ambito da TFS.

Tendo por objetivo contribuir para a investigacdo neste dominio,
Escudero et al. realizaram um estudo exploratério, onde, através da
utilizagdo do SOFTA, procuraram identificar os marcadores de rutura na
alianca e as intervengdes de reparacdo implementadas na sessao terapéutica
em analise (Escudero et al., 2012).

De acordo com estes autores, a reparacdo da alianca é alcancada
guando: (1) o elemento da familia em gquestdo demonstra um comportamento
positivo numa das quatro dimensBes da alianca, (2) terapeuta e cliente
discutem a rutura na AT direta ou indiretamente, (3) o sistema terapéutico
supera a rutura na alianca, prosseguindo para uma colaboragdo produtiva
relativamente aos objetivos e tarefas terapéuticas (Escudero et al., 2012).

Efetuando uma analise sequencial das intervencfes do terapeuta no
sentido de reparar a alianca na referida sessdo terapéutica, estas focaram-se,
primeiramente, no aumento da seguranca dentro do sistema terapéutico.
Posteriormente, procurou-se aumentar a conexdo com cada um dos membros
da familia e, finalmente, enfatizar as ligacOes entre os elementos. A maioria
das intervencbes de reparacdo assemelham-se aquelas que podem ser
empregues em terapia individual. De entre estas destacam-se a nomeagao,
empatia, normalizacdo, meta-comunicacdo (Safran et al., 1990), explicacéo
do racional e introdugdo de novos objetivos e tarefas (Safran et al., 2011).
No entanto, as contribuicGes terapéuticas que foram consideradas como mais
significativas - separagdo dos subsistemas para aumentar a seguranca e foco
nas experiéncias partilhadas pela familia - reportam-se, exclusivamente, a
técnicas passiveis de serem empregues na TFS (Escudero et al., 2012).

Uma vez que estas conclusdes se reportam apenas a um estudo de
caso, importa continuar a apostar na investigacdo nesta area, procurando
compreender de que forma estas aportacfes se verificam na generalidade dos
processos terapéuticos.
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Il - Objetivos

A presente investigacdo tem como principal objetivo compreender o
processo de rutura-reparagdo da AT num processo terapéutico terminado
com uma familia involuntaria. Recorrendo a utilizacdo do SOFTA-o,
pretende-se realizar uma analise observacional da interacdo entre clientes e
terapeutas ao longo das nove sessdes realizadas, procurando identificar os
comportamentos dos clientes e as interacdes familiares que assinalam uma
rutura na AT e as intervencdes terapéuticas que contribuem para 0 processo
de reparacdo da mesma.

Com vista a operacionalizacdo deste objetivo, ao longo deste trabalho,
procurar-se-a dar resposta as seguintes questdes:

a) Quais os marcadores de rutura’ na AT registados ao longo do
processo terapéutico e como se caracterizam?

b) Nas sessbes em que se verificam ruturas na AT, quais 0s
indicadores de reparacdo® e como se caracterizam?

c) Nessas mesmas sessOes, quais as intervengdes dos terapeutas ao
nivel da alianca que contribuiram para o processo de reparagdo?

d) Que implica¢bes podemos retirar para a préatica clinica?

1 . . ~ , J
Para a identificagdo dos ‘“marcadores de rutura”, sera utilizada a

conceptualizacdo operacional apresentada por Escudero et al. (2012) (cf. pagina 13).
2 Para a identificacdo dos “indicadores de reparagdo”, sera utilizada a
conceptualizacéo operacional apresentada por Escudero et al. (2012) (cf. pagina 13).
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lll - Metodologia

Com o intuito de explicitar a metodologia utilizada no presente
trabalho, esta seccdo propOe-se a esclarecer detalhadamente todas as etapas
seguidas. Primeiramente, proceder-se-4 a apresentagdo do instrumento
utilizado nesta investigacdo e a descri¢do do processo de selecdo da amostra,
bem como a caracterizacdo da mesma. Num Ultimo momento, serdo
apresentados 0s procedimentos de investigacdo levados a cabo para a
concretizacdo deste estudo.

3.1.Instrumento

O System for Observing Family Therapy Alliances (SOFTA;
Friedlander et al., 2006), inclui dois instrumentos de avaliagdo da AT: o
SOFTA-s e o SOFTA-0. Enquanto que o primeiro corresponde a um
instrumento de autorresposta aplicavel, no fim da sessdo, aos membros da
familia e ao(s) terapeuta(s), 0 SOFTA-o0 consiste numa escala de observagdo
aplicavel por avaliadores externos durante a visualizagdo da sessao.

Na elaboracdo do presente trabalho, foi utilizada a adaptagdo
portuguesa do SOFTA-0 (Sotero et al., 2010) nas suas duas versdes: cliente e
terapeuta. Trés juizes treinados avaliaram os comportamentos dos clientes e
terapeutas ao nivel da alianca, nas oito sessGes gravadas do processo
terapéutico selecionado. De referir que a 12 e a 42 sessdes ja haviam sido
codificadas com a versdo cliente do SOFTA-0, no ambito de uma
investigacdo anterior, pelo que, nestas sessdes, apenas se procedeu a
codificacdo da verséo terapeuta.

Ambas as versdes do SOFTA-o0 avaliam a AT em quatro dimensdes -
Envolvimento no Processo Terapéutico (E), Conexdo Emocional com o
Terapeuta/Cliente® (CE), Seguranca dentro do Sistema Terapéutico (S) e
Sentimento de Partilha de Objetivos na Familia (SPO) (cf. pagina 3) - mas,
enquanto que a versdo cliente reflete os pensamentos e emocdes dos clientes
acerca da AT, a versdo terapeuta exprime as intervencdes terapéuticas que
contribuem positivamente para a a forca da AT ou para a sua deteriorizacdo
(Friedlander et al., 2006).

A cada uma destas dimensdes correspondem indicadores
comportamentais, verbais e ndo verbais, positivos e negativos que sdo
distintos entre as duas vers@es. A titulo de exemplo, reportando-nos a versao
cliente do SOFTA-0, 0 descritor ndo verbal negativo “os membros da familia
evitam o contacto visual entre eles” reflete um comportamento observavel
do cliente que é indicador de um SPO problematico. J& na versdo terapeuta
do SOFTA-0, o descritor verbal positivo “o terapeuta expressa confianga ou
que acredita no cliente” corresponde a uma contribuigdo positiva do
terapeuta para a CE.

O procedimento de avaliacdo da AT através do SOFTA-0 contempla
duas fases distintas. Inicialmente, dois ou mais avaliadores independentes
observam as sessdes gravadas (ou ao vivo, no caso terem larga experiéncia

® De acordo com a versio a que se refere, cliente ou terapeuta,
respetivamente.
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no processo de codificacdo), parando e rebobinando sempre que considerado
necessario. Perante a detecdo de um indicador comportamental, o avaliador
regista-o na grelha de codificacdo (cf. Anexo A e B), anotando também o
elemento que expressou 0 comportamento, bem como 0 momento da sesséo
em que este ocorreu (e.g., 00:14:07). Numa segunda fase, imediatamente
apés a visualizacdo de toda a sessdo, procede-se a atribuicdo de uma
pontuagéo global a cada uma das quatro dimensdes.

Na versdo cliente do SOFTA-0 € atribuida uma pontuacdo a cada
elemento da familia considerando a dimensdo em analise, com excecdo do
SPO em que é atribuida uma pontuacdo global a familia. No que se refere a
versdo terapeuta, neste estudo em concreto, em que o caso clinico foi
acompanhado por duas coterapeutas, as pontuacGes foram atribuidas
considerando o sistema-terapeutas na sua totalidade.

De acordo com as diretrizes fornecidas no Manual de Treino do
SOFTA-0 (versdo portuguesa, Sotero et al., 2010), cada dimensdo é
pontuada atendendo ao tipo, a frequéncia e a intensidade dos indicadores
comportamentais observados, sendo que a pontuacdo pode oscilar entre +3
(“muito forte”) e -3 (“muito problematica”). O valor 0 corresponde a uma
pontuacdo neutra, o que podera traduzir uma de duas situagdes: ou ndo
existem indicadores assinalados nessa dimensdo, ou os descritores positivos
e negativos compensam-se (Sotero et al., 2010). Se se verificarem diferencas
entre juizes superiores a 1 ponto, estes deverdo debater a pontuacdo até
chegarem a um valor consensual.

Apos a atribuicdo de todas as pontuacOes globais, deve ser feita uma
avaliacdo da fiabilidade interavaliadores, através do célculo do Coeficiente
de Correlagdo Intra-Classe (ICC), que devera apresentar valores superiores a
0.7, para indicar um razoavel nivel de acordo entre o0s juizes.

Na presente investigacéo, a semelhanga do que foi feito no trabalho de
Escudero et al. (2012), o SOFTA-0 sera utilizado ndo s6 na identificacdo de
marcadores de rutura, como também na detecdo de indicadores de reparacao
da AT. Neste sentido, num primeiro momento, atentaremos apenas a versao
cliente do SOFTA-0, procurando descritores negativos (verbais ou ndo
verbais) que assinalem ruturas na relagdo terapéutica. No que respeita a
identificacdo de indicadores de reparacdo da AT, a versdo cliente do
SOFTA-0 sera util na detecdo de indicadores comportamentais positivos
numa das quatro dimensdes da alianca por parte do(s) elemento(s) da familia
envolvido(s) na rutura. Por dltimo, utilizaremos a versdo terapeuta do
SOFTA-0, para identificar os descritores comportamentais positivos do
sistema-terapeutas que refletem contribuicfes para a reparacdo da AT.
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3.2. Amostra

3.2.1. Selecao

A familia Pimenta foi selecionada a partir de uma amostra de 20
processos terapéuticos finalizados referentes a familias e casais
involuntarios*, acompanhados no Centro Integrado de Apoio Familiar de
Coimbra (CEIFAC) e antigo Nucleo de Seguimento Infantil e A¢do Familiar
(NUSIAF), atual Centro de Prestacéo de Servigos a Comunidade - Consulta
de Terapia de Casal e Familiar (CPSC-TF) da Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra. Na constituicdo desta
amostra, recolhida a partir da consulta dos arquivos do CEIFAC e do CPSC-
TF, assumiu-se, como primeiro critério de inclusdo, a referenciacdo do caso
para terapia por uma entidade de carater institucional. De seguida, procedeu-
se a identificacdo dos processos clinicos em que pelo menos um dos
elementos manifestou, a determinada altura do processo, ndo querer, nao
precisar e/ou ndo acreditar na utilidade da terapia, garantindo, assim, a
condi¢do de familia ou casal involuntério.

Tendo em consideracdo que o presente trabalho pretende estudar o
processo de rutura-reparacdo da AT, procurou-se selecionar um processo
clinico marcado por vérias ruturas na AT e indicios de que a mesma tivera
sido reparada. Neste sentido, o processo de selecdo teve em conta dois
critérios ordenados: 1) numero de descritores negativos identificados na
versdo cliente do SOFTA-o relativas a 1% e 42 sessbes do processo
terapéutico; 2) pontuagéo obtida no GAS®.

Assim, num primeiro momento, procedeu-se a analise das grelhas de
codificacdo da versdo cliente do SOFTA-o, correspondentes a 12 e 42 sessdes
dos 20 processos terapéuticos que compunham a amostra inicial. A analise
desta codificagdo, efetuada no éambito de um anterior projeto de
investigacdo, permitiu identificar cinco familias onde se registaram mais de
25 indicadores comportamentais negativos no SOFTA-o0. De seguida, foram
analisados os resultados obtidos no GAS por estes cinco casos, tendo-se
verificado que a familia Pimenta foi a que alcangcou a pontuacdo mais
elevada, tendo sido a Unica em que as trés metas foram pontuadas com +2

* O processo de selegdo desta amostra foi efetuado no ambito de um projeto
de Doutoramento (SFRH/BD/65773/2009), previamente ao inicio dos trabalhos
desenvolvidos para a presente investigagao.

®> O Goal Attainment Scaling (GAS) (Kiresuk & Sherman, 1968; Lopez &
Escudero, 2003; adaptacdo portuguesa de Sotero & Relvas, 2010) é um instrumento
de avaliagdo quantitativa que permite determinar até que ponto os objetivos
terapéuticos foram atingidos. Apds a analise detalhada de cada processo clinico e
traducdo dos problemas ou necessidades da familia em objetivos a alcangar, uma
equipa de dois ou mais juizes externos avalia cada meta, atribuindo uma
classificagdo entre +2 (“excelente mudanga”) e -2 (“agravamento severo” da
situacdo), sendo que o 0 corresponde a “situagdo atual da familia”. No dmbito em
que foi utilizado, 0 GAS teve como finalidade compreender até que ponto a terapia
foi eficaz para a familia, ou seja, até que ponto contribuiu para o alcance dos
objetivos que motivaram o pedido de consulta.
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(“excelente mudanga”). A elevada pontuacdo alcancada pela familia Pimenta
é reveladora do sucesso deste processo terapéutico e indiciadora de uma
eficaz reparagdo da AT, tendo sido este o caso selecionado para o presente
projeto de investigacéo.

De notar que os nomes atribuidos a familia e clientes, bem como
outros elementos que pudessem possibilitar a sua identificacdo, séo ficticios,
de forma a garantir a confidencialidade do estudo.

3.2.2. Caracterizacéo

3.2.2.1. Setting terapéutico e participantes

O processo terapéutico desenvolvido com a familia Pimenta refere-se
a uma intervencdo sistémica, com duas coterapeutas e uma equipa de
observacdo atras do espelho unidirecional. A semelhanca do que aconteceu
com o0s restantes casos que compdem a amostra inicial, foi adotado um
modelo integrativo, de terapia breve, e uma postura colaborativa de segunda
ordem (Relvas, 2003). Cada sessdo teve a duragdo média de 1 hora e 30
minutos, tendo-se realizado um intervalo, cerca de 50 minutos ap6s 0 seu
inicio. A segunda parte da sessdo destina-se a um comentario final por parte
dos terapeutas (Relvas, 2003). A familia aprovou a utilizacdo do material de
gravacdo, autorizagdo solicitada no inicio da 1?2 sessao.

Tabela 1

Caracteristicas da familia Pimenta®

Agregado familiar Isabel 34 anos Divorciada Operéria
Vanessa 15 anos Solteira Estudante do 3° ciclo
Vania 12 anos Solteira Estudante do 2° ciclo
César 11 anos Solteiro Estudante do 2° ciclo

Composigédo familiar Familia monoparental

Etapa do ciclo vital Familia com filhos adolescentes

Tabela 2

Caracteristicas do sistema-terapeutas

Formacéo em Terapia Familiar L
Experiéncia clinica

Sexo Idade pela Sociedade Portuguesa de »
com familias
Terapia Familiar (STPF)
T1 Feminino 30-35 Com formacgao 3-6anos
T2 Feminino 25-30 Sem formagao 1-3anos

® Dados relativos & data de inicio do processo terapéutico.
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3.2.2.2. Processo terapéutico

Tabela 3

Caracteristicas do processo terapéutico

Motivo do pedido de

consulta

Objetivos indicados
pela CPCJ

Estrutura do

processo

Objetivos
terapéuticos

alcancados

Outras informac8es

Pedido encaminhado pela Comissédo de Protecéo de Criangas e Jovens
(CPCJ), na sequéncia da sinalizagao efetuada pela escola que Vanessa
(a filha mais velha) frequentava. As razbes que motivaram esta
sinalizac@o prendem-se com o absentismo escolar intermitente e com o
consumo de substancias estupefacientes e bebidas alcodlicas em
excesso por parte da jovem, aliados a desresponsabilizagdo de Isabel
face ao percurso escolar da filha.

De acordo com a avaliagho da CPCJ, estes problemas
comportamentais e escolares de Vanessa ter-se-do exacerbado apés a
separacao entre Isabel e o seu ex-companheiro. Trés anos mais tarde,
estava patente uma difusdo de papéis associada a etapa do ciclo vital
vivenciada - familia pés-divércio.

A CPCJ solicitou a “realizagdo de uma avaliagao familiar e posterior
seguimento terapéutico”, no sentido de:

1) promover a reorganizagdo de papéis e redistribuicdo do poder no
interior da familia;

2) facilitar o didlogo intrafamiliar (especialmente entre Isabel e Vanessa)
3) potenciar as competéncias de Isabel, contribuindo para uma melhoria
no desempenho do seu papel de mulher e mée.

O processo terapéutico com a familia Pimenta teve inicio no fim de
2008 e terminou em maio de 2010, tendo sido realizadas nove sess6es.
As primeiras quatro tiveram um espagamento de cerca de seis
semanas, pois a familia por diversas vezes desmarcou ou ndo
compareceu a sessdo. A partir da 42 sesséo, esta situagdo regularizou-
se e as sessOes obedeceram a um espagcamento de trés semanas.

Na 72 sessdo, foi dada alta a familia, e, apds esta data, foram
realizadas duas sessdes de follow-up (trés e seis meses apos a alta).
Na maioria das sessdes, estiveram presentes todos os elementos da
familia, exceto na 32 sessdo, em que Vanessa faltou, e na 12 sesséo de
follow-up em que faltaram Vanessa e César.

Na 52 sesséo foi solicitado a Isabel que viesse sozinha e a 6 sessédo
destinou-se apenas a Vanessa e a mée.

3 excelentes mudancas:

1) A familia tem tempos e espacos para abordar os diferentes assuntos
gue mais 0s preocupam;

2) A mée dedica tempo a si propria, manifestando satisfacéo;

3) A méae e Vanessa tém conflitos pontuais, conseguindo gerir as suas
diferencas.

N&o existe registo audiovisual da 22 sessao e o registo referente a 32,

52 e 72 sessdes encontra-se incompleto.
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3.3. Procedimentos de Investigacéo

Os trabalhos referentes & presente investigacdo tiveram inicio em
setembro de 2011, e podem ser agrupados em sete fases distintas:

1) Formagédo teorica e estudo exaustivo do Manual de Treino do
SOFTA-0 (versdo portuguesa, Sotero et al., 2010) por quatro alunos do
Mestrado Integrado em Psicologia, subarea de especializagdo em Sistémica,
Saude e Familia.

2) Treino de codificacdo de duas sessbes terapéuticas em conjunto
para avaliacdo do nivel de acordo intercodificadores, utilizando ambas as
versdes (cliente e terapeuta) do SOFTA-0.

3) Selecdo e caracterizacdo de um processo terapéutico finalizado para
investigacdo, conforme descrito em 3.2.1. e 3.2.2.

4) Observacdo do registo audiovisual referente as oito sessdes
terapéuticas gravadas e codificacdo das mesmas por trés juizes treinados
independentes (trés mestrandos) com as versbes cliente’ e terapeuta do
SOFTA-0, de acordo com o procedimento referido no Manual (versdo
portuguesa, Sotero et al., 2010), descrito anteriormente.

5) Nova visualizacdo da sessdo, sempre que se verifiguem
discrepancias entre juizes ao nivel dos indicadores comportamentais
observados, para que estes estes cheguem a um consenso acerca do(s)
descritor(es) a assinalar.

6) Identificacdo das sessOes terapéuticas onde se registaram
descritores negativos por parte dos clientes, a partir da analise das grelhas de
codificacdo da verséo cliente do SOFTA-o (cf. Anexo A).

7) Elaboracdo de tabelas ordenadas (no tempo da sessdo) para cada
uma destas sessfes, com inclusdo de todos os descritores positivos e
negativos da verséo cliente do SOFTA-o (cf. Anexo C).

8) Identificagdo e caracterizagdo dos marcadores de rutura na AT, de
acordo com a conceptualizacdo operacional de Escudero et al. (2012):

a) Comportamento de confrontacdo ou afastamento por parte de
um dos elementos da familia, refletido através da presenca de um
descritor negativo na dimensdo E, CE ou S;

b) Interacdo familiar problemética, manifestada através da
presencga de um descritor negativo na dimensdo SPO;

c¢) Alianca cindida com o sistema-terapeutas, operacionalizada na
presencga simultanea de descritores positivos e negativos na dimenséo
CE por parte de diferentes elementos da familia.

