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Resumo

Introducédo: A Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) afeta todo o sistema
familiar, gerando tanto trajetorias de resiliéncia (maior bem-estar, apoio social e
estratégias de coping) como dindmicas adversas (stress, ansiedade e menor eficécia
parental). Face a este impacto, a terapia familiar narrativa, promove o descentralizar
do “problema” e ressignificar histérias dominantes em historias alternativas. Dada a
escassez de estudos sobre este momento especifico, propde-se analisar detalhadamente
os discursos familiares ao longo de diferentes fases de processos terapéuticos
narrativos em familias com elementos no espetro do autismo.

Metodologia: Analisar, através de uma metodologia mista, o processo de
mudanca narrativa na terapia familiar narrativa com seis familias, cada uma um
elemento no espetro do autismo, e combina a avaliagcdo qualitativa do momento final
das sessdes (1.2, 4.2 e 8.2) através do Sistema de Avaliacdo da Mudanca Narrativa
(ASNC) de Sequeira (2012) — ferramenta de analise narrativa que define dimensdes
preditoras de mudanca (singularidades, tempo, causalidade, narracdo e temas) — com
a comparacdo quantitativa pré-pos intervencdo como o instrumento SCORE-15.

Resultados: A maior parte das familias apresentam transformacdo narrativa,
resultados corroborados com o indices do SCORE-15.

Discussao e conclusdo: O momento final da sessdo é de elevada importancia e
permite saber resultados importantes no que respeita a analise qualitativa desse
momento. Ainda assim, apesar dos resultados promissores é possivel concluir que nem
sempre € percetivel a mudanca narrativa pois ha diversos outros fatores implicados.

Palavras Chave: Terapia Familiar Narrativa; Perturbacdo do Espetro do

Autismo; Sistema de Avaliacdo da Mudanca Narrativa; Mudanca terapéutica.



Abstract

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) affects the entire family
system, generating both resilience trajectories (greater well-being, social support, and
coping strategies) and adverse dynamics (stress, anxiety, and reduced parental
efficacy. In response to this impact, narrative family therapy promotes the decentring
of the “problem” and the re-signification of dominant stories into alternative stories.
Given the scarcity of studies focusing on this specific therapeutic moment, this study
proposes a detailed analysis of family discourse across different phases of narrative
therapy processes in families with members on the autism spectrum.

Methodology: Using a mixed-methods approach, the study examines the
process of narrative change in narrative family therapy with six families, each with a
member on the autism spectrum. It combines the qualitative analysis of the final
moments of sessions (1st, 4th, and 8th) through Sequeira’s (2012) Narrative Change
Assessment System (ASNC) — a narrative analysis tool that defines predictive
dimensions of change (singularities, time, causality, narration, and themes) — with a
quantitative pre-post comparison using the SCORE-15 instrument.

Results: Most families show narrative transformation, a finding that is
corroborated by the SCORE-15 indicators.

Discussion and Conclusion: The final moment of the session is highly
significant and provides important information regarding the qualitative analysis of
change. Nevertheless, despite the promising results, it is clear that narrative change is
not always fully observable, as multiple other factors are involved.

Keywords: Narrative Family Therapy; Autism Spectrum Disorder; Narrative

Change Assessment System; Therapeutic change.



Enquadramento tedrico

Considerando que a Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) é,
essencialmente, um problema de comunicagdo social e relacional, dado que esta
associada a dificuldades de comunicacdo e interacdo social persistentes, é inevitavel
considerar o seu impacto na familia (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2023;
Helps, 2016). A par dessa caracteristica estrutural, o segundo critério de diagnéstico
é, de acordo com o Manual de Diagndstico das Perturbacdes Mentais (DSM-V-TR;
APA, 2023), a presenca de padrdes repetitivos e restritos de comportamento,
interesses ou atividades (e.g., persisténcia em seguir rotinas).

A PEA afeta 1 em cada 100 pessoas no mundo (Zeidan et al., 2022) e os estudos
indicam que, por um lado, hé& familias mais resilientes, que podem vir a desenvolver,
diariamente, um conjunto de ferramentas como a gestdo do stress e da sobrecarga
emocional, a valorizacdo e reforco do suporte social. A investigacao cientifica sugere
que estas familias podem aceitar e percecionar desafios de uma forma positiva e
sentem maior bem-estar e satisfacdo com a vida (Bekhet et al., 2012). Em oposicao,
h& familias com dindmicas mais adversas, onde os cuidadores (in)formais (e.g.,
irmdos) tém maior probabilidade de enfrentar elevados niveis de stress (Sim et al.,
2018; Spain et al., 2017); experienciar mais cansaco, ansiedade e depressdo (Hoefman
et al., 2014); vivenciar dificuldades de promover estratégias de coping positivas; e
sentir baixa eficacia parental (Sim et al., 2018; Spain et al. 2017).

Dado que o problema afeta a familia como um todo (Romney & Jones, 2020),
0 subsistema parental (Hoefman et al., 2014), o conjugal (Hartley et al., 2010) e
fraternal (Romney & Jones, 2020), a terapia familiar sistémica parece ser a abordagem
mais adequada para a reducéo do sofrimento individual e relacional (Helps, 2016). Por
um lado, Helps (2016) destaca a escassez de resultados sobre a eficacia da terapia
familiar na PEA. Por outro, Simon et al. (2020) salientam que ja existem trabalhos
evidenciando que a psicoeducagdo e intervengBes comportamentais, centradas na
orientagdo parental, sdo eficazes na mudanca e gestdo de comportamentos
problematicos e na comunicacdo familiar.

Goepfert et al. (2015) indicam que a terapia familiar pode ser extremamente
benéfica para estas familias com elemento no espetro do autismo, dado que ajuda a
fortalecer os relacionamentos dentro da familia, a promover a colaboracao e potencia

a reducéo dos conflitos interpessoais. O foco nas interagGes e na comunicacéo, durante



a terapia, permite que os membros da familia trabalhem juntos para apoiar e valorizar
0 elemento com PEA melhorando, desde logo, o seu bem-estar e o da familia, ao gerar
indices de qualidade de vida mais elevados. Assim, a terapia ajuda os pais a construir
uma narrativa baseada na esperanga e resiliéncia, crucial para lidar com os desafios
diarios. Além disso, Goepfert et al. (2015) revelam também a importancia de
descentralizar a crianga como o “problema" e, focar nos padrdes familiares que podem
estar a contribuir para as dificuldades. Nesse sentido, € sugerido que a familia trabalhe
em conjunto para encontrar solug6es que beneficiem todos os membros.

Embora outras abordagens de intervencdo familiar no espetro do autismo
tenham sido desenvolvidas, designadamente a terapia estrutural (Parker & Molteni,
2017), a terapia estratégica (Goepfert et al., 2015), a terapia breve centrada nas
solucdes (Smock Jordan & Turns, 2016), e a terapia focada nas emoc¢des (Robinson,
2018), a nossa analise ira focar-se sobre a terapia narrativa (Monteiro, 2016; Sousa et
al., 2025).

A abordagem narrativa assenta no conceito de storytelling como metafora
organizadora da identidade e do funcionamento das pessoas e dos Vvarios sistemas
relacionais (Sequeira, 2021). Implica, na terapia, ouvir e (re)contar historias sobre as
relacdes, eventos, pessoas e 0s seus problemas (Freeman et al., 1997). Os problemas
organizam-se através das histérias dominantes ou saturadas que explicam, descrevem
e organizam os eventos de forma limitada, problematica e rigida (Sequeira, 2012). Na
terapia, ao conversar sobre essas histérias dominantes é possivel questionar a
realidade das mesmas. Deste modo, torna-se evidente a interdependéncia entre as
narrativas, processos cognitivos e comportamentais, onde a mudanca é bidirecional,
dado que terapeuta e sistema familiar se influenciam reciprocamente (Sequeira, 2012).

A partir de um enquadramento tedrico e clinico sistémico, o Sistema de
Avaliacdo da Mudanca Narrativa (ASNC) é o primeiro sistema especificamente
desenhado para avaliar narrativas em contexto terapéutico. Através da aplicacdo deste
sistema para a andlise de sessbes de terapias familiares e de casal, processos
terapéuticos de orientacdo narrativa, observou-se que as dimensdes preditoras da
mudanca narrativa sdo as singularidades, o tempo, a causalidade, a narracdo da historia
e 0s temas da sessdo. Por oposicdo, ao explorar os insucessos foi possivel identificar
que as histdrias-problemas tendem a permanecer ao longo da terapia (Sequeira &

Alarcdo, 2013b). Porém, em alguns momentos, h& pequenas mudancgas, mas elas



acontecem apenas em dimensdes especificas da narrativa (e.g. temas, conotacdo da
narrativa e forma de relato das histérias). Pontuam-se as dificuldades em resignificar
histérias associadas a psicopatologia/sintomas, o que parece estar relacionada tanto a
blogueios em niveis mais complexos do discurso (pensar no futuro ou introduzir visdes
mais circulares) como a utilidade funcional do diagndstico da doenca/problema —
porque organiza papéis, da previsibilidade e protege a identidade do sistema. Assim a
narrativa dominante mantém-se para a familia e para o contexto relacional/social. 1sso
acaba por reduzir o espago para negociar e fortalecer versdes alternativas, deixando
0s momentos de singularidade e reflexdo muito presos ao contexto imediato em que
surgem. A novidade ndo consegue ganhar continuidade, o que dificulta o
desenvolvimento de uma percecdo de competéncia e de agéncia dentro da familia.

Também Sluzki (1998) refere que é importante desequilibrar a histéria
dominante até um “ponto de bifurcagdo”, neste caso, o terapeuta, através da
conversagdo terapéutica, perturba a ldgica da narrativa que mantém o problema,;
quando o sistema chega ao limiar de desequilibrio, tende a reconfigurar-se
qualitativamente. Isso ndo prevé um resultado exato, mas prevé o tipo de mudanca
(qualitativa) que pode emergir: deslocamentos no tempo (de a-histérico para
histérico), no contexto (de ndo-contextual para contextual), na causalidade (de
explicacbes lineares para circulares), nas interacbes (do intrapessoal para o
interpessoal), nos valores/avaliacdes (de rétulos fixos para apreciacBes mais
compostas) e na maneira de contar (de passiva para ativa, de incompeténcia para
competéncia) (Sluzki, 1998). A medida que essas dimensdes se movimentam, vao-se
semeando e ancorando “novas historias” que soam mais plausiveis e férteis: narrativas
que ressoam com nos participantes, conectam mais pessoas e contextos, reduzem
rétulos que se auto-perpetuam, pressupfem evolucdo e esperancga, e posicionam 0s
membro da familia como agentes competentes e responsaveis (Sluzki, 1998).

