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Alianca Terapéutica, Retencdo e Dropout em Terapia Familiar:
Alianca dos Clientes e das Familias, e os Contributos dos
Terapeutas

Resumo: O presente estudo propde-se a comparar 0 processo de
construcdo da alianga terapéutica em familias que desistiram da terapia
(dropout) e familias que a terminaram de comum acordo com 0s terapeutas
(retencdo). Para atingir esse objetivo recorremos ao System for Observing
Family Therapy Alliances (SOFTA - Friedlander, Escudero, &
Heatherington, 2006), utilizando uma amostra portuguesa constituida por 27
familias em que houve retencédo e 13 familias que desistiram do processo. Os
resultados revelam que as aliangas construidas por parte de clientes/familias
gue desistem da terapia sdo comparativamente mais fracas e tendem a
apresentar cisdes mais severas. As dimensdes da alianga que surgem como
mais relevantes para a retengdo em terapia sdo o Envolvimento, a Seguranca
e 0 Sentimento de Partilha de Objetivos, sendo 0os comportamentos dos
clientes/familias, nestas dimensdes, determinantes para a evolugdo do
processo. Os resultados sdo discutidos atendendo as suas implicagdes
tedricas e clinicas.

Palavras-chave: Alianca Terapéutica, Retencdo, Dropout, Alianca
Cindida, Terapia Familiar.

Therapeutic Alliance, Retention and Dropout in Family Therapy:
Client and Family Alliances, and the Therapists’ Contributions to
the Alliance

Abstract: This study aims to compare the establishment of
therapeutic alliances in families that discontinued therapy (dropout) and
families that ceased therapy through mutual agreement with therapists
(retention). To achieve this goal, the System for Observing Family Therapy
Alliances (SOFTA - Friedlander, Escudero, & Heatherington, 2006) was
applied to a Portuguese sample of 27 families that observed retention and 13
families that dropped out of therapy. Results show that alliances built with
clients/families that dropped out were comparatively weaker, and also
generally presented more severe splits. The alliance dimensions most
relevant to therapy retention are Engagement, Safety and Shared Sense of
Purpose, the behaviors of the clients/families in these dimensions being most
relevant to the evolution of the process. Results are analyzed in light of their
theoretical and clinical implications.

Key Words: Therapeutic Alliance, Retention, Dropout, Split
Alliances, Family Therapy.
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Introducéo

As especificidades da relacdo entre terapeuta(s) e cliente(s) foram alvo
de interesse crescente por parte dos investigadores em psicoterapia.
Inicialmente no ambito da terapia individual e, mais tarde, no contexto da
terapia familiar e de casal, a alianca terapéutica foi reconhecida como um
fator de importancia central na determinacdo dos resultados terapéuticos
(e.g., Horvath & Symonds, 1991). Recentemente, os esforcos de
investigadores e clinicos centram-se na compreensdo do processo de
formacdo e desenvolvimento da alianca terapéutica (Ribeiro, 2009) e, neste
ambito, o fenémeno de dropout pode fornecer algumas respostas.

Tratando-se de um fendmeno recorrente nas terapias em contexto de
satde mental, o dropout constitui uma preocupacdo fundamental com que 0s
profissionais se deparam, nomeadamente por constituir um obstaculo a
eficécia terapéutica (Wierzbicki & Pekarik, 1993).

Atualmente, a relacdo entre a qualidade da alianga terapéutica e a
retencdo das familias em terapia parece estar a ganhar evidéncia (Robbins,
Turner, Alexander, & Perez, 2003; Robbins et al., 2006, 2008); contudo, e
dados os desafios especificos do estabelecimento e manutencdo da alianga
em terapia familiar (Friedlander, Escudero, & Heatherington, 2006), a
ocorréncia de aliangas cindidas, especialmente as de tipo severo, ameaca esta
relacdo ao estabelecer-se como um fator importante na determinacdo do
dropout (Mufiiz de la Pefia, Friedlander, & Escudero, 2009).

Assim, recorrendo ao System for Observing Family Therapy Alliances
(SOFTA — Friedlander et al., 2006) pretende-se, na presente investigagéo,
comparar dois grupos — dropout e retencdo —, do ponto de vista dos
contributos dos terapeutas para a aliancga terapéutica, bem como da forca da
alianca terapéutica dos clientes e, assim, lancar pistas que ajudem o0s
terapeutas a orientar os seus esforgos para prevenir o dropout.

A presente dissertacdo encontra-se organizada em seis seccdes. Inicia-
se com o enquadramento conceptual, no qual consta uma revisdo da
literatura mais significativa dos temas abordados, seguida pela explicitacdo
dos objetivos do estudo e da metodologia utilizada na persecucdo dos
mesmos, apds o que sdo explanados os resultados obtidos e realizada a sua
discussdo; por altimo, sdo tecidas as conclusdes finais.

Alianca Terapéutica, Retengdo e Dropout em Terapia Familiar: Alianga dos Clientes e das

Familias, e os Contributos dos Terapeutas

Cristina Macedo (e-mail:cris_vgm@hotmail.com) 2013



| — Enquadramento conceptual

1.1. Alianca Terapéutica e Terapia Familiar

Desde Freud, que comecou por distinguir entre alianca e transferéncia,
a relac@o entre terapeuta e cliente tem ocupado um lugar proeminente nas
teorias sobre o processo terapéutico (Horvath, 2005). Apesar de, atualmente,
nos referirmos a alianca terapéutica como um Unico constructo, a verdade é
gue este se desenvolveu a partir dos contributos de autores como Zetzel
(1956) e Geenson (1965) e, sobretudo, do interesse de Rogers (1957) na
relacdo terapéutica — que o autor acreditava ser, por si s, condicdo
suficiente para criar mudanga (Camps, 2008; Horvath, 2000). Foi com os
contributos de Bordin (1979) que se alcangou a primeira definicdo
abrangente do conceito de alianga, operacionalizada numa concecao
tripartida, com base nos pressupostos de que a alianga subjaz a todas as
modalidades de psicoterapia e que a mudanca terapéutica & grandemente
influenciada pela forca da alianga (Bordin, 1979).

Para Friedlander et al. (2006), apesar das sucessivas alteracdes na
conceptualizacdo e operacionalizagdo da alianca terapéutica, podemos
encontrar alguns aspetos transversais as sucessivas definigdes,
nomeadamente as ideias de que (1) a alianga € uma colaboragdo conjunta
entre cliente e terapeuta na definicdo de objetivos e tarefas terapéuticas, mas
(2) comporta também uma forte componente emocional. O termo
colaboragdo é, assim, associado ao conceito de alianca desde as primeiras
defini¢Oes referidas na literatura, sendo que esta dimensdo colaborativa
assume contornos especificos em funcdo de modelos tedricos distintos
(Ribeiro, 2009); isto é, dependendo da abordagem teérica, assim o terapeuta
dara mais énfase a determinados aspetos da alianca do que a outros
(Friedlander et al., 2006).

Segundo Friedlander et al. (2006), ha muita literatura acerca da
alianca em terapia individual, mas ainda se sabe pouco acerca da alianga em
terapia conjunta (familiar e de casal), nomeadamente acerca das experiéncias
pessoais dos membros da familia relativamente & alianca terapéutica em
terapia familiar, ou como cada cliente contribui individualmente para a
formagdo da alianga terapéutica (Relvas et al., 2010). Para Rait (2000), o
conceito formal de alianca terapéutica em terapia familiar é um fenémeno

complexo e importante que tem sistematicamente recebido pouca atencéo,
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apesar da sua 6bvia importancia.

Na tradicdo da terapia familiar sistémica, o tratamento e a importancia
concedidos & alianca terapéutica é muito dispar (Escudero, 2009), variando
entre o papel central atribuido ao terapeuta no ambito das terapias
experienciais, a exigéncia de distanciamento e diferenciacdo inerentes as
terapias de orientagdo multigeracional, ou o requisito da neutralidade
caracteristico do modelo de Mildo (Rait, 1998, citado por Escudero, 2009).
Segundo Friedlander et al. (2006), com excec¢des como Carl Whitaker e
Virginia Satir, os primeiros tedricos da terapia familiar focavam-se
essencialmente nas questdes técnicas e ndo na relacdo terapéutica; contudo, a
medida que a investigacao sobre os temas da alianca em terapia individual se
foi desenvolvendo, demonstrando a importancia da relacdo entre cliente(s) e
terapeuta(s), assim se foi desenvolvendo também o interesse acerca da
alianca em terapia familiar conjunta.

O desenvolvimento e manutengdo de aliangas terapéuticas em terapia
familiar e de casal assume caracteristicas especificas (Friedlander et al.,
2006), na medida em que o terapeuta familiar, ou de casal, tem que
estabelecer e manter, em simultaneo, maltiplas aliangas (Rait, 2000) que sao
fortemente influenciadas pelas dindmicas familiares pré-existentes
(Friedlander, Escudero, Heatherington, & Diamond, 2011); ainda assim,
entende-se que a formacdo da alianca se apresenta como uma das primeiras
tarefas terapéuticas a que o terapeuta devera atender, independentemente da
sua orientacdo teorica (Ribeiro, 2009).

Segundo Escudero, Friedlander, Varela, e Abascal (2008), enquanto
gue na terapia individual se pode considerar que a alianca terapéutica
depende apenas das contribuicBes reciprocas entre cliente e terapeuta, numa
relacdo estritamente diadica e bidirecional, em terapia familiar estabelecem-
se relagfes multidimensionais e complexas, sendo a alianca dos membros da
familia entre si um aspeto central ja que a colaboragdo entre estes se
constitui como uma condigdo importante para a alianga terapéutica. Nesta
I6gica, Escudero (2009) afirma que o trabalho terapéutico com um casal ou
uma familia tem uma complexidade inerente que o torna diferente de outros
tipos de terapias, j& que a criacdo da relacdo terapéutica implica multiplos
niveis de relacdo que cabe ao terapeuta considerar e gerir adequadamente.

Pinsof e Catherall (1986) formularam a primeira definicdo formal de
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alianca terapéutica em terapia familiar e de casal, propondo um Modelo da
Alianca Sistémica. Segundo Escudero (2009), do trabalho conjunto de
Pinsof e Catherall surgiram dois conceitos: causalidade reciproca e alianga
intrassistema. O primeiro conceito enfatiza que a alian¢a do conjunto € mais
do que a soma das aliangas que cada individuo mantém com o terapeuta, na
medida em que todas se afetam entre si e geram um complexo sistema de
influéncias reciprocas; j& o conceito de alianga intrassistema refere-se as
aliancas no seio da familia (entre todos os membros e subsistemas) e
também as aliancas intrassistema do terapeuta (aliancas no contexto
profissional do terapeuta). Este segundo conceito alude a dimensdo
interpessoal que Pinsof e Catherall incluiram na sua reformulacdo da
conceptualizagdo de Bordin (1979). Ainda que Pinsof (1994) considerasse
ndo existirem diferengas fundamentais entre a terapia individual e terapia
familiar (as diferencas seriam contextuais, meramente relacionadas com o
numero de elementos presentes), defendia que a alianga intrafamiliar seria o
aspeto mais importante a ter em consideragdo no inicio e no fim do trabalho
terapéutico com casais e familias.

Em terapia familiar, podemos entdo distinguir a alianca que se
estabelece entre o terapeuta e cada elemento individual da familia, a alianca
entre o terapeuta e os subsistemas da familia, e entre o terapeuta e a familia
enquanto grupo (Johnson & Ketring, 2006). Para Friedlander et al. (2011), a
relacdo dos terapeutas com cada um dos membros da familia e com o
conjunto da familia como um todo, é de uma importancia crucial para que a
intervencdo tenha éxito. Segundo Friedlander et al. (2006), a relagdo que
cada elemento estabelece com o terapeuta e o lago que se forma entre o
terapeuta e a familia como um todo sdo dois aspetos intrinsecamente
relacionados, na medida em que cada cliente tem a oportunidade de observar
a forma como os restantes membros falam do terapeuta em contexto
extraterapia, bem como de observar a forma como todos interagem com o
terapeuta durante as sessoes.

Um dos grandes desafios da terapia familiar prende-se entdo com a
necessidade de criar aliancas com os diferentes elementos da familia, cujas
competéncias,  personalidades, necessidades desenvolvimentais e
dificuldades clinicas serdo, provavelmente, diferentes (Friedlander et al.,
2006). Escudero (2009) considera que a investigacdo e a pratica clinica
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refletem e corroboram o desafio que constitui o estabelecimento da alianca
terapéutica em terapia familiar, ndo apenas pelo nimero de pessoas
envolvidas mas também pela complexidade e diversidade de motivacdes e
expetativas acerca da terapia.

A necessidade de seguranca no contexto terapéutico é outra
caracteristica essencial e distintiva do trabalho com familias (Friedlander et
al., 2006), sendo a criacdo deste contexto de seguranca uma tarefa crucial e
prioritaria do processo terapéutico. Alguns autores chegam a considera-la
uma pré-condicdo para o posterior desenvolvimento adequado da terapia
(Escudero et al., 2008).