9) Identificac&o e caracterizacdo dos indicadores de reparacdo da AT,
de acordo com a conceptualizacdo operacional de Escudero et al. (2012):

a) O elemento da familia envolvido na rutura na AT demonstra um
comportamento positivo numa das quatro dimensdes da alianca;

" Tal como anteriormente referido, a 1* e a 4% sessbes ja haviam sido
codificadas com a versdo cliente do SOFTA-0, no &mbito de uma investigacdo
anterior, pelo que, nestas sessOes, apenas se procederd a codificagdo da versdo
terapeuta.
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b) Terapeuta e cliente discutem a rutura na AT direta ou
indiretamente;

c) O sistema terapéutico supera a rutura na AT, prosseguindo para
uma colaboragdo produtiva relativamente aos objetivos e tarefas
terapéuticas.

10) Elaboracao de novas tabelas ordenadas (no tempo da sessdo) para
cada uma destas sessdes, com inclusdo de todos os descritores positivos e
negativos das versdes cliente e terapeuta do SOFTA-o (cf. Anexo D).

11) Identificacdo das intervencdes dos terapeutas ao nivel da alianca
gue antecederam os indicadores de reparacdo da AT.
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IV - Resultados

4.1. Marcadores de rutura na alianca terapéutica

4.1.1. Identificacéo e caracterizagéo

A partir da analise das grelhas de codificacdo referentes a versdo
cliente do SOFTA-o correspondentes as oito sessdes que tiveram lugar com
a familia Pimenta, foram identificadas trés sessdes onde se registaram
descritores negativos: a 12 a 4% e a 22 de follow-up. De seguida centrar-nos-
emos nessas trés sessdes, com vista a identificacdo e caracterizagdo de cada
um dos marcadores de rutura na AT registados.

4.1.1.1. Sesséo 1

A andlise da Figura 1 permite identificar a existéncia de um total de
11 marcadores de rutura na AT ao longo da primeira sessdo: trés
comportamentos de afastamento (dois ao nivel da CE e um na dimenséo S),
uma alianca cindida e sete interacfes familiares problematicas. A maioria
destas ruturas na AT verifica-se numa fase inicial, sendo que a sua
frequéncia diminui ao longo da sessdo e cessa ap6s o intervalo.

César ‘
*E-
Vania A oEs
ACE-
Vanessa @ B < ACE+
|as-
S
Isabel . . A . ‘ :S;O
@SPO+
i @@ @ @@ 00 o @ = Inkerveio
 Ff & F PP PP PSS S S
QQQQ @@7 a“\“ QQ’;’J er)’“ @q‘ @SD an,‘o o&p Q“h’q @-?9 @é) \:\@ Q"Q‘o Q\\“ u"\%

Figura 1. Intervengdes do sistema-clientes por dimensao do SOFTA, na 12 sesséo.

Os cinco primeiros marcadores de rutura na AT correspondem a
interacOes familiares problematicas, manifestadas atraveés da presenca de
cinco descritores negativos na dimensdo SPO. Nesta fase inicial da sesséo,
Vanessa desvaloriza a opinido da mée através de expressdes como “Na
minha opinido, nos ndo estamos afastados, é s na cabeca dela” (00:02:55), e
a familia mostra ndo estar de acordo entre si sobre o valor da terapia -
enquanto a mae acredita que o espaco terapéutico lhes podera ser (til,
Vanessa refere que ndo necessitam de “um sitio para falar em familia se
podem falar em casa” (00:20:22) (cf. Anexo C1).

Depois de 30 minutos de sessdo, apds a partilha de um momento de
humor entre Isabel e as terapeutas, Vanessa inicia um comportamento de
afastamento, através da expressdo ndo-verbal de ansiedade (descritor
negativo ao nivel da S). Cerca de dois minutos depois, César também
apresenta um comportamento de afastamento, mostrando relutdncia em
responder as questdes colocadas pelas terapeutas.

Este Gltimo descritor negativo na dimensdo CE, tendo ocorrido pouco
depois de Isabel apresentar um comportamento positivo na mesma dimens&o
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sugere uma alianga cindida com o sistema-terapeutas.

Seguem-se dois descritores negativos ao nivel do SPO que indicam a
existéncia de interagdes familiares probleméticas. Estes dois marcadores de
rutura na AT manifestam-se através da culpabiliza¢do (00:37:30) e da troca
de comentarios sarcasticos entre Vanessa e a mae (00:58:31).

O (ltimo marcador de rutura desta sessdo ocorre pouco antes do
intervalo e verifica-se na apresentacdo de um comportamento de
afastamento por parte de Vania, que mostra relutancia em responder as
terapeutas quando questionada acerca do que gostaria que fosse diferente na
sua familia.

4.1.1.2. Sesséo 4

Na 42 sessdo registam-se 13 marcadores de rutura na AT. Como
podemos observar na Figura 2, estes correspondem a trés comportamentos
de confrontacéo (na dimenséo E) e dois comportamentos de afastamento (ao
nivel da CE) e oito interacGes familiares problematicas. Mais de metade
destes marcadores regista-se no intervalo entre 0os 20 e os 35 minutos de
sessdo, sendo que as ruturas na AT cessam ainda antes do intervalo, poucos
minutos apds a primeira hora de sesséo.
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Figura 2. Interveng6es do sistema-clientes por dimensao do SOFTA, na 42 sessao.

Nesta sessdo, o primeiro marcador de rutura na AT reflete-se através
de um descritor verbal negativo no E e corresponde a um comportamento de
confrontagdo por parte da mée. Este ocorre logo no inicio da sesséo, quando
as terapeutas questionam a familia acerca das razdes que os levaram a faltar
as trés altimas sessdes. Nesse momento Isabel “mostra indiferenca acerca do
processo de terapia”, referindo que deixou de estar motivada para estar
presente nas sessdes terapéuticas, desde que sente que este acompanhamento
Ihes é imposto (cf. Anexo C2).

Cerca de 20 minutos mais tarde, regista-se uma série de interacoes
familiares probleméaticas, manifestadas através de cinco descritores
negativos na dimensdo SPO. Estes marcadores de rutura na AT
correspondem a momentos em que Vanessa e a mae se culpam uma a outra
(00:21:30 e 00:28:10), fazem comentérios hostis (00:24:04 e 00:25:21) e
desvalorizam a opinido uma da outra (00:31:07). Durante este periodo,
Vanessa, a semelhanca do que ocorreu com a mae no inicio da sessdo,
apresenta um comportamento de confrontacdo, revelando “indiferenca
acerca do processo de terapia”. Este descritor verbal negativo na dimensao E

Rutura e Reparacéo da Alianca Terapéutica na Terapia Familiar Sistémica:
um Estudo Exploratério com Clientes Involuntarios
Béarbara Sofia Neto da Cruz Leitdo (e-mail:barbara_leitao@hotmail.com) 2012



17

regista-se quando Vanessa transmite as terapeutas “Eu ndo quero ajuda!
Quanto mais me tentam ajudar, pior fazem!”.

O Unico marcador de rutura na AT apresentado por César nesta sesséo
ocorre sensivelmente a meio da 12 parte e corresponde a um comportamento
de afastamento. Este descritor negativo ndo-verbal na dimensdao CE ¢é
registado quando o filho mais novo evita o contacto visual com as terapeutas
no momento em que estas Ihe perguntam se também se sente pressionado
pelos diferentes servigos que acompanham a familia (00:33:38). Pouco
depois dos 45 minutos de sessdo, Vanessa apresenta 0 mesmo tipo de
comportamento, enquanto fala sobre as diferengas educacionais entre 0
padrasto e a mée (00:45:40).

Uma nova interacdo familiar problemética volta a registar-se ap6s 50
minutos de sessdo. Este descritor negativo na dimensdo SPO corresponde ao
momento em que Vanessa refere que a mae é culpada do facto de ndo
existirem mais momentos de didlogo em familia. Pouco depois, Vanessa
“expressa sentir-se “presa/bloqueada” e afirma que a terapia nao é util”. Este
descritor negativo na dimensdo E reflete um comportamento de
confrontacdo por parte da filha mais velha e regista-se quando Vanessa
refere “Eu nunca achei que nem este espago ou a CPCJ, nada disso, fizessem
bem nenhum. la ou venho, porque sou quase obrigada, porque se nédo vier,
tenho faltas. Eu ndo vejo grande importancia nisto, (...) ndo vejo como ¢é que
me possam ajudar.”

Os dois altimos marcadores de rutura na AT traduzem interagoes
familiares problematicas entre Isabel e Vanessa. Apos referir que a filha
mais velha é culpada das dificuldades que tem encontrado na sua vida, Isabel
faz um comentério hostil acerca dela: “Agora com aquela... Com aquela
mitda ali, nada funciona!”.

4.1.1.3. Sessao de follow-up 2

Na 22 sessdo de follow-up, apenas se verificam quatro marcadores de
rutura na AT (cf. Figura 3): trés comportamentos de afastamento (registados
na dimensdo CE) e uma interagdo familiar problemética. A primeira rutura
na AT ocorre ap6s 20 minutos de sessdo e nos ultimos 30 minutos ja ndo ha
qualquer registo de indicadores negativos na AT.
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Figura 3. Intervengdes do sistema-clientes por dimensdo do SOFTA, na 22 sessao de follow-up.
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Os trés descritores negativos assinalados na dimensdo CE,
correspondem a comportamentos de afastamento por parte de César. Este
mostra-se “relutante ou recusa-se a responder” as terapeutas quando estas o
questionam sobre 0 que ndo esta bem em casa (00:21:20), acerca do motivo
gue o levou a ficar de castigo na escola (00:29:25) e se prefere repetir 0 6°
ano ou transitar para o 7° ano de escolaridade (00:47:48) (cf. Anexo C3).

A Unica interacdo familiar probleméatica ocorre 39 minutos ap6s o
inicio da sessdo. Manifestado através da presenca de um descritor negativo
na dimensdo SPO, este marcador de rutura na AT é registado quando César e
a mée “desvalorizam a perspetiva” um do outro acerca das condi¢des
necessarias para que César aceda a um Curso de Educacdo e Formacao
(00:39:03).

4.1.2. Analise de frequéncias

Procedendo a uma andlise da totalidade de marcadores de rutura na
AT registados no processo terapéutico com a familia Pimenta (28), €
possivel verificar que a 4? sessdo é aquela onde se verifica um maior nimero
de ruturas na AT (13).

Tabela 1
Quantidade de marcadores de rutura na AT por sessdo

S1 S4 FU TOTAL

Comportamento de confrontacéo (C) ou E 3C 3
afastamento (A) CE 2A 2A 3A 7
S 1A 1

Interagdo familiar probleméatica 7 8 1 16
Alian¢a cindida com o sistema-terapeutas 1 1
11 13 4 28

Atendendo a classificacdo dos marcadores de rutura na AT registados
em cada uma das sessdes em analise (cf. Tabela 1), podemos assinalar que as
interacGes familiares problematicas (16) sdo as ruturas na AT mais
frequentes, correspondendo a mais de metade da totalidade de ruturas
registadas. Todas elas correspondem a troca de comportamentos de
confrontagéo entre membros do sistema familiar. De seguida, encontram-se
0s comportamentos de confrontacdo ou afastamento (11), sendo que a sua
maioria se manifesta na dimensdo CE. Deste grupo de marcadores de rutura,
apenas trés se referem a comportamentos de confrontacdo, todos eles
registados na 4? sessdo, ao nivel do E. Em todo o processo terapéutico,
apenas se identifica uma alianca cindida com o sistema-terapeutas, ainda na
12 sessdo.

Assim, é possivel verificar que as ruturas na AT se verificam,
maioritariamente, ao nivel do SPO (16), sendo a S a dimensdo onde se
registou 0 menor nimero de indicadores negativos (apenas um).
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4.2. Indicadores de reparacédo da alianca terapéutica

4.2.1. Identificacdo e caracterizacao

Com o intuito de compreender se a AT foi reparada apds a ocorréncia
dos marcadores de rutura previamente identificados, proceder-se-a a analise
das trés sessdes em questdo, procurando identificar e caracterizar possiveis
indicadores de reparacdo da AT.

42.1.1. Sesséo 1

Sabendo que a demonstracdo de um comportamento positivo numa
das quatro dimensBes da AT por parte do elemento familiar envolvido na
rutura é indicador de reparacdo da AT, numa primeira fase, procuraremos
averiguar se isto aconteceu ap6s todos os marcadores de rutura registados.

Tal como é visivel na Figura 1, ap6s as interacdes familiares
problematicas identificadas, registam-se sempre descritores positivos na
dimensdo SPO que correspondem a situagdes em que “os elementos da
familia partilham entre si um momento engragado” (cf. Anexo C1), facto
indicador da reparagdo de todas as ruturas na alianca intrafamiliar. Do
mesmo modo, o descritor positivo na dimensdo E apresentado por Vanessa
perto do final da 1% parte da sessdo, é indicador de que a rutura em que
esteve envolvida aos 32 minutos e 35 segundos foi reparada. No que respeita
ao descritor negativo apresentado por César, sabe-se que este é revelador de
um comportamento de afastamento e de uma alianca cindida com o sistema-
terapeutas. Apesar de este elemento familiar ndo ter apresentado nenhum
comportamento positivo nas dimensdes E, CE ou S, tendo em conta que
esteve envolvido nos comportamentos positivos ao nivel do SPO registados
a partir dai, existe indicacdo da reparagdo destas duas ruturas na AT. Assim
sendo, apenas Vania ndo apresenta qualquer comportamento positivo ao
nivel da AT apds a rutura em que esteve envolvida.

N&o foi identificada uma discussdo direta da rutura na AT entre
terapeutas e clientes, no entanto, a diminuicdo da frequéncia de marcadores
de rutura ao longo da sesséo sugere que o sistema terapéutico supera a rutura
na AT, prosseguindo para uma colaboracdo produtiva relativamente aos
objetivos e tarefas terapéuticas. Os dois Ultimos descritores positivos ao
nivel do E corroboram isto mesmo, quando Vanessa “aceita o pedido das
terapeutas”, referindo o que gostava que fosse diferente em casa, e Isabel, j&
na 2* parte da sessdo, “manifesta o seu acordo com as metas propostas”.

4.2.1.2. Sesséo 4

Na 42 sessdo, apesar de ser aquela onde se registou 0 maior nimero de
marcadores de rutura na AT, é curioso notar que, apds todas as ruturas,
ocorre sempre um comportamento positivo por parte do elemento que esteve
envolvido na rutura (cf. Figura 2).

Este facto verifica-se logo no inicio da sessao quando, pouco depois
da apresentacdo de um comportamento de afastamento ao nivel do E, Isabel
exibe um indicador comportamental positivo nesta mesma dimenséo,
fazendo referéncia a utilidade do processo terapéutico (cf. Anexo C2). Perto
do fim da 12 parte da sessdo, a mée apresenta outros dois comportamentos
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positivos: um na dimensao S (incentivando Vanessa a abrir-se) e ao nivel do
E (voltando a mencionar a utilidade da terapia), o que indica que a rutura na
AT em que esteve envolvida foi reparada. De igual forma, os trés
comportamentos de afastamento apresentados por Vanessa foram seguidos
de descritores positivos nas dimensdes S e E. Ap6s 0s momentos de rutura
na AT em que esteve envolvida, a filha mais velha “abre a sua intimidade”
(00:28:27, 00:37:16 e 00:46:37), “varia o seu tom emocional” (00:35:03),
“aceita os pedidos das terapeutas para representar uma interacdo diante
delas” (00:41:26), “indica que a terapia ¢ um lugar seguro, em que confia”
(01:10:28) e “manifesta o seu acordo com as metas propostas” (01:12:15),
indicando que as ruturas na AT foram reparadas. Aparentemente, também
ocorreu reparacao da rutura em que César esteve envolvido sensivelmente a
meio da 1? parte de sessdo, uma vez que, imediatamente antes do intervalo,
este manifesta um comportamento positivo ao nivel do E. No que respeita as
interacOes familiares problematicas que ocorreram ao longo desta sessao,
todas elas foram seguidas de descritores positivos ao nivel do SPO,
momentos em que os elementos da familia “validam mutuamente os seus
pontos de vista” (00:27:28, 00:29:46 e 00:53:51) e “partilham entre si uma
piada ou um momento engragado” (00:35:22, 00:37:33 e 01:12:29).

Um outro indicador de reparacdo da AT presente nesta sessdo diz
respeito a discussao direta das ruturas ao nivel do E. Isto ocorre logo apés o
comportamento de confrontacdo apresentado por Isabel, quando as
terapeutas a questionam acerca do que a leva a sentir-se menos motivada
para 0 processo terapéutico. Apds os dois comportamentos de confrontacao
de Vanessa, o sistema-terapeutas volta a abordar os motivos que os levam a
sentir que este acompanhamento ja ndo lhes é (til, nem os pode ajudar e
questiona a filha mais velha acerca do que acha que o podera fazer.

Nos Ultimos 15 minutos de sessdo, ja ndao se verifica qualquer
marcador de rutura na AT e todos os elementos apresentam comportamentos
positivos ao nivel do E, mencionando a utilidade do processo terapéutico (no
caso mae) e manifestando o seu acordo com as metas propostas pelo
sistema-terapeutas (no caso dos filhos). Deste modo, o sistema terapéutico
supera a rutura, prosseguindo para uma colaboracdo produtiva relativamente
aos objetivos e tarefas terapéuticas, facto evidente ndo apenas nesta sessao,
mas no decorrer do processo terapéutico, sendo que, a partir desta sesséo, a
familia deixa de desmarcar ou faltar as sessdes terapéuticas.

4.2.1.3. Sessao de follow-up 2

Na 22 sessdo de follow-up é possivel notar que, apds a interacéo
familiar problematica, se registam dois descritores positivos no SPO (cf.
Figura 3). Uma vez que, num momento posterior, 0os elementos da familia
partilham um momento de humor e validam mutuamente os seus pontos de
vista (cf. Anexo C3), existem indicadores que apontam para a reparacdo da
rutura na alianga intrafamiliar. No que concerne aos trés comportamentos de
afastamento apresentados por César, apesar de este ndo ter apresentado
nenhum comportamento positivo nas dimensdes E, CE ou S, o seu
envolvimento no primeiro descritor positivo registado ao nivel do SPO
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(partilha de momento de humor) é indicador de que a rutura em que esteve
envolvido foi reparada.

A semelhanca do que aconteceu na 12 sessdo, ndo foi identificada uma
discussdo direta da rutura entre terapeutas e clientes. No entanto, a
inexisténcia de descritores negativos durante os Gltimos 30 minutos de
sessdo, conjuntamente com o facto de existirem indicadores do
envolvimento de Isabel e Vanessa no processo terapéutico (ambas fazem
referéncia as mudancas positivas que tiveram lugar na familia), indicam-nos
gue o sistema terapéutico prosseguiu para uma colaboracdo produtiva
relativamente aos objetivos e tarefas terapéuticas, superando as ruturas na
AT.

4.3. Contribuicbes do sistema-terapeutas para o processo de
reparacdo da aliancga terapéutica

4.3.1. Identificac&o e caracterizagdo

Apobs a constatacdo da existéncia de indicadores de reparacdo em
todas as sessdes onde se registaram ruturas na AT, procuraremos identificar
e caracterizar as intervencdes do sistema-terapeutas ao nivel da alianca que
contribuiram para o processo de reparagdo da AT.

4.3.1.1. Sesséo 1

A anélise da Figura 4 permite observar a existéncia de um total de 14
contribuicdes positivas das terapeutas para a AT ao longo da 12 sessdo. Estes
indicadores comportamentais positivos enquadram-se nas quatro dimensdes
da alianca, sendo que sete se manifestam na dimenséo E, trés na CE, um na
S e trés ao nivel do SPO. Encontram-se distribuidas em dois intervalos
temporais: nove contribui¢des nos primeiros 35 minutos e cinco nos Ultimos
20.
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Figura 4. Interven¢6es do sistema-clientes e do sistema-terapeutas por dimensdo do SOFTA,

na 12 sessao.