As narrativas podem cristalizar-se tendo como ponto de partida o diagnostico
(Cashin et al., 2013). Um dos principais aspetos referidos pelas familias é a visdo de
deficiéncia sobre os filhos, veiculados no diagndstico médico e respetivos rétulos
sociais dominantes - “defeituosos”, "ansiosos" ou "deprimidos". (Solomon & Chung,
2012). Adicionalmente a linguagem do défice, com foco nas dificuldades e limitagdes
identificadas o que refor¢a uma visdo negativa da PEA (Monteiro, 2016). Evans (2019)

refere que estas familias levam para a terapia muitas narrativas de sofrimento,
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narrativas depreciativas veiculadas por profissionais e outras pessoas sobre o papel
dos pais nas dificuldades - aquilo a que chama de oughtism (e.g. “Deviam educé-lo
melhor, isso resolvia as coisas”; Simon et al., 2020, p.419).

Também os desafios nas relagbes sociais sdo uma fonte comum de frustracéo,
a medida que as familias observam as dificuldades dos filhos em estabelecer ligacdes
sociais (Monteiro, 2016). As narrativas dominantes sociais, médicas e familiares sobre
0 autismo organizam a forma como as familias o percecionam as interagcdes com 0s
filhos (Monteiro, 2016). De modo geral, a terapia narrativa no autismo foca-se na
compreensdo, questionamento e transformacdo dessas historias e narrativas
problematicas e restritivas, colocando a familia no foco do processo e incentivando a
possibilidade de reescrever as suas historias e mudar as interagfes (Suddeath et al.,
2017; Helps, 2016).

Em particular, a terapia narrativa pode ser benéfica, no espectro do autismo,
com o0 objetivo de criar um espaco para a ressignificacdo das historias familiares e
fortalecimento dos lagos entre os membros da familia (Goepfert et al., 2015), para
além de ajudar na reducdo do sentimento de culpa e na promogao de responsabilidade
partilhada, que sdo indicadores positivos da forma de lidar com os problemas. Durante
a terapia narrativa promovem-se reflexdes construtivas, surgem narrativas alternativas
e reinterpretacdes de experiéncias onde os terapeutas reforcam os recursos da familia
e 0 sentimento de esperanca, o que fortalece os lagos afetivos e a cooperacdo na familia
(Goepfert et al. , 2015). Adicionalmente, a terapia narrativa pode ser benéfica, no
espectro do autismo, ao criar um espaco para a ressignificacao das historias familiares
associadas ao diagnostico e aos seus efeitos e condicionantes na historia de viad ada
familia e no fortalecimento dos lagos entre os membros da familia (Cashin et al., 2013;
Goepfert et al., 2015; Olinger, 2020).

O terapeuta é responsavel por ajudar as familias a gerir as preocupacdes
relacionadas com as orientag@es clinicas sobre o que devem ou nédo fazer (Cashin et
al., 2013), bem como promover historias alternativas incentivando a perce¢éo que a
vida ndo se centra s6 na pessoa com PEA (Romney & Jones, 2020). Através da
mudanca na linguagem e na narrativa, o terapeuta guia as familias na construgdo de
uma compreensdo mais positiva e funcional dos seus filhos e promove um discurso

baseado na aceitacdo e no reconhecimento das suas particularidades (Monteiro, 2016).



Monteiro (2016) desenvolve uma abordagem terapéutica centrada na
construcdo de narrativas positivas sobre as experiéncias de individuos no espectro e
as suas familias. A autora refere que, para este processo de transformacdo nas familias
com elemento no espetro do autismo, é importante integrar a compreensao do estilo
cerebral no autismo, composto por diferencas e forcas. O processo terapéutico foca-
se na compreensdo do estilo cerebral no espectro do autismo através do "triangulo
descritivo™ para abordar areas como a linguagem e comunicacdo, as relacdes sociais e
respostas emocionais, e 0 uso sensorial e interesses. Trabalham-se narrativas-chave:
1. passar do sentimento de impoténcia para competéncia; 2. da desregulacdo para o
controlo; 3. da dependéncia para a autonomia e 4. da perturbacdo para o estilo cerebral
(Monteiro, 2016). Espera-se que, com a intervencdo terapéutica, as familias
desenvolvam uma visdo mais positiva e resiliente sobre o autismo, e que se verifiquem
melhorias nas competéncias de comunicagdo e sociais dos individuos no espectro
(Monteiro, 2016). A terapia também contribui para reduzir o estigma associado ao
autismo e promove o desenvolvimento da autonomia, ajudando os individuos a gerir
melhor as suas vidas. Segundo Monteiro (2016), esta abordagem centra-se na
valorizacdo das forcas, na compreensdo das diferencas e no fortalecimento das
relacdes familiares, gerando um impacto positivo PEA.

No protocolo terapéutico breve desenvolvido por Sousa e colaboradores (2025)
a partir do modelo de terapia familiar narrativa de Monteiro (2016) é apresentada uma
estrutura de desenvolvimento da terapia e das sessdes com estratégias e técnicas a
implementar. Nesta abordagem, a fase final de cada sessdo é um ponto crucial. E o
momento em que os intervenientes da familia partilham as suas reflex6es sobre a
sessdo que acabou de decorrer e sobre o processo, ou seja, partilham as suas
perspetivas em resposta a questdo “O que cada um retira da sessdao?”.

Esta pergunta, que serve como incentivo para a reflexdo sobre a sessdo é uma
pergunta de natureza circular e reflexiva. O estudo de Huber e Durrant (2014) refere
que o momento final das sessdes é essencial para consolidar o que foi abordado na
sessdo e promover continuidade do processo terapéutico.

Na terapia familiar o momento final da sessdo organiza perspetivas, valida as
vozes de cada um, fazendo sentir que cada elemento da familia estd “no caminho

certo”. Cade (2001) refere que a parte final da sessdo reforca as preocupacdes



principais, ajudando a familia a reconhecer as dificuldades e os recursos ja utilizados
CcOmo positivos.

A existéncia de um espago para reflexdo no final; é um aspeto de grande
relevancia na abordagem narrativa, pois permite consolidar significados, reenquadrar
historias dominantes e catalisar mudancas que surgem dos proprios elementos da
familia (White & Epston, 1990). Ao incentivar cada membro da familia a refletir sobre
as principais conclusfes, procura-se a emergéncia e/ou fortalecimento de novas
perspetivas, que refletem narrativas mais complexas e adaptativas (White & Epston,
1990; Monteiro, 2016; Sousa et al., 2025). Os autores destacam este momento da
sessdo como sendo uma pratica benéfica para familias com um individuo no espetro
do autismo, promovendo um treino da tomada de perspetiva do outro e o crescimento
relacional nas interacdes diarias que vai além da terapia (Sousa et al., 2025).

Considerando a importancia deste momento da terapia e a escassez de estudos
sobre esta tematica optou-se por proceder a uma analise detalhada dos discursos dos
elementos da familia e da sua evolucdo, em distintos momentos da terapia, em terapias

familiares narrativas com familias com elementos no espetro do autismo.



Metodologia

Objetivos

O objetivo geral desta investigacdo é estudar a mudanca das familias em
Terapia Familiar Narrativa, quer ao nivel da mudanca narrativa, através da andlise
qualitativa, quer ao nivel da mudanca clinica, avaliada por meio dos resultados
quantitativos.

A analise qualitativa incide sobre o momento final das sessGes do processo
terapéutico e tem por base a avaliacdo da mudanga narrativa através do Sistema de
Avaliacdo da Mudanca Narrativa (ASNC) (Sequeira & Alarcdo, 2013) em trés
momentos distintos da terapia: na primeira sessdo, na sessao intermédia (42 sessao) do
processo e na sessao final do processo (82 sessdo).

Relativamente a analise quantitativa, pretende comparar resultados entre o pré
e 0 pos intervencdo terapéutica das familias, através do perfil do Instrumento de
Resultados Clinicos Sistémicos e Avaliacdo de Rotina (SCORE-15 — Vilaca et al.,
2015).

Em suma, recorrendo a uma metodologia mista e a um design convergente, este
estudo assenta na recolha simultédnea (ou quase simultanea) de dados qualitativos e
quantitativos, em paralelo e com peso semelhante. Procura-se integrar posteriormente
os dois conjuntos de resultados, de modo a produzir interpretagdes mais completas da

mudanca narrativa e clinica das familias.

Participantes.

A amostra deste estudo ficou constituida por 6 familias, correspondendo a um
total de 18 pessoas, com idades entre 0s 12 e 57 anos (meédia (M) = 32.44 anos, desvio
padrdo (DP) = 15.56). O numero de elementos por agregado familiar variou entre 2 e
4, com uma M = 3 pessoas (DP = 0.58). Entre os participantes, 7 eram de familias
nucleares (38.89%), 3 de familias reconstituidas (16.67%) e 7 de familias
monoparentais (44.44%) (Tabela 1).

Em relacdo ao sexo bioldgico, dos 18 participantes, 8 (44.44%) eram do sexo
feminino e 10 (55.56%) do sexo masculino. Relativamente a relacdo dos respondentes
com o familiar no espectro do autismo havia 4 (33.33%) pais, 6 (50%) maes e 2
(16.67%) irmaos.



Tabela 1

Dados Sociodemogréficos dos Participantes

Variavel Categoria n %
NUmero de Familias - 6 -
Total de Participantes - 18 -
Idade (anos) M 32.44 -
DP 15.56 -
Tamanho do Agregado Familiar M 3 -
DP 0.577 -
Minimo — Méximo 12-57 -
Tipologia familiar Nuclear 2 33.33%
Reconstituida 1 16.67%
Monoparental 2 33.33%
Binuclear 1 16.67%
Sexo Biol6gico Feminino 8 44.44%
Masculino 10 55.56%
Sexo Bioldgico (Pessoas no Es- Masculino 5 83.33%
pectro do Autismo) Feminino 1 16.67%
Identidade de Género (Pessoas no Masculino 6 100%
Espectro do Autismo) Feminino 0 0%
Relacdo com a Pessoa no Espectro  Pai 4 33.33%
do Autismo Mae 6 50%
Irma 1 8.33%
Irméo 1 8.33%
Nacionalidade Portuguesa 18 100%
Qualificagbes Académicas 9° ano ou inferior 6 33.33%
(concluidas) 12° ano/Formacéo Profissional 5 27.78%
Licenciatura 6 33.33%
Mestrado 1 5.56%
Regido de Residéncia (NUTS II) Centro 6 33.33%
Lisboa 12 66.67%

Nota: n = n° de sujeitos da amostra, % = percentagem



Todos os participantes eram portugueses.
academicas, dos 10 pais envolvidos no processo terapéutico, 1 (10%) possuia 0 9° ano
ou inferior, 3 (30%) tinham o 12° ano ou formacdo profissional, e 6 (60%) possuiam
licenciatura. A residéncia, de acordo com as regides NUTS, foi distribuida da seguinte
forma: 12 (66.67%) no Centro e 6 (33.33%) na Area Metropolitana de Lisboa. Na

Tabela 2 estdo descritas algumas caracteristicas sociodemograficas das familias.