Para estudar a forga das multiplas aliangas em terapia familiar, Pinsof
e Catherall (1986) desenvolveram as Couple and Family Therapy Alliance
Scales (CTAS e FTAS), duas medidas de autorrelato nas quais se pede aos
sujeitos que avaliem a sua propria alianga com o terapeuta, as aliangas de
cada um dos restantes membros com o terapeuta, e da familia como um todo
em relagdo ao terapeuta. Estes instrumentos tém subjacente o Modelo da
Alianca Sistémica, que parte da concecdo tripartida de alianca da autoria de
Bordin (1979), contemplando os objetivos, as tarefas terapéuticas e os lagos
afetivos entre os intervenientes. Mais recentemente, as versdes revistas das
mesmas escalas (CTAS-R e FTAS-R) incluem ainda a avaliagdo da
dimensao intrassistémica da alianca, sendo pedido aos sujeitos que avaliem a
sua aliangca com os restantes membros da familia. Também a Working
Alliance Inventory — Couples (WAI-Co; Symonds, 1999), uma outra medida
de autorrelato, foi desenvolvida para estudar a alianga em terapia conjunta, a
partir da conceptualizacdo de Bordin (Friedlander, Escudero, Horvath et al.,
2006). Estas escalas constituem a primeira tentativa para medir e apreender a
complexidade inerente a alianga terapéutica em terapia familiar.

Mais recentemente, um grupo de investigadores espanhois e norte-
americanos desenvolveu o System for Observing Family Therapy Alliances
(SOFTA — Friedlander et al., 2006), um conjunto de ferramentas
(observacionais e de autorrelato) que pode ser utilizado para avaliar a forca
da alianca terapéutica no contexto da terapia familiar e de casal a partir do
comportamento observavel. Criado indutivamente, na procura pela
integracdo de teoria, investigacdo e préatica clinica, e com o intuito de
constituir um modelo transteérico, multidimensional e interpessoal de
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compreensdo da alianga terapéutica em terapia familiar conjunta, o0 SOFTA
organiza-se em quatro dimensdes: Envolvimento no Processo Terapéutico
(E), Seguranca dentro do Sistema Terapéutico (S), Conexdo Emocional com
0 Terapeuta (CE), e Sentimento de Partilha de Objetivos na Familia (SPO)
(Friedlander et al., 2006). Destas quatro dimensdes, duas delas sdo comuns a
todos as modalidades terapéuticas (E e CE) e as outras duas refletem as
caracteristicas especificas da terapia familiar conjunta (S e SPO)
(Friedlander, Escudero, Horvath et al., 2006). Todas estas dimensdes nao sao
mutuamente  exclusivas, antes conceptualmente interdependentes,
encontrando-se moderadamente correlacionadas entre si (Sotero, Portugal,
Cunha, & Vilacga, 2010, p. 7).

Até surgir o SOFTA, todos os sistemas de medida da alianga em
terapia familiar e de casal eram baseados no modelo de Bordin (1979), pelo
gue este sistema veio preencher uma lacuna sentida por teoricos e
investigadores da alianca terapéutica em terapia familiar (Friedlander et al.,
2006). Um aspeto importante e inovador do SOFTA é a possibilidade de
avaliar a qualidade das interacGes entre os membros da familia e de cada um
destes com o(s) terapeuta(s) (Friedlander, Escudero, Horvath, et al., 2006).

1.2. Alianca, Resultados Terapéuticos, Retengdo e Dropout: que

relacbes?

Para Barber (2009), a alianca terapéutica € um dos constructos
psicoterapéuticos mais estudados, havendo muita investigagdo que
demonstra que a alianca esta, de alguma forma, associada aos resultados
terapéuticos. Segundo Miranda (2011), consideram-se resultados
terapéuticos o produto da intervengdo terapéutica, seja no sentido da
mudancga ocorrida ao nivel de comportamentos, atitudes, competéncias,
conhecimentos, dindmicas, comunicacdo, ou outras, seja no sentido da
manutencéo da situacao.

De uma maneira geral, os instrumentos de avaliagdo da alianga
terapéutica, tanto em terapia individual como em terapia familiar, permitem
estudar a alianca a partir de trés perspetivas distintas: a do cliente, a do
terapeuta e a do observador externo. A este respeito, Horvath e Bedi (2002)
sublinham que a evidéncia sugere que a perspetiva do cliente tende a ter
maior capacidade preditiva do resultado, isto €, o autorrelato do paciente é
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considerado um melhor preditor dos resultados do que o autorrelato do
terapeuta, especialmente quando a avaliagdo é feita no inicio do processo
terapéutico (Horvath & Symonds, 1991). Relativamente as perspetivas de
observadores externos acerca da alianca, Martin, Garske, e Davis (2000) e
Horvath e Bedi (2002) relatam uma relagdo com o resultado semelhante &
que é registada partindo da perspetiva do cliente; das trés perspetivas, a do
terapeuta € aquela que parece ter uma associagdo mais fraca com o0s
resultados terapéuticos.

Para Castonguay, Constantino, e Holtforth (2006), a descoberta mais
importante que surge no &mbito da investigagdo sobre alianga terapéutica é a
correlagdo positiva entre alianga e mudanca terapéutica, transversalmente as
diferentes modalidades terapéuticas (Horvath & Bedi, 2002) e aos problemas
clinicos. E, entdo, comummente aceite que, independentemente da
abordagem terapéutica, a forga da alianca terapéutica é, pelo menos em
parte, responsavel pela eficicia da psicoterapia (e.g., Bordin, 1979; Escudero
et al., 2008), verificando-se uma relagdo robusta e consistente entre alianga
terapéutica e resultados terapéuticos (e.g., Escudero et al., 2008; Johnson,
Wright, & Ketring, 2002), apoiada pela investigagdo empirica,
especialmente quando a alianca terapéutica é medida na fase inicial da
intervencdo (Friedlander et al., 2006). Com base em multiplas meta-analises,
a medida de efeito da associacdo entre alianca e resultados varia entre 0.22
(Martin et al., 2000) e 0.26 (Horvath & Symonds, 1991), indicando um valor
preditivo moderado, mas consistente, da forca da alianca relativamente aos
resultados terapéuticos. Na mesma linha, Friedlander et al. (2006) defendem
que a forca da alianca que se estabelece entre cliente e terapeuta € um bom
preditor do sucesso do tratamento ou, pelo menos, um fator que pode ajudar
a explicar o seu fracasso. Uma relagdo positiva entre terapeuta e familia
parece, entdo, ser crucial para a eficécia terapéutica (Rait, 2000).

Segundo Escudero et al. (2008), apenas alguns estudos testaram,
especificamente, a associagdo entre a alianca e a mudanca terapéutica em
terapia familiar (e.g., Johnson & Ketring, 2006; Karver, Handelsman, Fields,
& Bickman, 2006; Quinn, Dotson, & Jordan, 1997) e de casal (e.g., Anker,
Owen, Duncan, & Sparks, 2010; Knobloch-Fedders, Pinsof, & Mann, 2007;
Symonds & Horvath, 2004). Ainda assim, considera-se que estes estudos
demonstraram claramente o papel da alianca na terapia conjunta bem
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sucedida numa diversidade de problemas e contextos, nomeadamente em
terapia familiar multidimensional para abuso de substéancias na adolescéncia
(Shelef, Diamond, Diamond, & Liddle, 2005), em terapia com casais
integrativa e centrada no problema (Knobloch-Fedders, Pinsof, & Mann,
2004), em terapia familiar funcional para delinquéncia juvenil (Robbins et
al., 2003) e em terapia conjugal em clinicas privadas (Symonds & Horvath,
2004), entre outros.

Friedlander et al. (2011) defendem que os bons resultados terapéuticos
dependem, primeiramente, da assiduidade dos clientes em terapia, isto é, a
retencdo em terapia constitui-se como um pré-requisito para alcangar bons
resultados. Ainda assim, Daly e Pelowski (2000) frisam o facto de ndo se
poder pressupor que os clientes que desistem da terapia tenham
necessariamente piores resultados do que aqueles que a completam.

A investigacdo sobre a finalizacdo da terapia tem sido escassa, mais
centrada na finalizacdo precoce/dropout e respetivos preditores, e
geralmente secundéaria & investigacdo sobre resultados terapéuticos
(Mesquita & Ribeiro, 2009). Segundo Bischoff e Sprenkle (1993, citado por
Hamilton, Moore, Crane, & Payne, 2011) verifica-se alguma diversidade de
terminologia, nomeadamente dropout, término precoce, atrito/desgaste ou
término unilateral, ndo existindo uma definicdo universal ou integradora do
fenémeno. Parece também haver alguma diversidade relativamente aos
critérios utilizados pelos investigadores para estabelecer o dropout. Masi,
Miller, e Olson (2003) apontam esta falta de consenso na terminologia e
definicbes operacionais como uma possivel explicacdo para a variabilidade
dos resultados encontrados na literatura sobre o tema, e apresentam quatro
métodos comummente utilizados na literatura para definir o dropout: (1)
utilizagdo de um dado nimero de sessdes como ponto de corte; (2) definigéo,
por parte do terapeuta e com base num critério clinico, de um momento final
considerado apropriado, sendo que os clientes que terminam antes de ser
alcancado esse momento s&o considerados dropout; (3) combinacéo entre o0s
dois critérios anteriores (n° de sessdes e critério clinico); (4) o critério de
determinacdo do dropout é a participacdo dos clientes na terapia ap6s uma
primeira entrevista, isto é, s6 sdo considerados dropout caso ndo regressem
para uma segunda sessdo. Wierzbicki e Pekarik (1993) observaram, com
base numa meta-analise, que a taxa de dropout varia significativamente em
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funcgéo da defini¢do do conceito, sendo que as taxas mais elevadas tendem a
verificar-se quando este é definido com base no critério clinico ou nimero
de sessdes realizadas. Estes autores sugerem ainda que o critério clinico
possa ser o melhor método para definir o dropout, ainda que levante o
problema da fiabilidade, uma vez que diferentes terapeutas tendem a
contemplar diferentes aspetos do processo terapéutico para considerar a
pertinéncia do seu término (Wierzbicki & Pekarik, 1993).

Durante muito tempo a proliferacdo das investigacdes focadas na
eficacia dos tratamentos propiciou a falta de interesse dos investigadores no
fendmeno de dropout, considerando-se metodologicamente inapropriado
comparar os clientes que desistiam da terapia com aqueles que tinham
recebido tratamento, pelo que os primeiros eram geralmente excluidos das
analises estatisticas (Maramba, 2005).

Segundo Hamilton et al. (2011), o dropout é comum nas terapias em
contexto de salde mental e constitui uma preocupacdo central dos
profissionais. Alguns estudos referem que as taxas de dropout variam entre
0s 30% a 55% em settings de psicoterapia (Levitt, 1958, citado por Hamilton
et al., 2011), e 40% a 60% em settings de terapia familiar (Wierzbicki &
Pekarik, 1993). Vérios fatores associados aos clientes tém sido identificados
como preditores deste fenémeno, tal como o estatuto de minoria étnica
(Coatsworth, Duncan, Pantin, & Szapoczink, 2006) e baixo estatuto
socioeconémico (Rondeau, Brodeur, Brochu, & Lemire, 2001), entre outros;
ja a investigacdo acerca do terapeuta e do processo € menos frequente e 0s
resultados tém sido inconclusivos/inconsistentes. Segundo Marchionda e
Slesnick (2013), a identificacdo dos fatores preditores de dropout pode
sensibilizar os clinicos a estarem mais atentos e intervirem nessas situagoes,
aumentando a probabilidade de retengdo do cliente em terapia.

De acordo com Hamilton et al. (2011), & semelhanga do que acontece
com a maioria dos restantes fendmenos subjacentes ao processo terapéutico,
ainda que o fendmeno de dropout tenha sido amplamente estudado em
psicoterapia individual s&o0 comparativamente mais escassos 0s estudos que
exploraram este fendmeno em settings de terapia familiar. Contudo, um
aspeto que parece ser comum a vasta literatura € a ideia de que o dropout se
trata de um fenémeno recorrente (Masi et al., 2003).

InvestigacBes que compararam as taxas de dropout em terapia
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individual e em terapia familiar encontraram resultados algo contraditdrios e,
por isso, inconclusivos. Enquanto alguns referem que o dropout € mais
frequente em settings de terapia familiar (Hamilton et al., 2011), outros
referem ndo existirem diferencas (Masi et al., 2003) e outros ainda ha que
referem taxas mais baixas de dropout em settings de terapia familiar
(Ozechowski & Liddle, 2000). Ainda assim, muitas abordagens de terapia
familiar tém atentado especialmente a fase inicial da terapia (Rait, 2000) -
apontada por Friedlander et al. (2006) como um dos momentos mais
determinantes desta modalidade terapéutica -, no sentido de compreender os
fatores que influenciam e as estratégias que permitem prevenir o dropout.

De acordo com Robbins et al. (2008), parece estar a estabelecer-se na
literatura a ideia de que a alianga terapéutica € um preditor importante na
retencdo em terapia familiar. Estes autores procuraram avaliar a relagdo
entre alianca terapéutica e retencdo em terapia familiar, recorrendo a uma
medida observacional para a avaliagdo da alianca terapéutica em terapia
familiar estratégica breve, com familias com filhos adolescentes com
problemas de consumo de droga; a semelhanca de estudos anteriores
(Robbins et al., 2003, 2006), os resultados apontam para a possibilidade de
uma maior qualidade da alianca estar associada a retengdo dos membros da
familia em terapia, sendo que as familias que completaram o processo
terapéutico apresentaram niveis significativamente mais elevados na alianga
terapéutica entre todos os elementos, comparativamente as familias que
desistiram. Na mesma linha, Barber (2009) chega a colocar a hipdtese de
uma maior frequéncia de dropout entre os pacientes com alianca terapéutica
pobre, 0 que esta de acordo com a afirmagdo de Bordin (1979) de que o
dropout sera uma manifestacdo de uma alianga pobre. Neste sentido,
Constantino et al. (2002, citado por Castonguay et al., 2006) defendem que
aliangas pobres no inicio do tratamento predizem o dropout.