Numa fase inicial da sessdo, quando ocorrem as cinco primeiras
interacOes familiares problematicas, o sistema-terapeutas procura contribuir
para a AT, intervindo positivamente ao nivel do E, CE e SPO. Contribui para
o envolvimento da familia, captando a atencdo dos filhos (00:02:33,
00:03:58 e 00:14:26) e expressando otimismo relativamente a capacidade
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para dialogar em familia (00:22:23) (cf. Anexo D1). Ao nivel do SPO,
dimensdo onde se registam as cinco primeiras ruturas na AT, intervém
sublinhando o que tém em comum as diferentes perspetivas dos elementos
da familia sobre o problema (00:06:47) e destacando que todos eles
partilham o desejo de que ocorram mudancas na dindmica intrafamiliar
(00:20:05). Ainda durante esta fase, as terapeutas contribuem para a conexao
emocional com Isabel, expressando empatia com as dificuldades sentidas na
educacdo dos trés filhos (00:09:18) e partilhando um momento com ela
(00:31:58). Ainda antes de César apresentar um comportamento de
afastamento revelador de uma rutura nesta dimenséo, o sistema-terapeutas
contribui para a conexao emocional com este elemento, expressando empatia
com a dificuldade de César em falar acerca de assuntos familiares dificeis
(00:19:03).

N&o se verificam intervencgdes do sistema-terapeutas contiguamente as
ruturas na AT que ocorrem entre 0s 30 e 0s 34 minutos de sessdo, apenas
volta a contribuir para a AT nos Gltimos 20 minutos de sessdo. Nesta fase
final, ap6s uma interacdo familiar problematica, as terapeutas intervém no
sentido de promover o E, a S e o SPO. Antes do intervalo, fazem-no
incentivando cada um dos elementos a definir as suas metas para a terapia
(E), e destacando o que ¢ partilhado pela familia em termos de necessidades
(SPO). Na 22 parte da sessdo, ap6s a apresentacdo de um comportamento de
afastamento por parte de Vania ainda na 12 parte, as terapeutas continuam a
contribuir para o E, explicando como funciona a terapia (01:12:37) e
expressando otimismo ao referir que sentem que a familia j& iniciou um
processo de mudanga (01:16:35). Ao reconhecer que a terapia implica
aceitar riscos, as terapeutas contribuem também para a S.

4.3.1.2. Sesséo 4

Na 42 sessdo com a familia Pimenta, registam-se 10 intervengdes
positivas do sistema-terapeutas ao nivel da AT, sendo que quatro se
manifestam na dimensdo E, outras quatro na dimensdo CE, uma na S e outra
no SPO. Estas contribuicGes para a AT tém inicio apds a primeira rutura e
encontram-se distribuidas ao longo de toda a sessao.
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Figura 5. Intervengfes do sistema-clientes e do sistema-terapeutas por dimensdo do SOFTA,
na 42 sessao.
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Concomitantemente ao primeiro marcador de rutura na AT, quando
Isabel refere ja ndo se sentir motivada para estar presente no processo
terapéutico, as terapeutas contribuem para a conexdo emocional com este
elemento, exprimindo empatia com as dificuldades por ela sentidas neste
periodo (cf. Anexo D2). De seguida, captam a atencdo de Vanessa,
promovendo o seu envolvimento no processo terapéutico.

Apo6s 20 minutos de sessdo, quando se regista uma série de interagdes
familiares problematicas entre Vanessa e a mae, e a filha mais velha revela
“indiferenca acerca do processo de terapia” (00:26:35), 0 sistema-terapeutas
continua a contribuir positivamente para a alianga com este elemento, desta
vez promovendo a conexdo emocional. Fa-lo tocando-a afetivamente
(00:26:45) e expressando confianca nela (00:29:11). Imediatamente ap6s o
comportamento de afastamento manifestado por César, as terapeutas
incentivam os dois filhos mais novos a exporem 0s seus pontos de vista
relativamente ao assunto em analise (00:33:43), contribuindo para o SPO.

Aos 52 minutos e 10 segundos, 0 sistema-terapeutas apresenta um
novo indicador comportamental positivo na dimensdo CE. Esta contribuicdo
para a alianca surge numa fase da sessdo em que sdo abordadas as
dificuldades entre Isabel e a filha mais velha, e Vanessa “evita o contacto
visual com o terapeuta” (00:45:40), “abre a sua intimidade” (00:46:37) e
protagoniza uma interacdo problematica com a made (00:51:07). Neste
momento, 0 sistema-terapeutico intervém, acolhendo e normalizando a
vulnerabilidade emocional de Vanessa.

Numa fase final da 12 parte da sessdo, ap0s a apresentacdo de um novo
descritor negativo ao nivel do E por parte de Vanessa (00:52:59°) e duas
novas interagdes familiares problematicas, as terapeutas propdem a familia
que reflita acerca do que pretende do espaco terapéutico, incentivando-a a
“definir as suas metas na terapia” (01:04:35). A partir deste momento,
cessam as ruturas na AT e todos os elementos familiares apresentam
indicadores comportamentais positivos que refletem o seu envolvimento no
processo terapéutico. Antes do intervalo, o sistema-terapeutas contribui mais
duas vezes para 0 E, explicando a familia como se estruturard o processo
terapéutico dai em diante.

Ja na 2* parte da sessdo, as terapeutas contribuem para a S,
agradecendo a familia o facto de terem conseguido partilhar assuntos
complicados e reconhecendo a dificuldade que implica fazé-lo.

4.3.1.3. Sessao de follow-up 2

Na 22 sessdo de follow-up, apesar de se verificarem apenas quatro
marcadores de rutura na AT, os terapeutas contribuem para a AT de forma
acentuada (cf. Figura 6). Cinco destas intervencdes positivas manifestam-se
ao nivel do E, sete na dimensdo CE e duas no SPO. O sistema-terapeutas
inicia a sua contribuicdo para a AT ainda antes de qualquer manifestacdo
negativa por parte dos clientes, prolongando-a ao longo de toda a sessé&o.
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Figura 6. Interveng6es do sistema-clientes e do sistema-terapeutas por dimensdo do SOFTA,

na 22 sessao de follow-up.

Nos primeiros cinco minutos de sessdo, o sistema-terapeutas contribui
para a conexdo emocional com Vanessa e César, expressando interesse por
estes membros familiares para além da discussdo terapéutica (cf. Anexo D3).
Mais tarde, as terapeutas voltam a intervir ao nivel da alianca, contribuindo
para o E e para o SPO.

Cerca de sete minutos ap6s o 1° comportamento de afastamento de
César, o sistema-terapeutas intervém no sentido de o envolver na terapia,
elogiando a sua motivagdo para mudar. Depois do 2° as terapeutas
incentivam o filho mais novo a expressar o seu ponto de vista relativamente
ao assunto abordado pela mée, e expressam empatia pelas dificuldades por
ele sentidas, contribuindo positivamente para o SPO e para a conex&o
emocional com ele.

Apb6s uma interacdo problematica entre César e a mée, e um novo
comportamento de afastamento por parte do filho mais novo, o sistema-
terapeutas contribui para o E, assinalando a ocorréncia de uma mudanca
positiva relacionada com o facto de Isabel ja se sentir mais preparada para
lidar com os comportamentos desajustados de César.

Nos ultimos minutos de sessdo, as terapeutas continuam a contribuir
para o E, elogiando o esfor¢o de todos no sentido da mudanca (01:08:22) e
explicitando pormenores relativos a estrutura do processo terapéutico
(01:09:39). Ao nivel da CE, manifestam sentirem-se satisfeitas relativamente
as mudangas que tiveram lugar (01:05:20), revelam um aspeto da sua vida
pessoal (01:07:17) e expressam interesse pela familia para além da discusséo
terapéutica, questionando-os acerca das proximas férias (01:12:30).

4.3.2. Analise de frequéncias

Atendendo as diferentes intervencdes do sistema-terapeutas ao longo
do processo terapéutico com a familia Pimenta, podemos assinalar a
inexisténcia de descritores negativos, 0 que nos indica que todas as
contribuicdes do sistema-terapeutas ao nivel da AT foram positivas.

Reportando-nos apenas as trés sessdes onde se verificaram ruturas na
AT, a 1% e a 4° sessdo foram aquelas onde o sistema-terapeutas apresentou
um maior nimero de contribuicdes para a AT (cf. Tabela 2).
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Tabela 2

Quantidade das intervengdes positivas do sistema-terapeutas em cada dimenséo da AT por

sesséo
Contribui¢bes do sistema-terapeutas para... S1 S4 FU TOTAL
Envolvimento no Processo Terapéutico 7 4 5 16
Conexao Emocional com o Cliente 3 4 7 14
Seguranga dentro do Sistema Terapéutico 1 1 0 2
Sentimento de Partilha de Objetivos 3 1 2
14 10 14 38

No que respeita a totalidade de contribui¢Ges positivas registadas em
cada dimensdo, é possivel verificar que o sistema-terapeutas interviu
maioritariamente no sentido de envolver os clientes na terapia (16) e
estabelecer uma conexdo emocional com cada um deles (14), sendo a
seguranca a dimensdo em que menos investiu (apenas duas contribuicoes).
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V - Discusséo

Assumindo que a relagédo que os terapeutas estabelecem com cada um
dos elementos da familia e com a familia na sua totalidade é decisiva para o
éxito da intervencdo (Friedlander et al., 2011) e considerando a
inevitabilidade dos momentos de deterioragdo da AT (Safran et al., 1990),
surge a necessidade de pesquisar e discutir metodologias de investigagdo que
permitam inferir os pensamentos e sentimentos dos clientes acerca da
alianca, orientando o0s terapeutas na construcdo e manutencdo de uma
relacdo colaborativa com 0s mesmos.

Neste sentido, o presente estudo exploratério pretendeu investigar o
processo de rutura-reparacdo da AT na TFS. Para este fim, foi selecionado
um caso clinico com clientes involuntarios, pautado por maltiplas ruturas na
AT, mas cujos resultados terapéuticos foram indicadores de sucesso
terapéutico. Com base na metodologia conceptual apresentada por Escudero
et al. (2012), procedeu-se a identificacdo e caracterizacdo dos diversos
marcadores de rutura registados no decorrer do processo terapéutico, bem
como dos indicadores de reparacdo da AT. Posteriormente, procurou-se
identificar e caracterizar as intervencdes do sistema-terapeutas ao nivel da
AT que contribuiram para o seu fortalecimento.

Procurando dar resposta a questdo de investigacdo - Quais 0s
marcadores de rutura na AT registados ao longo do processo terapéutico e
como se caracterizam? - verificou-se que as ruturas na AT identificadas ao
longo do processo terapéutico com a familia Pimenta se circunscrevem a trés
sessOes: 12 42 e 22 de follow-up.

Na 12 sessdo, 0s marcadores de rutura mais frequentes correspondem a
interacBes familiares probleméticas entre Vanessa e a mée. De acordo com
Escudero et al. (2012), esta rutura na AT podera estar relacionada com o
conflito intenso entre os elementos da familia, geralmente associado a
situacdes de crise. Esta hipotese explicativa é consonante com 0s objetivos
terapéuticos indicados pela CPCJ que revelavam dificuldades no dialogo
entre Isabel e Vanessa (cf. pagina 12). No que se refere aos comportamentos
de afastamento, é nesta sessdo que se regista 0 Unico descritor negativo ao
nivel da S. O comportamento revelador de ansiedade ndo-verbal manifestado
por Vanessa reflete um momento da sessdo em que a filha mais velha se
podera ter sentido pouco segura face ao contexto terapéutico. Segundo
Escudero et al. (2012), um acontecimento que pode estar na origem desta
rutura na alianca na terapia familiar é o facto de Vanessa se sentir coagida a
participar no processo terapéutico, fendmeno frequente na intervengdo com
clientes involuntarios (Rooney, 1992). Ainda na primeira sessdo, existe
indicacdo de uma alianga cindida com o sistema-terapeutas, a Unica presente
em todo o processo terapéutico. Uma hipdtese justificativa para a ocorréncia
desta rutura na AT podera relacionar-se com o facto de César sentir que as
terapeutas se encontravam especialmente proximas de Isabel (Escudero et
al., 2012). Tal como indicam Mufiiz de la Pena et al. (2009), quando o
sistema-terapeutas identifica uma alianca cindida, deve ter em consideracéo
que o nivel de severidade pode ndo ser aparente. E provavel que alguns
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membros familiares, intimamente, se sintam mais negativos face ao
terapeuta do que demonstram, pelo que importa estar especialmente atento a
este tipo de ruturas na AT e atuar no sentido de as reparar.

A 4% sessdo foi aquela onde se verificou o maior ndmero de
marcadores de rutura e, de acordo com 0s registos audiovisuais do processo,
a que foi caracterizada pela carga emocional mais elevada. Tal como
aconteceu na 12 sessdo, os marcadores de rutura mais frequentes foram as
interacdes familiares problematicas entre Vanessa e a mée, o que pode ser
explicado com base no momento de crise que estavam a viver (Escudero et
al., 2012). Esta sessdo também se caracterizou pela apresentacdo de trés
comportamentos de confrontacdo (um manifestado por lIsabel e dois por
parte de Vanessa). O primeiro descritor negativo na dimensdo E surge
guando Isabel refere que deixou de estar motivada para 0 processo
terapéutico desde que sente que este lhes é imposto. Este comportamento
concorre para 0 que é proposto por Alarcdo (2005), quando refere que, no
que respeita as familias mandatadas provenientes do Sistema de Protecdo de
Menores portugués, quando estas se sentem controladas ou julgadas pelos
servigos, tém tendéncia para rejeitar as propostas de mudanca que lhe sdo
apresentadas. Esta autora refere também que esta rejeicdo se torna ainda
mais provavel quando um ou mais membros da familia ndo sentem que o
processo terapéutico estd a ser Gtil, o que, é transmitido nas palavras de
Vanessa: “Eu nunca achei que nem este espaco (...) fizesse bem nenhum. la
ou venho, porque sou quase obrigada, (...) n2o vejo COMO € que Me possam
ajudar” (cf. Anexo C2). Outro dado significativo diz respeito ao facto de
Vanessa apenas apresentar um comportamento negativo nesta dimensao,
apos a sua mée (o elemento mais envolvido no processo até entdo) o fazer.
Este dado vai no sentido do que é sugerido por Friedlander et al. (2006),
quando refere que para que os adolescentes confiem no terapeuta é
necessario que sintam que os pais também confiam. Sabendo que a dimensao
E remete para uma implicacéo ativa do cliente na terapia (Escudero, 2009), a
indiferenca face ao processo terapéutico repetidamente demonstrada por
Isabel e Vanessa ao longo desta sessdo mostra-se especialmente
preocupante, uma vez que compromete a colaboracdo efetiva da familia,
podendo conduzir a um abandono prematuro do processo terapéutico. Estes
resultados indiciam que esta constituiu a rutura na AT mais significativa.

A partir da 42 sessao, ndo ha registo de qualquer marcador de rutura na
AT durante quatro sessdes, sendo que isto apenas volta a ocorrer na ultima
sessdo do processo terapéutico. Na 22 sessdo de follow-up, os trés
comportamentos de afastamento protagonizados por César ndo se mostram
particularmente significativos, sendo de certa forma expectavel que, numa
sessdo onde os comportamentos desajustados do filho mais novo foram o
tema de discussdo, nalguns momentos, este demonstre relutdncia em
responder as terapeutas. Do mesmo modo, a interagé@o familiar problemética
identificada, correspondendo a um momento em que César e a mae
desvalorizam as suas opinides, também ndo se mostra verdadeiramente
preocupante. Um dado relevante relaciona-se com o facto de Vanessa, na sua
condi¢do de “paciente identificado” e elemento familiar que esteve
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envolvido em mais marcadores de rutura, ndo se encontrar envolvida em
nenhuma das ruturas na AT registadas nesta sessao.

Com efeito, no processo terapéutico com a familia Pimenta, a
semelhanca do que se verificou na investigacdo de Escudero et al. (2012), é
possivel observar a ocorréncia de ruturas nas quatro dimensdes da alianca.
Tal como foi demonstrado em diversos estudos acerca do processo de rutura
na AT em terapia individual (Safran & Muran, 2000), verificou-se a
presenca de comportamentos de confrontacdo, bem como de afastamento.
Relativamente a este Gltimo dado, é curioso notar que, enquanto as
interagBes familiares problematicas corresponderam sempre a momentos em
gue os membros do sistema familiar expressaram desacordo de forma
agressiva e acusatoria (comportamentos de confrontacdo), a maioria dos
comportamentos negativos relacionados com o sistema-terapeutas e processo
de terapia corresponderam & manifestacdo de desinteresse (comportamentos
de afastamento) (Safran & Muran, 2000). Deste modo, é possivel notar que
as ruturas na relacdo com as terapeutas foram manifestadas de forma mais
passiva, comparativamente as ruturas registadas ao nivel da alianca
intrafamiliar (Escudero et al., 2012).

No que respeita a assiduidade, os marcadores de rutura mais
frequentes foram as interacbes familiares negativas, facto que revela
dificuldades ao nivel da alianga intrafamiliar. Este elevado numero de
descritores negativos na dimensdo SPO € consonante com o que é sugerido
por Friedlander et al. (2006) quando referem que esta dimensdo, em
conjunto com a S, sdo as mais provaveis de se acusarem negativamente em
clientes involuntarios. Uma outra justificagdo para a presenca de ruturas ao
nivel do SPO prende-se com o facto de a familia Pimenta ser composta por
varios elementos, o que dificulta a construcdo de um sentimento de unidade
face a terapia (Escudero, 2009). Estes dois dados, conjugados com o periodo
de crise vivenciado pela familia Pimenta, quando ocorreram a 12 e 42 sessdes
(aquelas que registaram o maior numero de descritores negativos ao nivel do
SPO), explica o elevado nimero de marcadores de rutura na alianca
intrafamiliar (Escudero et al., 2012). J4 a dimensédo onde que regista 0 menor
namero de marcadores de rutura é a S, dado que ndo é consonante com a
literatura no ambito da intervencdo com clientes involuntarios (Friedlander
et al.,, 2006). No entanto, este resultado pode ser explicado tendo em
consideracdo a volatilidade inerente a condi¢do de cliente involuntario (Chi
& Ho, 2006). Sabendo que € natural que, no decorrer do processo
terapéutico, ocorram alteragbes no modo como o cliente perceciona o
servigo, é plausivel que a condicdo de involuntario se aproxime da de
voluntério. E isto que parece acontecer com esta familia, na medida em que,
desde o inicio do processo, os elementos familiares encaram o espago
terapéutico como um contexto seguro, apresentando varios indicadores
comportamentais positivos ao nivel da S.

Antes de investigar as intervencdes terapéuticas que contribuiram para
a reparacdo da AT, procurou-se apurar Se as ruturas acima mencionadas
haviam sido reparadas. Neste sentido, respondendo a questdo - Nas sess0es
em que se verificam ruturas na AT, quais os indicadores de reparagéo e
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como se caracterizam? - os resultados revelam a existéncia de reparacéo da
AT nas trés sessdes em analise, reparacao essa que foi comprovada atraves
da presenca dos trés tipos de indicadores abrangidos na conceptualizacdo
operacional de Escudero et al. (2012).

No gue se refere a demonstracdo de um comportamento positivo numa
das quatro dimensBes da AT por parte do elemento familiar envolvido na
rutura, este indicador de reparacao esteve presente ap6s todos os marcadores
de rutura exceto numa situa¢do. Na 1% sessdo, ap6s 0 comportamento de
afastamento apresentado imediatamente antes do intervalo, Vénia ndo
revelou qualquer indicador comportamental positivo. Um dado que permite
justificar esta excecao, relaciona-se com a estrutura do processo terapéutico.
Sendo a 22 parte da sessdo dedicada a um comentério final proferido pelos
terapeutas (Relvas, 2003), a familia fica com um espaco muito reduzido para
se pronunciar. Relativamente ao indicador de reparagdo respeitante a
discussdo direta da rutura, este apenas se verificou na 42 sessdo. No entanto,
foi possivel observar que, em todas as sessdes, 0 sistema terapéutico superou
as ruturas na AT, prosseguindo para uma colaboracdo produtiva
relativamente aos objetivos e tarefas terapéuticas. Este Gltimo indicador de
reparacao foi visivel através de uma diminuicdo progressiva da frequéncia de
marcadores de rutura ao longo de cada uma das sessdes, sendo que ndo se
identificaram registos de ruturas na AT ap6s o intervalo. Para além disto, o
fim de cada uma das sessbes foi sempre caracterizado pela presenga de
varios descritores positivos ao nivel do E, indicadores da cooperagéo efetiva
entre clientes e terapeutas.