Tabela 2

Dados sociodemogréficos das familias

Em termos de qualificacdes

Familia Numero de ele- Distrito de Etapa do Ciclo Vital Familiar
mentos do agregado  Residéncia
familiar
A 4 Aveiro Familia com filhos adolescentes
B 3 Lisboa Familia com filhos adolescentes
C 3 Coimbra Familia com filhos adolescentes
D 3 Leiria Familia com filhos adultos
E 2 Coimbra Familia com filhos adultos
F 3 Santarém Familia com filhos adolescentes

A caracterizacdo das criancas e jovens, descrita na Tabela 3, demonstra que a

idade dos jovens varia entre 0s 11 e 0s 18 anos, ou seja, todos se enquadram nas etapas

de vida de pré-adolescéncia, adolescéncia e adultez emergente. Todos 0s jovens ja

tiveram acompanhamentos terapéuticos anteriores.

Tabela 3
Caracterizacao dos jovens com diagndstico de PEA
Familia  Sexo Idade Idade de Escolaridade Comorbidades = Acompanhamento
(anos)  diagnostico a data da
(anos) incluséo
A Masculino 15 3 10° ano Né&o tem. Pedopsiquiatria.
B Masculino 12 3 6° ano Néo tem. Psicologia.
C Masculino 11 4 6° ano Perturbacdo de Psicologia; Terapia
Hiperatividade e Ocupacional.
Défice de
Atencéo
D Masculino 18 17 1° ano de Epilepsia, Psicologia.
faculdade Asma, Eczema
E Feminino 17 17 1° ano de Disforia de Psicologia (cessou
faculdade Género aquando da incluséo
no estudo)
F Masculino 13 3 8°ano Né&o tem. Psicologia.




Procedimentos

A aprovacdo do estudo foi recebida no dia 26 de maio de 2022 pela Comissdo
de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (CE-052/2022). O
estudo obedece aos principios da Declaracdo de Helsinquia.

Esta dissertacdo enquadra-se no projeto de doutoramento sobre NarraTivAS —
Narrative Family Therapy in Autism Spectrum: From Clinical Neuroscience to
intervention Outcomes, financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia
(https://doi.org/10.54499/2021.05559.BD) (Sousa, sem data).

Os critérios de inclusdo considerava as familias com membros no espectro do

autismo que apresentassem fluéncia verbal (Quociente de Inteligéncia superior ou
igual a 70), com idades entre 8 e os 18 anos. Os critérios de exclusdo correspondiam
a membros da familia com lesdo cerebral, abuso de substancias, psicose ativa, ideacdo
homicida ou suicida, e perturbacdes da personalidade.

O protocolo terapéutico segue um modelo estruturado e comeca com 0
conhecimento da familia, através da exploracdo do estilo cerebral do individuo
diagnosticado com PEA (Monteiro, 2016). Ao mesmo tempo, a familia adquire uma
nova perspetiva sobre este elemento focada na valorizacdo das suas forgas e diferencas
(Monteiro, 2016).

As sessOes seguem o trabalho desenvolvido por Monteiro (2016), que se baseia
em quatro mudancas narrativas descritas anteriormente: da impoténcia para a
competéncia; da desregulacdo para o controlo; da dependéncia para a autonomia e da
perturbacdo para o estilo cerebral.

O protocolo aplicado no ambito deste estudo encontra-se descrito por Sousa e
colaboradores (2025) e no Anexo 1 estdo descritos os objetivos e metodologias ao
longo das sessdes. A terapia organiza-se em oito sessdes conduzidas por um terapeuta
e ao longo de 5 meses, sendo as quatro primeiras sessdes realizadas semanalmente e
as restantes mensais, e uma sessdo de seguimento trés meses ap0s a sessdo oito.

Em todas as sessdes no final solicita-se aos elementos da familia que respondam
a seguinte questdo: “O que cada um retira da sessdo”. Esta pergunta pretende
identificar e amplificar os principais insights a partir da conversa terapéutica
(Monteiro, 2016; Sousa et al., 2015). Na Tabela 4 consta a duracdo, em tempo, que
corresponde ao momento final da sessdo, onde se verifica que a Familia A, seguida da

Familia E, sdo as familias em que este momento durou menos tempo.
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Tabela 4
Duracdo do Momento Final da sessdo um, sessdo quatro e sessao oito — Familias A,
B,C,D,EeF.

Familia Duracéo do Duragdo do Duragdo do Soma da

Momento Final da Momento Final Momento Final Duracéo do

Sessdo um da Sessdo quatro  da Sesséo oito Momento final

(hh:mm) (hh:mm) (hh:mm) das Sessdes

(hh:mm)
Familia A 00:05 00:16 00:05 00:26
Familia B 00:05 00:05 00:28 00:38
Familia C 00:05 00:16 00:15 00:36
Familia D 00:06 00:45 00:07 00:58
Familia E 00:04 00:13 00:11 00:28
Familia F 00:06 00:20 00:09 00:35
Média 00:05 00:19 00:12 00:36
Desvio padréo. 00:00 00:12 00:07 00:10
Instrumentos

Sistema de Avaliacdo da Mudanca Narrativa (ASCN)

O Sistema de Avaliagdo da Mudanga Narrativa (ASNC), desenvolvido por
Sequeira e Alarcdo (2013), é um instrumento observacional utilizado para analisar as
mudancas narrativas nas terapias sistémicas de orientacdo p6s-moderna.

O principal objetivo € identificar transformacdes narrativas ao longo do
processo terapéutico, identificando padrdes discursivos e relacionais entre clientes e
terapeutas.

O ASCN esté estruturado em sete dimens@es interligadas, permitindo uma
andlise aprofundada das narrativas (Sequeira & Alarcdo, 2013). Estas dimensdes
incluem (A) as singularidades discursivas, comportamentais e cognitivas; (B) a
natureza da histdria, considerando aspetos como o tempo, espa¢o, causalidade e
interag@es; (C) a conotacdo da narrativa, que avalia o significado atribuido a historia
relatada; (D) a forma de relato da histdria, observando a sua estrutura e modo de
apresentacédo; (E) a reflexividade narrativa, que envolve reflexdo sobre a construgéo
narrativa, fatores discursivos e comportamentais, fatores interacionais e fatores
comportamentais que mantém a narrativa problema; F) os temas da sessdo, que
correspondem aos assuntos centrais discutidos; e os comportamentos alternativos, nas
interacdes entre os participantes (Sequeira & Alarcédo, 2013). O ASNC encontra-se

detalhadamente descrito no Anexo 2.
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A aplicacdo do ASNC foi validada em diferentes formatos, como terapia
familiar e terapia de casal (e.g., Costa & Sequeira, 2015; Sequeira & Alarcdo, 2015).
Estudos de acordo entre codificadores/juizes demonstraram que o sistema apresenta
boa fiabilidade, com coeficientes Kappa a variar entre "suficiente” e "excelente",
consoante a dimensdo analisada. O sistema permite identificar micro e macro
mudancas ao longo das sessdes e fornece uma estrutura para compreender a evolugao

narrativa dos clientes na terapia.

Instrumento de Resultados Clinicos Sistémicos e Avaliacdo de Rotina
(SCORE- 15)
O instrumento Resultados Clinicos Sistémicos e Avaliacdo de Rotina (SCORE-
15), desenvolvido por Stratton e colaboradores (2014) e a versdo portuguesa por de
Vilaca e colaboradores em 2015, é um instrumento composto por 15 itens distribuidos
em trés subescalas: Recursos Familiares (RF), Comunicacdo na Familia (CF) e
Dificuldades Familiares (DF) com 5 itens cada. Este questionario de autorresposta
avalia o funcionamento familiar e as mudancas terapéuticas, abordando aspetos como
as forcas e capacidades positivas da familia (RF), a qualidade e clareza na
comunicacdo entre os membros (CF) e os problemas ou dificuldades enfrentadas no
contexto familiar (DF) (Vilaga et al., 2015). Os resultados sdo obtidos por meio de
uma escala Likert de 5 pontos, onde 1 indica "descreve-nos muito bem" e 5 "descreve-
nos muito mal ", sendo que pontuacdes mais altas refletem um pior funcionamento
familiar. As pontuagGes minimas e maximas sdo de 15 a 75, no total da escala; nas
subescalas os valores variam entre 5 e 25 (Vilaga et al., 2015). Os resultados podem
ser analisados de forma global ou por subescalas.
O instrumento SCORE- 15 aplica-se em individuos a partir dos 8 anos de idade.
O SCORE 15 prevé aplicacdes clinicas e tem sido amplamente utilizado para avaliar
a eficacia de uma intervencdo, sendo por isso aplicado em dois momentos distintos
neste estudo. De acordo Miller et al. (2023) considera-se que existe uma mudanca
clinicamente significativa quando ha uma melhoria no total do SCORE-15 em que 0s
participantes se movem de um ponto de corte clinico de 40 ou superior (até ao maximo
de 75 da escala) e diminuem em pelo menos 9 pontos da primeira aplicacdo até a
altima no decurso da terapia. Adicionalmente, segundo Miller et al. (2023) e Sousa et
al. (2024, 2025) é possivel constatar se existe uma mudanca terapéutica clinicamente
significativa de melhoria ou deterioracdo usando o Reliable Change Index (RCI),
12



permitindo avaliar uma alteragdo nos resultados que ndo se deve apenas ao erro da
medida. Na Tabela 5, apresentam-se os resultados obtidos por Miller et al. (2023) e
Sousa et al. (2024, 2025) e que permitem inferir, do ponto de vista quantitativo, se
existe uma mudanca clinicamente significativa.

Tabela 5

Pontos de corte e RCI(.05) do SCORE-15, por subescala e total, obtidos por Sousa et
al (2024, 2025) e de Miller et al., 2023

Recursos Dificuldades Comunicacgao Total
Familiares Familiares Familiar
Ponto de Corte (totais) 12.60 13.55 13.70 40.37
(Miller et al., 2023)
RCI(.05) (totais) 4.02 4.07 5.03 9.52
(Miller et al., 2023)
RCI(0.05)  (médias) 0.85 0.81 1.01 0.63
(Miller et al., 2023)
RCI(0.05)  (médias)
(Sousa et al., 2024, 0.77 0.78 0.65 0.56

2025)

Analise qualitativa

Todas as sessdes de terapia desenvolvidas foram gravadas em video. De seguida
foram transcritas integralmente através do software Wispper. As transcri¢cdes foram
verificadas pelos codificadores. Seguiu-se a selecdo dos momentos da sessdo a
analisar. Estes momentos incluem todos os discursos dos participantes em resposta a
questdo do terapeuta “O que cada um retira da sessdao”. Os momentos em causa foram
analisados através do ASNC (descrito de seguida), nas dimensdes: (A) singularidades;
(B) natureza da histéria; conotacdo narrativa; (D) narracdo da historia; (E)
reflexividade narrativa; (F) temas da sessdo. A sessdo foi visualizada na totalidade,
mas, apenas o momento final foi analisado neste trabalho através do ASNC.