Segundo Friedlander et al. (2006), um crescente corpo teorico indica
que uma alianca forte (a) entre os membros individuais da familia e o
terapeuta, e (b) entre os membros da familia uns com os outros, sdo
preditores da retencdo e do tratamento bem-sucedido.

Num estudo realizado por Quinn et al. (1997) que procurava examinar
0s Vvarios aspetos da alianca terapéutica e a sua associagdo com os resultados
terapéuticos em terapia familiar, recorrendo a medidas de autorrelato para
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avaliar a influéncia de algumas varidveis com casais acompanhados numa
clinica universitaria de terapia familiar e de casal, os autores levantam a
hipotese de existirem diferengas na percecdo da alianga terapéutica entre 0s
grupos dropout e retengéo, hipotetizando que os clientes que desistem da
terapia se sentem globalmente menos satisfeitos com a alianga terapéutica do
gue aqueles que completaram o tratamento.

De acordo com Bartle-Harring, Glebova, Gangamma, Grafsky, e
Delaney (2012), ha evidéncia emergente acerca do papel das discrepancias
na avaliacdo da alianca terapéutica em terapia familiar e de casal. Estudos
recentes em terapia familiar, com adolescentes com problemas de consumo
de drogas e delinquéncia, demonstram que semelhangas nas avaliagfes da
alianca entre os membros individuais da familia com o terapeuta constituem
um fator preditor significativo da retencdo no tratamento (Robbins et al.,
2003, 2006, 2008), ainda que o nivel geral de alianca da familia nem sempre
tenha valor preditivo para a retengdo (Robins et al., 2003).

Segundo Masi et al. (2003), a desisténcia prematura da terapia é um
gasto ineficaz dos recursos de satde mental, sendo que a investigacao indica
que muitos clientes que desistem da terapia ap6s uma ou duas sessOes
apresentam resultados terapéuticos equivalentes aos das pessoas que nunca

iniciaram terapia (Stark, 1992, citado por Masi et al., 2003).

1.3. Alianga Cindida e Dropout

Segundo Rait (2000), independentemente do modelo de tratamento
seguido pelo terapeuta e da sua compreensdo dos padrGes da familia ou
casal, as dificuldades na construcdo e manutencdo da alianga terapéutica
poderdo sempre surgir. Ainda que as ruturas na alianca familiar sejam, por
vezes, inevitaveis, a resolucdo das mesmas pode contribuir para a evolugao
do processo terapéutico, permitindo que os clientes aprendam a enfrentar as
dificuldades que possam surgir entre si de forma mais produtiva (Friedlander
et al., 2006).

As ruturas na alianca, definidas como a deterioracdo da qualidade das
relagbes (Escudero, Boogmans, Loots, & Friedlander, 2012), podem
distinguir-se de acordo com o grau de intensidade que atingem, podendo
tratar-se de tensdes minimas das quais terapeuta e cliente dificilmente se
apercebem ou chegar a quebras muito consideraveis na colaboracdo e
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comunicacdo entre terapeuta e cliente que, no limite, podem conduzir ao
dropout (Coutinho & Ribeiro, 2009).

Escudero et al. (2012) distinguem um tipo de rutura especifico da
terapia conjunta — a alianca cindida. Pinsof e Catherall (1986) propuseram o
conceito de alianga cindida, definindo-a como um fendémeno que podera
ocorrer quando os membros do casal/familia ndo concordam nas suas
percecdes da alianca estabelecida com o terapeuta (Knobloch-Fedders et al.,
2004). Segundo Mufiiz de la Pefia et al. (2009), a alian¢a cindida é um
fendbmeno comum em terapia familiar, e corresponde a um padrdo de relagédo
terapéutica que ocorre quando um dos membros da familia se sente
emocionalmente mais vinculado ao terapeuta comparativamente a outro
membro. Estes autores distinguem ainda a alianca cindida de tipo severo, na
gual os sentimentos positivos de alguns clientes face ao terapeuta contrastam
com o claro antagonismo de outros, referindo que esta coloca em risco a
gualidade e continuidade do processo terapéutico, constituindo-se como um
preditor do dropout. H& que ressaltar que as aliancas cindidas referem-se
apenas a diferencas nas relagdes individuais dos diferentes membros da
familia com o terapeuta, e ndo com o grau de unido entre os elementos da
familia entre si, isto é, com a existéncia de uma perspetiva comum acerca
dos problemas, objetivos ou valor da terapia (Mufiz de la Pefia et al., 2009).
Contudo, a este respeito, Relvas et al. (2010) referem que a diversidade de
visBes sobre o valor da terapia entre os membros da familia pode contribuir
para aliangas cindidas no contexto terapéutico.

Knobloch-Fedders et al. (2004) afirmam que o efeito da alianga
cindida no processo e resultados terapéuticos € uma questdo importante com
muitas implicagdes clinicas. Para Pinsof (1994) as consequéncias de uma
alianca cindida dependem, essencialmente, de dois fatores: (a) a intensidade
da cisdo, isto €, a diferenca relativa entre a intensidade da alianga negativa e
da alianca positiva; (b) a forca ou poder relativo do subsistema com alianga
positiva, uma vez que, diferentes subsistemas terdo diferentes graus de
influéncia relativamente a decisdo de manter, ou ndo, a terapia.

Para Friedlander et al. (2006), a primeira consideracdo a fazer para
reparar uma alianca cindida é avaliar a sua intensidade. Segundo estes
autores, ha que atender a trés varidveis importantes que afetam a severidade
da alianca cindida: (a) as competéncias e qualidades interpessoais do cliente;
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(b) os papéis familiares; (c) 0 momento da terapia em que a cisdo acontece.
Para estes autores, 0 sucesso das tentativas do terapeuta para reparar uma
alianca cindida depende nédo apenas das suas competéncias para abordar o
cliente que se afastou, mas também da qualidade da relacdo que mantinham
anteriormente, da configuracéo familiar, e da motivagéo pessoal.

E necessério enfatizar que, ainda que tanto clientes como terapeutas
possam contribuir para uma cisdo da alianca, a responsabilidade de prevenir
e reparar estas situac@es recai apenas sobre o terapeuta (Rait, 2000).

Ainda relativamente as aliancas cindidas, os resultados do estudo de
Mufiiz de la Pefia et al. (2009) parecem corroborar os resultados
anteriormente obtidos por Beck, Friedlander, e Escudero (2006). Neste
estudo, a grande maioria das cisdes acabou por ser bem gerida, diminuindo
de intensidade ao longo do processo, o que demonstra que a relacdo entre
aliancas cindidas e dropout ndo é linear, dependendo antes da capacidade do
terapeuta para geri-las de forma eficaz. Ainda assim, o dropout ocorreu mais
frequentemente em familias cujas cisdes eram comparativamente mais
severas, 0 que reforca a ideia de que se trata de um fenémeno com grande
importancia na determinagdo do dropout das familias em terapia.

Il - Objetivos

No contexto da terapia familiar, o presente estudo tem como principal
objetivo compreender a relacdo entre a alianca terapéutica e a retencdo das
familias em terapia. Para tal, analisando a forca da alianga na 1* sessdo
através do SOFTA-o0 (versao clientes e versdo terapeutas), pretende-se:

a) Comparar a forga da alianca terapéutica de clientes e familias
em casos de retencdo e em casos de dropout;

b) Comparar os contributos dos terapeutas para a alianca
terapéutica em casos de retencdo e em casos de dropout;

c) Identificar diferengas e semelhangas nas quatro dimensdes da
alianca terapéutica de clientes e familias e dos contributos dos
terapeutas para a alianca, em casos de retencdo e em casos de
dropout;

d) Analisar a existéncia de aliangas cindidas, sua frequéncia e
severidade, com o intuito de testar a relagdo entre este fenémeno
e a evolugdo do processo terapéutico.
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lll - Metodologia

A presente seccdo serve o propdésito de explanar, detalhadamente, as
etapas realizadas na persecucdo dos objetivos anteriormente apresentados.
Assim, comecardo por ser explicados os procedimentos de selecdo da
amostra, seguidos de uma caracterizacao detalhada da mesma, apds o que se
procederd a apresentacdo do instrumento utilizado. Por ultimo, serdo

expostos os procedimentos estatisticos realizados.

3.1 Amostra

3.1.1 Selecéo da Amostra

Para a realizacdo do presente estudo foi utilizada uma amostra
previamente selecionada’, respeitando critérios de aleatorizacdo, constituida
por 40 processos terapéuticos finalizados e arquivados, acompanhados no
Centro de Prestacdo de Servicos a Comunidade - consulta de Terapia
Familiar e de Casal (CPSC - TF) da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacdo da Universidade de Coimbra e no Centro Integrado de Apoio
Familiar de Coimbra (CEIFAC). Desta amostra de 40 processos, 13
referem-se a familias que desistiram da terapia (dropout) e os restantes 27
s8o processos que dizem respeito a intervengdes que terminaram por matuo
acordo entre clientes e terapeutas.

A totalidade dos processos incluidos na amostra refere-se a
intervengdes sistémicas, centradas em dificuldades contextualizadas no meio
familiar, e com o envolvimento de, pelo menos, dois elementos da familia no
processo terapéutico. Cada caso foi atribuido a dois terapeutas, que
trabalharam em regime de coterapia, € a uma equipa de observacao atras do
espelho unidirecional, no setting classico de terapia familiar. Os terapeutas
adotaram um modelo integrativo (Relvas, 1996b) de terapia breve (entre seis
a sete sessbes, espacadas por um intervalo de duas a trés semanas),
caracterizado por uma postura colaborativa de segunda ordem (Relvas,
2003) e cujas intervencdes articularam diferentes modelos de terapia familiar
(estrutural, estratégico, narrativo, centrado nas solucGes). Na primeira

sessdo, durante a explicacdo do setting terapéutico, foi sempre solicitada a

'O processo de selecdo da amostra foi efetuado no ambito de um projeto de
Doutoramento (SFRH/BD/65773/2009) intitulado "A Terapia Familiar com Clientes

Involuntérios: Estudo da Alianca Terapéutica".
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autorizacdo para a utilizagcdo do material da gravacdo. Todas as sessOes
obedeceram a uma estrutura semelhante que previa a realizacdo de um
intervalo entre a primeira e a segunda parte da sessdo, sendo esta finalizada
com um comentario final dos terapeutas (Relvas, 2003). Em todos os
processos, no final da primeira ou da segunda sessdo, foi estabelecido um
contrato terapéutico acordado entre familia e terapeutas, no qual se
explicitaram os objetivos terapéuticos, o nimero de sessdes necessarias para
atingi-los e seu espacamento temporal (Relvas, 1999). Da amostra estudada
na presente investigacdo, 0s processos terminados por comum acordo entre
terapeutas e familias foram incluidos na subamostra de retencdo, e o0s
processos terminados unilateralmente por parte das familias, sem comum

acordo com os terapeutas, foram incluidos na subamostra de dropout.

3.1.2 Caracterizacdo da Amostra

Atendendo aos objetivos do presente estudo, realizar-se-a, entdo, a
caracterizacdo da amostra de terapeutas e de clientes (familias), sendo esta
altima analisada em termos socioeconémicos, contemplando também

variaveis familiares.

3.1.2.1 Caracterizacdo da Amostra de Terapeutas

A amostra de terapeutas integra uma equipa de coterapeutas por cada
um dos 40 processos, perfazendo um total de 80 individuos. Uma vez que
(1) os processos que integram a amostra tiveram inicio em momentos
distintos, entre os anos de 2001 e 2010, (2) havendo 18 terapeutas que
participam em mais do que um processo, um total de 31 terapeutas
participou nos 40 processos em estudo. Para a caracterizagdo desta amostra,
foram recolhidas informacgBes constantes na Tabela 1 relativas aos
momentos em que foram iniciados 0S processos, Com recurso a um
questionario sociodemogréfico (Anexo A).

A amostra total de terapeutas, analisada no presente estudo, é
constituida por 80 individuos, dos quais 54 individuos integram a
subamostra retengdo (67.5%) e 0s restantes 26 integram a subamostra
dropout (32.5%).

Da andlise da Tabela 1 podemos concluir que grande maioria dos
terapeutas é do sexo feminino, alcancando um total de 72.2% na subamostra
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retencdo e 92.3% na subamostra dropout. As idades mais frequentemente
encontradas em ambas as subamostras incluem-se nos intervalos 20-25
(20.4% e 19.2) e 26-30 (40.7% e 46.2%) anos de idade. As faixas etarias
menos representadas correspondem aos intervalos 31-35 (7.4% e 11.5%) e
36-40 (14.8% e 7.7).