Procedendo a uma andlise da totalidade de indicadores de reparagdo, a
reparagdo mais bem-sucedida parece localizar-se na 42 sessdo. Este facto é
comprovado através da diversidade de indicadores de reparacdo presentes,
sendo a Unica sessdo onde se observam os trés tipos de indicadores. Para
além disto, a partir desta sessdo foram visiveis grandes mudancgas na atitude
da familia face ao processo terapéutico, tendo deixado de desmarcar ou faltar
as sessdes terapéuticas. Deste modo, esta sessdo, marcada por uma eficaz
reparacdo, parece refletir um ponto de viragem no processo terapéutico,
tendo contribuido para o fortalecimento da AT ao nivel do E. Assim sendo, a
reparacao das ruturas na AT foi observavel ndo sé nas trés sessdes em
analise mas também no decorrer do processo terapéutico.

Apb6s comprovada a reparacdo da AT, importa analisar: nessas
mesmas sessdes, quais as intervengdes dos terapeutas ao nivel da alianga
que contribuiram para o processo de repara¢cdo? Num primeiro momento, é
possivel verificar a auséncia de intervencdes terapéuticas negativas ao longo
de todo o processo terapéutico. Este dado pode estar relacionado com o
conhecimento por parte das terapeutas do risco implicito na apresentacéo de
comportamentos de critica, ataque, rejeicdo, culpabilizacdo e negligéncia
(Asay & Lambert, 1999). Neste sentido, as terapeutas evitaram envolver-se
numa interacdo com 0s membros da familia que pudesse ser considerada néo
terapéutica ou mesmo ndo ética, e que, potencialmente, resultasse no fim do
processo terapéutico num momento precoce (Rober, 2011).

No que respeita as intervengdes terapéuticas durante a 12 sessdo, 0

Rutura e Reparacéo da Alianca Terapéutica na Terapia Familiar Sistémica:
um Estudo Exploratério com Clientes Involuntarios
Béarbara Sofia Neto da Cruz Leitdo (e-mail:barbara_leitao@hotmail.com) 2012



30

sistema-terapeutas trabalhou ativamente em todas as dimensOes da alianca,
tendo investido, com especial énfase, nos primeiros 25 minutos e na fase
final da sessdo. A partir das primeiras interacGes familiares probleméticas
entre Vanessa e a mae, as contribuicdes das terapeutas sdo vérias e
imediatas, atuando ao nivel do E, CE e SPO. Apesar de intervirem
prontamente apds a grande maioria das interac6es familiares probleméticas,
as terapeutas ndo atuam apds os dois comportamentos de afastamento de
Vanessa e César, nem apds a indicacdo de uma aliangca cindida com o
sistema-terapeutas. Tendo em conta que todas as interacdes familiares
problemaéticas corresponderam a expressdo de desacordo de forma agressiva
e acusatdria (Escudero et al., 2012), esta constatacdo parece deixar no ar a
hipotese de que os comportamentos de confrontacdo, sendo mais “visiveis”,
sejam encarados como mais preocupantes e, por isso as terapeutas tenham
mais preméncia em lhes responder.

Curiosamente, na 42 sessdo, apesar de ser a que registou o maior
ndmero de marcadores de rutura na AT e a rutura mais proeminente (cf.
pagina 27), o numero de intervencdes terapéuticas ndo aumentou, pelo
contrario, atendendo as trés sessbes em analise, foi aquela em que se
verificaram menos contribuicbes para a alianga. No que respeita aos
comportamentos de confrontagdo protagonizados por Isabel e Vanessa, as
terapeutas atuam imediatamente apds os dois primeiros, promovendo a CE
com cada um destes elementos familiares. Este dado, consonante com o que
se verificou na 1% sessdo, também pode ser explicado com base nas
caracteristicas da dimensdo onde estes se registaram. Visto que 0s
descritores negativos ao nivel do E refletem um comprometimento da
implicagdo eficiente do cliente nas tarefas terapéuticas (Escudero, 2009),
estes comportamentos de confrontacdo parecem ser ainda mais urgentes de
acolher, dando-lhe uma resposta imediata. Nesta sequéncia, 0 primeiro
contributo terapéutico ao nivel do E, tendo ocorrido numa sessdo onde tanto
Isabel como Vanessa demonstraram ruturas acentuadas nesta dimens&o,
mostra-se particularmente significativo. De acordo com Friedlander et al.
(2006), quando um membro da familia indica que a terapia ndo é Ctil,
assinalando que o processo terapéutico estd bloqueado, o terapeuta deve
reconhecer essa ameagca a alianca e redirecionar os seus esforcos. Neste caso,
0 sistema-terapeutas fé-lo propondo a familia que refletisse acerca do que
pretendia do espaco terapéutico, incentivando-a a redefinir as suas metas na
terapia. Ainda antes do fim da 12 parte da sesséo, o sistema-terapeutas volta
a contribuir para o E, explicando a familia como se estruturard o processo
terapéutico dai em diante. Esta intervencdo terapéutica vai ao encontro das
recomendacdes de Ritchie (1986), que refere que os clientes involuntarios
necessitam de estrutura, pelo que todo o processo lhes deve ser explicado, a
fim de aumentar a sensacdo de controlo face ao processo. Nesta fase, todos
os elementos familiares apresentam indicadores comportamentais positivos
que refletem o seu envolvimento no processo terapéutico.

Na 22 sessdo de follow-up, apesar de se verificarem apenas quatro
marcadores de rutura, o sistema-terapeutas contribui para a AT de forma
acentuada. Investe, particularmente, na dimensdo CE, manifestando interesse
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pelo cliente para além da discussdo terapéutica, mostrando satisfagdo
relativamente as mudancas ocorridas e revelando um aspeto da sua vida
pessoal. Segundo Friedlander et al. (2006), este ultimo indicador
comportamental, correspondente a utilizagdo do self, apresenta-se como a
mais poderosa ferramenta terapéutica para efetivar a mudanca. Neste
sentido, tendo ocorrido na Ultima sessdo do processo, esta intervengdo ndo sé
revela uma elevada proximidade com a familia, como também promove o
seu comprometimento com o processo de mudancga que teve inicio no espacgo
terapéutico e que se espera que tenha continuidade apés o fim da terapia
(Relvas, 2003). Apesar das ruturas na AT manifestadas por César estarem
relacionadas com as tematicas desenvolvidas ao longo desta sessdo, as
terapeutas ndo deixam de promover a alianga com este elemento, atuando ao
nivel do E (procurando envolvé-lo no processo de mudanca), CE
(expressando empatia pelas dificuldades por ele sentidas) e SPO
(incentivando-o a expressar 0 seu ponto de vista relativamente a um assunto
abordado pela mée). Este ultimo dado parece ser revelador do facto de as
terapeutas estarem a par da importancia de reparar todas as ruturas na AT,
mesmo quando estas ndo sdo particularmente expressivas (Escudero et al.
2012).

A semelhanca do que aconteceu na investigacio de Escudero et al.
(2012), os resultados demonstram que as intervencdes de reparacdo podem
envolver as quatro dimensfes da AT: aquelas que s@o comuns a todos 0s
tipos de terapia (E e CE) e aquelas que séo exclusivas da TFS (S e SPO).
Efetuando uma andlise da totalidade das intervencfes do sistema-terapeutas
no sentido de reparar a alianca, estas focaram-se, maioritariamente, na
promogdo do envolvimento dos clientes, facto visivel desde a primeira
sessdo. O investimento nesta dimensdo numa fase inicial do processo podera
estar relacionado com as representacfes dos terapeutas sobre o significado
do termo “involuntario”, que, frequentemente, associam a condi¢do do
cliente a falta de colaboragdo (De Jong & Berg, 2001). Do mesmo modo,
Rooney (1992), indica que o trabalho com clientes involuntarios coloca
inimeros desafios aos técnicos, exigindo o recurso a estratégias que
aumentem o envolvimento dos clientes na terapia. Assim, apesar de ndo se
verificar qualquer rutura ao nivel do E durante a 1?2 sessdo, indicando que a
familia Pimenta se distancia da condic¢do de involuntéria, as especificidades
da sua condicdo parecem ter tido impacto na relacdo que o sistema-
terapéutico estabeleceu com ela desde o inicio do processo. Por outro lado,
sabe-se também que o modo como cada elemento familiar perceciona a
terapia estd intimamente ligado a forma como os restantes elementos a
encaram, pelo que as dimensdes E e SPO se relacionam em grande medida
(Friedlander et al., 2006). Desta forma, a promogdo do E também concorre
para 0 encorajamento da construcéo de relacGes positivas entre os membros
da familia. Tendo em consideracdo que na 12 e 42 sessOes, apos as interacdes
familiares problematicas entre Isabel e Vanessa, as terapeutas optaram por
contribuir para a alianga com cada uma delas ao invés de atuar diretamente
ao nivel da alianca intrafamiliar, e sabendo que as interaces familiares
probleméticas representaram os marcadores de rutura mais frequentes, o
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elevado numero de contribuicGes ao nivel do E também é justificado com
base neste dado.

Contrariamente aos resultados obtidos por Escudero et al. (2012), a
dimensdo em que os terapeutas menos investiram foi a promocdo da S,
tendo-se verificado apenas duas contribuicdes para a AT nesta dimensao.
Uma hip6tese que poderd justificar este resultado relaciona-se com a quase
total auséncia de marcadores de rutura ao nivel da S, tendo sido a dimensdo
onde se registaram menos ruturas na AT. O Unico marcador de rutura ao
nivel da S diz respeito a0 momento em que Vanessa exibe um
comportamento revelador de ansiedade ndo-verbal ainda durante a 12 sessdo.
Este comportamento de afastamento, pouco visivel e ndo muito prolongado
ndo a impediu de continuar a expor os seus pontos de vista e partilhar as
dificuldades sentidas. Nao obstante, apesar de a familia ndo ter revelado
sinais significativos de inseguranga, durante o comentario final da 12 e 42
sessOes, as terapeutas fazem questdo de assinalar que a terapia implica a
aceitacdo de riscos e a discussdo de questdes pessoais, intervengdo
consonante com o que é indicado no Manual SOFTA-o0 (versdo portuguesa,
Sotero et al., 2010). Partindo do principio de que a seguranca sentida no
espaco terapéutico é essencial ao estabelecimento da AT, o préprio manual
chama a atengdo para o cuidado a ter quando os comportamentos de
inseguranga provém de criancas ou adolescentes. Sabendo que,
frequentemente, sdo 0s pais 0s responsaveis pela sua presenca no contexto
terapéutico, é relativamente expectavel que estes elementos se sintam menos
seguros na terapia (Sotero et al., 2010). Possivelmente, tendo em
consideracdo a pertinéncia da criagdo de um espaco seguro para todos os
elementos, especialmente na presenga de dois adolescentes e uma crianga, as
terapeutas trabalharam no sentido da promog¢do de um contexto terapéutico
seguro e confortavel, considerando ndo apenas os contratos implicitos com
os clientes, mas também o modo como estes percebem o contexto
terapéutico (Friedlander et al., 2006).

Respondendo a questdo: Que implicacbes podemos retirar para a
pratica clinica? - efetivamente, os dados revelam que a rutura ao nivel do E
que ocorreu durante a 42 sessdo parece ndo so ter sido a mais significativa,
como também aquela que o sistema-terapeutas interpretou como mais
preocupante, uma vez que foi 0 Gnico momento em que promoveu uma
discussao direta da rutura. Para além de questionarem os elementos
familiares acerca dos motivos que contribuiram para que deixassem de se
sentir motivados e encontrar utilidade na terapia, durante esta discussao
direta da rutura, as terapeutas procuraram também entender de que forma é
que esta rutura na AT era transversal as relacdes que a familia mantinha com
outros servigos. Nesta sequéncia, a rutura surgiu como uma oportunidade
terapéutica de mudanga, com implicacdes extensiveis a vida diaria,
contribuindo para a clarificacdo de fatores que podiam constituir barreiras as
relacbes que os elementos familiares estabeleciam com outras pessoas e
servigos (Safran, 1993).

Apb6s a apresentacdo dos trés comportamentos de confrontacdo
anteriormente caracterizados, 0s terapeutas investiram ao nivel do E,
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promovendo a redefinicdo das metas terapéuticas e explicando como
funciona a terapia. Esta intervencdo concorre para o0 que € sugerido por
Friedlander et al. (2006) que indicam que, quando a familia se sente coagida
a participar na terapia, é essencial que o terapeuta aposte na negociagao,
possibilitando a discussdo acerca do mandato e de outros elementos que
possam perturbar o sistema terapéutico. Para isto, sempre que considere
necessario, o terapeuta deve promover momentos de redefinicdo dos
objetivos terapéuticos, construindo, deste modo, uma relacdo terapéutica
onde todos os elementos do sistema familiar sintam que 0s seus pontos de
vista sdo respeitados (Cingolani, 1984). Do mesmo modo, Safran et al.
(2011), propéem que, nalgumas formas de tratamento, a primeira
intervengdo ap0s a ocorréncia da rutura pode consistir na mudanca de tarefas
ou objetivos da terapia.

Assim, tal como se observou na investigacdo de Escudero et al.
(2012), a 42 sesséo foi a mais expressiva em termos do processo de rutura-
reparacdo. Tendo presente a diversidade e qualidade de indicadores de
reparacdo identificados, acredita-se que a intervencdo do sistema-terapeutas
durante esta sessdo, promovendo a discussdo direta da rutura e contribuindo
para o E, ndo so6 foi particularmente significativa para o processo reparacao
da AT, como também contribuiu para o seu fortalecimento ao nivel do E.

No que concerne a metodologia de investigacdo eleita, 0 SOFTA-0
apresenta-se como um instrumento com mdltiplas potencialidades.
Permitindo identificar indicadores comportamentais que refletem a
gualidade da AT, este instrumento possibilita o treino de terapeutas no
reconhecimento das ruturas na AT (Carpenter, Escudero, & Rivett, 2008) e
orienta-0s no processo de reflexdo sobre o seu préprio comportamento em
terapia, ajudando-os a analisar de que forma as suas intervengfes poderdo
melhorar ou danificar a alianca (Friedlander et al. 2006). A semelhanca do
que aconteceu na investigacdo de Escudero et al. (2012), neste estudo
exploratdrio, o SOFTA-0 apresentou-se como um instrumento muito Util,
uma vez que forneceu informacdo expressiva ndo sO acerca da natureza da
rutura, mas também relativa ao processo de reparacdo. Deste modo, mais
uma vez ficou provado que este uso do SOFTA-o é preferivel quando temos
por objetivo investigar comportamentos isolados dentro do fluxo
comportamental (Friedlander et al., 2008).

No entanto, a utilizacdo do SOFTA-o também encerra algumas
limitacbes, uma vez que restringe a analise dos comportamentos observaveis
aqueles que se encontram abrangidos nas grelhas de codificagdo. Para além
disto, tendo em consideracdo que 0 SOFTA-o0 foi desenvolvido assumindo a
presenca de apenas um terapeuta, a aplicacdo deste instrumento em Portugal,
deparou-se com uma questdo particular: a pratica de coterapia. Apesar da
questdo relativa as pontuacfes ter sido ultrapassada quando se decidiu
considerar a equipa de coterapeutas como um todo, a presenca de dois
terapeutas leva-nos a refletir acerca das implicacfes que este facto podera ter
na construcdo da AT.
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VI - Conclusdes

O presente estudo exploratério pretende contribuir para a crescente
literatura acerca do processo de rutura-reparagdo da AT na TFS. Indo ao
encontro da proposta de Escudero et al. (2012), quando recomendaram o
estudo sequencial de um processo terapéutico completo, esta investigacdo
permitiu caracterizar o processo de reparagdo em cada uma das sessdes em
gue se verificaram marcadores de rutura, bem como proceder a uma analise
do processo terapéutico na sua globalidade.

A semelhanca do que se verificou na investigagdo de Escudero et al.
(2012), os resultados alcancados revelam que é possivel observar a
ocorréncia de ruturas nas quatro dimensdes da AT abrangidas no SOFTA-o.
Uma vez que foi comprovada reparagdo da AT, tanto nas sessdes que
registaram ruturas (18, 4% e 22 de follow-up), como no decorrer do processo
terapéutico, procedeu-se a andlise da intervencao terapéutica que contribuiu
para o fortalecimento da AT. Estas intervencdes de reparagdo, tendo
envolvido as quatro dimensfes da AT, focaram-se, maioritariamente, na
promocao do envolvimento de cada um dos elementos familiares. Apesar
dos marcadores de rutura mais frequentes corresponderem a fragilidades na
alianga intrafamiliar, o sistema-terapeutas ndo investiu particularmente na
dimensdo SPO, tendo optado por contribuir para a reparacdo da AT,
promovendo a alianga com cada um dos elementos familiares envolvidos na
rutura. No que respeita a prioridade atribuida as diversas ruturas observadas,
0 sistema-terapeutas respondeu mais prontamente e com maior énfase aos
comportamentos de confrontacdo (relacionados com o processo terapéutico
ou com outro elemento familiar), comparativamente aos comportamentos de
afastamento.

Esta investigacdo aponta também para a possibilidade de que
determinadas intervengdes terapéuticas possam ser mais eficazes
comparativamente a outras, quando se trata de fortalecer uma AT
problematica. Considerando a diversidade e qualidade de indicadores de
reparacdo identificados, acredita-se que a intervencdo do sistema-terapeutas
durante a 42 sessdo, promovendo a discussdo direta da rutura e contribuindo
para 0 E através da redefinicdo das metas terapéuticas, ndo sé teve um
impacto significativo para o processo reparagdo da AT, como também
resultou no seu fortalecimento.

Uma limitacdo deste estudo relaciona-se com o facto de, nalgumas
sessdes, 0 registo audiovisual se encontrar incompleto, ndo permitindo
afirmar com seguranga que nédo se tenham verificado outras ruturas na AT e
consequente processo de reparacdo. Este dado, apesar de ndo condicionar a
andlise realizada as trés sessfes, tem implicacdo no estudo do processo de
rutura-reparacao referente a totalidade do processo terapéutico. Uma outra
limitacdo deste estudo relaciona-se com o facto de ndo termos tido acesso a
informacéo proveniente do SOFTA-s, tal como aconteceu na investigacéo de
Escudero et al. (2012). Desta forma, ndo foi possivel verificar se as
perspetivas dos elementos do sistema familiar acerca da AT se mostravam
congruentes com o foi verificado atraves da aplicacdo do SOFTA-o.
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De acordo com Higham, Friedlander, Escudero e Diamond (2012), o
processo de envolvimento encontra-se dependente da natureza e fase do
processo terapéutico, histéria familiar, preocupacdes atuais e dindmica
sistémica, pelo que a extensdo das mais-valias deste tipo de intervencéo de
reparacdo a outras familias e terapeutas permanece desconhecida. Assim,
sugere-se que, em futuras investigacdes neste ambito, se aposte na analise de
mais do que um Uanico caso clinico, procurando operacionalizar as
intervencdes terapéuticas otimais para uma repara¢do bem-sucedida da AT.
A este titulo, tal como ja foi concretizado em terapia individual (Eubanks-
Carter, Muran, & Safran, 2010), propdem-se a realizacdo de estudos
analiticos que comparem as intervencGes da mesma equipa de coterapeutas
apods ruturas na AT reparadas com Sucesso e insucesso.

Rutura e Reparacéo da Alianca Terapéutica na Terapia Familiar Sistémica:
um Estudo Exploratério com Clientes Involuntarios
Béarbara Sofia Neto da Cruz Leitdo (e-mail:barbara_leitao@hotmail.com) 2012



36
Bibliografia

Alarcdo, M. (2005). Lagadas armadilhantes e lagadas virtuosas nos lagos da
rede secundaria. Texto policopiado.