Trés juizes (1, 2 e 3) codificaram, de forma independente, os momentos de
discurso selecionados. O juiz 1 é a investigadora principal do projeto NarraTivAS e
0s juizes 2 e 3 sdo mestrandos em Psicologia Cinica do Instituto Superior Miguel
Torga. Cada juiz cotou de forma independente os trechos das sessdes em anéalise. As
ddvidas ou desacordos nas cotacdes foram discutidas com o juiz 4 para obtencédo de
acordo sobre a cotacdo, preferencialmente, por unanimidade.

Previamente a cotacdo das sessGes em andlise neste estudo, foi desenvolvido

um processo de formagdo e treino de codificacdo com a autora do ASNC (Juiz 4).
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Analise quantitativa

A analise quantitativa foi realizada tendo em conta os dados de Sousa et al.
(2024; 2025) procurando avaliar os resultados obtidos no SCORE-15 do pré para o
pos terapia e, avaliar se a mudanca é clinicamente significativa com recurso ao
Reliable Change Index. Definiu-se ainda, como critérios de evolugdo dos casos: -1 =
deterioracdo, 0 = indeterminado, 1 = melhoria terapéutica, considerando que esta
evolucdo serd definida desde que um dos elementos da familia tenha tido uma mudanca
clinicamente significativa. Se existirem casos em que um elemento melhora e o outro

deteriora, considera-se indeterminado.
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Resultados e Discussao

Avaliacdo da Mudanca Narrativa - ASNC

Dimensdo A - Singularidades

A dimensdo das Singularidades corresponde a identificacdo de estratégias
novas, criativas ou alternativas que emergem nos discursos ou comportamentos ao
longo das sessdes. Foram analisadas as trés subcategorias propostas pelo ASNC: Al
(Comportamental), A2 (Discursiva) e A3 (Cognitiva), na Tabela 5.
Tabela 6
Dimensao (A) Singularidades - Familias A, B, C,D,Ee F

DIMENSOES Familia A Familia B Familia C Familia D Familia E Familia F
ASNC S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8

(A)
Singularidades

Al. 1 2 3 1 1 1 2

Comportamental

A2. Discursiva 1 1 3 5 12 1 3 13 2 6 7 3 2

A3. Cognitiva 1 1 3 5 12 1 3 11 1 4 7 3 2

TOTAL 2 1 2 12 27 2 7 24 3 11 14 6 0 5 2 3

No cdmputo geral as singularidades discursivas e cognitivas sdo as mais
representadas, enquanto as comportamentais surgem de forma residual. As Familias B
e C destacam-se em termos de volume total de ocorréncias nas subcategorias A2 e A3,

sugerindo, em termos puramente quantitativos, um maior namero de singularidades.

Tabela 7
Exemplos da evolugdo da dimenséao (A) Singularidades — Familias A, Be F

Familia Exemplo da Sessdo um  Exemplo da sessdo quatro
Singularidade Comportamental
M@e: Estdo calmos, estdo
relaxados, ndo estéo tdo
agressivos. Faz toda a
diferenga! Conseguem falar! Em

casa isto néo existe!

Exemplo da Sessdo oito

Familia A

Familia B

Filho: NO6s devemos sempre
exprimir 0s nossos sentimentos.
Eu hoje até chorei um pouco!
[Mé&e faz cara de surpreendida]

Pai: Sim! Sim até porque la
est, eu estando agora um
bocadinho mais presente e
mais participativo em alguns
momentos.

(o pai mudou de emprego)
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Exemplos da evolucdo da dimensdo (A) Singularidades — Familias A, B, e C

(continuagéo)

Familia Exemplo da Sessdo um Exemplo da sessdo quatro Exemplo da Sesséo oito
Singularidade Discursiva e Cognitiva

Familia A Mae: Eu acho que esta sessdo Irméo: Eu acho que esta
correu bem que estavamos sessdo, se calhar, foi...a mais
todos tranquilos, honestos a produtiva para mim...
falar... ja que em casa ... Porque consegui expressar
...efetivamente ndo hd, nao 0S meus pontos de vista e,
temos muitos momentos em acho que correu bem!
que estejamos os quatro a
falar.

Familia B Pai: Foi bom... saber que Pai: Ndo. Porque tu vieste Pai: Foi conquistada muita
cada um pensa da familia no para mudar a minha vida! coisa até aqui e agora
todo, 0 que cada um pensa conquistamos outra maneira
da... dos elementos da de nos relacionarmos. E isso é
familia. gue eu acho que sim também!

Familia C Pai: Honestamente, muito Pai: Oh T[filho], deixa de Filho: A comunicagdo (...) a
honestamente, (pausa) eu fazer coisas de propdsito, mae conseguiu melhorar os

acho que estas a participar-...
participar mais dando essa
resposta do que aquilo que eu
esperaval

porque sinceramente s6
atrapalha! Repara que,
essas estratégias que estas a
ter, pelos vistos ndo
funcionam!

nossos itens de “lavio” (...)
Ou seja, eu vou fazer a
comparagao. Isto que eu estou
a dizer dos “Mai Mai” é uma
coisa do jogo “The Legend of

Zelda”, Da [Nintendo]
3DS! (...) Porque quando se
compra ja é permanente! Isto
[comunicacdo] também ¢é
provavel que seja
permanente.

Como se pode confirmar nos exemplos da Tabela 7, na primeira sessdo a
Familia B destacou o facto de poderem partilhar mais abertamente 0s seus
sentimentos, algo que ndo era tdo habitual. Na sessdo intermédia surge uma maior
consciéncia da importancia da expressdo emocional e maior no¢do de que as mudancas
sdo promovidas no processo terapéutico. Na oitava sessdo, sdo abordadas
transformacdes concretas da familia, maior respeito pela diversidade dentro da
familia, nomeadamente no que toca a expressdo de emocGes e ao tempo individual de
cada elemento para as exprimir.

Outro exemplo desta evolucdo ¢ a Familia C, onde se revela um outro fator
importante na sessdo oito: as singularidades foram, maioritariamente, assumidas pelo
filho (Tabela 7) referindo que a comunicacdo e a sua autonomia foram mudancas
permanentes. Essas transformac6es foram reafirmadas pelos pais, que se mostraram
surpreendidos pela mudanca, e acrescentam que a comunicagao passou a ser também

sobre os aspetos positivos.
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Numa perspetiva meta, as singularidades surgem, na primeira sessdo, muito
centradas no presente e nas novas estratégias comunicativas que emergiram na sessao.
Na quarta sessdo, as singularidades sdo mais recorrentes e abordam diversos temas
como emocdes, relacdes e comunicacdo. Na ultima sessdo, para além das
singularidades aparecerem substancialmente estdo relacionadas com mudancas ja
concretizadas.

Goncalves e colaboradores (2011) designam as singularidades de momentos de
inovacdo, que comparam a “tijolos” que a familia usa para recontar a sua historia.
Quanto mais as singularidades se encadeiam, se explicam e se integram na vida, mais
a narrativa problematica perde centralidade.

Por outro lado, contrariamente ao que acontece na generalidade das familias, a
Familia A ndo teve uma evolugdo significativa nesta dimensdo. Ao refletir sobre este
aspeto, terapeuta e codificadores consideraram que a forma como as sessdes
decorreram ndo permitiu maior profundidade dos temas e, consequentemente, maior
evolucdo, tendo-se focado num s6 tema central (i.e., a relacdo entre irmaos). Apesar
de reconheceram a importancia da comunicacédo ndo existiram mudancas relevantes, e
como tal, mesmo que possam existir singularidades, estas ndo sdo reconhecidas pelos
elementos da familia. Para Sequeira, (2012), o bloqueio da narrativa, nos casos de
insucesso, esta fortemente ligados a manutencdo de temas que, mesmo quando ha
oscilacBes intermédias se mantém dominante durante as sessGes de terapia e,
consequentemente, ndo se reflete no momento final da sessdo que estamos a analisar.
A autora também explica que a narrativa dominante pode tornar-se uma macro-
narrativa que regula papéis, discursos e temas, bloqueando a integracdo de historias
alternativas; por isso, sair do foco no sintoma e incluir outros temas tende a mobilizar
recursos e flexibilizar a narrativa. Mesmo quando surgem novidades (singularidades),
elas ficam circunscritas se a conversa ndo se descentrar do problema e se essas
novidades ndo forem amplificadas fora da sesséo (Sequeira, 2012)

Em suma, estes resultados vao ao encontro com o que conclui Sequeira, (2012).
As singularidades comportamentais (novos comportamentos/estratégias eficazes face
a situacdes antes problematicas) tendem a surgir sobretudo nas sess@es intermédias e
finais. Mesmo assim, por si s6s ndo garantem mudanca: precisam de ser amplificadas
e integradas pelo sistema terapéutico/familia e de vir acompanhadas por alteracdes

noutros niveis da narrativa (temas, tempo, causalidade).
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Dimensao B - Natureza da Histéria

Tabela 8

Dimenséo B1. Tempo - Familias A,B,C,D,EeF

DIMENSOES
ASNC

Familia A Familia B

Familia C

Familia D

Familia E Familia F

S1 S4 S8 S1 S4

S8 S1

S4 S8

S1 S4 S8 S1

S4 S8 S1 S4 S8

(B) Natureza da

Histdria

B1. Tempo
Passado
Presente
Futuro
Estéatico
Fixo
Flutuante
TOTAL

10 20 15

O B NN

12

oo
N
N
(2]

No que respeita ao tempo, na Tabela 8 observam-se diferentes orientagdes no

discurso das familias, variando entre passado, presente e futuro, bem como

caracteristicas de estabilidade ou fluidez narrativa (Figura 2 em apéndice). De modo

geral, o tempo presente é a subcategoria mais recorrente enquanto as ocorréncias do

tempo futuro sdo muito esporadicas. Ndo se observou tendéncia mensuravel, no que

respeita orientacdes temporais da narrativa.

As categorias estatico, fixo e flutuante distribuem-se de modo desigual. Nas

narrativas fixas verifica-se uma tendéncia decrescente, enquanto o tempo flutuante varia de

familia para familia, surgindo quase em exclusivo em sessfes intermédias/finais (na Familia

E, particularmente, existem narrativas de tempo flutuantes desde a primeira sessdo). Por fim, a

dimenséo temporal de estatico € a menos cotada, no entanto, € notdrio que tem maior incidéncia

nas primeiras sessoes, exceto nas Familias A e C, cada uma com uma ocorréncia na sessao oito.

Tabela 9

Exemplos da evolugédo da dimensdo B1. Tempo — Familias F, A,Ce F

Familia

Exemplo da Sesséo um

Exemplo da sessdo quatro

Exemplo da Sesséo oito

Familia A

Tempo Estatico

Mae: Principalmente com o
P[filho] integrado, que é o
elemento que falha sempre la
em casa quando...tentamos
estar...estar todos!