Tabela 1

Caracterizagdo Sociodemogréfica e Profissional da Amostra de Terapeutas

Retengéo Dropout
Caracteristicas n % n %
Sexo
Feminino 39 72.2 24 92.3
Masculino 15 27.8 2 7.7
Idade
20-25 11 20.4 5 19.2
26-30 22 40.7 12 46.2
31-35 4 7.4 3 11.5
36-40 8 14.8 2 7.7
>40 9 16.7 4 15.4
Estado Civil
Solteiro 21 38.9 13 50
Casado 24 44.4 7 26.9
Divorciado - - 1 3.8
Unié&o de facto 5 9.3 - -
Sem informagao 4 7.4 5 19.2
Formacéo em TFIS-SPTF
Com formagéo 24 44.4 13 50
Em formagé&o 16 29.6 7 26.9
Sem formagéo 14 25.9 6 231
Experiéncia Clinica
Estagiario 6 11.1 5 19.2
1-3 anos 14 25.9 6 231
4-6 anos 21 38.9 11 42.3
7-9 anos 2 3.7 1 3.8
>9 anos 11 20.4 3 11.5
Total 54 100 26 100

No que concerne a formacédo dos terapeutas, cerca de metade de cada
subamostra possui formagdo em TFIS-SPTF (44.4% e 50%), 29.6% da
subamostra retencdo e 26.9% da subamostra dropout encontrava-se em
formacdo, e os restantes 25.9% e 23.1%, respetivamente, ndo tinha ainda
iniciado formacdo neste &mbito. Quanto aos anos de experiéncia clinica dos

terapeutas, a grande maioria apresenta entre 1-3 (25.9% na subamostra
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retencdo e 23.1% na subamostra dropout) e 4-6 anos de experiéncia (38.9%
e 42.3%, respetivamente), sendo a percentagem de estagiarios ainda
considerdvel (11.1% e 19.2%) e explicada pelo facto de ambas as
instituicGes onde foi recolhida a amostra receberem, anualmente, alunos da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de
Coimbra para a realizacdo de estagios curriculares.

Apesar de podermos concluir que a amostra apreciada é
maioritariamente constituida por terapeutas jovens e com relativamente
pouca experiéncia, torna-se importante ressalvar que, em todos 0s processos
integrados na presente amostra, a equipa de coterapeutas é constituida por,
pelo menos, um terapeuta familiar certificado pela Sociedade Portuguesa de
Terapia Familiar, assegurando-se, desta forma, a qualidade das intervencdes

realizadas.

3.1.2.2 Caracterizagdo da Amostra de Clientes

A amostra total de clientes analisada no presente estudo é constituida
por 40 familias, perfazendo um total de 131 sujeitos, dos quais 87 individuos
integram as 27 familias incluidas na subamostra retencdo (67.5%) e os
restantes 44 individuos integram as 13 familias incluidas na subamostra
dropout (32.5%).

Para a caracterizacdo da amostra em termos familiares, procedeu-se a
andlise dos registos escritos de cada processo, especialmente a representacao
do genograma, por forma a atender aos seguintes aspetos:

a) Etapa do ciclo vital da familia, seguindo a classificacdo proposta por
Relvas (1996a). A autora descreve uma sequéncia de cinco etapas do
desenvolvimento familiar, atendendo também ao desenvolvimento
individual dos membros da familia. Cada etapa é caracterizada por um
conjunto de tarefas e desafios considerados normativos e expectaveis, com
consequentes alteracBes na organizacdo e dinamicas familiares. Segundo
Relvas (1996a), o ciclo vital da familia tem inicio com a 1) formacdo de
casal, em que os individuos adultos escolhem o parceiro e constituem uma
nova familia; a etapa 2) familia com filhos pequenos, comega com o
nascimento do primeiro filho e caracteriza-se pelo surgimento dos
subsistemas parental e filial; a integracdo dos filhos no sistema de ensino
marca a passagem a etapa 3) familia com filhos na escola; a necessidade de
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redefini¢do dos espacos individuais e a primeira grande abertura do sistema
familiar ao exterior ocorre na etapa 4) familia com filhos adolescentes; e a
saida dos filhos de casa marca a etapa 5) familia com filhos adultos, em
consequéncia da qual a relacdo do casal volta a assumir um lugar central;

b) Composigdo familiar, seguindo a classificacdo de Alarcdo (2006),
que considera os seguintes tipos de familia: familia nuclear intacta,
composta por um agregado que integra ambos 0s pais e 0o(S) respetivo(s)
filho(s); familia monoparental, em que existe apenas uma figura parental
(pai ou mée); familia reconstituida, que inclui elementos que, num passado
mais ou menos proximo, tiveram outras familias; e familia adotiva, que se
distingue pelo acolhimento de crianga(s) e/ou adolescente(s) com o qual ndo

h& partilha de lagos de sangue.

Tabela 2
Caracterizacdo Familiar da Amostra de Clientes

Retengéo Dropout

Caracteristicas n % n %
Etapa do Ciclo Vital

Familia com filhos pequenos 1 3.7 1 7.7

Familia com filhos na escola 9 333 6 46.2

Familia com filhos adolescentes 9 33.3 4 30.8

Familia com filhos adultos 8 29.6 2 154
Composicédo Familiar

Familia nuclear intacta 16 59.3 9 69.2

Familia monoparental 6 22.2 3 23.1

Familia reconstituida 5 18.5 - -

Familia adotiva/monoparental - - 1 7.7
Total 27 100 13 100

Com base na Tabela 2, observamos que as duas etapas do ciclo vital
familiar mais representadas em ambas as subamostras sdo Familia com
filhos na escola (33.3% e 46.2%) e Familia com filhos adolescentes (33.3%
e 30.8%), e a etapa menos representada é também a mesma, em ambas as
amostras — Familia com filhos pequenos (3.7% e 7.7%). Quanto a
composicdo familiar, a categoria mais representada é a Familia nuclear
intacta, constituindo 59.3% da subamostra reten¢do e 69.2% da subamostra
dropout. A subamostra dropout integra a Unica familia adotiva (7.7%).

Da Tabela 3 consta a caracterizacdo sociodemografica da amostra
total de clientes, dividida pelas condic¢des (retencdo ou dropout).
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Tabela 3

Caracterizagdo Sociodemogréafica da Amostra de Clientes

Retencéo Dropout
Caracteristicas n % n %
Sexo
Feminino 53 60.9 20 45.5
Masculino 34 39.1 24 54.5
Estado civil
Solteiro 43 49.4 22 50
Divorciado 32 36.8 18 40.9
Casado 9 10.3 3 6.8
Viavo 3 3.4 1 2.3
HabilitagGes literarias
Nenhuma 7 8 6 13.6
1° Ciclo 10 115 6 13.6
2° Ciclo 16 18.4 8 18.2
3° Ciclo 13 14.9 6 13.6
Secundario 14 16.1 5 114
Superior 19 21.8 7 15.8
Sem informacgéo 8 9.2 6 13.6
Idade
0-6 3 3.4 5 11.4
7-12 16 18.4 9 20.5
13-20 15 17.2 6 13.6
21-30 12 13.8 3 6.8
31-50 33 37.9 14 31.8
51-65 6 6.9 7 15.9
>65 2 2.3 - -
Profisséo
Quadros Sup. da Administragdo Publica, 2 23 1 23
Dirigentes e Quadros Sup. De Empresa
Especialistas das ProfissGes Intelectuais e 13 14.9 6 136
Cientificas
Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio 23 ) )
Pessoal Administrativo e Similares 9.2 5 114
Pessoal dos Servigos e Vendedores 10 11.5 5 114
Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares 3 34 3 6.8
Estudantes 37 425 15 34.1
Outros? 11 12.6 5 11.3
Sem informacéo 1 1.1 4 9.1
Total 87 100 44 100

a8Nesta categoria incluimos trabalhadores nao-qualificados, os desempregados, reformados e

domeésticas

Podemaos verificar que se regista uma clara maioria de clientes do sexo
feminino na subamostra retengdo (60.9%), enquanto que na subamostra
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dropout a distribuicdo por género é mais equitativa, existindo 24 sujeitos do
sexo masculino (54.5%) e 20 do sexo feminino (45.5%).

Uma vez que a idade dos sujeitos da amostra total oscilava entre os 3
e 0s 68 anos, considerou-se Util agrupar as idades dos sujeitos em intervalos,
constituindo sete categorias (assumindo um critério de conveniéncia de
distribuicdo dos dados). Destas sete, a categoria mais representada em ambas
as subamostras diz respeito a faixa etaria 31-50 (37.9% e 31.8%). Quanto as
habilitacBes literarias, esta parece ser algo dispar entre as duas subamostras,
com uma maior representatividade de individuos com formacgdo superior
(bacharelato, licenciatura, mestrado ou doutoramento) na subamostra
retencéo (21.8%) e uma maior dispersdo dos sujeitos da subamostra dropout
entre as categorias existentes, ainda que se verifigue uma maior percentagem
de individuos com o 2° ciclo do ensino basico concluido (18.2%).
Relativamente ao estado civil, ndo parecem haver grandes diferencas entre
as duas subamostras, verificando-se que aproximadamente metade dos
sujeitos incluidos nas duas condigdes € solteiro, sendo a categoria menos
representativa a de vilvo (3.4% e 2.3%). Por fim, no que concerne a
ocupacdo profissional, em ambas as subamostras, a maioria dos sujeitos é
estudante (42.5% e 34.1%) ou integra a categoria de especialista das

profissdes intelectuais e cientificas (14.9% e 13.6%).

3.2 Instrumento

O System for Observing Family Therapy Alliances — SOFTA
(Friedlander et al., 2006) foi desenvolvido para avaliar a forga da alianca
terapéutica no contexto da terapia familiar e de casal, e inclui uma versdo
observacional (SOFTA-0) e uma de autorrelato (SOFTA-s). Este conjunto de
instrumentos permite-nos avaliar a forca da alianca terapéutica a partir de
um modelo conceptual ateérico, organizado segundo quatro dimensdes que
refletem diferentes aspetos do constructo (Friedlander et al., 2006):

a) Envolvimento no Processo Terapéutico, que traduz o trabalho
coordenado e cooperante entre cliente(s) e terapeuta(s), bem
como a negociacao de objetivos e tarefas terapéuticas;

b) Conexdo Emocional com o Terapeuta, cuja ideia central é a
construcdo de uma relacdo de confianca, interesse e afeto entre

cliente(s) e terapeuta(s);
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c) Seguranga no Sistema Terapéutico, assente na nogdo de
espaco terapéutico como um lugar seguro onde o(s) cliente(s)
pode(m) assumir riscos e estar aberto(s) a coisas novas;

d) Sentimento de Partilha de Objetivos na Familia, que expressa
o sentido de unidade dos elementos da familia face a terapia, a
nogéo de trabalho conjunto.

O SOFTA-o0 corresponde a um sistema de observacdo da alianca
terapéutica aplicavel no decorrer das sessbes de terapia familiar e de casal,
qguer quando observadas ao Vvivo ou em gravacdo. Este instrumento
observacional possui uma versdo para clientes (Anexo B) e outra para
terapeutas (Anexo C), sendo que ambas permitem avaliar a alianga
terapéutica com base nas quatro dimensGes acima definidas,
operacionalizadas num conjunto de descritores comportamentais, verbais e
ndo verbais, que representam expressfes positivas e negativas de cada
dimensao. Estes descritores sdo distintos entre as versdes do SOFTA-0, uma
vez que, enquanto a versdo do cliente dirige a nossa atengdo para 0s
comportamentos observaveis dos clientes que refletem os seus pensamentos
e sentimentos acerca da alianca, a versdo terapeutas foca 0s comportamentos
observaveis do terapeuta que contribuem para a alianca terapéutica
(Friedlander, et al, 2006).

O processo de cotagdo da alianca terapéutica com o SOFTA-0 integra
duas fases distintas. Primeiro, dois ou mais avaliadores independentes
observam as sessdes, com o intuito de detetar a presenca de indicadores
comportamentais ao longo da sessdo; posteriormente, procede-se a uma
valoragdo sobre a forca de cada dimensdo atribuindo uma pontuacéo global
que traduz a “valéncia (positiva ou negativa), intensidade e frequéncia do
comportamento, bem como a sua importancia e significado no contexto da
sessdo” (Sotero et al., 2010, p. 9). Na versdo cliente do SOFTA-o € atribuida
uma pontuagdo individual a cada elemento da familia, considerando cada
dimensdo em analise, a excecdo da dimensdo Sentimento de Partilha de
Objetivos na Familia, em que é atribuida uma pontuacao global a familia. Na
presente investigacdo, na versdo terapeutas, é atribuida uma pontuacéo
global para os dois terapeutas nas quatro dimensdes, tendo em conta as
contribuicdes de ambos como um todo.

De acordo com o Manual de Treino do SOFTA-o (Sotero et al., 2010),
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a pontuacéo atribuida em cada dimensao pode oscilar entre +3 (muito forte)
e -3 (muito problemaética); e o valor 0 corresponde a uma pontuagdo neutra,
que poderd sinalizar uma de duas situagbes - ou ndo se verificaram
descritores nessa dimensdo, ou o0s descritores positivos e negativos
compensam-se (Sotero et al., 2010).

Depois de atribuidas as pontuacdes globais, procede-se & avaliagdo da
fiabilidade interavaliadores, calculando o Coeficiente de Correlagéo
Intraclasse (ICC) para cada par de avaliadores, em cada uma das dimensoes
analisadas (Sotero et. al, 2010), e cujos valores superiores a 0.7 (Pestana &

Gageiro, 2005) indicam um razoavel nivel de acordo entre 0s juizes.