Asay, T. P., & Lambert, M. J. (1999). The empirical case for the common
factors in therapy: Quantitative findings. In M. A. Hubble, B. L.
Duncan, & S. D. Miller (Eds.), The heart and soul of change: What
works in therapy (pp. 33-56). Washington, DC: American
Psychological Association.

Aspland, H., Llwelyn, S., Hardy, G., Barkham, M., & Stiles, W. (2008).
Alliance ruptures and rupture resolution in cognitive-behavior
therapy: A preliminar task analysis. Psychoterapy Research, 18,
699-710.

Beck, M., Friedlander, M. L. & Escudero, V. (2006). Three Perspectives on
Clients’ Experiences of the Therapeutic Alliance: a Discovery-
oriented Investigation. Journal of Marital and Family Therapy, 32,
355-368.

Binder, P., Holgersen, H., & Nielsen, G. (2008). Re-establishing contact: A
qualitative exploration of how therapists work with aliance ruptures
in adolescente psychotherapy. Counselling and Psychotherapy
Research, 8, 239-245.

Bordin, E. S. (1979). The generalizability of the psychoanalytic concept of
the working alliance. Psychotherapy: Theory, Research and
Practice, 16, 252-260.

Carpenter, J., Escudero, V., & Rivett, M. (2008). Training family therapy
students in conceptual and observation skills relating to the
therapeutic aliance: An evaluation. Journal of Family Therapy, 30,
411-424.

Cingolani, J. (1984). Social conflict perspective on work with involuntary
clients. Social Work, 29, 442-446.

Coutinho, J., Ribeiro, E., & Safran, J. (2009). Resolution of ruptures in
therapeutic aliance: Its role on change processes according to a
relational approach. Analise Psicologica, 4, 479-491.

De Jong, P. & Berg, I. (2001). Co-constructing cooperation with mandated
clients. Social Work, 46, 361-374.

Escudero, V. (2009). La creacion de la alianza terapéutica en la Terapia
Familiar. Apuntes de Psicologia, 27, 247-259.

Rutura e Reparacéo da Alianca Terapéutica na Terapia Familiar Sistémica:
um Estudo Exploratério com Clientes Involuntarios
Béarbara Sofia Neto da Cruz Leitdo (e-mail:barbara_leitao@hotmail.com) 2012



37

Escudero, V., Boogmans, E., Loots, G., & Friedlander, M. L. (2012).
Alliance Rupture and Repair in Conjoint Family Therapy: An
Exploratory Study. Psychotherapy, 49, 26-37.

Escudero, V., Friedlander, M. V., & Heatherington, L. (2011). Using the e-
SOFTA for Video Training and Research on Alliance-Related
Behavior. Psychotherapy, 48, 138-147.

Escudero, V., Friedlander, M. L., Varela, N., & Abascal, A. (2008).
Observing the therapeutic alliance in family therapy: associations
with participants’ perceptions and therapeutic outcomes. Journal of
Family Therapy, 30, 194-214.

Friedlander, M. L., Escudero, V., & Heatherington, L. (2006). Therapeutic
alliances in couple and family: An empirically informed guide to
practice. Washington, DC: American Psychological Association.

Friedlander, M., Escudero, V., Heatherington, L., Deihl, L., Field, N.,
Lehman, P., McKee, M. & Cutting, M. (2005). System for Observing
Family Therapy Alliances (SOFTA_0) Training manual — revised.
Acedido em 12 Janeiro, 2010, de http://www.softa-
soatif.com/docusofta/softa%20instruments/manuales/Softa_Coding
Manual.pdf. Traducéo Portuguesa de Sotero L., Portugal A., Cunha
D., Vilaga M. & Relvas, A. (2010). Universidade de Coimbra:
Material ndo publicado.

Higham, J., Friedlander, M., Escudero, V., & Diamond, G. (2012). Engaging
reluctant adolescentes in family therapy: An exploratory study of in-
session process of change. Journal of Family Therapy, 34, 24-25.

Horvath, A. O., & Bedi, R. P. (2002). The alliance. In J. C. Norcross (Ed.),
Psychotherapy relationships that work: Therapist contributions and
responsiveness to patients (pp. 37-69). New York: Oxford
University Press.

Horvath, A.O., & Symonds, B.D. (1991). Relation between the working
alliance and outcome in psychotherapy: A meta-analysis. Journal of
Counseling Psychology, 38, 139-149.

Horvath, A. O., Del Re, C., Fluckiger, C., & Symonds, D. (2011). Alliance
in individual psychotherapy. Psychotherapy, 48, 9-16.

Keenan, E., Tsang, K., Bogo, M., & George, U. (2005). Micro ruptures and
repairs in the beginning phase of cross-cultural psychotherapy.
Clinical Social Work Journal, 33, 271-289.

Rutura e Reparacéo da Alianca Terapéutica na Terapia Familiar Sistémica:
um Estudo Exploratério com Clientes Involuntarios
Béarbara Sofia Neto da Cruz Leitdo (e-mail:barbara_leitao@hotmail.com) 2012



38

Kiresuk, T. J., & Sherman, R. E. (1968). Goal Attainment Scaling: A general
method for evaluating comprehensive mental health programs.
Community Mental Health Journal, 4, 443-453.

Lopez, S., & Escudero, V. (2003). Escala de Consecucion de Metas (GAS).
Universidad de La Corufia. Instrumento non publicado. Tradugéo e
adaptacdo Potuguesa de Sotero L. & Relvas A. P. (2010).
Universidade de Coimbra: Instrumento ndo publicado.

Mufiiz de la Pefia, C., Friedlander, M., & Escudero, V. (2009). Frequency,
severity, and evolution of split family alliances: How observable are
they? Psychotherapy Research, 19, 133-142.

Pinsof, W. M. (1994). An integrative systems perspective on the therapeutic
alliance: Theoretical, clinical and research implications. In A.
Horvath, & L. S. Greenberg (Eds.), The working alliance: Theory,
research and practice (pp. 173-195). New York: John Wiley &
Sons.

Relvas, A. P. (2003). Por detras do espelho. Da teoria & terapia com a
familia. Coimbra: Quarteto Editora.

Ritchie, M. (1986). Couseling the involuntary client. Journal of Couseling
and Development, 64, 516-518.

Rober, P. (2011). The therapist’s experiencing in family therapy practice.
Journal of Family Therapy, 33, 233-255.

Rooney, R. H. (1992). Strategies for work with involuntary clients. New
York: Columbia University Press.

Safran, J. D. (1993). Breaches in the therapeutic alliance: an arena for
negotiating authentic relatedness. Psychoterapy, 30, 11-24.

Safran, J., Crocker, P., McMain, S., & Murray, P. (1990). Therapeutic
Alliance Rupture as a Therapy Event for Empirical Investigation.
Psychoterapy, 27, 154-165.

Safran, J. D., & Muran, J. C. (1996). The Resolution of Ruptures in the
Therapeutic  Alliance. Journal of Consulting and Clinical
Psychology,64, 447-458.

Safran, J. D., Muran, J. C., & Eubanks-Carter, C. (2011). Repairing Alliance
Ruptures. Psychotherapy, 48, 80-87.

Sotero, L., & Relvas, A. P. (2009). Clientes (In)voluntarios: um olhar,
multiplas visdes. Manuscrito ndo publicado, Faculdade de Psicologia
e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra. Coimbra.

Rutura e Reparacéo da Alianca Terapéutica na Terapia Familiar Sistémica:
um Estudo Exploratério com Clientes Involuntarios
Béarbara Sofia Neto da Cruz Leitdo (e-mail:barbara_leitao@hotmail.com) 2012



39

Tohn, S. L. & Oshlag, J. A. (1996). Solution-focused therapy with mandated
clients: Cooperating with the uncooperative. In S. D. Miller, M. A.
Hubble & B. L. Duncan (Eds.), Handbook of solution-focused brief
therapy (pp. 152-183). San Francisco: Jossey-Bass.

Watson, J., & Greenberg, L. (2000). Alliance Ruptures and Repairs in
Experiential Therapy. Psychotherapy in Practice, 56, 175-186.

Rutura e Reparacéo da Alianca Terapéutica na Terapia Familiar Sistémica:
um Estudo Exploratério com Clientes Involuntarios
Béarbara Sofia Neto da Cruz Leitdo (e-mail:barbara_leitao@hotmail.com) 2012



40

Anexos

Anexo A: Grelha de codificacdo da versao cliente do SOFTA-0

Anexo B: Grelha de codificacdo da versao terapeuta do SOFTA-0

Anexo C: Tabelas ordenadas no tempo com inclusdo dos descritores

comportamentais observados na versdo cliente do SOFTA-o

Anexo D: Tabelas ordenadas no tempo com inclusdo dos descritores

comportamentais observados nas versdes cliente e terapeuta do SOFTA-0

Rutura e Reparacéo da Alianca Terapéutica na Terapia Familiar Sistémica:
um Estudo Exploratério com Clientes Involuntarios
Béarbara Sofia Neto da Cruz Leitdo (e-mail:barbara_leitao@hotmail.com) 2012



Anexo A

Grelha de codificacao da verséo cliente do SOFTA-0



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.




Folha de Cotac¢ao (SOATIF_O_Cliente)

[0r= 1o F TR LY=ISY: [o BT Data:..../...../ ...... TEIAPEULAS .ttt ettt ettt ettt st bea et st aes et st s tses et sasseennssesens
Seguranca dentro do Sistema Terapéutico Sentimento de Partilha de Objectivos na Familia
Nesta sessdo, o cliente ... Quem Tempos Nesta sessdo, os membros da familia .... Quem Tempos

1. indica ou afirma que a terapia é um lugar seguro, um
lugar em que ele confia

1. oferecem um acordo para um compromisso

2. varia o seu tom emocional durante a sessao (p.e., ri ou

2. partilham entre si uma piada ou um momento

chora) engracado
3. “abre” a sua intimidade (p.e., comenta sentimentos 3. perguntam uns aos outros os pontos de vista de
dolorosos, partilha intimidades, chora...) cada um

4. tem uma postura corporal aberta (relaxada; deve ser
observado fundamentalmente na parte superior do corpo:
tronco e bragos)

4. validam mutuamente os seus pontos de vista

5. revela um segredo ou algo que nenhum membro da
familia sabe

5. reflectem em espelho as posturas corporais de cada
um

6. incentiva outro membro da familia a abrir-se ou a
dizer a verdade

6. evitam o contacto visual entre eles

7. pede directamente aos restantes membros da familia
que opinem sobre si como pessoa ou sobre os seus
comportamentos

7. culpam-se uns aos outros

8. expressa ansiedade de forma ndo verbal (p.e,tamborila
com os dedos, bate com os pés, esfrega as mdos, agita-se,
move-se)

8. desvalorizam a opini@o ou perspectiva dos outros

9. protege-se de forma ndo verbal (p. e., cruza os bragos
sobre o peito, ndo tira o casaco ou a mala, senta-se
distante do grupo, etc.)

9. tentam aliar-se ao terapeuta contra outros
membros da familia

10. recusa-se ou estd relutante em responder quando
outro membro da familia Ihe fala

10. fazem comentdrios hostis ou sarcdsticos a outros
membros da familia

11. responde defensivamente a outro membro da familia

11. ndo estéio de acordo entre si sobre o valor, o
propdsito, as metas, ou as tarefas da terapia, ou sobre
quem deve ser incluido nas sessées

12. menciona de forma ansiosa/incomoda a cémara, os
observadores, a supervisdo, ou os procedimentos da
investigagdo

Pontuagdo Sentimento Comum de Propdsito/ familia
(-3,-2,-1,0, +1, +2, +3)

Pontuagdo Seguranga/ elemento da familia (-3, -2, -1, 0,
+1I +2’ +3)

Comentarios/ Observacdes:

Comentarios/ Observacgdes:




Folha de Cotac¢ao (SOATIF_O_Cliente)

Codigos*

Membro da familia

Dimensdo

Descritor

Tempo

*mSST1(3,5s) — A mae pontua, na dimensdo Seguranga dentro do Sistema Terapéutico, o descritor 1, aos trés segundos e meio.




Anexo B

Grelha de codificacao da verséo terapeuta do SOFTA-0



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.




Folha de Cotac¢ao (SOATIF_O_Terapeuta)

[0r= 1o F TR LY=ISY: [o BT Data:..../...../ ...... TEIAPEULAS .ttt ettt ettt ettt st bea et st aes et st s tses et sasseennssesens
Contribuicao do Terapeuta para a Seguranga Contribui¢do do Terapeuta para o Sentimento de partilha de Objectivos na Familia
Nesta sessdo, o terapeuta .... Tempos Nesta sessdo, o terapeuta.... Tempos

1. reconhece que a terapia implica aceitar riscos ou
discutir questdes pessoais

1. encoraja acordos de compromisso entre os clientes

2. garante estrutura e directrizes de confidencialidade e
segurancga

2. incentiva os clientes a explorarem entre si os
respectivos pontos de vista

3. propicia a discussao sobre elementos do contexto
terapéutico que podem intimidar o cliente (por ex.:
equipa responsavel pelas gravacdes, questGes a terceiros,
equipa terapéutica, espelho unidireccional,
investigadores, etc.)

3. elogia os clientes por respeitarem os pontos de
vista uns dos outros

4. ajuda o cliente a falar com sinceridade e ndo estar na
defensiva com os outros

4. sublinha o que tém em comum as diferentes
perspectivas dos clientes sobre o problema ou solugdo

5. tenta conter, controlar ou manipular a hostilidade
aberta entre os clientes

5. destaca o que é partilhado pelos clientes em
termos de valores, experiéncias, necessidades ou
sentimentos

6. protege activamente um membro da familia
relativamente a outro (por ex.: de acusagdes, hostilidade
ou intrusdo emocional)

6. encoraja os clientes a demonstrarem afecto,
interesse ou apoio ao outro

7. muda a conversa para algum tema agradavel ou que
ndo gera ansiedade (programas de televisdo, diversao,
elementos da sala, etc.) quando parece que ha tensdo ou
ansiedade

7. encoraja um cliente a pedir confirmagdo ou opinido
(feedback) aos outros

8. pede a um cliente (ou subgrupo de clientes) que saia
da sala para ficar s6 com um cliente (ou subgrupo)
durante uma parte da sessao

8. ndo intervém (ou a sua intervengdo é
desqualificada) quando os membros da familia
discutem entre si acerca das metas, do valor e da
necessidade da terapia

9. permite que o conflito familiar progrida para o abuso
verbal, ameagas e intimidagéo

9. ignora as preocupagées explicitadas por um cliente,
discutindo unicamente as preocupagbes de um outro

10. nédo toma em conta as expressdes claras de
vulnerabilidade de um cliente (por ex.: choro,
defensividade)

Pontuagdo da contribui¢do do terapeuta

Pontuagao da contribuicdo do terapeuta para a
Seguranga (-3, -2, -1, 0, +1, +2, +3)

Para a Partilha de Objectivos na Familia
(_31 _21 _11 Ol +1/ +21 +3)

Comentarios/ Observacdes:

Comentarios/ Observacdes:




Folha de Cotac¢ao (SOATIF_O_Terapeuta)

Codigos*

Dimensdo Descritor Tempo

*CTS1(3,5s) — O terapeuta, na Contribuicéo do Terapeuta para a Seguranca, pontua o descritor 1, aos trés segundos e meio.




Anexo C
Tabelas ordenadas no tempo com inclusdo dos descritores comportamentais
observados na verséo cliente do SOFTA-0



Tabela C1

Tabela ordenada no tempo com inclusGo dos descritores comportamentais observados na versdo cliente do SOFTA-o durante a sessdo 1

Tempo Quem Dimensé&o Descritor Observacoes Cadigo
00:00:14 Familia Sentlm_ento de Part,ll_ha de 8 Desvalor_lzam a opiniéo ou Vaness“a: Lacunas, s6 se for na tua (mae) cabega, mas SPO-
Objectivos na Familia perspectiva dos outros pronto!
Vanessa: “Na minha opinidao, nés ndo estamos
00:02:55 Familia Sentimento de Partilha de 8 Desvalorizam a opinido ou afastados, é sé na cabeca dela (mae). Nés damo-nos SPO-
o Objectivos na Familia perspectiva dos outros muito bem, todas as familias tém os problemas que ela
diz que nos temos.”
Isabel: “‘Embora eu também tenho notado (...) que ela
A7 Envolvimento no Processo Expressa optimismo ou indica que (Vanla)~ult|mamente anda a ficar diferente. Da—mg a
00:07:52 Isabel P 6 . sensagao que se anda a esforgar para chegar até nés. E+
Terapéutico houve uma mudanca positiva P . .
Lentamente, porque também n&o sabe como é que ha-
de fazer. Mas eu também tenho notado isso”
nO- a Sentimento de Partilha de Desvalorizam a opini&o ou Vanessa:, Tu € que estas muito baralhaga, mae. Nao
00:09:37 Familia Obiectivos na Familia 8 erspectiva dos outros somos noés que estamos baralhadas, tu é que estas SPO-
! persp baralhada. E muito mesmo.”
Vanessa: “Agora, (a mée) ja liga mais um bocado, mas
aa. Envolvimento no Processo Expressa optimismo ou indica que também n&o é grande coisa. (...) Antes ndo ligava
00:11:33 Vanessa AL 6 L E+
Terapéutico houve uma mudanca positiva mesmo, chegava a casa e mal nos falava. (...) Agora
esta um bocado melhor.”
Vanessa: “Para ja, que ela (Vania) ndo reagisse da
. . maneira como ela reage quando eu lhe digo alguma
00:17:00 Familia g%némsgéonieéfnnﬁliga de 7 | Culpam-se uns aos outros coisa em que eu tenho razéo e que ela sabe que eu SPO-
) tenho razéo. Depois, pronto, que se dignasse ao menos
a pedir as coisas em vez de me mandar fazer.”
Vanessa: “Oh, mas as coisas que nao sdo diferentes la
N&o estdo de acordo entre si sobre em casa ndo € motivo para nos porem numa coisa para
o . Sentimento de Partilha de o valor, o propdsito, as metas, ou as resolvermos os problemas (...) Ndo entendo. E assim,
00:20:22 Familia A - 11 . ) [ - . SPO-
Objectivos na Familia tarefas da terapia, ou sobre quem se ela (M) queria falar em familia, néo precisamos de vir
deve ser incluido nas sessoes para um sitio para falar em familia se podemos falar em
casa.”
00:21:15 Familia Sentimento de Partilha de 2 Partilham entre si uma piada ou um A familia ri quando Isabel ironiza sobre aquilo que SPO+
o Objectivos na Familia momento engragado ocorre quando procura conversar em familia.




00:24:00

Isabel

Seguranga dentro do Sistema
Terapéutico

“Abre” a sua intimidade

Isabel: “Tive um relacionamento durante 16 anos. Um
relacionamento que néo foi um relacionamento feliz, ndo
foi. Eles sabem, porque, infelizmente, presenciaram
muitas situagdes menos boas (...)"

00:31:58

Isabel

Conexao Emocional com o
Terapeuta

Partilha um momento de humor ou
uma brincadeira com o terapeuta

Isabel: “Problemas, eu sempre tive com a Vanessa (...)
Com seis anos, fugiu de casa.”

T: “Oh Vanessa, tens dado algum trabalho a mae!”

CE+

00:32:35

Vanessa

Seguranca dentro do Sistema
Terapéutico

Expressa ansiedade de forma n&o
verbal

Vanessa abre e fecha a caixa de batom do cieiro.

00:34:47

César

Conexao Emocional com o
Terapeuta

Estarelutante ou recusa-se a
responder ao terapeuta

T: “E a Vania e o César, como é que foram esses
meses? Foram faceis, foram dificeis?”

César: (...)

T: “Wocés sentiam que a mae estava um bocadinho
menos preocupada com vocés e mais preocupada com
ela ou nao?”

César: (...)
T: “Sentiam isso0?”
César: (...)