Filho*: Acho que vai ser o
mesmo ... que disse todas as
sessoes. (...) Que é sempre a
tentar resolver esse
problema, ou a tentar dar
solugbes para resolver... isto,
é sempre isso!
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Exemplos da evolugdo da dimensdo B1. Tempo — Familias F, A, C e F (continuacéo)

Familia Exemplo da Sessdo um Exemplo da sessdo quatro  Exemplo da Sesséo oito
Tempo Estatico
Familia C Pai: Ou ndo gosta de tomar Pai: Foi, foi bom! [T[filho]
decisdes! Oh T[filho], queres manipula 0 material
levar o azul ou o verde? sensorial] E acho que é
Escolham vocés! [E sempre sempre bom estar a falar,
assim!] agora acho que nunca €
demais estarmos a falar das
coisas que sdo boas! Porque
a gente passa a vida a falar
das coisas que  nos
contrariam!
Tempo Flutuante
Familia E Passado/Presente Passado/Presente Passado/Presente/Futuro
Mae: E normal, porque Mae: Entdo, Mae: Isto comega na
também ja fomos essencialmente, ahhha faculdade, ndo, comegca na
adolescentes, ndo €? E (pausa) cumprir a minha escola. Depois na faculdade
também j& nos aconteceu, se promessa! Aqui fazer o comeca a aumentar. E depois
calhar agora acontece mais, exercicio de cada vez que quando fores trabalhar,
com mais frequéncia. tamos a falar com alguém, o pronto. E que é!!
tratar por L. [filho]!
Familia C Passado/Presente Presente/Futuro Passado/Presente
Mae: Esperanca de que Pai: Pois, mas estas-te a Pai: Calma! Da mesma
aquilo que estamos aqui a orientar para ai pelo que eu maneira que ha bocado
fazer surta algum efeito (...) vejo! (pausa) Vou ser estavas a contextualizar,
Falar assim, geralmente honesto, estou pouco agora estds a isolar as
falamos, j& faldmos com a C. expectante, mas adoraria pessoas!

[Psicéloga do HP] também e,
j& faldmos com outras!

[ser surpreendido] pela
positiva.

Nota*. Distingue-se [filho], o elemento com diagndstico PEA e [irm&o], o irm&o desse.

Segundo Sequeira e Alarcdo (2013b) a forma como as familias se organizam
em torno do tempo, seja fixo no passado, no presente ou no futuro, tem implicacdes
na flexibilidade narrativa das familias. Familias que permanecem centradas no tempo
estatico ou presas ao passado fixo tendem a repetir padrées, como se verifica na
maioria das familias, tal como na Familia A (Tabela 9). Estas, mantém narrativas
rigidas e pouco abertas a transformacdao. J& quando o discurso se desloca para o futuro
ou assume uma qualidade flutuante, como na Familia C, hd& maior abertura,
flexibilidade e,

fundamental para a mudanca. Estas variacdes sdo possiveis de identificar na Figura 2

sobretudo, espago para imaginar novos cenarios — condigdo
em Apéndices e na Tabela 9. Por outro lado, uma narrativa temporal mais flutuante e
orientada para o futuro, abre possibilidade para que a terapia funcione como contexto
de desbloqueio, onde se criam novas possibilidades de comunicar, diferentes
autopercepcdes e capacidade de se projetarem para o futuro. Sendo a terceira dimensao
do tempo mais presente, surgido com maior incidéncia na Familia E, seguida das
Familias C e D, sugere-se que estas familias parecem ter conseguido, como refere
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Sequeira e Alarcdo, (2013b), romper com o tempo estatico e mobilizar novas
temporalidades, algo que Sluzki (1998) também evidencia como fundamental para a
mudanca na terapia.

E possivel fazer uma analise geral sobre as familias que pontuaram o tempo
como estatico, sabendo que esta associado a uma narrativa intemporal, ou seja, a algo
que “sempre” ocorre. Exceto na Familia D, onde a irmd refere que intervém sempre
como mediadora nas reflexdes/dindmicas sobre problemas familiares, em todos os
outros casos, na primeira e quarta sessdes o tempo estatico estq associado a temas
problema, ou mesmo, a dimensdo de incompetente ou anormal/doente. Contrariamente
ao que acontece na tltima sessédo, no caso da Familia C, que o pai refere que “¢é sempre
bom” comunicar sobre tudo (Tabela 9). Na Familia A, pelo contrario, verifica-se
precisamente o que Sequeira e Alarcdo (2013b) apontam: uma circularidade temporal,
onde os discursos retomam sempre aos mesmos pontos (tempo passado ou presente),
ndo surge a possibilidade de criar oscilacdo temporal e/ou imaginar futuros
alternativos.

Miguel Gongalves et al. (2011) abordam a dimensédo temporal numa perspetiva
intimamente ligada com a progressao do processo terapéutico, em que momentos de
inovacdo, que designa de simples (onde o discurso passa da acdo, a reflexdo e
discussdo) tendem a surgir nas primeiras sess6es; pelo contréario, os complexos — onde
se passa de comparar o0 antes com 0 agora e se projeta o futuro — aparecem do meio
para o fim em casos de sucesso, marcando consolidacdo da mudanca ao longo da
terapia. Nas nossas familias ndo emergem narrativas claras, no momento final da
sessdo, que reflitam esta perspetiva o que pode estar relacionado com as caracteristicas
especificas das familias no espetro do autismo, onde as narrativas dominantes sdo

muito persistentes e focadas no passado/presente.

Tabela 10
Dimensado B3. Causalidade - Familias A, B, C,D,EeF
DIMENSOES Familia A Familia B Familia C Familia D Familia E Familia F
ASNC S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8
(B) Natureza da
Histéria
B3. Causalidade
Linear 3 1 1 2 1 2 1 1
Circular 1 1 1 1 5 8 4 2 7 7 2 2 3
Linear/circular 3 2 2 3 3
TOTAL 1 4 1 1 5 10 4 13 8 6 10 10 0 2 6 1 3
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A andlise da causalidade refere-se a forma como 0s acontecimentos sao

compreendidos em termos de fatores que os explicam e determinam e pode refletir

uma visdo mais linear ou mais complexa/circular. Observa-se, na Tabela 10 e na figura

3 em Apéndice, uma predominéncia da causalidade circular em praticamente todas as

familias, em contraste com a linear e mista (linear/circular). As Familias B, C e D séo

as que mais recorrem a narrativas circulares, enquanto as narrativas lineares

apresentam menor expressdo, sendo possivel perceber o outlier na sessdo quatro da

Familia C (ver Tabela 10). As narrativas com causalidade mista surgem de forma

pontual, sem padrdo regular. Globalmente, a Familia C apresenta 0 niumero mais

elevado de cotacdes nesta categoria, sequida pela Familia B. A tendéncia da dimensao

linear, estando presente de forma isolada ou na forma mista, nas narrativas, é

acentuada na sessdo intermédia, com excec¢do da Familia B.
Tabela 11

Exemplos da evolugdo da dimensdo B3. Causalidade — Familia C e D

Familia

Exemplo da Sessdo um

Exemplo da sessdo quatro

Exemplo da Sessdo oito

Familia C

Familia D

Familia C

Causalidade Linear

Pai: E ele estda... ha coisas
no comportamento dele que
até tem comecado a ter uma
certa agressividade, coisas
que ele...é um doce de
crian¢a, mas ele...pronto,
também esta a dar o berro,
coitado! Felizmente ja
acabou! E s6 mais uma
semana.

Mée: Eu tento ouvi-lo, mas
ele as vezes ele ndo tenta
ouvir-me, porque ele ... hd

ali situacoes fixas.
(compara situacfes que
ocorrem normalmente

associadas a PEA)

Pai:  Apesar... sim! Se
achassemos que estdvamos
a perder tempo, eu diria que
aflitos estamos no6s de
trabalho!! (...) Agua mole
que j& bate na pedra ha 12
anos!

Filho*: O mais engracado é
que quando ela me pediu
para parar é, porque eu
sabia, coitada, ndo
conseguia aguentar!
(referindo-se ao episodio de
desregulacdo que ocorreu
durante a sessdo)

Causalidade Circular

Pai: De certa forma, ter
alguém externo ao fim ao
cabo, porque nos estamos
aqui completamente
embrenhados dentro disto!
Ahhhha, ndo direi que seja
um mediador.

Pai: E que do nosso lado,
claro que ha coisas que
ainda se podem fazer, mas
ndo penso sinceramente que
seja um bom caminho, pelo
menos aquelas em que eu
estou a pensar! [Talvez por
menos comida, ...]

Filho: Ou seja, eu vou fazer a
comparagdo. Isto que eu estou a
dizer dos “Mai Mai” é uma
coisa do jogo da [Nintendo]
3DS! (...) Porque quando se
compra ja é permanente! Isto
também é provavel que seja
permanente.

Pai: Mas a comunicacdo, T
percebeste!? Se  houve
progressos grandes, deu para
perceber, mas reconhecer
mesmo que isto tem que ser
permanente, como ele estava a
dizer, que isto deve ser muito
importante!
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Exemplos da evolugdo da dimensdo B3. Causalidade — Familia C e D (continuacao)

Familia Exemplo da Sessdo um Exemplo da sessdo quatro  Exemplo da Sesséo oito
Causalidade Cicrular
Familia D Irm&*: Sim, porque esta Irm&*: Tu [m&e] pensas Irmd*: [Eu acho que o mais

troca que houve aqui é a
troca que ha sempre!
Pronto, e eu acho que o M.
[filho] j& percorreu um
caminho muito grande e
esta muito mais disponivel a
perceber, ainda que muitas

muitas vezes naquilo que eu
possa sentir, mas se calhar
ndo pensas tanto naquilo
que eu te disse que estava a
sentir!

importante é ouvir!] E acho que
é¢ o que foi aprendido aqui,
também! E ouvir e tentar
perceber! Ou seja, nds estamos
habituados a lidar com muitas
pessoas e nhdo  estamos
habituados a lidar com o M.

vezes ndo sozinho, a
perceber o lado dos outros.

[filho]! O M. [filho] é... somos
todos diferentes! H& muitas
pessoas muito parecidas, mas o
M. [filho] é especialmente
diferente.

Nota*. Distingue-se [filho], o elemento com diagnostico PEA e a [irmd] dele.

A causalidade, a par do tempo, sdo dimensdes que organizam niveis superiores
da narrativa (Sequeira, 2012) e nestas dimens6es ha distin¢cdes claras entre os casos
de sucesso e de insucesso. A circularidade das narrativas esta associada a historias
mais complexas, relacionais e abertas ao futuro e ao contexto; a linearidade, pelo
contrario, compreende discursos lineares ligados ao sintoma e presos em tempos fixos
no passado e presente.

A expressividade das narrativas lineares na sessdo intermédia (ver Tabela 26
em Apéndices) estad relacionada com o bloqueio narrativo que, segundo Sequeira e
Alarcédo (2013b), acontece quando ha maior rigidez das historias familiares, marcadas
pela causalidade linear, pelo foco no sintoma/doenca e percecdes de incompeténcia.
Este bloqueio é importante pois, como Sluzki, (1998) e Sequeira e Alarcédo, (2013)
referem, é através deste ponto de bifurcacdo que, qualitativamente emerge uma
mudanca nas narrativas.