3.3 Procedimentos de Investigacao
Em outubro de 2012 iniciaram-se os procedimentos que estdo na base
da presente investigacédo, e que passaram pelas seguintes tarefas:

a) Formacdo tedrica e treino de codificagdo da alianca terapéutica, numa
sessdo de terapia familiar, recorrendo a tradugdo portuguesa (Sotero et
al., 2010) da versdo observacional do SOFTA - verséo terapeutas
(Friedlander et al., 2006) aos trés mestrandos (da subarea de
especializacdo em Sistémica, Saude e Familia do Mestrado Integrado
em Psicologia Clinica), ministrados por um dos elementos da equipa
de investigacdo que desenvolveu e trabalha com o instrumento em
Portugal;

b) Analise dos registos escritos e organizacdo dos processos em dois
grupos, retencdo e dropout, de acordo com o critério que justificou o
término da intervencdo — matuo acordo entre terapeutas e clientes no
caso da retengdo, e término unilateral por parte da familia em casos de
dropout;

¢) Visualizacdo e codificagdo conjunta dos contributos dos terapeutas
para a alianca terapéutica, com o SOFTA-0 versdo terapeuta, nos
videos da primeira sessdo dos 40 processos de terapia familiar que
integram a amostra em estudo, de acordo com o Manual de Treino do
SOFTA-o0 (Sotero el al., 2010). De salientar que as sessfes analisadas
ja haviam sido codificadas com a versdo cliente do SOFTA-0, no
ambito de investigacGes anteriores. Sempre que se verificaram
discrepancias entre os avaliadores, repetiu-se a visualizagdo do(s)
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excerto(s) que suscitava(m) duvidas e encetou-se uma negociacao
com vista a alcangar o consenso, recorrendo a leitura conjunta dos
descritores comportamentais e das respetivas defini¢des operacionais
da(s) dimensdo(bes) em causa. A comparacdo detalhada dos
descritores assinalados e a negociacdo das discrepancias constituem
orientagdes especificadas no Manual de Treino do SOFTA-o (Sotero
et al., 2010), cujo objetivo € a preservacdo do sincronismo e do grau
de acordo na aplicacdo dos critérios de registo e pontuacdo entre 0s
avaliadores, por forma a assegurar a fiabilidade dos resultados
alcangados através do processo de codificacao;

d) Determinagdo do critério para a andlise da severidade das aliangas
cindidas, segundo o qual: uma alianca cindida de tipo leve ocorre
guando dois ou mais membros da familia apresentam valores da
dimensdo CE que diferem pelo menos um Desvio-Padrdo (DP) entre
si, e todos os clientes dessa familia apresentam resultados iguais ou
superiores & média da amostra total; uma alianga cindida moderada
caracteriza-se pela existéncia de uma diferenca de, pelo menos, um
DP entre os resultados da dimensdo CE de dois ou mais membros da
familia, sendo que pelo menos um cliente apresenta resultados abaixo
da média da amostra; e as aliancas cindidas de tipo severo tém lugar
guando se verifica uma diferenca de dois DP, ou mais, entre 0s
resultados da dimenséo CE de dois ou mais membros da familia, com
pelo menos um cliente a registar valores abaixo da média da amostral
(Muiiiz de la Pefia et al., 2009).

3.4 Procedimentos Estatisticos

O tratamento estatistico dos dados recolhidos no ambito desta
investigacéo foi realizado recorrendo ao programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences, verséo 20.0), concretizando-se, para tal, as seguintes
andlises:

a) Estatisticas descritivas, para a caracterizacdo sociodemogréfica das
amostras de terapeutas e clientes/familias, divididas pelas duas
subamostras (dropout e retencéo);

b) Célculo do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC), para
averiguacdo do nivel de acordo entre os avaliadores que codificaram a
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forca da alianca de clientes e de familias e os contributos dos
terapeutas para a alianca terapéutica;

c) Teste t-student para amostras independentes, com o objetivo de
comparar a forca das quatro dimensdes da alianca terapéutica de
clientes e familias, entre os casos de retengdo e os de dropout;

d) Teste t-student para amostras independentes, com o objetivo de
comparar os contributos dos terapeutas para as quatro dimensdes da
alianca terapéutica, entre o0s casos de retencdo e os de dropout;

e) Estatisticas descritivas, para analisar a frequéncia e severidade das
aliancas cindidas na amostra total de clientes (familias);

f) Teste qui-quadrado, para avaliar a relacdo entre alianca cindida e

evolugdo do processo (dropout/retencéo).

IV - Resultados

A presente sec¢do consiste na apresentacdo dos resultados obtidos
através das analises estatisticas realizadas para cumprir 0s objetivos
anteriormente propostos. Comecardo por ser apresentados os resultados da
medida de acordo entre os avaliadores, obtidos pelo calculo do Coeficiente
de Correlagdo Intraclasse (ICC), ap6s o que serdo explanados os resultados
da comparacdo da forca da alianga terapéutica dos clientes/familias nos
casos de retencdo e nos casos de dropout, bem como da comparagdo dos
contributos dos terapeutas para a alianga terapéutica nos casos de retencdo e
nos casos de dropout. Por fim, serdo ainda expostos os resultados relativos a
andlise de frequéncias da alianca cindida e respetiva relacdo com a variavel
evolucao do processo (retencdo/dropout).

Antes de mais, torna-se relevante referir que, de acordo com as
estatisticas descritivas levadas a cabo para a caracterizacdo da amostra, a

taxa de retengdo observada alcanga um total de 67.5% (cf. Tabela 1).

4.1 Nivel de Acordo Interavaliadores

Ao consultar a Tabela 4, verificamos que se alcangou um nivel de
acordo muito bom entre os avaliadores da forga da alianca terapéutica dos
clientes/familias, ja que todos os valores encontrados sdo superiores a 0.90
(Pestana & Gageiro, 2005).
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Nivel de Acordo Interavaliadores para a Forga da Alianga Terapéutica dos Clientes
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Dimensdes SOFTA ICC
Envolvimento .965
Conexao Emocional .975
Seguranca .967
Sentimento de Partilha de Objetivos .992

Analisando a Tabela 5, podemos considerar que se alcangou um nivel

de acordo muito bom entre os avaliadores dos contributos dos terapeutas

para a alianca, em trés das quatro dimensdes em analise, j& que os valores

encontrados sdo superiores a 0.90 (Pestana & Gageiro, 2005). Relativamente

a dimensdo Enolvimento, o acordo alcancado é considerado elevado, ja que

o valor encontrado é superior a 0.80 (Pestana & Gageiro, 2005).

Tabela 5

Nivel de Acordo Interavaliadores para os Contributos dos Terapeutas para a Alianca
Terapéutica

Dimensdes SOFTA ICC

Envolvimento .876

Conexao Emocional .906

Seguranga .984

Sentimento de Partilha de Objetivos .989

4.2 Comparagdo da forca da alianca

terapéutica dos

clientes/familias nos casos de retencéo e nos casos de dropout

Tabela 6

Forga da Alianca Terapéutica dos Clientes na 12 sesséo

Dimensdes SOFTA

Evolucéo do M DP t p

Processo

Envolvimento Retencéo 1.0 0.82 2.961** .004
Dropout 0.51 0.99

Conexao Emocional Retencéo 0.26 0.75 1.435 .154
Dropout 0.05 0.90

Seguranga Retencéo 0.43 0.96 2.506* .013
Dropout -0.02 0.96

Sentimento de Partilha de Retencéo 0.40 1.12 2.492* .015

Objetivos Dropout -0.19 1.33

Nota: n Retencé@o= 84; n Dropout= 43
**p<.01 ; *p<.05

Foi realizado um teste t-student para amostras independentes (Pallant,
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2005) para comparar a forca da alianca terapéutica dos clientes e familias, na
primeira sessdo, em casos de retencdo e em casos de dropout.

De acordo com a Tabela 6, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nas pontuacfes de trés das quatro dimensdes
do SOFTA entre a subamostra retencdo e dropout, apresentando o0s
clientes/familias incluidos nesta uGltima resultados significativamente mais
baixos nas dimensdes em causa.

Na dimensdo E, a subamostra reten¢do alcancou uma média de 1.0
(DP=0.82) enquanto que a subamostra dropout obteve uma média de 0.51
[DP=0.99; t(127) = 2.961, p < .01]. Apobs o célculo da magnitude do efeito,
podemos concluir que a diferenca estatisticamente significativa entre as
médias traduz um efeito moderado (Cohen, 1988), sendo 7% das diferencas
encontradas explicadas pela evolucao do processo (reten¢do ou dropout). J&
a dimensdo CE foi a Gnica em que a diferenca verificada entre as médias da
subamostra retencdo (M=0.26; DP=0.75) e dropout [M=0.05 DP=0.90;
t(127) = 1.435, p = 0.154] ndo alcangou o limiar da significancia.
Relativamente a dimensdo S, a subamostra retencdo obteve uma média de
0.43 (DP=0.96), e a subamostra dropout alcangou uma média de -0.02
[DP=0.96; t(127) = 2.506, p < .05]. Ao proceder ao célculo da magnitude do
efeito, percebemos que a diferenca entre as médias se traduz num efeito
pequeno (Cohen, 1988), uma vez que apenas 5% das diferencas verificadas
na dimensdo S se devem a evolucdo do processo. Na dimensdo SPO, a
subamostra retencdo alcangou uma média de 0.40 (DP=1.12), enquanto que
a subamostra dropout atingiu uma pontuacdo média de -0.19 [DP=1.33;
t(127) = 2.492, p < .05]. Nesta dimensdo, a diferenca observada entre as
médias das duas subamostras representa também um efeito pequeno (Cohen,
1988), explicando a evolugdo do processo apenas 5% das diferencas
encontradas.

Ao comparar 0s grupos, verificamos que a dimensdo E ¢é aquela que
alcanga médias mais elevadas em ambos. Relativamente as restantes
dimens@es, os clientes/familias da subamostra retencdo registam valores
mais elevados nas dimenses S, SPO e CE, num padrdo decrescente,
enquanto que na subamostra dropout os clientes/familias alcancam valores

inferiores nas dimensdes SPO e S.
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4.3 Comparacdo dos contributos dos terapeutas para a alianca
terapéutica nos casos de retencdo e nos casos de dropout

Realizou-se um teste t-student para amostras independentes (Pallant,

2005) para comparar os contributos dos terapeutas para a alianca terapéutica,

na primeira sessdo, em casos de retengdo e em casos de dropoult.

Tabela 7

Contributos dos Terapeutas para a Alianga Terapéutica na 12 sessao

Dimensdes SOFTA Evolucéo do M DP t p
Processo

Envolvimento Retencéo 2.37 0.57 -3.160* .003
Dropout 2.85 0.38

Conexao Emocional Retencéo 1.70 0.61 0.373 711
Dropout 1.62 0.87

Seguranca Retencéo 0.15 0.53 -1.636 119
Dropout 0.54 0.78

Sentimento de Partilha de Retencéo 0.78 0.85 -0.603 .551

Objetivos Dropout 0.92 0.64

Nota: n Reteng&o= 27; n Dropout= 13
*p<.01

Consultando a Tabela 7, podemos constatar que foi encontrada apenas
uma diferenca estatisticamente significativa nas pontuacdes dos contributos
dos terapeutas para a alianga, entre a subamostra retengéo e dropout.

Na dimensdo E, a subamostra retencdo alcangou uma média de 2.37
(DP=0.57) enquanto que a subamostra dropout obteve uma média de 2.85
[DP=0.38; t (40) = -3.160, p < .01]. Apds o calculo da magnitude do efeito,
podemos concluir que a diferenga entre as médias reflete um efeito extenso
(Cohen, 1988), sendo aproximadamente 21% das diferengas verificadas
explicadas pela evolucdo do processo (retencdo ou dropout). Relativamente
as restantes dimens0es, as diferencas registadas nas médias entre as duas
subamostras ndo alcancaram o limiar da significancia. E ainda relevante
referir que as dimensbes S e SPO foram as Unicas a registar médias
superiores na subamostra dropout comparativamente a subamostra retencéo,
ainda que esta diferenga néo seja considerada estatisticamente significativa.

Ao comparar 0s grupos, verificamos que o padréo de contributos dos
terapeutas por dimensdo da alianga é semelhante em ambos, registando a

dimensdo E valores mais elevados, seguida pelas dimensdes CE, SPO e S.
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4.4 Analise da frequéncia e severidade das aliancas cindidas em
casos de retencédo e em casos de dropout

Para analisar a frequéncia e severidade das aliangas cindidas, comegou

por se realizar estatisticas descritivas por forma a alcancar os valores

expostos na Tabela 8, e assim estabelecer o critério para definir a severidade

das cisfes. Da amostra inicial de clientes, composta por 131 sujeitos, foi

necessario subtrair 4 sujeitos, por ndo apresentarem resultados na dimenséo

Conexdo Emocional para a primeira sessdo do respetivo processo.

Tabela 8
Critério-base para Definicdo da Frequéncia e Severidade das Cisdes na Alianca dos Clientes

Dimensao SOFTA N M DP

Conexao Emocional 127 0.19 0.80

De seguida, recorreu-se a analise das frequéncias absolutas (Fj)
(nimero de vezes que cada nivel da variavel se verifica) e das frequéncias
relativas (fj) (percentagem que reflete 0 nimero de vezes que cada nivel da
variavel é observado, atendendo ao nimero total de observacdes) (Pestana &
Gageiro, 2005), para cada tipo de cisdo na aliangca em cada uma das

subamostras de clientes/familias (retencéo/dropout).