CE-

00:37:30

Familia

Sentimento de Partilha de
Objectivos na Familia

Culpam-se uns aos outros

Vanessa: “Mas se ela (M) falasse connosco, sabia!
Quando é que nos tinhamos testes, se tinhamos testes
feitos ou nao...”

SPO-

00:40:44

Familia

Sentimento de Partilha de
Objectivos na Familia

Partilham entre si uma piada ou um
momento engragado

Vanessa: “Mas o que é engragado € que s6 quando nao
sdo coisas importantes € que ele liga é que ele esta
sempre a telefonar. Agora quando séo coisas
importantes, ele nem sequer se lembra.”

Isabel: “Estas-te a lembrar de poucas (Vanessa)?”
Familia: (risos)

SPO+

00:43:29

Familia

Sentimento de Partilha de
Objectivos na Familia

Partilham entre si uma piada ou um
momento engragado

Riem quando Isabel relata que César comprou p&do
integral para fazer cachorros quentes, pois ndo
encontrou pao para cachorros.

SPO+

00:58:31

Familia

Sentimento de Partilha de
Objectivos na Familia

10

Fazem comentarios hostis ou
sarcasticos a outros membros da
familia

T: “O que é que a mae acha sobre isto que a Vanessa
nos esta a contar?”

Isabel: “Sinceramente? Que ela é assim mesmo
doidinha! Dois cigarros ndo criam o vicio de nada. Muito
menos, dois cigarros, também nao te aliviam o stress
nenhum!

Vanessa: “Alivia, alivia!”
Isabel: “Oh Vanessa, ‘ta bem!” (...)
Vanessa:

Isabel: “E certamente ndo era um cigarro que me ia triar
o stress da cabegal! (...)

SPO-




T: “Nao podes conversar sem fumar? Nao podes ficar la
no meio deles a conversar, sem fumar?”

Isabel: “Mas parecia mal, porque ela é uma miuda que
gosta assim do estilo e o cigarro na méao da sempre
muito mais.”

T: “Nao tens nenhum amigo no teu grupo que néo fume
e que esteja convosco |4 a conversar? Toda a gente
fuma no teu grupo?”

Vanessa: “Toda a gente fuma.”

Isabel: “Claro, sendo ndo estava no grupo delas ou
deles! Nao tinha piada nenhuma.”

Vanessa: “Oh mae, fogo!”

Seguranga dentro do Sistema

Quando questionada, Isabel formula um pedido a

01:03:45 Isabel P “Abre” a sua intimidade . : A . S+
Terapéutico familia, referindo aquilo que gostaria que mudasse.
. . T: “Vanessa, o que é que tu gostavas que fosse
. Aceita os pedidos do terapeuta para | ; A ”
. . iferente 14 em casa?
01:07:19 Vanessa EQY;I\QIRE?O no Processo discutir ou representar alguma v G | - fi . E+
p interaccao diante dele anessa: ostava que ela (mae) confiasse mais em
nods e que falasse mais connosco sem ser... pronto!
. i i i i i César: “Para mim é isso! E!”
01:08:41 Familia Sentimento de Part,ll'ha de Partilham entre si uma piada ou um 1580 E SPO+
Objectivos na Familia momento engragado Isabel, Vanessa, Vania: (risos)
T: “Vania, s6 para terminarmos...”
T: “Qualquer coisa que gostasses que fosse diferente Ia
em casa. Uma coisa pequenina.”
. a i 4 - Vania: (siléncio
01:09:53 Vania Conex&o Emocional com o Esta relutante ou recusa-se a ( ) CE-
Terapeuta responder ao terapeuta (...)
T: “O que é que estd menos bem nesse “mais ou menos
bem”?”
Vania: “Nao sei!”
INTERVALO 01:12:31
Envolvi p Manif d T: “Nés achamos que vocés comunicam. Nao é de uma
01:15:58 Isabel nvolvimento no Processo anifesta o seu acordo com as forma satisfatoria.” E+

Terapéutico

metas propostas pelo terapeuta

Isabel: “Pois. Ou da melhor forma!”




Tabela C2

Tabela ordenada no tempo com inclusdo dos descritores comportamentais observados na versdo cliente do SOFTA-o durante a sessdo 4

Tempo Quem Dimensao Descritor Observacoes Cédigo
Isabel: “Neste momento, como estamos aqui todos
impostos, porque ja ndo foi opgdo de escolha, fomos
obrigados a vir. Eu, neste momento, ja ndo tenho a
- Envolvimento no Processo Mostra indiferencga acerca das mesma motivagéo que tinha. Eles néo sei (...)
00:01:41 Isabel 1 P 11 . - L E-
Terapéutico tarefas ou do processo de terapia Neste momento ndo tenho, muito sinceramente,
motivagdo nenhuma. Porque uma coisa imposta, numa
situagao destas (...) Muito sinceramente, fiquei
desmotivada.”
Isabel: “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
Envolvimento no Processo Menciona o tratamento, o processo até tenho uma forma de ver as coisas, de aprender e de
00:04:18 Isabel 1 Terapéutico 9 | de terapia, ou uma sessdo em tentar lidar com eles de outra forma. Quando saem E+
p concreto daqui até saem bem, porque da-me a sensagéo que
vém mal, mas depois até vamos a rir e tal...Hoje até
vieram todos bem, nem sei como... se calhar, vim eu
mal.”
00:21:30 Familia 4 Sentlmento de Par‘El!ha de 7 | Culpam-se uns aos outros Isabel relata um ep!sod[o em que Vanessa lhe mentiu SPO-
Objectivos na Familia acerca do uso do dinheiro
Vanessa: “Ela (mae) nunca confiou em mim! Nunca
) . Fazem comentarios hostis ou confiou em mim. Dizia que confiava e logo a seguir
00:24:04 Familia 4 Sentimento de Partll!ha de 10 | sarcésticos a outros membros da provava o contrario, exactamente. (...) Mas eu também SPO-
Objectivos na Familia o P - ; ) PR
familia ja ndo estou a pedir que ela confie em mim. Ja deixei de
Ihe pedir isso ha muito tempo!”
- . | I:4(...) é nden mpr ros. Esta
- Sentimento de Partilha de Faze['n comentarios hostis ou ssea:'ﬁgre (a d)eng?c?:rengIgt;gri (p e)dEc;Sti%l:Jt L?ria :;?rzga
00:25:21 Familia 4 A P 10 | sarcésticos a outros membros da : " N SPO-
Objectivos na Familia familia gue vai mudando de sitio, mas estd sempre colada, a
sugar alguém!”
5 H H . 3 . | .
00:26:35 Vanessa 1 Envol\{lmgnto no Processo 1 Mostra indiferenca acerca das. Vanessa_. Olhe,_eu n&o quero ajuda! Quanto mais me E.
Terapéutico tarefas ou do processo de terapia tentam ajudar, pior fazem!
00:27:28 Familia 4 Sef‘“”‘.e”to de Part'|l_ha de 4 Validam mutuamente os seus Vanessa: “Ah, eu também acho!” SPO+
Objectivos na Familia pontos de vista
. - Vanessa: “Bombardear a sério, nunca te bombardeei,
00:28:10 Familia 4 Sentmento de Partll[ha de 7 | Culpam-se uns aos outros porque se eu te bombardeasse a sério com o que tenho SPO-
Objectivos na Familia : " ”
para te dizer, tu ficavas devastada!
Vanesa: “Sabes porqué? Porque tu (mae) falas mal de
: toda a gente, criticas toda a gente, mas nunca vés os
Seguranga dentro do Sistema « . S ) N . )
00:28:27 Vanessa 3 Tergapéut?co 3 Abre” a sua intimidade teus erros, nunca vés aquilo que fazes mal, entendes? S+
Mas quando tu vires, quando eu te mostrar aquilo tudo
gue tu fazes mal, tu depois vais ver os erros que




cometeste! Mas s6 que depois, eu vou-me embora. A
partir de agora néo digo nada, quando sair de tua casa,
eu digo-te.”

Sentimento de Partilha de

Validam mutuamente os seus

Vanessa: “Como a minha mae estava a dizer a

. B ili . . - . . i s +
00:29:46 Familia Objectivos na Familia pontos de vista E:;giag? Por acaso nisso, eu até acho que ela tem SPO
Isabel: “No ano passado, desculpem interromper, ela
. - Sentimento de Partilha de Desvalorizam a opini&o ou ndo estava inscrita na Comissdo, nédo estava a haver
00:31:07 Familia P P ) h . . . = s SPO-
Objectivos na Familia perspectiva dos outros isto aqui, ndo havia o Centro de Salde, néo tinha essas
coisas todas e ela faltava a toda a hora.”
= . . . César olha para o chdo quando as terapeutas lhe
o p Conexao Emocional com o Evita o contacto visual com o . N
00:33:38 César perguntam se também se sente pressionado pelos CE-
Terapeuta terapeuta . . o
diferentes servigos que acompanham a familia.
00:35:03 Vanessa Segurgnga dentro do Sistema Varia o seu tom emocional Emociona-se- ri S+
Terapéutico
Isabel: “A Mariana gosta de me bombardear a chamar-
. de Partilha d Partilh . iad me nomes... Eu até nem levo a mal e deixo que ela o
00:35:22 Familia Serjtlm_ento e art'l_ ade artilham entre si uma piada ou um faca, pronto.” SPO+
Objectivos na Familia momento engragado . . .
T: Porque é que ela faz isso?
Familia: (risos)
Vanessa: “O problema é que nés ndo conseguimos
Sequranca dentro do Sistema compreender a minha mée, porque a minha mae um dia
00:37:16 Vanessa Terga éugco “Abre” a sua intimidade tem uma fase, outro dia tem outra. N6és ndo sabemos S+
P como é que ela vai reagir as coisas, o que é que ela vai
fazer...”
) . . . . Isabel: “Olhe, hoje, desatou a rir, toda a gente se riu e
00:37:33 Familia Serjtlm_ento de Part'll_ha de Partilham entre si uma piada ou um eu tenho aqui uma negra, n&o 62 SPO+
Objectivos na Familia momento engragado o . R
Familia: (risos)
T: “Porque se fosses tu a mae, 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 é que mandavas.”
Vanessa: “Olha, para ja, a primeira coisa que eu fazia
Envolvimento no Pr Aceita os pedidos do terapeuta para | era ligar assim que passasse um bocado da hora. (...)
00:41:26 Vanessa Te;l;p\gutiioo 0 Frocesso discutir com outros ou representar Meia hora, para ai...” E+
alguma interacgéo diante dele T: “Ligavas e ela ndo atendia. O que € que fazias a
seguir?”
Vanessa: “la atras 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.”
= . . . Vanessa evita o0 contacto visual com as terapeutas
00:45:40 Vanessa Conexao Emocional com o Evita o contacto visual com o enguanto fala sobre as diferengas educacionais entre o CE-
Terapeuta terapeuta =
padrasto e a mée.
Sequranca dentro do Sistema Vanessa: “Quem tem que moldar (o cérebro) sou eu, os
00:46:37 Vanessa 9 ¢ “Abre” a sua intimidade meus pais ja ndo conseguem fazer isso. Tenho que ser S+

Terapéutico

eu a aprender comigo propria, acho eu.”




T: “E como é que tu achas que podes aprender contigo
propria?”
Vanessa: “Aprendendo com os meus proprios erros.”

Seguranca dentro do Sistema

Incentiva outro membro da familia a

00:50:18 Isabel Terapéutico 6 abrir-se ou a dizer a verdade Isabel (para Vanessa): “Diz, podes ser sincera. S+
Vanessa: “O que é que acontece? Ou ela comega a gritar e
Sentimento de Partilha de a dizer que é exactamente o contrario e a criticar-me,
00:51:07 Familia o P 7 Culpam-se uns aos outros porque ela em vez das coisas boas sé vé as coisas mas. Ou SPO-
Objectivos na Familia < .
entdo comega a olhar-me com olhos de cabrito mal-morto, a
olhar-me de lado..”
Vanessa: “Eu nunca achei que nem este espago ou a CPCJ,
. Expressa sentir-se “preso/ nada disso, fizessem bem nenhum. la ou venho porque sou
. Envolvimento no Processo v ! R X .. ~
00:52:59 Vanessa Terapéutico 10 | bloqueado” ou afirma que a terapia ndo | quase obrigada, porque se nao vier, tenho faltas. Eu ndo E-
p foi ou ndo é atil vejo grande importancia nisto, por isso € que também n&o
vejo como é que me possam ajudar.”
00:53:51 Familia Sentlmento de Part,ll'ha de 4 Vahqiam mutuamente os seus pontos Isabel: Ifso é verdade. Aquilo que ela esta a dizer é SPO+
Objectivos na Familia de vista verdade.
Isabel: “Porque tu (Vanessa) andavas a fazer-me a vida
ca. - Sentimento de Partilha de negra, que, um dia destes, até os teus irméos que nédo tém
00:59:35 Familia Objectivos na Familia 7 Culpam-se uns aos outros culpa nenhuma, iam-se enfiar num sitio que eles, de SPO-
certeza, ndo queriam ir estar.”
. . Fazem comentéarios hostis ou - .
. . Sentimento de Partilha de P Isabel: “Agora com aquela. Com aquela miuda ali, nada
01:02:31 Familia Objectivos na Familia 10 ;saar;]?l?;tlcos a outros membros da funciona! Eu néo sei o que hei-de fazer.” SPO
01:05:17 Isabel Envol\{lm_ento no Processo 9 Menc_lona o] tratamepto, 0 processo de Isabel: “Porque aqui vocés ajudam-me.” E+
Terapéutico terapia, ou uma sessdo em concreto
Vanessa: “Se calhar (este espago) até é bom. E bom porque
ndi i ¢ o alivia o stress.”
. ndica ou afirma que a terapia é um 2 . - s .
01:10:28 Vanessa SegurAanga dentro do Sistema 1 lugar seguro, um lugar em que ele T: “Porqué? _Comc_) é qu'e_allwa o str(a:§s. Como é que tu St
Terapéutico confia achas que vir aqui te alivia o stress?
Vanessa: “Porque posso falar aquilo que quero, sem ter
ninguém nem a criticar, nem a...”
T: “Entdo achas que, para ti, as tercas-feiras, as 16h, dentro
o Envolvimento no Processo Manifesta o seu acordo com as metas deste espaco e desta forma de trabalhar, achas que te faria
01:12:15 Vanessa A 1 ; ; = ican?” E+
Terapéutico propostas pelo terapeuta sentido continuar. E isso?
Vanessa: “Sim.”
Envolvimento no Processo Manifesta o seu acordo com as metas T: "Vania?”
112: ani P Ao . A .
01:12:19 Vania Terapéutico 1 propostas pelo terapeuta Vserma (acena com a cabega em sinal de concordancia) E
T: “César, o que é que tu achas?”
. i i i i i Vanessa: “Ele nem sequer ouviu.”
01:12:29 Familia Sentlm_ento de Part’ll_ha de 5 Partilham entre si uma piada ou um °S _ q SPO+
Objectivos na Familia momento engragado Familia: (risos)
Isabel: “Nadinha, devia estar ao longe.”
Envolvi P Manif d T: “Olha César, para ti faz sentido podermos conversar mais
01:13:36 César nvolvimento no Processo 1 anifesta o seu acordo com as metas algumas vezes, como temos feito até aqui?” E+

Terapéutico

propostas pelo terapeuta

César: “Faz.”




Tabela C3

Tabela ordenada no tempo com inclusdo dos descritores comportamentais observados na versdo cliente do SOFTA-o durante a sesséo de follow-up 2

Tempo Quem Dimensé&o Descritor Observacdes Cadigo
00:03:20 Vanessa Envol\ilm_ento no Processo Expressa optimismo ou_l_ndlca que Var]essa: (a”wda familiar) esta diferente. (...) Para mim E+
Terapéutico houve uma mudanca positiva esta melhor!
) Vanessa: “Eu tenho um problema com os horarios.
00:05:10 Vanessa Envol\{lm_ento no Processo Introd_uz um problema para ser Nunca chego a horas, chego sempre atrasada. (...) E+
Terapéutico discutido '
Marcam sempre falta.
. o - Vania: “Esta melhor (a minha vida). Eu la na escola
A Envolvimento no Processo Expressa optimismo ou indica que
.l1o: A s . - eel). +
00:16:33 Vania Terapéutico houve uma mudanca positiva tenho-me andado ? portar melhor (...). Agora fago os E
trabalhos de casa.
T: “Entéo, explica la o que é que é isso do mais ou
menos.”
5 i 4 R Vania: (...
00:21:20 César Conexdo Emocional com o Estd relutante ou recusa-se a ar () i CE-
Terapeuta responder ao terapeuta T: “O que é que nao corre bem?
César: (...)
T: “Conta-nos l1a!”
T: “O que é que aconteceu na escola, César?
, 5 i 4 - César: “Nada.”
00:29:25 César Conexéo Emocional com o Esta relutante ou recusa-se a CE-
Terapeuta responder ao terapeuta T: “Nada?”
César: “Nao quero contar.”
Envolvi " P E timi indi T: “D. Isabel, tem notado esta diferenca, este esforgo
00:33:01 Isabel nvolvimento no Processo Xpressa optimismo ou indica que que o César tem feito ultimamente para cumprir?” £+
Terapéutico houve uma mudanca positiva B ) -,
Isabel: “Tenho e também Iho disse.
) . Isabel: “Mais que nao seja, se (César) ndo se sentir a
Envolvimento no Processo Descreve ou discute um plano para ; > -
. . ~ . . ~ - +
00:38:10 Isabel Terapéutico melhorar a situacdo vontade’para ir ter com alguém, fala comigo Prontc_;, e" E
eu vou la com ele e tentamos falar de forma tranquila.
Sent to de Partilha d b lori o César: “Nao é nao.”
n0- e entimento de Partilha de esvalorizam a opinido ou g )
00:39:03 Familia Objectivos na Familia perspectiva dos outros Isébel' E; i SPO
César: “Nao é.”
c 5 E ional Esté rel T: “Achas que é melhor ficar mais um ano no 6° ano ou
00:47:48 César onexdo Emocional com o sté relutante ou recusa-se a seria melhor ires para o 7°7” CE-
Terapeuta responder ao terapeuta i
César: (...)
Envolvimento no Processo Expressa optimismo ou indica que T: °D. Isabel, também tem esta opinido que todos eles
00:56:44 Isabel P P q nos trouxeram um bocadinho de que, apesar de tudo, as E+

Terapéutico

houve uma mudanca positiva

coisas estdo diferentes la em casa, estdo mais calmas e




mais tranquilas?”

Isabel: “Sim. Estou muito orgulhosa da Vanessa, estou
mesmo.”

Segurancga dentro do Sistema

Indica ou afirma que a terapia é um

Isabel: “Claro que esta parte é segredo, jurei que néo
contava nada destas coisas.”

00:58:57 Vanessa A lugar seguro, um lugar em que ele Vanessa: “N&o, isso era ao meu namorado. A elas (T) S+
Terapéutico ) ”
confia podes contar!
Isabel: “Pois, por isso & que eu falei.”
Isabel: “Falei com a méae dele (namorado de Vanessa) e
Sentimento de Partilha de Partilham entre si uma piada ou um amée dele disse que estava fora de questdo! Também
00:59:41 Familia Objectivos na Familia momento engracado p tinha uma filha e que ela (Vanessa) ia dormir no quarto SPO+
| grag da filha, porque ali ninguém ia dormir no quarto de
ninguém se nao fosse casado.”
Vanessa: “Mas tive que ser eu a ver isso! Porque se eu
. . . néo tivesse ido, teria ficado a pensar que poderia ter ido
A1 - Sentimento de Partilha de Validam mutuamente os seus Cw P quep
01:01:16 Familia — . h para ali. SPO+
Objectivos na Familia pontos de vista . . . .
Isabel: “Claro que sim, ainda bem (...) Exacto, foi o que
eu depois te disse. Ainda bem que foste.”
Isabel: “Estou muito satisfeita com a Vania e estou muito
Envolvimento no Processo Expressa optimismo ou indica que satisfeita com a Vanessa, pois sem duvida. Estou
01:01:46 Isabel Terapautico hoSve uma rFr)wdan a positiva q mesmo, ela sabe. Gostei muito do namorado dela E+
p cap também, sei que é importante para ela uma relagdo.”
(-..) “ja sinto cada vez mais confianga na Vanessa.”
01:07:01
Vanessa: “Olha se tu (César) nao tivesses vindo aqui, a
01:11:08 Vanessa Envolvimento no Processo Expressa optimismo ou indica que esta hora estdvamos todos a falar uns em cima dos E+

Terapéutico

houve uma mudanca positiva

outros. No jantar, em vez de estarmos a jantar,
estdvamos a discutir. Queres mais coisas?”