A tendéncia vincadamente ascendente da causalidade circular ao longo do
processo terapéutico implica a aquisicdo de novas perspetivas sobre o0s temas
dominantes/problema. E possivel perceber, com esta tendéncia, que a atribuicdo de
causalidade circular (Tabela 11) se vai adquirindo com a terapia familiar narrativa.
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Dimensédo C - Conotacdo Narrativa
Tabela 12

Dimensdo (C) Conotagdo Narrativa - Familias A, B, C,D,EeF

DIMENSOES Familia A Familia B Familia C Familia D Familia E Familia F
ASNC S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8
(C) Conotagéo
Narrativa
Sanidade/ 4 1 2 1 3 1 1 1 2
Normal
Doenca/ 2 1 2 1 2 12 1 4 1 1 2 1
Anormal
TOTAL 6 2 0 0 2 3 3 12 3 1 4 1 1 1 1 1 2 3

As narrativas conotadas como saudaveis ou normais distribuem-se de forma
irregular entre as familias (Tabela 12; Figura 4 em Apéndice). Globalmente, a Familia
A evidencia o maior numero de menc¢des, ainda que com uma diferenca quantitativa
modesta.

As narrativas doentes ou anormais sdo substancialmente mais frequentes e
constituem a categoria mais representada nesta dimensdo (Tabela 12). De forma
objetiva, a Familia C é a que concentra 0 maior numero absoluto de conotacdes de
doenca ou anormalidade. A tendéncia das familias revela maior incidéncia desta

dimensdo na sessdo quatro (ver Tabela 26 em Apéndices), ao que se exclui a Familia

A.
Tabela 13

Exemplos da evolu¢do das dimensbes Normal/Sanidade e Anormal/Doenca — Familias

A, DeF

Familia

Exemplo da Sessdo um

Exemplo da sessdo
guatro

Exemplo da Sesséo oito

Familia A

Familia D

Sanidade/Normal

Irmdo: Acho que estamos
muito bem! Apesar de tudo!
Estamos bem! (...) Eu acho
que...a nossa familia...ndo
tem problema nenhum!

Irm&*: Sim, porque esta troca
que houve aqui é a troca que
ha sempre! Pronto, e eu acho
que o M. [filho] ja percorreu
um caminho muito grande e
estd muito mais disponivel a
perceber, ainda que muitas
vezes ndo sozinho, a perceber
o0 lado dos outros.”

Terapeuta: E aqui desafio-
te aqui, J[irm&o] de alterar
o tom, ..tentar perceber
como é que podes também
chegar ao P[filho]. Isto faz-
te sentido?

Irm&o: Nao! (...) Porque eu
nao quero mudar!

Mae: M[filho], ouve, mas
tu conseguiste-te controlar!
(O M[filho], aquando da
desregulacdo na  sessdo
conseguiu controlar-se e
ndo escalar para um nivel
de superior de
desregulacao)

Irm&* — Sim, mas eu acho que
ele agora ainda ndo esta ai!
Mas também acho que isso é
ok!

(Referindo-se a ideia da méde
de que as vezes ndo apetece
estudar, mas depende de nos,
entdo temos de fazer.)
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Exemplos da evolucdo das dimens6es Normal/Sanidade e Anormal/Doenca — Familias

A, D e F (continuacéo)

Familia Exemplo da Sessdo um Exemplo da sessdo Exemplo da Sessao oito
guatro
Anormal/Doenca

Familia A Mae: Ja o P[filho] ndo é... Mae: eu ndo quero que
nao aguenta muito tempo de tudo seja perfeitinho, mas
estar @ mesa com...connosco. €U vejo que alguma
(...) nos sabemos que o coisa...ndo estd bem e que
P.[Filho] sente-se tem que mudar, isso é
confortavel no mundo dele, clarinho,... a comunicagao
...no espago dele, no quarto entre vocés (irmaos) dois ta
dele. (..) mas tentamos Sempre na base da
contrariar. agressividade!

Familia D Méae: Pronto e eu ndo vou Mae: Porque ele nessa Filho*: Epa, ndo sei, ndo
comprar!!... Ndo vou ceder!  altura ndo tem a nocéo, de consigo pensar em nada! Eu
Resposta: facto ndo ... pronto, escala, aprendi atencdo! S6 que eu
Irm& Mas eu acho que pronto! ndo consigo pensar de
também ndo é uma tentativa maneira naquilo que eu
de haver um compromisso! aprendi!

Familia F Pai: Mas o certo é que eu sei Mae: Ha coisas que.. O Pai: Pois, (..) ha coisas
que ele também sente, porque  B[filho] se calhar como dificeis de compreender,
ele ndo diz. (...) todas os meninos autistas, pronto! Ou seja, hd mildos
M&e: Porque ele ndo mas 0 B[filho] que demonstram

comunica (...) Ele so fica a
barafustar e ndo esta bem.

principalmente tem muita
dificuldade em tirar as
conclusdes sozinho.

sentimentos, a raiva, aquela
raiva, aquela tristeza, aquela
alegria efusiva... Este ndo

tinha...

Nota*. Distingue-se [filho], o elemento com diagnostico PEA e a [irmd] dele.

A Familia A mantém uma conotac¢ao narrativa em torno de um tema dominante
(dimensdo F, descrita de seguida) organizada sobre a relacdo entres irmdos que é
percecionada como anormal pelos pais e, muitas vezes, normal, pelos filhos (ver tabela
13). Na quarta sessdo, porém, a mae refere algo muito importante que a sessdo
promoveu, pois sente que “ndo € normal” a forma como os irmaos se relacionam e
abre, pela primeira vez, espaco para a possibilidade dessa relagdo vir a mudar. E, no
entanto, um momento pontual sem amplificacio e repeticdo durante a terapia. E
evidente a tendéncia contraria desta familia quanto a dimensdo normal/sanidade, este
facto deve-se sobretudo a percecdo dos filhos sobre a necessidade de mudanca, o que
revela uma rigidez importante de refletir.

As Familia B e F, apenar de ndo constarem na Tabela 13 de exemplos nem
serem das familias de maior expressividade, sdo exemplos ilustrativos do que
descrevemos nestas familias. Na Familia B, o pai, revela, desde cedo, uma
compreensdo e normalizacdo de algumas caracteristicas do estilo cerebral no espectro

do autismo do filho, entre elas, as estereotipias (movimentos motores, uso de objetos
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ou fala repetitivos e invariaveis) (APA, 2023), o que, constitui indicador positivo. No
final da sessdo quatro, emerge o tema das emocdes que é conotado como
normal/anormal. Neste tema, observa-se a descentralizacdo do elemento com
diagndstico para os pais. Na ultima sessdo, o filho assume um discurso diferente
dizendo “ndo devemos reprimir as emogdes”. Adicionalmente, na Familia F a conversa
mantém uma conotacdo negativa — anormalidade/doenca — relativa a forma como o
filho interpreta e tira conclusdes das interacdes e das pessoas (ver exemplos na Tabela
13).

Em suma, a conotacdo narrativa, nas familias no espetro do autismo, esta
associada a temas relacionados com o diagndéstico. De acordo com as autoras Sequeira
e Alarcdo (2012, 2013) a conotacdo € o tom avaliativo da historia: desde descrigGes
baseadas no défice e associadas a doenca até narrativas apreciativas. Quando a terapia
progride, tende a haver descentralizacdo do sintoma. Gongalves e colaboradores
(2011), concluem algo semelhante com o mapear da conotagdo por temas pois conclui
que é possivel ver quando a narrativa fica dominada pelo sintoma, (conotacdo negativa
recorrente) ou quando comeca a abrir alternativas (conotagdo mais rica/positiva),

funcionando como um indicador Gtil de re-autoria e de sucesso.

Dimensdo D - Narracao da Histéria
Tabela 14

Dimensédo (D) Narracao da Historia - Familias A, B, C,D,EeF

DIMENSOES Familia A Familia B Familia C Familia D Familia E Familia F
ASNC S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1I S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8

(D) Narragdo da

Histéria

Competente 1 1 3 1 9 1 3 4 1 6 7 3
Incompetente 1 7 1 1 15 5 1 8 1 1 1 1
TOTAL 2 8 3 1 1 9 2 189 2 14 8 0 1 0 1 1 3

No que respeita a categoria competente, associada a narrativas em que as
intervenientes demonstram capacidade e eficacia na resolugéo das situagdes, observa-
se uma presenca diversificada nas familias (ver Tabela 14; Figura 5 em Apéndices).
A Familia D evidencia o maior niumero total nesta categoria, seguida das Familias B
e C, sendo a tendéncia ascendente. Em contraste, as narrativas com
conotacdo incompetente, em que o0s participantes surgem como incapazes ou limitados
nas suas agdes, também é frequente em varias familias. A Familia C seguida da Familia

D sdo as que se destacam nesta dimensdo, é possivel observar que a sessao intermédia
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tem, na globalidade das familias, uma concentracdo mais acentuada (ver Tabela 26 em

Apéndices).
Tabela 15

Exemplos da evolucdo das dimensdes Competente e Incompetente — Familias C e D

Familia Exemplo da Sessdo um Exemplo da sessdo quatro  Exemplo da Sessdo oito
Competente

Familia C T: Descobri que os nossos Made: Sendo que, em casa ha Mae: E, pronto mais uma...
pontos de vista sdo parecidos. um fator diferente, ele fala mais comunicagdo, nao é?
[referindo-se ao pai] muito menos! Em casa, ele Ele também tem, tem falado
Pai: Honestamente, eu acho fala muito menos! ... Aqui mais, tem-se expressado
que estas a participar mais fala muito mais, pronto! melhor! E, pronto, essas
dando essa resposta, do que partes sdo, sdo sempre boas
aquilo que eu esperava! para nos podermos

comunicar melhor. Claro que
sim!

(a0  refletir  sobre as
mudancas)

Familia D Irm&*: Sim, porque estatroca Ma4e: Filho, ouve, mas tu Mée: Aquilo vai-lhe I4
que houve aqui é a troca que conseguiste-te controlar! ficando e ele quer... , e quer,
ha sempre! ... e eu acho que (O M. [filho], aqguando da né&o, pode naquele momento
o M. [filho*] j& percorreu um desregulacdo na sessdo ndo ndo dizer nada, mas aquilo
caminho muito grande e esta percebeu que conseguiu inconscientemente  diz-lhe
muito mais disponivel a controlar-se e ndo escalar alguma coisa! (...) Ou seja,
perceber, ainda que muitas para um nivel de leva-o também, quando noés
vezes ndo sozinho, a perceber  desregulacdo superior) estamos aqui a discutir e a
o lado dos outros. D[terapeuta] a refletir leva,

também subtilmente a ir
pensando.
Incompetente

Familia C Pai: Ele costuma alhear-se Pai: E que eu também ndo Filho: Eu sei, mas eu as vezes
das coisas! [Mae acena com vejo bem, como é que eu tentava dizer, mas a mée nédo
a cabeca em sinal de posso sair daqui, a ndo ser me ouvia.
concorddncia] “Ah decidam pela porta!l Porque,
vocés!” Aah la estd ele ndo sinceramente, nos ja
consegue! tentamos tanta coisa

(pausa), ndo vou dizer que
nao houve resultados alguns!
Mas poucos, e houve coisas
que funcionaram, que foram
temporarias!
Familia D Filho: Eu duvido que eu Filho*: Epda, ndo sei, ndo

consiga outra vez! (..) O
mais engracado € que
quando ela me pediu para
parar é, porque eu sabia,
coitada, ndo conseguia
aguentar!

consigo pensar em nada! Eu
aprendi atencao! SO que eu
ndo consigo pensar de
maneira naquilo que eu
aprendi!