Tabela 9
Frequéncias Absolutas e Relativas das Aliancas Cindidas nos Clientes das Subamostras

Retencgé&o e Dropout

Retencgéo Dropout
Fi fi Fi fi
Alianca Terapéutica
Sem cisdo 26 31.0 6 14
Ciséo leve 2 2.4 - -
Cisdo moderada 29 34.5 22 51.2
Ciséo severa 27 32.1 15 34.9
Total 84 100 43 100

Ao comparar ambas as subamostras (retencdo e dropout), com recurso
ao teste qui-quadrado, ndo foram encontradas diferencas significativas ao
nivel da distribuicdo total das aliancas cindidas [* (2, N=125) = 5.231,
p=.073], o que nos permite afirmar que se verifica uma distribuicdo
semelhante de aliangas cindidas em ambos os grupos. Para a realizacdo do

teste qui-quadrado foi necessario subtrair os dois sujeitos da amostra de
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clientes que apresentavam alianca cindida leve, por forma a cumprir 0s
pressupostos subjacentes a técnica estatistica em causa (Pallant, 2005).
Ainda que ndo se tenham verificado diferencas significativas ao nivel
da frequéncia total de aliangas cindidas, a apreciagdo das Tabelas 9 e 10
evidencia algumas tendéncias interessantes em termos da distribuicdo das
aliangas cindidas por grau de severidade. Assim, podemos observar que a
Unica alianga cindida leve presente na amostra total ocorre entre dois
individuos de uma mesma familia da subamostra retencdo, e que se
verificam comparativamente mais aliancas cindidas moderadas na
subamostra dropout (fj=51,2%) do que na subamostra retencéo (fj=34.5%)
(cf. Tabela 8). J& as aliancas terapéuticas intactas (sem cisdo) sd@o mais
frequentes na subamostra retencao (fi=37%) do que na subamostra dropout
(fi=15.4%) (cf. Tabela 9). Quanto as cisdes severas, estas ocorrem em ambas
as subamostras numa percentagem aproximada, verificando-se em 34.9%
dos clientes que integram a subamostra dropout e em 32.1% dos clientes que

integram a subamostra retencdo (cf. Tabela 8).

Tabela 10
Frequéncias Absolutas e Relativas das Aliangas Cindidas nas Familias das Subamostras

Reten¢&o e Dropout

Retencgéo Dropout
Fi fi Fi fi
Alianca Terapéutica
Sem cisédo 10 37.0 2 15.4
Cisdo leve 1 3.7 - -
Cis&do moderada 9 333 7 53.8
Cisdo severa 7 25.9 4 30.8
Total 27 100 13 100

Em termos cumulativos, verificam-se mais aliancas com grau
moderado a severo na subamostra dropout (84.6%) do que na subamostra
retencédo (59.2%).

V - Discusséo
Apos a apresentacdo dos resultados obtidos, pretende-se, nesta sec¢éo,
dar lugar a analise e reflexdo acerca das suas potenciais implicacbes para a
préatica clinica, ao nivel da alianca terapéutica e do dropout em terapia
familiar.
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De acordo com Masi et al. (2003), h& que atender a diversidade de
terminologia e definicbes operacionais acerca do dropout para compreender
a variabilidade dos resultados relativos a taxa de dropout encontrada na
literatura. Assim sendo, a especificidade do critério utilizado para definir o
estatuto de término do processo, na presente investigacdo (mutuo acordo
entre terapeutas e clientes no caso da retengdo, e término unilateral por parte
da familia em casos de dropout), pode constituir uma possivel explicacdo
para a taxa superior de retencdo observada na amostra em estudo,
comparativamente com as taxas relatadas na literatura (e.g., Wierzbicki &
Pekarik, 1993). Também o modelo de intervengdo, eminentemente
colaborativo, utilizado em todos os processos de terapia familiar incluidos na
amostra em estudo, poderd contribuir para explicar a elevada taxa de
retencdo encontrada. Ao promover a colaboracdo continua dos clientes no
processo, poderemos estar também a prevenir o dropout das familias. Estes
serdo, portanto, aspetos interessantes a testar em estudos futuros.

Tomando por base a definicdo de alianca terapéutica sugerida por
Friedlander et al. (2006), organizada segundo quatro dimensfes que focam
diferentes aspetos do constructo e que nos informam acerca da qualidade da
alianca estabelecida entre todos os elementos que integram o sistema
terapéutico, propusemo-nos a procurar eventuais diferengas e/ou
semelhangcas nas aliancas construidas entre os terapeutas e 0s
clientes/familias integrados em duas condices distintas, definidas pelo
estatuto do término do respetivo processo terapéutico — retencdo e dropout.
A este respeito, os resultados mostram-nos que se verificam, efetivamente,
algumas diferencas entre as duas condicdes, essencialmente em termos da
forca da alianca dos clientes/familias.

Quando falamos de alianca terapéutica, o objeto de estudo é,
necessariamente, a relacéo entre cliente(s) e terapeuta(s) (Mourédo, Coutinho,
& Ribeiro, 2009), que ganha forma na interacdo que se estabelece no
contexto terapéutico. Em certo grau, os contributos dos terapeutas parecem
responder e refletir-se, simultaneamente, na forca da alianga dos clientes,
levando-nos a pensar que, ainda que SOFTA-o0 ndo abarque a totalidade dos
comportamentos relacionados com a alianga, retne um conjunto de
comportamentos comuns e significativos em terapia familiar. Assim, este
instrumento parece ser capaz de auxiliar os terapeutas a avaliar a forca da
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alianca dos clientes/familias e a orientar as suas contribui¢cdes para a mesma.
Contudo, h& também a considerar que as avalia¢des da alianca, utilizadas na
presente investigacdo, foram realizadas por observadores externos,
baseando-se apenas na avaliagdo dos comportamentos observaveis de
clientes e de terapeutas, pelo que poderia ser Gtil complementar estas
avaliacGes com base no autorrelato das experiéncias de clientes e terapeutas
acerca da alianca (Friedlander, Escudero, Horvath, et al., 2006).

Os resultados da alianca terapéutica de clientes/familias apresentam
mais diferencas estatisticamente significativas entre as condi¢Bes do que os
resultados dos contributos dos terapeutas para a alianca, 0 que parece
enfatizar a importancia dos comportamentos dos clientes (que tendem a
refletir as suas percegdes) relacionados com a alianga, especificamente, a
relacdo entre estes comportamentos e a manutencao das familias em terapia.
A superioridade da forga da alianga dos clientes/familias encontrada na
subamostra retencdo parece corroborar as ideias de que, na primeira sesséo,
uma alianca terapéutica forte, por parte de clientes/familias, possa ser um
bom indicador da retencdo em terapia (Knobloch-Fedders et al., 2007,
Robbins et al., 2008), e de que o dropout possa, efetivamente, constituir uma
manifestacdo de uma alianca pobre (Bordin, 1979).

Os resultados observados no Envolvimento parecem evidenciar a
especial relevancia desta dimensdo. A diferenca verificada ao nivel da forca
do Envolvimento dos clientes, entre 0s grupos retencao e dropout, leva-nos a
pensar que esta se trate de uma dimensdo importante para a retencéo,
considerando que clientes envolvidos na terapia tenham menor probabilidade
de desistir (Friedlander et al., 2006). As médias elevadas dos contributos dos
terapeutas para esta dimensao, observadas em ambas as subamostras, podem
ser explicadas atendendo ao momento inicial da terapia, que justifica a
necessidade dos terapeutas promoverem, desde logo, um compromisso e
uma postura ativa por parte dos clientes por forma a envolvé-los no trabalho
colaborativo (Mourdo et al., 2009) com vista & mudanca. O resultado
significativamente superior dos contributos dos terapeutas ao nivel do
Envolvimento na amostra de dropout, pode estar relacionado com um claro
menor envolvimento destes clientes; isto é, avaliando estes clientes como
menos envolvidos, os terapeutas podem ter intervindo no sentido de
fomentar esta dimensdo. Ainda assim, e apesar da superioridade das
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intervencdes dos terapeutas para promover o envolvimento destes clientes no
processo, 0s seus contributos ndo parecem ter-se refletido na forca da alianca
dos clientes e ndo foram suficientes para prevenir o dropout das familias, o
gue nos leva a pensar que os comportamentos de envolvimento dos clientes
possam ser mais decisivos do que os contributos dos terapeutas nesta
dimenséo, para a evolugédo do processo.

No que respeita especificamente as dimensGes Seguranca e
Sentimento de Partilha de Objetivos na Familia, os resultados encontrados
apoiam fortemente a nocao de que se tratam de duas dimensdes fulcrais para
a manutencdo dos clientes nesta modalidade terapéutica (Friedlander et al.,
2006), sendo a alianca intrafamiliar o aspeto mais importante a ter em
consideragdo no inicio do trabalho terapéutico com familias (Pinsof, 1994).
Considerando os resultados obtidos em ambas as condi¢Ges, observamos que
os clientes que desistem da terapia tendem a iniciar o processo com niveis
significativamente mais baixos de S e SPO. Tal parece indicar que as
familias que se mantém em terapia tendem a experienciar niveis mais
elevados de seguranga no contexto terapéutico, bem como um maior nivel de
acordo intrafamiliar relativamente aos objetivos, necessidades e sentido de
utilidade da terapia, no inicio do processo terapéutico. Contudo, por parte
dos contributos dos terapeutas, estas parecem ser as duas dimensdes menos
trabalhadas em ambas as condigdes da presente amostra, 0 que, em termos
de intervencdo, ndo reflete a importancia concedida a estas dimensdes no
ambito da investigacdo sobre a alianca em terapia familiar (e.g., Friedlander
et al., 2006), nomeadamente para a retencdo das familias em terapia. Este é
um aspeto que pode apontar para a necessidade de reforgar o treino e
formac&o dos terapeutas acerca do tema da alianca terapéutica, supondo que,
por esta se tratar de uma area de investigacdo relativamente recente, a
formagdo dos terapeutas esteja ainda pouco focada nas probleméticas da
alianca e nas suas especificidades no contexto da terapia familiar. Estas
eventuais fragilidades no treino dos terapeutas podem ajudar a explicar os
resultados mais baixos dos contributos dos terapeutas nas dimensdes
especificas da alianca terapéutica em terapia familiar. A auséncia de
diferencas estatisticamente significativas entre as condigdes, para 0s
contributos dos terapeutas nestas dimensdes (S e SPO), parece indicar que,
contrariamente ao que se verificou na dimensdo E, a resultados
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significativamente inferiores da forca da alianca dos clientes nestas
dimensfes, na subamostra dropout, ndo corresponderam contributos
significativamente superiores dos terapeutas. Assim, podemos considerar
que os contributos dos terapeutas ndo compensaram eficazmente os niveis
significativamente mais baixos de SPO e S evidenciados pelos familias e
clientes na subamostra dropout. Podemos entdo dizer que o0s
comportamentos dos clientes/familias acerca da aliangca parecem ser
determinantes para a evolucdo do processo, e, também, que uma menor
eficacia na criacdo de uma atmosfera de seguranca (Escudero et al., 2008) e
a incapacidade em promover aliancgas positivas entre os elementos da familia
em terapia (Friedlander et al., 2006) podem comprometer a evolugéo
terapéutica (Beck et al., 2006; Friedlander, Lambert, Escudero, & Cragun,
2008) e propiciar o dropout.

Assumindo que, segundo Friedlander et al. (2006), a forca do
envolvimento dos clientes no processo terapéutico é a dimensdo da alianga
mais facil de observar, podemos pensar que esta se trata da dimenséo cuja
forca os terapeutas avaliardo de forma mais precisa. Deste modo, ao
avaliarem de forma mais exata a forca do envolvimento dos clientes, os
terapeutas também contribuem de forma mais adequada, no sentido de
promoverem esta dimensdo. Esta hipétese pode ajudar a explicar o facto de
esta ser a dimensdo em que os contributos dos terapeutas mais se
diferenciaram entre as condi¢des. Também o modelo de terapia utilizado,
por assentar numa base de colaboracdo mutua entre terapeutas e clientes,
depende e faz especial apelo a esta dimens&o da alianca terapéutica, podendo
contribuir para explicar a maior énfase dos contributos dos terapeutas na
dimenséo Envolvimento.