Anexo D
Tabelas ordenadas no tempo com inclusdo dos descritores comportamentais

observados nas versoes cliente e terapeuta do SOFTA-0



Tabela D1

Tabela ordenada no tempo com inclusGo dos descritores comportamentais observados nas versoes cliente e terapeuta do SOFTA-o durante a sessdo 1

Descritor Observagoes
00:00:14 Familia Ser_1t|m_ento de Part,ll'ha de Desvalor_lzam a opiniéo ou Vanessﬂa: Lacunas, s6 se for na tua (mae) cabega, mas SPO-
Objectivos na Familia perspectiva dos outros pronto!
Contribuicéo do Terapeuta para
00:02:33 T o Envolvimento no Processo Capta a atenc¢éo do cliente T: “Vocés (filhos) estédo a ouvir com atencao?” Eb
Terapéutico
Vanessa: “Na minha opinidao, nés ndo estamos
Ao - Sentimento de Partilha de Desvalorizam a opinido ou afastados, é s6 na cabeca dela (mae). N6s damo-nos
00:02:55 Familia A p . : A SPO-
Objectivos na Familia perspectiva dos outros muito bem, todas as familias tém os problemas que ela
diz que nos temos.”
Contribuicéo do Terapeuta para o 2 = .
00:03:58 T o Envolvimento no Processo Capta a atengéo do cliente Zi—i-z eor?c‘!ue 2 QU EEIES, VENEREE), R EUDE MED Gt 8 E+
Terapéutico ’
Contribuicdo do Terapeuta para Sublinha o que tém em comum as T ErEE Afinel (R & G e E6NE @ MESTE fTETes (i
00:06:47 T o Sentimento de partilha de diferentes perspectivas dos clientes ’ " 9 SPO+
L o - (Vanessa).
Objectivos na Familia sobre o problema ou solucéo
Isabel: “Embora eu também tenho notado (...) que ela
Envolvimento no Processo Expressa optimismo ou indica que (Vania) ultimamente anda a ficar diferente. Da-me a
00:07:52 Isabel Terapéutico hoSve uma r?wdan a positiva a sensacao que se anda a esforcar para chegar até nés. E+
p cap Lentamente, porque também n&o sabe como é que ha-
de fazer. Mas eu também tenho notado isso”
Contribuigdo do Terapeuta para Expressa explicitamente empatia N BN & FAsil NE A2 A e
00:09:18 T a Conexdo Emocional com o (verbal ou n&do- verbalmente) com as '(I:'o(rgleirraéslsa}’bel). N&o 6 facil, néo 62 Com um néo é facil, CE+
Cliente dificuldades sentidas pelos clientes
. . . S Vanessa: “Tu é que estas muito baralhada, mae. Nao
00:09:37 Familia g%n;?]tisgéonie;;?nnillliga de Dgrssvaé?;;;égrgoz ?)?Jlt?cgzo ou somos noés que estamos baralhadas, tu é que estas SPO-
! persp baralhada. E muito mesmo.”
Vanessa: “Agora, (a mée) ja liga mais um bocado, mas
aa. Envolvimento no Processo Expressa optimismo ou indica que também nao é grande coisa. (...) Antes ndo ligava
00:11:33 Vanessa P o E+
Terapéutico houve uma mudancga positiva mesmo, chegava a casa e mal nos falava. (...) Agora
esta um bocado melhor.”
Contribuigdo do Terapeuta para
00:14:26 T o Envolvimento no Processo Capta a atencéo do cliente T: “Eu ndo me esqueci do César, a gente ja pergunta.” E+
Terapéutico
00:17:00 Familia Sentimento de Partilha de Culpam-se uns aos outros Vanessa: "Para ja, que ela (Vania) nao reagisse da SPO-
Objectivos na Familia maneira como ela reage quando eu lhe digo alguma




coisa em que eu tenho razado e que ela sabe que eu
tenho razéo. Depois, pronto, que se dignasse ao menos
a pedir as coisas em vez de me mandar fazer.”

Contribuicéo do Terapeuta para

Expressa explicitamente empatia

T: “E isso César? Ou é dificil falar sobre estas coisas?

00:19:03 T a Conexao Emocional com o 8 | (verbal ou ndo- verbalmente) com as | (...) N6s também acreditamos que sim, que seja um CE+
Cliente dificuldades sentidas pelos clientes bocadinho dificil.”
o Destaca o que é partilhado pelos T: “Entéo apes_arde_aomlmoamae nos ter dito que
Contribuicéo do Terapeuta para ; este espaco foi pedido por ela, porque ela achava que
A ; L clientes em termos de valores, . 2 ol ~
00:20:05 T o Sentimento de partilha de 5 experiéncias. necessidades ou fazia sentido e vocés ndo eu agora nao estou com a SPO+
Objectivos na Familia pe ’ mesma opinido. Parece que todos gostavam que as
sentimentos - . . B
coisas la em casa fossem diferentes.
Vanessa: “Oh, mas as coisas que nao sao diferentes la
N&o estdo de acordo entre si sobre em casa ndo € motivo para nos porem numa coisa para
oA. - Sentimento de Partilha de o valor, o propésito, as metas, ou as resolvermos os problemas (...) Ndo entendo. E assim,
00:20:22 Familia A - 11 . ; - x - . SPO-
Objectivos na Familia tarefas da terapia, ou sobre quem se ela (M) queria falar em familia, ndo precisamos de vir
deve ser incluido nas sessoes para um sitio para falar em familia se podemos falar em
casa.”
P o Sentimento de Partilha de Partilham entre si uma piada ou um A familia ri quando Isabel ironiza sobre aquilo que
00:21:15 Familia A P 2 , SPO+
Objectivos na Familia momento engragado ocorre quando procura conversar em familia.
Contribuicdo do Terapeuta para Expressa optimismo ou assinala que T Lblsts ST e WS B Vo (19 EBEE) & oSl =
5o A - gue conseguem conversar uns com os outros. Pelo
00:22:23 T o Envolvimento no Processo 7 | uma mudanca positiva ocorreu ou . P d E+
Terapéutico pode ocorrer menos aqui. Portanto vocés séo capazes de conversar
uns com os outros.”
Isabel: “Tive um relacionamento durante 16 anos. Um
Segurancga dentro do Sistema « ” Lo relacionamento que nédo foi um relacionamento feliz, ndo
. N A . . . . +
00:24:00 Isabel Terapéutico 3 Abre” a sua intimidade foi. Eles sabem, porque, infelizmente, presenciaram S
muitas situagées menos boas (...)"
Conex&o Emocional com o Partilha um momento de humor ou Isabel: "Problemas, eu sempre tive com a Vanessa (...)
X | : f ”
:31: i . Com seis anos, fugiu de casa. +
00:31:58 Isabel Terapeuta 1| uma brincadeira com o terapeuta . 9 o CE
T: “Oh Vanessa, tens dado algum trabalho a mae!
Contribuicdo do Terapeuta para Partilh to de h Isabel: “Problemas, eu sempre tive com a Vanessa (...)
31 5 i Al Uian IEmEL) @ el e Com seis anos, fugiu de casa.”
00:31:58 T a Qonexao Emocional com o 1 uma brincadeira com o cliente ' 9 o CE+
Cliente T: “Oh Vanessa, tens dado algum trabalho a mae!
00:32:35 Vanessa Segurgnga dentro do Sistema 8 Expressa ansiedade de forma ndo Vanessa abre e fecha a caixa de batom do cieiro. S-
Terapéutico verbal
00:34:47 César Conexdo Emocional com o 8 Estéa relutante ou recusa-se a T: “E a Vania e o César, como é que foram esses CE-

Terapeuta

responder ao terapeuta

meses? Foram faceis, foram dificeis?”




César: (...)

T: “Wocés sentiam que a mae estava um bocadinho
menos preocupada com vocés e mais preocupada com
ela ou nao?”

César: (...)
T: “Sentiam isso0?”
César: (...)

00:37:30

Familia

Sentimento de Partilha de
Objectivos na Familia

Culpam-se uns aos outros

Vanessa: “Mas se ela (M) falasse connosco, sabia!
Quando é que nos tinhamos testes, se tinhamos testes
feitos ou n&o...”

SPO-

00:40:44

Familia

Sentimento de Partilha de
Objectivos na Familia

Partilham entre si uma piada ou um
momento engragado

Vanessa: “Mas o que é engragado é que s6 quando ndo
sdo coisas importantes é que ele liga é que ele esta
sempre a telefonar. Agora quando sao coisas
importantes, ele nem sequer se lembra.”

Isabel: “Estas-te a lembrar de poucas (Vanessa)?”
Familia: (risos)

SPO+

00:43:29

Familia

Sentimento de Partilha de
Objectivos na Familia

Partilham entre si uma piada ou um
momento engragado

Riem quando Isabel relata que César comprou p&do
integral para fazer cachorros quentes, pois ndo
encontrou pao para cachorros.

SPO+

00:58:31

Familia

Sentimento de Partilha de
Objectivos na Familia

10

Fazem comentarios hostis ou
sarcasticos a outros membros da
familia

T: “O que é que a mae acha sobre isto que a Vanessa
nos esta a contar?”

Isabel: “Sinceramente? Que ela é assim mesmo
doidinha! Dois cigarros néo criam o vicio de nada. Muito
menos, dois cigarros, também néo te aliviam o stress
nenhum!

Vanessa: “Alivia, alivia!”
Isabel: “Oh Vanessa, ‘ta bem!” (...)
Vanessa:

Isabel: “E certamente ndo era um cigarro que me ia triar
o stress da cabecgal! (...)

T: “Nao podes conversar sem fumar? Nao podes ficar la
no meio deles a conversar, sem fumar?”

Isabel: “Mas parecia mal, porque ela € uma miuda que
gosta assim do estilo e o cigarro na mao da sempre
muito mais.”

T: “Nao tens nenhum amigo no teu grupo que néo fume
e que esteja convosco la a conversar? Toda a gente
fuma no teu grupo?”

Vanessa: “Toda a gente fuma.”

Isabel: “Claro, sendo ndo estava no grupo delas ou

SPO-




deles! Nao tinha piada nenhuma.”
Vanessa: “Oh mae, fogo!”

Contribuicéo do Terapeuta para

Incentiva o cliente a definir as suas

T: “Antes de terminarmos (...) aquilo que gostavamos de
fazer, e para isso fazemos assim uma rodinha, é que
nos digam o que para VOcés 0 que € que VOCés
gostavam que nés tentdssemos trabalhar aqui, mudar.

e U '?eErgvgll\J/tliT:mO M9 (R EEERD metas na terapia Como se formulassem um pedido para a vossa familia, e
p uma coisa que vocés gostassem que fosse diferente e
gue eventualmente aqui, neste espago, nés podemos
trabalhar sobre isso.”
01:03:45 Isabel Segurgnga dentro do Sistema “Abre” a sua intimidade Quqndo que.stlonada,‘ Isabel formul_a um pedido a St
Terapéutico familia, referindo aquilo que gostaria que mudasse.
Aceita os pedidos do terapeuta para T: “Wanessa, o que é que tu gostavas que fosse
i . ; diferente & em casa?”
01:07:19 Vanessa Eg;’;l\gmiigto no Processo discutir ou representar alguma v - Gost | ~ i . E+
p interacgdo diante dele anessa: “Gostava que ela (méae) confiasse mais erP
nods e que falasse mais connosco sem ser... pronto!
Contribuicéo do Terapeuta para D_estaca © GE & BEH I1E0D (DS T: “Este pedido € igual ao pedido da mae: que
o ; L clientes em termos de valores, : .
01:07:36 T 0 Sentimento de partilha de D ; conversassem mais uns com os outros. Este pedido a SPO+
o o experiéncias, necessidades ou = z "
Objectivos na Familia : mae também pediu.
sentimentos
. i i i i i César: “Para mim & isso! E!”
01:08:41 Familia Sentimento de Part'll'ha de Partilham entre si uma piada ou um 1SS0 E SPO+
Objectivos na Familia momento engragado Isabel, Vanessa, Vania: (risos)
T: “Vania, so para terminarmos...”
T: “Qualquer coisa que gostasses que fosse diferente la
em casa. Uma coisa pequenina.”
. a i 2 - Vania: (siléncio
01:09:53 Vania Conexao Emocional com o Estéa relutante ou recusa-se a ( ) CE-
Terapeuta responder ao terapeuta (...)
T: “O que é que estd menos bem nesse “mais ou menos
bem”?”
Vania: “Nao sei!”
INTERVALO 01:12:31
T: “Antes de mais, nGs queremos marcar a proxima
I sessao. O espacamento, tal como ja dissemos,
EonmbicAoiCONIETapelaiara habitualmente é de 3/4 semanas portanto daqui a 3
01:12:37 T o Envolvimento no Processo Explica como funciona a terapia P P . p E& E+
Terapéutico semanas nos marcamos ali na nossa agenda, se isto for
possivel para vocés, o dia 22, que é uma segunda-
feira.”
. Reconhece que a terapia implica T: “(...) partilharam muitas coisas, que nem sempre &
Seguranca dentro do Sistema : ; : : - > Nooop lP=UtL > A
01:15:03 T g aceitar riscos ou discutir questdes | muito facil nés conversarmos, ainda para mais com Sh

Terapéutico

pessoais

pessoas que nés nao conhecemos de parte nenhuma e




Tabela D2

Tabela ordenada no tempo com incluséo dos descritores comportamentais observados nas versées cliente e terapeuta do SOFTA-o durante a sesséo 4

Tempo Quem Dimensao Descritor Observacoes Cédigo
Isabel: “Neste momento, como estamos aqui todos
impostos, porque ja ndo foi opgdo de escolha, fomos
obrigados a vir. Eu, neste momento, ja ndo tenho a
00:01:41 | Envolvimento no Processo Mostra indiferenca acerca das mesma motivacéo que tinha. Eles ndo sei (...)
:01: sabel P 11 . ~ o E-
Terapéutico tarefas ou do processo de terapia Neste momento n&o tenho, muito sinceramente,
motivagdo nenhuma. Porque uma coisa imposta, numa
situagao destas (...) Muito sinceramente, fiquei
desmotivada.”
Isabel: “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
Envolvimento no Processo Menciona o tratamento, o processo até tenho uma forma de ver as coisas, de aprender e de
00:04:18 Isabel Terapéutico 9 | de terapia, ou uma sessdo em tentar lidar com eles de outra forma. Quando saem E+
concreto daqui até saem bem, porque da-me a sensagéo que
vém mal, mas depois até vamos a rir e tal...Hoje até
vieram todos bem, nem sei como... se calhar, vim eu
mal.”
Contribuicdo do Terapeuta para Expressa explicitamente empatia
00:05:19 T a Conexdo Emocional com o 8 | (verbal ou ndo verbalmente) comas | T: “Nao deve estar muito facil.” CE+
Cliente dificuldades sentidas pelos clientes
Contribuicdo do Terapeuta para T (toca no brago de Vania): Vania, como é que tém sido
00:08:23 T 0 Envolvimento no Processo da 8 | Capta a atencao do cliente as tuas semanas? Da Ultima vez o que é que se passou E+
Terapia para nao teres vindo?”
00:21:30 Familia Sentimento de Partilha de 7 | culpam-se uns aos outros Isabel relata um episddio em que Vanessa Ihe mentiu SPO-
Objectivos na Familia acerca do uso do dinheiro
Vanessa: “Ela (mae) nunca confiou em mim! Nunca
_ Sentimento de Partilha de Fazem (_:omentérios hostis ou confiou em mim. Dizia que confiava e logo a seguir
00:24:04 Familia Obiectivos na Familia 10 | sarcésticos a outros membros da provava o contrario, exactamente. (...) Mas eu também SPO-
! familia ja ndo estou a pedir que ela confie em mim. Ja deixei de
Ihe pedir isso ha muito tempo!”
- . Isabel: “(...) és dependente sempre dos outros. Estas
o Sentimento de Partilha de Faze[n qomentarlos hostis ou sempre a depender de alguém. (...) Es tipo uma carraca
00:25:21 Familia L - 10 | sarcasticos a outros membros da : " T SPO-
Objectivos na Familia familia que vai mudando de sitio, mas esta sempre colada, a
sugar alguém!”
00:26:35 Vanessa Envol\{im_ento no Processo 11 Mostra indiferenca acerca das_ Vanessa.: “Olhe,.eu nao qtiero ajuda! Quanto mais me E-
Terapéutico tarefas ou do processo de terapia tentam ajudar, pior fazem!
Contribuicdo do Terapeuta para Expressa afecto ou toca T toca Vanessa afectuosamente ta dei
00:26:45 T a Conexdo Emocional com o 4 | afectivamente o cliente dentro do ~Nie para que esta deixe CE+
Cliente apropriado no contexto profissional SRR el el ey
prop p




Sentimento de Partilha de

Validam mutuamente os seus

00:27:28 Familia A " h Vanessa: “Ah, eu também acho!” SPO+
Objectivos na Familia pontos de vista
Sentimento de Partilha de Vanessa: “Bombardear a sério, nunca te bombardeei,
00:28:10 Familia L P Culpam-se uns aos outros porque se eu te bombardeasse a sério com o que tenho SPO-
Objectivos na Familia ) " o
para te dizer, tu ficavas devastada!
Vanesa: “Sabes porqué? Porque tu (mae) falas mal de
toda a gente, criticas toda a gente, mas nunca vés os
teus erros, nunca vés aquilo que fazes mal, entendes?
00:28:27 Vanessa Segure}ng_:a dentro do Sistema “Abre” a sua intimidade Mas quando tu vires, qua_ndo eu te mostrar aquilo tudo St
Terapéutico que tu fazes mal, tu depois vais ver os erros que
cometeste! Mas s6 que depois, eu vou-me embora. A
partir de agora néo digo nada, quando sair de tua casa,
eu digo-te.”
Contribuicdo do Terapeuta para 8 " T: “Nos ja percebemos que tu te consegues
00:29:11 T a Conexao Emocional com o Ec))(%lrgi?: GEMETEE O gle EBEeE desenrascar. De facto, essa é uma capacidade grande CE+
Cliente que tu tens (...) Isso nés ja percebemos.”
) . . Vanessa: “Como a minha méae estava a dizer a
50- o Sentimento de Partilha de Validam mutuamente os seus . 3
00:29:46 Familia Objectivos na Familia pontos de vista Ez;)z(:;:l?m Por acaso nisso, eu até acho que ela tem SPO+
Isabel: “No ano passado, desculpem interromper, ela
00:31:07 Familia Sentimento de Partilha de Desvalorizam a opinido ou ndo estava inscrita na Comissao, ndo estava a haver SPO-
o Objectivos na Familia perspectiva dos outros isto aqui, ndo havia o Centro de Salde, nao tinha essas
coisas todas e ela faltava a toda a hora.”
< . . . César olha para o chdo quando as terapeutas lhe
00:33:38 César Conexdo Emocional com o Evita o contacto visual com o perguntam se também se sente pressionado pelos CE-
Terapeuta terapeuta ) ) 0
diferentes servigos que acompanham a familia.
Contribuicdo do Terapeuta para Incentiva os clientes a explorarem A . . N .
00:33:43 T o Sentimento de partilha de entre si os respectivos pontos de ;I;j.d(\)/g‘nla, Co22l QO C ELE VRESS PENSETT €151 SPO+
Objectivos na Familia vista ’
00:35:03 Vanessa Segurfxnga dentro do Sistema Varia o seu tom emocional Emociona-se- ri S+
Terapéutico
Isabel: “A Mariana gosta de me bombardear a chamar-
. de Partilha d Partilh ) iad me nomes... Eu até nem levo a mal e deixo que ela o
00:35:22 Familia Sentimento de artilha de artilham entre si uma piada ou um faca, pronto.” SPO+
Objectivos na Familia momento engragado T: Porque & que ela faz isso?
Familia: (risos)
Vanessa: “O problema é que nés ndo conseguimos
Sequranca dentro do Sistema compreender a minha méae, porque a minha mae um dia
00:37:16 Vanessa Terga éutgico “Abre” a sua intimidade tem uma fase, outro dia tem outra. Nés ndo sabemos S+
P como é que ela vai reagir as coisas, 0 que € que ela vai
fazer...”
Senti de Partilha d Partilh . iad Isabel: “Olhe, hoje, desatou a rir, toda a gente se riu e
00:37:33 Familia ef‘“m.e”to e art'l_ acde artilham entre si uma piada ou um eu tenho aqui uma negra, nédo é? SPO+
Objectivos na Familia momento engragado Familia: (risos)’
: . . T: “Porque se fosses tu a mae, trocavam as duas de
Envolvimento no Processo . ) P
00:41:26 Vanessa Aceita os pedidos do terapeuta para papel, o que é que tu fazias? A mée era a Vanessa que E+

Terapéutico

discutir com outros ou representar

chegava quando quer e as horas que guer e ndo




alguma interaccéo diante dele

cumpre as horas... Tu é que mandavas.”