Nota*. Distingue-se [filho], o elemento com diagnéstico PEA e [irméd], a irmda desse.

A Familia D apresenta registos de competéncia e incompeténcia mas ha uma

tendéncia ascendente da competéncia nas sessdes quatro e oito.

Estes discursos de

competéncia sdo mais precocemente introduzidos pela irma (Tabela 15) que também

tem perspetivas mais relacionais e circulares (aspeto mencionado na analise da
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dimensdo da circularidade). Na quarta sessdo, a competéncia vem maioritariamente
associada a regulacdo autonoma que ocorreu durante a sessdo; algo muito importante
para as pessoas no espetro do autismo. Esta mudanga acontece com a integracdo do
conceito de estilo cerebral na sessdo quatro (Monteiro, 2016).

Segundo Sequeira e Alarcdo (2013), a conotacdo de incompetente, quando
associada a dimensdes causalidade linear e tempo estatico, que designa de narrativas
do nivel superior, (i.e. dimens6es que estruturam a forma como a familia interpreta a
realidade e constroi as suas narrativas), consolida-se o bloqueio narrativo. Ou seja,
mesmo quando hé alguma variacdo no nivel das interacdes e dos contetdos, o tempo
fica preso ao passado/presente e a causalidade mantém-se linear, isto impede
reconfiguracdes mais profundas e favorece o retorno a narrativa dominante. Posto isto,
0s nossos resultados demonstram, com a tendéncia supramencionada, que a mudanga
é percetivel, pois na sessdo ultima a dimensdo de incompetente é, em todas elas,
visivelmente mais baixa.

Como ¢é possivel ver na Tabela 15 com os exemplos das Familias C e D, a
conotacdo de incompeténcia estd presente em temas como a comunicacgao, a autonomia
e a incompreensdo relativa a temas que os filhos introduzem, “temas
descontextualizados”.

No estudo de Sequeira, (2012) a competéncia esta associada as terapias de
sucesso, traduz a percecdo que as familias tém recursos, capacidade atuacdo e
capacidade de mudanca. O mesmo se pode dizer para estas familias no espetro do
autismo, pois percebemos que nas familias com maior evolucdo, a Familia B e D a
percecdo de competéncia tem uma progressdo acentuada na Ultima sessdo. Confirma-
se, inclusivamente, que a medida que a terapia avanca, ha mais referéncia de

competéncia, sinal de fortalecimento identitario e relacional (Sequeira, 2012).

Dimensédo E — Reflexividade Narrativa

Esta dimensdo refere-se a capacidade dos participantes refletirem sobre os
processos e conteudos das narrativas e avalia o grau em que o0s sujeitos demonstram
consciéncia acerca da forma como constroem e interpretam as suas historias,
englobando tanto narrativas problematicas como ndo problematicas, bem como os

fatores discursivos, relacionais e comportamentais envolvidos.
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Tabela 16
Dimensédo (E) Reflexividade Narrativa - Familias A, B, C,D,Ee F

Familia A Familia B Familia C Familia D Familia Familia
DIMENSOES ASNC E F
S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8 S S4 S8 S S S S S S
1 14 8 1 4 8
(D) Reflexividade
Narrativa
El. Reflexdo sobre a 2 2 3 1 2 8 3 1 1 1 2 1 1

elaboragdo de narrativas

problematicas

El. Reflexdo sobre a 1 1 10 1 3 11 3 2 3 2
elaboracdo de narrativas

ndo problematicas

E2. Reflexdo sobre os 1 1 1 1 2 3 3 9 2 21 1
fatores discursivos

E3. Reflexdo sobre os 2 2 1 7 4 3 10 5 4 8 9 52 3 1 4 2
fatores  relacionais e

interativos

E4. Reflexdo sobre os 1 4 2 1 6 1 1 1 7 1 1
fatores comportamentais

TOTAIS 4 6 1 2 16 18 9 27 15 5 19 22 94 8 3 6 4

De forma global, esta é uma das dimensGes mais ricas em ndmero total de
ocorréncias, em quase todas as familias (Tabela 16). No conjunto da Dimenséao E,
observa-se que as Familias C, D e B reunem as maiores cotacdes totais, seguidas
pelas Familias D e E, com a Familia A a apresentar os valores mais baixos. A
distribuicdo global demonstra uma forte presenca de processos reflexivos em todas as
familias, embora com variacdo significativa nos volumes absolutos entre sistemas. A
E3., reflexdo sobre os fatores relacionais e interativos configura a dimensdo mais
presente desta categoria. Sendo o momento final da sessdo, compreende-se que a
dimensdo reflexividade narrativa apresente estes resultados quantitativos, muito

expressivos.

Dimensao F - Temas da Sessdo
Tabela 17

Dimenséao (F) Temas da sessdo - Familias A, B, C, D, Ee F

DIMENSOES Familia A Familia B Familia C Familia D Familia E Familia F
ASNC S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8 S1 S4 S8
(F) Temas
Temas-Problema 2 1 2 3 1 1 2 1 1 1 4 1
relacionados com
a PEA
Qutros Temas- 5 3 1 1 2 2 1 3 3 3 1 1 1 4 4 1
Problema
Temas nio 4 3 3 4 6 6 4 2 4 4 6 5 5 4 3 4 5 7
Problema

TOTAL 117 6 4 5 9 6 9 5 6 9 10 9 7 5 4 12 10 8




Os temas das sessdes foram a unica dimensao que foi analisada na totalidade
da sessdo e ndo apenas no momento final da mesma. Foi feita uma analise de conteudo
e posteriormente organizados em trés grupos, Temas-Problema ligados ao diagnostico
de PEA, Outros Temas-Problema e Temas N&o-Problema (Tabela 17). Esta opgdo
justifica-se também pela ado¢do da mesma categorizagdo nos estudos de Sequeira
(2012). Segundo Sequeira (2012), os temas da sessdo fazem parte do nivel intermédio
da narrativa e correspondem aos contetdos que organizam as histérias em sesséo,
espelhando perspetivas sobre a moral dos eventos e o papel dos protagonistas.

Nos Temas-Problema relacionados com a PEA, as ocorréncias sdo baixas,
concentrando-se sobretudo na sessdo inicial (Tabela 17). Na dimensdo Outros Temas-
Problema, os padrGes sdo distintos entre familias e destacam-se as Familias A, D e F.
Os Temas N&o-Problema, por sua vez, constituem a subcategoria dominante em termos

de ocorréncias.

Tabela 18
Exemplos da evolucdo da Dimensdo F. Temas da Sessdo — Familia A
Sessao Tipologia dos Temas Identificacio dos Temas
Primeira  Temas-Problema - PEA 1. Isolamento do filho no espetro (comer rapido para se isolar).
Outros Temas-Problema 1. Relagdo entre o Pai e o filho (limites);

2. Interacdo entre irméos (partilha de videos; entre a provocagao
de casa e a separacéo da escola);

3. Adolescéncia (Rétulo negativo);
4. O papel protetor da mée (confortavel para o irm&o, mas
néo para o filho);
5. Pedidos para a terapia (maior autonomia para os filhos).
Temas N&o-Problema 1. Temas de interesse (animais da familia, politica);
2. Genograma (familia);
3. Descricao da familia e forma como cada elemento perceciona

essa descricdo (diversidade, preocupada);
4. Reflexao final (filhos ndo reconhecem problemas na familia,
pais identificam a comunicagdo que precisa de mudanca).
Quarta Temas-Problema - PEA

Outros Temas-Problema 1. Jantar temético (auséncia de interacdo entre irmé&os);
2. Resisténcia dos filhos a mudanca;
3. Interacdo entre irmdos (mae expectante e com esperanga pois
os filhos perceberam que a comunicacdo pode ser diferente).
Temas N&o-Problema 1. Atividades em familia (viagem);
2. Histéria individual dos pais e como se conheceram;
3. Reflexdo final: pais reforcam que o momento entre os irmaos
como positiva.
Oitava Temas-Problema - PEA

Outros Temas-Problema Relacdo entre irmdos (mudancas com retrocesso).

Temas N&o-Problema Adolescéncia e as suas caracteristicas;
Overfunctioning (percecao de quem se esforca mais);
Reflexdo final (e o que o filho considera que cada elemento

retira da sessao).

NN e
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Tabela 19

Exemplos da evolugdo da Dimensdo F. Temas da Sessdo — Familia B

Sessdo Tipologia dos Temas Identificacdo dos Temas
Primeira  Temas-Problema - PEA 1. Pedidos para a terapia (ajudar no foco do filho e de toda a
familia, mais momentos em familia, falta de autonomia do
filho).
Outros Temas-Problema
Temas N&o-Problema 1. Temas de interesse (musica; profissdes);

2. Genograma;

3. Descricao da familia e perspética de cada elemento (uniao,
amor, conforto);

4. Temas diversos introduzidos pelo filho de
preocupacao/interesse (guerra, fama, humanidade).

Quarta Temas-Problema -PEA 1. Auséncia de autonomia (dormir na sua cama sozinho) vs
Autonomia (desfralde repentino);

2. Significado do autismo para a familia (“filho ndo concorda

com a partilha de caracteristicas, refere “sou o unico”).
Outros Temas-Problema 1. Culpae abandono (pai face a mae e ao filho) e escrita de

diario (integrar o diagndstico do filho) e gerir emocoes.
Temas N&o-Problema 1. Atividades em familia (ir a Fatima);

2. Conquistas do filho (medalha de corta mato);

3. Superpoderes (forcas e fragilidades de cada elemento);

4. Momento emotivo entre a familia (abracos);

5. Expectativas para o futuro;

6. Reflexdo final: partilha de sentimentos, mée confessa
que arranjou uma forma de lidar sozinha com o que
sentia face ao diagnostico.