Existindo evidéncia empirica que relaciona a alian¢a cindida com o
fenémeno de dropout (Mufiz de la Pefia et al., 2009; Flicker, Turner,
Waldron, Brodi, & Ozechowski, 2008), e ndo esquecendo que este ultimo
constitui o principal objeto de estudo da presente investigagdo, propusemo-
nos a avaliar a frequéncia e severidade das aliancas cindidas na amostra em
andlise. Os resultados alcangados vieram corroborar a ideia de que a alianca
cindida se trata de um fenémeno comum em terapia familiar (Mufiz de la
Pefia et al., 2009), que se mostrou igualmente frequente em ambas as
condicbes em estudo; contudo, uma observacdo atenta das tendéncias
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registadas nas frequéncias (absolutas e relativas) dos diferentes tipos de
cisdo permite-nos esbocar algumas hipéteses, nomeadamente: (1) uma vez
que a maioria das aliangas intactas ocorreu na subamostra retengéo e que, em
termos cumulativos, cerca de 84.6% das cisdes que ocorreram na subamostra
dropout foram de grau moderado ou severo, (vs. 59.2% na subamostra
retencdo), podemos considerar que o grau de severidade das cisdes pode
estar relacionado com a probabilidade das familias desistirem da terapia,
(Muhiz de la Pefia et al., 2009; Flicker et al., 2008); (2) ainda que se
considere que as interacdes dos clientes com os terapeutas geralmente
refletem os seus sentimentos e atitudes relativamente aos terapeutas, a
investigacdo tem demonstrado que as discrepancias nas percegdes dos
membros da familia acerca da alianga terapéutica (medidas através de
guestionarios de autorrelato) possam ser maiores do que 0S Seus
comportamentos revelam (Mufiiz de la Pefia et al., 2009). Assim, é possivel
gue, caso tivéssemos recorrido a versdo autorrelato do SOFTA, se
verificassem diferengas nas frequéncias de aliangas cindidas na amostra, e,
especialmente, nas frequéncias das cisbes por grau de severidade; e (3)
considerando que a capacidade dos terapeutas para gerir as cisdes na alianca
é um factor importante para as consequéncias que este fenémeno pode trazer
em termos da evolucdo do processo (Mufiiz de la Pefa et al., 2009), e
atendendo a que ndo se verificaram diferencgas relativamente a frequéncia
total de aliancas cindidas entre as duas subamostras, podemos colocar a
hipGtese de que as cisbes ocorridas nas familias que se mantiveram em
terapia tenham sido geridas de forma mais eficaz pelos terapeutas, no
decorrer do processo terapéutico, contribuindo para prevenir o dropout.

N&o se tendo verificado a hipdtese de existirem significativamente
mais aliangas cindidas na subamostra dropout e, ndo sendo, por isso, valido
inferir acerca da sua influéncia direta na desisténcia das familias, importa
frisar que este resultado pode também relacionar-se com as dimensdes
relativas das subamostras comparadas, que, por ndo serem equivalentes
(nDropout = 13; nRetencdo = 27), poderdo ter influenciado os resultados.
Contudo, e de acordo com a literatura, h4 que atender também a relacéo
entre alianca terapéutica e papéis familiares (Friedlander et al., 2006;
Friedlander et al., 2011; Robbins et al., 2003, 2006, 2008), uma vez que
diferentes subsistemas terdo diferentes graus de influéncia relativa a decisao
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de manter, ou ndo, a terapia (Pinsof, 1994).

Apb6s a andlise dos resultados gerais alcangados na presente
investigacdo, importa realcar o bom nivel de acordo encontrado entre os
avaliadores da forca da alianga dos clientes/familias e das contribuicdes dos
terapeutas para as quatro dimensdes do SOFTA, nas sessdes de terapia que
integram a amostra em estudo. Constituindo uma medida da consisténcia
interna (Pestana & Gageiro, 2005), o grau de acordo interavaliadores
observado vem reforcar a utilidade deste instrumento enquanto medida
valida para a observacdo e avaliacdo da alianca terapéutica em terapia
familiar, com interesse para a investigacdo, supervisdo e préatica clinica neste
contexto.

De uma forma global, as diferengas encontradas ao nivel da
construgdo da alianca terapéutica em familias que desistem da terapia
comparativamente com familias que terminam o processo terapéutico por
m(tuo acordo com os terapeutas, vao de encontro a literatura consultada
(e.g., Flicker et al., 2008; Friedlander et al., 2006; Mufiiz de la Pefia et al.,
2009; Robbins et al., 2003, 2006, 2008). As diferencas verificadas, que se
referem ndo apenas a qualidade global da alianca terapéutica estabelecida
entre clientes/familias e terapeutas, como também ao grau de severidade das
discordancias acerca da qualidade da alianca entre os membros de uma
mesma familia, lancam pistas interessantes para a pratica clinica ao
apontarem a importancia de investir especialmente nas dimensdes Seguranca
e Sentimento de Partilha de Objetivos na Familia, para além da dimenséao
Envolvimento, com o proposito de prevenir o dropout. Estes resultados vém
reforcar a necessidade de estabelecer um contexto de colaboracdo entre
todos os elementos, no qual os clientes se sintam seguros, e sintam que as
suas necessidades individuais e as necessidades da familia como um todo
estdo a ser atendidas, em simultaneo. Neste esfor¢o de conjugacao entre 0s
diferentes interesses em causa, o(S) terapeuta(s) deve(m) procurar estar
atentos as discrepancias entre as percecdes dos clientes, expressas nos seus
comportamentos verbais e ndo-verbais. Estas discrepancias ndo devem ser
ignoradas, sob pena de, no limite, poderem contribuir para o abandono da

terapia.
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VI — Conclusdes

Movidas pelo interesse em estudar a formagdo da alianca terapéutica
e, especialmente, em compreender de que forma este processo pode
contribuir para o dropout das familias em terapia, levamos a cabo a presente
investigacdo com o intuito de analisar as eventuais diferencas que pudessem
existir entre as aliancas construidas com familias que desistem da terapia e
familias que a terminam de comum acordo com os terapeutas.

Segundo a perspetiva sistémica, a familia em terapia €
simultaneamente um produto e um produtor da relacdo terapeuta-cliente
(Rait, 1998, citado por Friedlander et al., 2006). Como tal, tratando-se a
alianca terapéutica — a semelhancga de outros processos em terapia (e fora
dela, também!) — de um processo co-construido atraves da interagdo, o
presente estudo focou ndo apenas a forca da alianca terapéutica dos
clientes/familias, como também os contributos dos terapeutas para a alianga
terapéutica, centrando-se na forma como estas duas faces da mesma moeda
influenciam o processo e contribuem para a manutengdo das familias em
terapia.

Aceitando o pressuposto de que estabelecer e manter aliancas
terapéuticas positivas com multiplos clientes é desafiante (Friedlander et al.,
2006), a literatura aponta a existéncia de trés fendmenos importantes
relacionados com a alianca terapéutica em terapia familiar: (a) a frequéncia
de aliancas cindidas; (b) a importdncia de assegurar um contexto de
Seguranga; e (¢) a necessidade de promover um forte Sentimento de Partilha
de Objetivos na Familia (Friedlander et al., 2011). De forma geral, o
presente estudo corrobora a importancia destes trés fenémenos em qualquer
processo de terapia familiar e, especialmente, para a prevengdo do dropout.
Os resultados encontrados vao de encontro & evidéncia empirica ja existente
e corroboram a ocorréncia de diferengas no desenvolvimento da alianga
terapéutica em familias que desistem e em familias que completam a terapia
(Flicker et al., 2008; Knobloch-Fedders et al., 2004; Mufiiz de la Pefia et al.,
2009; Robbins et al., 2003, 2006, 2008).

As dimensdes Envolvimento, Sentimento de Partilha de Objetivos na
Familia e Seguranca, parecem ser decisivas para a manutencdo das familias
em terapia. De uma forma geral, podemos dizer que a forca da alianca dos

clientes e das familias demonstrou ser decisiva para a evolugdo do processo.
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Especificamente na dimensdo Envolvimento, os comportamentos de
envolvimento dos clientes demonstraram ser mais determinantes do que 0s
contributos dos terapeutas para a retencdo das familias em terapia. J& a
dimensdo Conexdo Emocional parece contribuir para a manutencdo das
familias em terapia de uma forma mais complexa, relacionada com a
ocorréncia de cisbes na alianga. Assim, reforca-se a importancia da
capacidade dos terapeutas para avaliar a alianca no momento-a-momento da
sessdo, e, neste sentido, 0 SOFTA assume grande utilidade, na medida em
gue permite identificar os comportamentos dos clientes/familias e dos
terapeutas que contribuem para a alianca terapéutica, facilitando a detegdo
de ruturas e permitindo reconhecer as intervengdes terapéuticas que facilitam
a sua reparagéo (Leitdo, 2012).

Apesar dos contributos Gteis & préatica clinica e investigagéo futura, o
presente estudo apresenta algumas limitagBes relativas as amostras
analisadas. No que respeita a amostra de familias, ainda que se verifique
alguma heterogeneidade em termos da composi¢do familiar e da etapa do
ciclo vital das familias, observou-se uma distribuicdo discrepante dos
sujeitos por estas duas variaveis (e.g., apenas uma familia adotiva para 25
familias nucleares intactas — cf. Tabela 2). Quanto a distribui¢do das familias
pelas duas condi¢Bes em estudo, as subamostras ndo sdo equivalentes
(nDropout = 13; nRetencdo = 27). No que concerne a amostra de terapeutas,
esta é essencialmente constituida por terapeutas do sexo feminino (72.2% na
subamostra retencdo e 92.3% na subamostra dropout — cf. Tabela 1)
relativamente jovens.

Posto isto, e atendendo as limitagcdes do presente estudo, sugerimos
que investigacBes futuras recorram a amostras de clientes e terapeutas de
maiores dimens@es, tendo em vista garantir uma maior heterogeneidade e
uma representacdo mais equitativa no que concerne as diferentes
caracteristicas contempladas. Sera ainda Util realizar estudos que utilizem
informacdo observacional e também de autorrelato de terapeutas e clientes;
ou ainda estudos qualitativos que comparem a construgdo e evolucdo da
alianca terapéutica em casos de retencdo e de dropout. No que concerne
especificamente a questdo das aliangas cindidas, sera Util realizar estudos
que aprofundem a compreensdo da relagdo entre alianga terapéutica e
dropout, nomeadamente tomando as cisdes na aliangca como uma variavel
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mediadora desta relagdo, ou ainda estudos que avaliem a relacdo entre o
papel familiar, o sexo e as cisdes na aliangca, no sentido de continuar a
exploracdo da importancia do fenémeno de alianca cindida para o dropout
em terapia familiar.

Por ultimo, faz ainda sentido retermo-nos numa reflexdo acerca do
fenémeno de dropout e da sua relacdo com os resultados e a alianca
terapéutica. Segundo Hamilton et al. (2011), o dropout é, geralmente,
considerado sinénimo de fracasso terapéutico; contudo, as razdes que podem
levar a familia a desistir sdo muito variadas. Considera-se, entdo, que a
retencdo em terapia podera constituir uma précondi¢do para alcangar bons
resultados (Friedlander et al., 2011), aceitando que ndo se pode pressupor
gue os clientes que desistem da terapia tenham necessariamente piores
resultados do que aqueles que a completam (Daly & Pelowski, 2000). Nesta
linha de pensamento, e recorrendo ao conceito sistémico de auto-
organizagdo dos sistemas, até que ponto o abandono da terapia deve ser
considerado um sinénimo de fracasso terapéutico? Serd que é valido
considerar que, por ter desistido, a familia ndo operou as mudancas que

procurava?

Alianca Terapéutica, Retengdo e Dropout em Terapia Familiar: Alianga dos Clientes e das
Familias, e os Contributos dos Terapeutas

Cristina Macedo (e-mail:cris_vgm@hotmail.com) 2013



39

Referéncias

Alarcdo, M. (2006). (Des)Equilibrios Familiares (3% ed.). Coimbra: Quarteto
Editora.

Anker, M. G., Owen, J., Duncan, B. L., & Sparks, J. A. (2010). The alliance
in couple therapy: Partner influence, early change, and alliance
partners in a naturalistic sample. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 78(5), 635-645. doi: 10.1037/a0020051

Barber, J. P. (2009). Toward a working through of some core conflicts in
psychotherapy research. Psychotherapy Research, 19(1), 1-12. doi:
10.1080/10503300802609680

Bartle-Haring, S., Glebova, T., Gangamma, R., Grafsky, E., Delaney, R. O.
(2012). Alliance and termination status in couple therapy: A
comparison of methods for assessing discrepancies. Psychotherapy
Research, 22(5), 502-514. doi: 10.1080/10503307.2012.676985

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(3), 355-368.
doi: 10.1111/j.1752-0606.2006.tb01612.x

Bordin, E. S. (1979). The generalizability of the psychoanalytic concept of
the working alliance. Psychotherapy: Theory, Research and Practice,
16(3), 252-260. doi: 10.1037/h0085885

Camps, C. (2008). Tese de mestrado em Psicologia. Universidade Vrije,

Bruxelas.

Castonguay, L. G., Constantino, M. J., & Holtforth, M. G. (2006). The
working alliance: where are we and where should we go?
Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 43(3), 271-279.
doi: 10.1037/0033-3204.43.3.271

Alianca Terapéutica, Retengdo e Dropout em Terapia Familiar: Alianga dos Clientes e das
Familias, e os Contributos dos Terapeutas

Cristina Macedo (e-mail:cris_vgm@hotmail.com) 2013



40

Coatsworth, J. D., Duncan, L. J., Patin, J., & Szapocznic, J. (2006).
Differential predictors of African American and Hispanic parent
retention in a family-focused preventive intervention. Family
Relations, 55(2), 240-251. doi: 10.1111/j.1741-3729.2006.00373.x

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd
Ed.). New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.

Coutinho, J., & Ribeiro, E. (2009). Rupturas na alianca terapéutica. In. E.,
Ribeiro (Ed.) Alianca Terapéutica: da Teoria a Prética Clinica.

Braga: Psiquilibrios Edigdes.

Daly, J. E., & Pelowski, S. (2000). Predictors of dropout among men who
batter: A review of studies with implications for research and practice.
Violence and Victims, 15(2), 137-160.

Escudero, V. (2009). La creacion de la alianza terapéutica en la terapia
familiar. Apuntes de Psicologia, 27(2-3), 247-259.