Vanessa: “Olha, para ja, a primeira coisa que eu fazia
era ligar assim que passasse um bocado da hora. (...)
Meia hora, para ai...”

T: “Ligavas e ela ndo atendia. O que é que fazias a
seguir?”

Vanessa: “la atras 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.”

Conexao Emocional com o

Evita o contacto visual com o

Vanessa evita 0 contacto visual com as terapeutas

00:45:40 Vanessa 7 enquanto fala sobre as diferencas educacionais entre o CE-
Terapeuta terapeuta N
padrasto e a mée.
Vanessa: “Quem tem que moldar (o cérebro) sou eu, os
meus pais ja ndo conseguem fazer isso. Tenho que ser
i eu a aprender comigo prépria, acho eu.”
00:46:37 | Vanessa Seguranca dentro do Sistema 3 | “Abre” a sua intimidade | 8 aprence go prop . S+
Terapéutico T: “E como é que tu achas que podes aprender contigo
propria?”
Vanessa: “Aprendendo com os meus proprios erros.”
00:50:18 Isabel Segurgnga dentro do Sistema 6 Incentiva outro membro da familia a Isabel (para Vanessa): “Diz, podes ser sincera.” S+
Terapéutico abrir-se ou a dizer a verdade
Vanessa: “O que é que acontece? Ou ela comega a
Sentimento de Partilha de gritar e a dizer que é exactamente o contrario e a
00:51:07 Familia Obiectivos na Familia 7 | Culpam-se uns aos outros criticar-me, porque ela em vez das coisas boas s6 vé as SPO-
/ coisas mas. Ou entdo comega a olhar-me com olhos de
cabrito mal-morto, a olhar-me de lado..”
T: “E que tu pareces, de facto, ter muitos problemas. Da
Contribuicdo do Terapeuta para N I Ih forma como falas connosco, da forma como olhas para
00:52:10 T a Conexdo Emocional com o 9 ormaiiza ou acone a . nés, eu ndo tenho a menor divida, Vanessa, de que as CE+
D ) vulnerabilidade emocional do cliente ! R R P
Cliente coisas para ti estdo a ser dificeis, n6s conseguimos
perceber isso.”
Vanessa: “Eu nunca achei que nem este espaco ou a
Envolvimento no Processo Expressa sentir-se “preso/ CPCJ, nada disso, fizessem bem nenhum. la ou venho
00:52:59 Vanessa Terapéutico 10 | bloqueado” ou afirma que a terapia porque sou quase obrigada, porque se nao vier, tenho E-
p ndo foi ou ndo é util faltas. Eu ndo vejo grande importancia nisto, por isso é
que também nao vejo como é que me possam ajudar.”
o Sentimento de Partilha de Validam mutuamente os seus Isabel: “Isso é verdade. Aquilo que ela esta a dizer é
. N . . P . +
00:53:51 Familia Objectivos na Familia 4 pontos de vista verdade.” SPO
Isabel: “Porque tu (Vanessa) andavas a fazer-me a vida
00:59:35 Familia Sentlmento de Partlll'ha de 7 | Culpam-se uns aos outros negra, que, um dia dt_astes, até 0s teus irm&os que n&o SPO-
Objectivos na Familia tém culpa nenhuma, iam-se enfiar num sitio que eles, de
certeza, ndo queriam ir estar.”
. . Fazem comentarios hostis ou L . .
01:02:31 Familia Sef‘“m.e”“’ de Part'll_ha de 10 | sarcasticos a outros membros da Isab_el. Agora gom gquela. Cqm aquela"mluda ali, nada SPO-
Objectivos na Familia familia funciona! Eu n&o sei o que hei-de fazer.
01:04:35 T Contribuigéo do Terapeuta para | 5 | Incentiva o cliente a definir as suas T: “Acho que este é o momento para vocés pensarem, E+

0 Envolvimento no Processo da

metas na terapia

quer individualmente, quer aqui connosco, o que é que




Terapia

vocés pretendem deste espaco. Se pretendem alguma
coisa ou ndo dele e se acham que ele pode ser (til de
alguma forma."

Envolvimento no Processo

Menciona o tratamento, 0 processo

01:05:17 Isabel P de terapia, ou uma sessdo em Isabel: “Porque aqui vocés ajudam-me.” E+
Terapéutico
concreto
T: “No6s (terapeutas), para nos orientarmos, precisamos
Contiugao do Terapeta para EOT s S R T G
01:08:30 T o Envolvimento no Processo da Explica como funciona a terapia q . 3s famili oo0lp =4 ©gra que E+
Terapia temos e pedimos as amilias, e por isso é que enviamos
o0 postalinho para casa, é que quando tém que faltar que
nos contactem com o minimo de antecedéncia.”
Vanessa: “Se calhar (este espago) até é bom. E bom
Indi f ¢ o porque alivia o stress.*
. ndica ou afirma que a terapia é um a0 i - ” )
01:10:28 Vanessa Segurgnga dentro do Sistema lugar seguro, um lugar em que ele T: “Porqué? _Com(_) é qu_e_allwa o] stre”ss. Como é que tu St
Terapéutico confia achas que vir aqui te alivia o stress?
Vanessa: “Porque posso falar aquilo que quero, sem ter
ninguém nem a criticar, nem a...”
Contribuicdo do Terapeuta para T: “Eventualmente, pode haver algumas (sess6es) em
01:12:03 T o Envolvimento no Processo da Explica como funciona a terapia gue gueiramos conversar s6 com a mae, outras sé CE+
Terapia contigo. Normalmente, é assim que trabalhamos.”
T: “Entdo achas que, para ti, as tergas-feiras, as 16h,
1o Envolvimento no Processo Manifesta o seu acordo com as metas | dentro deste espaco e desta forma de trabalhar, achas
01:12:15 Vanessa A ; ; ; ~ e q?” E+
Terapéutico propostas pelo terapeuta que te faria sentido continuar. E isso?
Vanessa: “Sim.”
) . T: “Vania?”
01:12:19 Vania Envolvimento no Processo Manifesta o seu acordo com as metas Vania: N m b m sinal d ncordanci E+
e Terapéutico propostas pelo terapeuta h Se}n:a}‘- (acena com a cabega em sinal de concordancia)
T: “César, o que € que tu achas?”
i i i i i Van : “Ele nem r ouviu.”
01:12:29 Familia Sentimento de Par’gl_ha de Partilham entre si uma piada ou um a e'§sa . e nem sequer ouviu SPO+
Objectivos na Familia momento engragado Familia: (risos)
Isabel: “Nadinha, devia estar ao longe.”
Envolvi P Manif d T: “Olha César, para ti faz sentido podermos conversar
01:13:36 César nvolvimento no Processo anifesta o seu acordo com as metas | i algumas vezes, como temos feito até aqui?” Et
Terapéutico propostas pelo terapeuta , " y
César: “Faz.
INTERVALO: 01:14:06
T Pyl T T: “Em primeiro lugar, agradecer o facto de conseguirem
Mo Reconhece que a terapia implica ! = -
01:15:04 T Contribuicdo do Terapeuta para aceitar riscos ou discutir questdes falar connosco acerca de assuntos tdo complicados. St

a Seguranca

pessoais

Sabemos que séo sempre coisas dificeis de por ca para
fora”




que nos sao estranhas”

01:15:58

Isabel

Envolvimento no Processo
Terapéutico

Manifesta o seu acordo com as
metas propostas pelo terapeuta

T: “N6s achamos que vocés comunicam. Nao é de uma
forma satisfatoria.”

Isabel: “Pois. Ou da melhor formal!”

E+

01:16:35

Contribuicdo do Terapeuta para
0 Envolvimento no Processo
Terapéutico

Expressa optimismo ou assinala que
uma mudanca positiva ocorreu ou
pode ocorrer

T: “Outra coisa que vos gostavamos de dizer € que nés
sentimos que a vossa familia ja iniciou, de alguma,
forma um processo de mudanca. Ou seja, tanto vocés
reconheceram entre vocés algumas coisas que ja estao
diferentes, vocés ja fazem de maneira diferente, que
vocés acham que ja estdo melhor, tanto nés, aqui deste
lado como do outro lado, sentimos que vocés tém feito
um esfor¢o muito grande de mudar algumas coisas que
nao estdo a conseguir tdo bem.”

E+




Tabela D3

Tabela ordenada no tempo com inclusdo dos descritores comportamentais observados nas versdes cliente e terapeuta do SOFTA-o durante a sesséo de follow-up 2

Descritor

Observagoes

Contribuigdo do Terapeuta para Expressa interesse pelo cliente para -rI;aiE :]t;(;/raer;eg:a&oetztlzfi?;a(ls r;a'll's:j%as ?gnl—‘égzzo’ oU
00:00:27 T a Conex&o Emocional com o 3 | além da discuss&o terapéutica . . SV . CE+
N A A lacinho? (...) Muito bem. Quer dizer que todos os dias
Cliente propriamente dita . , -
andas assim.. Uau! (...) E tu estas a gostar?
T: “Esse € um novo corte de cabelo, César? (...) Entao,
vais deixar crescer o cabelo? (...) Vais corta-lo? E isso
Contribuicao do Terapeuta para Expressa interesse pelo cliente para | foi uma escolha tua, decidiste deixar crescer um
00:02:23 T a Conexdo Emocional com o 3 | além da discussao terapéutica bocadinho mais, como é que foi?(...) E agora porque & CE+
Cliente propriamente dita que vais cortar? (...) E vais cortar como, ja sabes? Vais
fazer assim um corte maluco ou vais ficar parecido com
0 que estavas antes?”
00:03:20 Vanessa Envol\ilm_ento no Processo 6 Expressa optimismo ou_lndlca que Van,essa: (a”wda familiar) esta diferente. (...) Para mim E+
Terapéutico houve uma mudanca positiva esta melhor!
Contribuicao do Terapeuta para Expressa interesse pelo cliente para | T: “Isso € uma alianga de comprometida (F1)? Ou é sé
00:03:25 T a Conexdo Emocional com o 3 | além da discusséao terapéutica um anel de enfeitar? Conta-nos |a que eu ndo percebo CE+
Cliente propriamente dita nada dessas coisas.”
. Vanessa: “Eu tenho um problema com os horarios.
00:05:10 Vanessa Envol\fm_ento no Processo 3 |r_1trod_uz um problema para ser Nunca chego a horas, chego sempre atrasada. (...) E+
Terapéutico discutido '
Marcam sempre falta.
Contribuicio do Terapeuta para 8 S : T: “Mas foi um esforgo grande, entdo, que tu (F1) fizeste
00:13:45 T o Envolvimento no Processo da 10 B A e 6l EleTie fae e estas a conseguir adaptar-te aquilo que sdo as regras Ef
. colaborar ou para mudar o
Terapia desta nova escola.
Contribuicao do Terapeuta para Incentiva os clientes a explorarem T1 “Concordam com o que a Vanessa esteve a dizer:
00:15:06 T o Sentimento de partilha de 2 | entre si os respectivos pontos de gue la em casa as coisas parecem estar melhores e que SPO+
Objectivos na Familia vista a mae atrofia menos?”
) - - Vania: “Estd melhor (a minha vida). Eu 14 na escola
00:16:33 Vania Envol\{lmgnto no Processo 6 Expressa optimismo ou_lndlca que tenho-me andado a portar melhor (...). Agora fago os E+
Terapéutico houve uma mudanca positiva ”
trabalhos de casa.
T: “Entao, explica la o que é que é isso do mais ou
menos.”
3 i 4 - Vania: (...
00:21:20 César Conexdo Emocional com o g | Estarelutante ou recusa-sea a () i CE-
Terapeuta responder ao terapeuta T: “O que é que n&o corre bem?
César: (...)
T: “Conta-nos la!”




Contribuicao do Terapeuta para

Elogia a motivagéo do cliente para

T: “Desde quando € que estas a fazer este esforgo,

00:28:23 T o Envolvimento no Processo da 10 o . i E+
Terapia colaborar ou para mudar César? Parece que estas a conseguir!
T: “O que é que aconteceu na escola, César?
5 i 4 - César: “Nada.”
00:29:25 César Conexao Emaocional com o 8 Esta relutante ou recusa-se a CE-
Terapeuta responder ao terapeuta T: “Nada?”
César: “Nao quero contar.”
Envolvi P E timi indi T: “D. Isabel, tem notado esta diferenga, este esforgo
00:33:01 Isabel nvo \ilm_ento no Frocesso 6 Xpressa oplimismo ou Indica que que o César tem feito ultimamente para cumprir?” E+
Terapéutico houve uma mudanca positiva p . .
Isabel: “Tenho e também Iho disse.
Contribuicao do Terapeuta para Incentiva os clientes a explorarem T: “Concordas (César) com isto que a mée esta a
00:34:58 T o Sentimento de partilha de 2 | entre si os respectivos pontos de di'zer’?" q SPO+
Objectivos na Familia vista ’
Contribuicdo do Terapeuta para Expressa explicitamente empatia
00:35:44 T a Conexdo Emocional com o 8 | (verbal ou ndo-verbalmente) com as T: “Acredito que seja dificil (César).” CE+
Cliente dificuldades sentidas pelos clientes
) . Isabel: “Mais que ndo seja, se (César) ndo se sentir a
Envolvimento no Processo Descreve ou discute um plano para - > -
. . ~ . . ~ - +
00:38:10 Isabel Terapéutico 2 melhorar a situago vontade parair ter com alguém, fala comigo Prontc_), e" E
eu vou la com ele e tentamos falar de forma tranquila.
. de Partilha d b lori o César: “Nao é nao.”
00:39:03 Familia Ser\tlm_ento e art'l_ a de 8 esvalorizam a opinido ou Isabel: “E.” SPO-
Objectivos na Familia perspectiva dos outros i .
César: “Nao é.”
c %0 E ional Esta rel T: “Achas que é melhor ficar mais um ano no 6° ano ou
00:47:48 César onexao Emaocional com o 8 sta relutante ou recusa-se a seria melhor ires para o 7°7” CE-
Terapeuta responder ao terapeuta ,
César: (...)
Contribuicdo do Terapeuta para Expressa optimismo ou assinala que T: "Actualmente, sente-se (Isabel) mais preparada para
00:56:10 T o Envolvimento no Processo da 7 | uma mudanca positiva ocorreu ou - ’ nais prep P E+
. lidar com os comportamentos do César.
Terapia pode ocorrer
T: “D. Isabel, também tem esta opinido que todos eles
nos trouxeram um bocadinho de que, apesar de tudo, as
00:56:44 Isabel Envolvimento no Processo ¢ | Expressa optimismo ou indica que coisas estéo diferentes la em casa, estdo mais calmas e E+
R Terapéutico houve uma mudanga positiva mais tranquilas?”
Isabel: “Sim. Estou muito orgulhosa da Vanessa, estou
mesmo.”
Isabel: “Claro que esta parte é segredo, jurei que néo
Sequranca dentro do Sistema Indica ou afirma que a terapia éum | contava nada destas coisas.”
00:58:57 Vanessa gurang 1 lugar seguro, um lugar em que ele Vanessa: “Nao, isso era ao meu namorado. A elas (T) S+
Terapéutico - »
confia podes contar!
Isabel: “Pois, por isso é que eu falei.”
. Sentimento de Partilha de Partilham entre si uma piada ou um Isabel: “Falei com a mae dele (namorado de Vanessa) e
00:59:41 Familia 2 a mée dele disse que estava fora de quest&o! Também SPO+

Objectivos na Familia

momento engracado

tinha uma filha e que ela (Vanessa) ia dormir no quarto




da filha, porque ali ninguém ia dormir no quarto de
ninguém se nao fosse casado.”

Sentimento de Partilha de

Validam mutuamente os seus

Vanessa: “Mas tive que ser eu a ver isso! Porque se eu
ndo tivesse ido, teria ficado a pensar que poderia ter ido

01:01:16 Familia o - 4 ; para ali.” SPO+
Objectivos na Familia pontos de vista . . . )
Isabel: “Claro que sim, ainda bem (...) Exacto, foi o que
eu depois te disse. Ainda bem que foste.”
Isabel: “Estou muito satisfeita com a Vania e estou muito
) - - satisfeita com a Vanessa, pois sem divida. Estou
o Envolvimento no Processo Expressa optimismo ou indica que o P
01:01:46 Isabel Terapéutico 6 houve uma mudanca positiva mesmo, ela sabe. Gostei muito do namorado dela E+
P cap também, sei que é importante para ela uma relagdo.”
(-..) “ja sinto cada vez mais confianga na Vanessa.”
Contribuicdo do Terapeuta para Revela reaccdes ou sentimentos
01:05:20 T a Conexado Emocional com o 5 | pessoais com o cliente ou com a T: “Ficamos muito satisfeitas com essa noticia!” CE+
Cliente situagéo
01:07:01
Contribuicao do Terapeuta para : T: “O que estavas a fazer (César)? Gostas de Inglés?
o . ) Revela algum aspecto da sua vida s - A
01:07:17 T a Conex&o Emocional com o 6 " Para mim é preciso um esforco grande. O Inglés CE+
Cliente p realmente sempre foi assim uma area de pouca estima.”
T: “Sentimos de facto que quer a familia, no seu todo,
guer cada um de vocés, individualmente, tem feito um
I esfor¢o grande no sentido de todos se sentirem cada
o, Contnbu[gao do Terapeuta para Elogia a motivacao do cliente para vez melhor em familia e convosco préprios. (...)
01:08:22 T o Envolvimento no Processo da 10 S : . N ~ E+
Terapia colaborar ou para mudar Ficamos muito trarjqunas, gchamos que Vocés estdo no
bom caminho. Estéo prontinhos assim para continuarem
a viver o vosso dia-a-dia sem estes servicos, sem estas
pessoas todas.”
César: “Esta é a Ultima sessao?”
Contribuicao do Terapeuta para T: “Este foi o nosso segundo follow-up, normalmente
01:09:39 T o Envolvimento no Processo da 2 | Explica como funciona a terapia noés fazemos trés. O préximo sera daqui a um ano." E+
Terapia T: “Isto porqué? Porque o primeiro foi trés meses depois
do fim do contrato e este seis meses depois.”
Vanessa: “Olha se tu (César) néo tivesses vindo aqui, a
aa. Envolvimento no Processo Expressa optimismo ou indica que esta hora estdvamos todos a falar uns em cima dos
01:11:08 Vanessa A 6 o . . E+
Terapéutico houve uma mudanca positiva outros. No jantar, em vez de estarmos a jantar,
estavamos a discutir. Queres mais coisas?”
Contribuicao do Terapeuta para Expressa interesse pelo cliente para
01:12:30 T a Conexdo Emocional com o 3 | além da discusséao terapéutica T: “Vao para o mesmo sitio, de férias?” CE+

Cliente

propriamente dita