Escudero, V., Boogmans, E., Loots, G., & Friedlander, M. (2012). Alliance
rupture and repair in conjoint family therapy: An exploratory study.
Psychotherapy, 49(1), 26-37. doi: 10.1037/a0026747

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(2), 194-214. doi: 10.1111/j.1467-
6427.2008.00425.x

Flicker, S. M., Turner, C. W., Waldron, H. B., Brody, J. L., & Ozechowski,
T. J. (2008). Ethnic background, therapeutic alliance, and treatment
retention in functional family therapy with adolescents who abuse
substances. Journal of Family Psychology, 22(1), 167-170. doi:
10.1037/0893-3200.22.1.167

Alianca Terapéutica, Retengdo e Dropout em Terapia Familiar: Alianga dos Clientes e das
Familias, e os Contributos dos Terapeutas

Cristina Macedo (e-mail:cris_vgm@hotmail.com) 2013



41

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. L., Escudero, V., Heatherington, L., Deihl, L., Field, N.,
Lehman, P., McKee, M. & Cutting, M. (2005). System for Observing
Family Therapy Alliances (SOFTA_o) Training manual — revised.
Traducdo Portuguesa de Sotero L., Portugal A., Cunha D. & Vilaca
M. (2010). Universidade de Coimbra: Material ndo publicado.

Friedlander, M. L., Escudero, V., Heatherington, L, & Diamond, G. M.
(2011). Alliance in couple and family therapy. Psychotherapy, 48(1),
25-33. doi: 10.1037/a0022060

Friedlander, M. L., Escudero, V., Horvath, A. O., Heatherington, L., Cabero,
A., & Martens, M. P. (2006). System for observing family therapy
alliances: A tool for research and practice. Journal of Counseling
Psychology, 53(1), 214-224. doi: 10.1037/0022-0167.53.2.214

Friedlander, M. L., Lambert, J. E., Escudero, V., & Cragun, C. (2008). How
do therapists enhance family alliances? Sequential analyses of
therapist-client behavior in two contrasting cases. Psychotherapy:
Theory, Research, Practice, Training, 45(1), 75-87. doi:
10.1037/0033-3204.45.1.75

Hamilton, S., Moore, A. M., Crane, D. R., & Payne, S. H. (2011).
Psychotherapy dropouts: Differences by modality, license, and DSM-
IV diagnosis. Journal of Marital and Family Therapy, 37(3), 333-343.
doi: 10.1111/j.1752-0606.2010.00204.x

Horvath, A. O. (2000). The therapeutic relationship: from transference to
alliance. Journal of Clinical Psychology, 56(2), 163-173. doi:
10.1002/(SI1CI)1097-4679(200002)56:2<163::AID-JCLP3>3.0.CO;2-
D

Alianca Terapéutica, Retengdo e Dropout em Terapia Familiar: Alianga dos Clientes e das
Familias, e os Contributos dos Terapeutas

Cristina Macedo (e-mail:cris_vgm@hotmail.com) 2013



42

Horvath, A. O. (2005). The therapeutic relationship: research and theory. An
introduction to the special issue. Psychotherapy Research, 15(1-2), 3-
7. doi: 10.1080/10503300512331339143

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

Press.

Horvath, A. O., & Symonds, B. D. (1991). Relation between working
alliance and outcome in psychotherapy: A meta-analysis. Journal of
Counseling  Psychology, 38(2), 139-149. doi: 10.1037/0022-
0167.38.2.139

Johnson, L. N., & Ketring, S. A. (2006). The therapy alliance: A moderator
in therapy outcome for families dealing with child abuse and neglect.
Journal of Marital and Family Therapy, 32(3), 345-354. doi:
10.1111/j.1752-0606.2006.tb01611.x

Johnson, L. N., Wright, D. W., Ketring, S. A. (2002). The therapeutic
alliance in home-based family therapy: Is it predictive of outcome?
Journal of Marital and Family Therapy, 28(1), 93-102. doi:
10.1111/j.1752-0606.2002.tb01177.x

Karver, M. S., Handelsman, J. B., Fields, S., & Bickman, L. (2006). Meta-
analysis of therapeutic relationship variables in youth and family
therapy: The evidence for different relationship variables in the child
and adolescent treatment outcome literature. Clinical Psychology
Review, 26, 50-65. doi: 10.1016/j.cpr.2005.09.001

Knobloch-Fedders, L. M., Pinsof, W. M., Mann, B. J. (2004). The formation
of the therapeutic alliance in couple therapy. Family Process, 43(4),
425-442. doi: 10.1111/j.1545-5300.2004.00032.x

Knobloch-Fedders, L. M., Pinsof, W. M., & Mann, B. J. (2007). Therapeutic

Alianca Terapéutica, Retengdo e Dropout em Terapia Familiar: Alianga dos Clientes e das
Familias, e os Contributos dos Terapeutas

Cristina Macedo (e-mail:cris_vgm@hotmail.com) 2013



43

alliance and treatment progress in couple psychotherapy. Journal of
Marital and Family Therapy, 33(2), 245-257. doi: 10.1111/}.1752-
0606.2007.00019.x

Leitdo, B. (2012). Rutura e reparacdo da alianga terapéutica na terapia
familiar sistémica: Um estudo exploratério com clientes
involuntarios. (Tese de mestrado ndo publicada). Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra,

Coimbra.

Maramba, G. J. (2005). Early alliance and dropout (Dissertagdo de

Doutramento). Pennsylvania State University, Pennsylvania.

Marchionda, D. M., & Slesnick, N. (2013). Family therapy retention: An
observation of first session communication. Journal of Marital and
Family  Therapy, 39(1), 87-97. doi: 10.1111/j.1752-
0606.2011.00279.x

Martin, D. J., Garske, J. P., & Davis, M. K. (2000). Relation of the
therapeutic alliance with outcome and other variables: A meta-
analytic review. Journal of Counseling and Clinical Psychology,
68(3), 438-450. doi: 10.1037//0022-006X.68.3.438

Masi, M. V., Miller, R. B., & Olson, M. M. (2003). Differences in dropout
rates among individual, couple and family therapy clients.
Contemporary Family Therapy, 25(1), 63-75. doi:
00000025/00000001/00460185

Mesquita, R., & Ribeiro, I. (2009). Alianga terapéutica e finalizagdo da
psicoterapia. In. E., Ribeiro (Coord.) Alianga Terapéutica: da Teoria

a Pratica Clinica. Braga: Psiquilibrios Edigdes.

Miranda, J. (2011). A Terapia Familiar Sistémica com Clientes Voluntarios
e Involuntérios: estudo dos resultados terapéuticos (Tese de mestrado
ndo publicada). Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo da

Alianca Terapéutica, Retengdo e Dropout em Terapia Familiar: Alianga dos Clientes e das

Familias, e os Contributos dos Terapeutas

Cristina Macedo (e-mail:cris_vgm@hotmail.com) 2013



a4

Universidade de Coimbra, Coimbra.

Mourdo, J., Coutinho, J., & Ribeiro, E. (2009). Alianca Terapéutica: o lado
do cliente. In. E., Ribeiro (Ed.) Alianca Terapéutica: da Teoria a
Prética Clinica. Braga: Psiquilibrios Edi¢des.

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(2), 133-142.  doi:
10.1080/10503300802460050

Ozechowski, T. J., Liddle, H. A. (2000). Family-based therapy for
adolescent drug abuse: Knowns and unknowns. Clinical Child and
Family Psychology Review, 3(4), 269-298. doi:
10.1023/A:1026429205294

Pallant, J. (2005). SPSS survival manual: A step by step guide to data
analysis using SPSS for Windows (22 ed.). Berkshire: Open University

Press.

Pestana, M. J. & Gageiro, J. N. (2005). Andlise de dados para Ciéncias
Sociais — A complementaridade do SPSS (4? ed.). Lisboa: Edices
Silabo.

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

Quinn, W., Dotson, D., & Jordan, K. (1997). Dimensions of therapeutic
alliance and their associations with outcome in family therapy.
Psychotherapy Research, 7(4), 429-438. doi:
10.1080/10503309712331332123

Rait, D. S. (2000). The therapeutic alliance in couples and family therapy.

Alianca Terapéutica, Retengdo e Dropout em Terapia Familiar: Alianga dos Clientes e das
Familias, e os Contributos dos Terapeutas

Cristina Macedo (e-mail:cris_vgm@hotmail.com) 2013



45

Psychotherapy in Practice, 56(2), 211-224.

Relvas, A. P. (1996a). O ciclo vital da familia, perspectiva sistémica. Porto:
Edicdes Afrontamento.

Relvas, A. P. (1996b). A co-construcdo da hip6tese sistémica em terapia
familiar. Andlise Psicoldgica, 4 (XIV): 563-579.

Relvas, A. (1999). Conversas com familias: discursos e perspectivas em

terapia familiar (pp. 40-42). Porto: Afrontamento.

Relvas, A. P. (2003). Por detras do espelho. Da teoria a terapia com a

familia. Coimbra: Quarteto Editora.

Relvas, A. P., Escudero, V., Sotero, L., Cunha, D., Portugal, A., & Vilaca,
M. (2010). The System for Observing Family Therapy Alliances
(SOFTA) and the preliminary Portuguese studies. Universidade de
Coimbra: Material ndo publicado.

Ribeiro, E. (2009). Alianca Terapéutica: quando 0 encontro se torna
terapéutico. In. E., Ribeiro (Ed.) Aliangca Terapéutica: da Teoria a
Prética Clinica. Braga: Psiquilibrios Edi¢des.

Robbins, M. S., Liddle, H. A., Turner, C. W., Dakof, G. A., Alexander, J. F.,
& Kogan, S. M. (2006). Adolescent and parent therapeutic alliances as
predictors of dropout in multidimensional family therapy. Journal of
Family Psychology, 20(1), 108-116. doi: 10.1037/0893-3200.20.1.108

Robbins, M. S., Mayorga, C. C., Mitrani, V. B., Szapocznik, J., Turner, C.
W., Alexander, J. F. (2008). Adolescent and parent alliances with
therapists in brief strategic therapy with drug-using hispanic
adolescents. Journal of Marital and Family Therapy, 34(3), 316-328.
doi: 10.1111/j.1752-0606.2008.00075

Alianca Terapéutica, Retengdo e Dropout em Terapia Familiar: Alianga dos Clientes e das
Familias, e os Contributos dos Terapeutas

Cristina Macedo (e-mail:cris_vgm@hotmail.com) 2013



46

Robbins, M. S., Turner, C. W., Alexander, J. F., & Perez, G. A. (2003).
Alliance and dropout in family therapy for adolescents with behavior
problems: Individual and systemic effects. Journal of Family
Psychology, 17(4), 534-544. doi: 10.1037/0893-3200.17.4.534

Rogers, C. R. (1957). The necessary and sufficient conditions of therapeutic
personality change. Journal of Consulting Psychology, 21, 95-103.

Rondeau, G., Brodeur, N., Brochu, S., & Lemire, G. (2001). Dropout and
completion of treatment among spouse abusers. Violence and Victims,
16(2), 127-143.

Shelef, K., Diamond, G. M., Diamond, G. S., & Liddle, H. A. (2005).
Adolescent and parent alliance and treatment outcome in
multidimensional family therapy. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 73(4), 689-698. doi: 10.1037/0022-006X.73.4.689

Symonds, D., & Horvath, A. O. (2004). Optimizing the alliance in couple
therapy. Family Process, 43(4), 443-455. doi: 10.1111/j.1545-
5300.2004.00033.x

Wierzbicki, M., & Pekarik, G. (1993). A meta-analysis of psychotherapy
dropout. Professional Psychology: Research and Practice, 24(2), 190-
195. doi: 10.1037/0735-7028.24.2.190

Alianca Terapéutica, Retengdo e Dropout em Terapia Familiar: Alianga dos Clientes e das
Familias, e os Contributos dos Terapeutas

Cristina Macedo (e-mail:cris_vgm@hotmail.com) 2013



a7

Anexos

Anexo A: Questionario Sociodemogréafico
Anexo B: Tabela de Registo do SOFTA-o Clientes
Anexo C: Tabela de Registo do SOFTA-0 Terapeutas
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Questionario Sociodemografico

Data: / /

(dia) (més) (ano)

Cddigo:

Dados Familiares

Local de residéncia (indique apenas a terra/local):

Nacionalidade: |:| portuguesa |:| outra:

Composicdo do agregado familiar (lista das pessoas que vivem na mesma casa):

Parentesco* Codigo Idade Género Estado Civil Profissdo Hab. Literarias/ Nivel

sujeito Fem/Masc (data) Escolaridade

P.I.

* pai, mae, filho(a), marido, mulher, tio(a), avd(6), irma(o)

Ne de filhos: 1 2 3 4 5 6 7 8 ou+

Filhos que eventualmente tenham saido do agregado familiar:

Parentesco* Idade Género Estado Civil Profissdo Hab. Literarias/ Nivel

Fem/Masc (data) Escolaridade




Etapa do ciclo vital:

Composicao familiar:

Resumo do acompanhamento:

Datas Sessdo Elementos Equipa de Terapeutas Observagdes
Observacao
Co-Terapeutas:
Nome Idade Género Tipo e n.2 de anos de formacgao Anos de experiéncia clinica

Fem/Masc

clinica (tedrica e/ou supervisdo)







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.




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)
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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.