Oitava Temas-Problema - PEA
Outros Temas-Problema
Temas N&o-Problema 1. Maior coesdo da familia (introduz o filho);

2. Despedida/fim do processo terapéutico (desejo do filho de
continuar);

3. Mudanc¢a e evolugdo da familia (metafora do casulo a
borboleta);

4. Presenca mais constante do pai (mudou de emprego);

5. Exprimir emocgdes (evolucdo de todos os elementos);

6. Momento emotivo (filho abraca os pais e depois a
terapeuta);

Tabela 20

Exemplos da evolucdo da Dimensdo F. Temas da Sessdo — Familia E

Sessdo Tipologia dos Temas Identificacdo dos Temas
Primeira  Temas-Problema - PEA 1. Autismo (aceitagdo do diagndstico).
Outros Temas-Problema 1. ldentidade de género (negacéao do pai).
Temas Nao-Problema 1. Temas de interesse (artes plasticas, artistas de interesse);
2. Faculdade (entrada);
3. Genograma (familia);
4. Descricao da familia; e forma como cada elemento

perceciona essa descrigdo (felicidade, interajuda, unida);

Pedidos para a terapia: estratégias para mae lidar com o

autismo; passar mais tempo em conjunto (mée-filho).
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Exemplos da evolugdo da Dimensdo F. Temas da Sessdo — Familia E (continuacao)

Sessdo Tipologia dos Temas Identificacdo dos Temas
Quarta Temas-Problema - PEA
Outros Temas-Problema 1. contexto social da identidade de género (esconder).
Temas Nao-Problema 1. Faculdade (rece¢do ao caloiro, amizades);
2. Questbes de identidade de género e identidade sexual
(exploracdo da historia com recurso a linha do tempo);
3. Obijetivos e perspetivas futuras;
4. Reflexao final sobre a sessdo.
Oitava Temas-Problema - PEA 1. Falta de autonomia.
Outros Temas-Problema
Temas Nao-Problema 1. Faculdade (reflexdo sobre o primeiro semestre);
2. Superpoderes. Mae: Criatividade, Justica, Empatia, Partilha;
filho vé na mée Gratidao, Aceitacdo, Amor, Assertividade,
Resiliéncia;
3. Reflexao final sobre a sessdo.
Tabela 21

Exemplos da evolugdo da Dimensdo F. Temas da Sessdo — Familia F

Sessdo Tipologia dos Temas Identificacdo dos Temas
Primeira  Temas-Problema - PEA 1. Interesses restritos (pais descrevem que o filho esta focado
apenas nos seus interesses);

2. Relagdo Pai-filho;

3. Dificuldade com imprevistos e importancia da
previsibilidade/rotina (e.g. hora do lanche, jantar e
estudo);

4. Capacidade cognitiva vs. capacidade de adaptacdo a
rotina.

Outros Temas-Problema 1. Estratégia de coping, caminhar e conversar sem telemével;

2. Comunicac¢ao com a mae vs. comunicagdo com o pai;

3. Uso excessivo de ecrdas (tempo de computador e
telemovel);

4. Processo da separacdo dos pais.

Temas Nao-Problema 1. Temas de interesse (mangas, jogos entre outros);

2. Genograma;

3. Descricao da familia; e forma como cada elemento perceciona
essa descricdo (descontraidos, amizade e compreensao, entre
outros);

4. Pedidos para a terapia.

Quarta Temas-Problema - PEA 1. O filho fala mais sobre os seus interesses.
Outros Temas-Problema 1. Gestdo do tempo de ecri;

2. Comunicacdo com a mae vs. comunicacao com o pai (pai
pede que o filho fale mais com ele);

3. Divdrcio (reflexdo sobre as mudancas, adaptagdo, conforto e
regras);

4. Autonomia (tarefas de casa).

Temas N&o-Problema 1. Temas de interesse (interesse por professores carismaticos);

2. Amizades do filho;

3. Construcdo da personalidade;

4. Importancia da guarda partilhada (sair da zona de conforto
com a mae);

5. Reflexdo final: ajudar o pai emocionalmente e comunicacao

pai-filho.

31



Exemplos da evolugdo da Dimensdo F. Temas da Sessdo — Familia F (continuacao)

Sessdo Tipologia dos Temas Identificacdo dos Temas
Oitava Temas-Problema - PEA
Outros Temas-Problema 1. Comunicagéo (quando esta sem telemovel).
Temas N&o-Problema 1. Adaptacdo na escola e nas duas casas (“tudo se

transforma”; cit. filho);

2. Pais compreendem o ritmo do filho (tempo de
processamento);

3. Evolucédo do filho (autonomia na escola, mais assertivo e
resiliente)

4. Tempo de ecra (equilibrado)

5. Mudanca na comunicacdo pai-filho (deixou de recorrer
apenas a méae);

6. Perce¢do dos limites (do pai, da mée e dos outros);

7. Reflexdo final: a evolugdo que gera emocao.

Entre os temas problema mais frequentes, surge a falta de autonomia,
aparecendo em todas as familias, seja relacionada com as tarefas domeésticas, funcdes
executivas ou o estudo (Tabelas 18 a 21). A comunicacdo e a qualidade das relacBes
— em particular entre pais e filhos — também surgem com frequéncia, tal como a
interacdo entre irmaos, sempre que ha irmédos. A gestdo de rotinas e de tempo de ecrd
é recorrente, sobretudo quando associada a negociacdo de regras. Existem temas
especificos e Unicos que as familias trazem as sessdes, como identidade de género e a
separacdo dos pais. Ha temas que estdo previstos serem introduzidos (constam no
protocolo terapéutico) como, na primeira sessdo, a discussdo da estrutura da familia
nuclear ou alargada através do genograma, a descricdo da familia, entre outros. Estes,
surgem sempre categorizados como ndo-problema. Observa-se a reducdo de temas
associados ao diagnostico nas sessdes finais em varias familias e aumento de
indicadores positivos, como coesdo, expressdo emocional e reconhecimento da
evolucéo.

No estudo dos insucessos terapéuticos de Sequeira e Alarcdo, 2013, conclui-se
que nas sessdes onde o tema ‘“narrativa-problema” domina completamente -—
presente/passado —, ndo ha abertura consistente para temas alternativos (e.g. as
emocgbes), o que impede a amplificagdo de singularidades e o deslocamento da
narrativa, facto que acontece na Familia A.

O que se pode concluir com os exemplos das Tabela 18 a 21 é que se verifica a
descentragdo do sintoma ao longo do processo. Em varias familias o tema
PEA/sintoma ou outros temas problema sao substituidos, em sessdes posteriores, por

temas ndo problema (identificados a negrito). Alinhado com Sequeira e Alarcéo,
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(2013) conclui-se que a emergéncia de outros temas pode ser importante pois
desequilibra a narrativa problematica. A introducdo dos temas especificos previstos
no protocolo terapéutico, como sdo, interesses, o genograma com a exploracdo da
descricdo de cada elemento na familia, o estilo cerebral, entre outros, sdo exemplos
da validade da diversificacdo tematica como contributo para a mudanca narrativa mais

geral. Estas conclusdes também se verificam no estudo de Gongalves et al., 2011.

Resultados da mudanca/evolucdo percecionada pela familia — SCORE 15

No SCORE-15 total foi possivel observar melhorias clinicamente significativas
nas Familias C e E.

Na Familia C, o pai e membro no espectro do autismo apresentam melhorias
clinicamente significativas e, por sua vez, Familia A observou-se uma deterioragdo
clinicamente significativa no membro no espectro do autismo. Nas restantes familias,
os resultados do ponto de vista da significancia clinica foram indeterminados.
Contudo, foi possivel constatar uma tendéncia decrescente entre o pré e o pos teste na
maioria dos individuos (Tabela 22, cf. valores a negrito). Este decréscimo €é indicativo
de mudancas positivas, dado que reflete melhorias na percecdo do funcionamento
familiar.

Considerando o critério estabelecido de evolugdo do processo terapéutico no
SCORE-15 total, das 6 familias temos uma familia com deterioracdo (Familia A), trés
indeterminadas (Familias B, D e F) e, duas com melhoria clinicamente significativa
(Familia C e E).

Tabela 22

Evolucdo dos membros das Familias no SCORE-15 total

SCORE-15 - Total

Familia  Pré Pos Ponto de Corte Mudanca RCI(.05) RCI(.05) Evolucgéo
(M) (M) =272 (S1-S8) =.63 =.56
(Miller et al, (Miller et (Sousa et
2023) al.,2023) al., 2024.
2025)
A (N002)
[A] 2.40 3.27 Pré<2.72<P6s -.87 D D
Mée 2.53 2.07 2.72>Pré>Pos A7 | | 1
Pai 1.80 1.93 Pré<p(s<2.72 -13 | |
Irméo 1.87 2.00 Pré<p(s<2.72 -.13 | |
B (NOO06)
[A] 1.87 1.73 2.72>Pré>Pos 13 | | 0
Mée 1.67 1.40 2.72>Pré>Pos 27 | |
Pai 1.80 1.27 2.72>Pré>Pos 53 | I
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Evolucdo dos membros das Familias no SCORE-15 total (continuagéo)

SCORE-15 - Total

Familia Pré Pos Ponto de Corte Mudanca RCI(.05) RCI(.05) Evolucéo
(M) (M) =272 (S1-S8) =.63 =.56
(Miller et al, (Miller et (Sousa et
2023) al.,, 2023) al., 2024.
2025)
C (N010)
[A] 2.13 2.00 2.72>Pré>Pos 13 | | 1
Mée 1.13 1.60 2.72>Pré>Pos -47 | |
Pai 1.93 1.27 2.72>Pré>Pos .67 M M
D (NO14)
[A] 3.27 2.80 Pré>Pgs>2.72 A7 I | 0
Mae 2.27 2.13 2.72>Pré>Pas 13 | |
Irmé 2.53 2.53 2.72>Pré=Pos 0 = =
E (NO15)
1
[A] 1.80 1.13 2.72>Pré>Pés 67 M M
Mae 2.00 1.47 2.72>Pré>Pds .53 | |
F (N017)
[A] 2.33 2.13 2.72>Pré>Po6s 20 | |
Mée 1.87 2.00 2.72>Pré>Po6s -13 | | 0
Pai 1.87 1.33 2.72>Pré>Po6s 53 [ [

Nota: Valores positivos acima do RCI(.05) sdo indicativos de melhoria clinicamente significativa, valores
negativos abaixo do RCI(.05) sdo indicativos de deterioracdo clinicamente significativa e, valores entre este
intervalo sdo indeterminados. [A] = pessoa com perturbagdo do espectro do autismo; D = deterioragdo, | =
indeterminado; M= melhoria; = sem mudanca; **identifica individuos com valores acima do ponto de corte

clinico de Miller et al. (2023) e que tiveram uma diminui¢do do pré para o p6s.

Nos Recursos Familiares foi possivel observar melhorias clinicamente
significativas no pai da Familia B e no membro no espectro do autismo da Familia E.
Por oposicdo, na Familia A observou-se uma deterioracdo clinicamente significativa
no membro no espectro do autismo. Nas restantes familias, os resultados do ponto de
vista da significancia clinica foram indeterminados ou sem mudanca (i.e., Mde da
Familia C e irmd da Familia D). Apesar disso, foi possivel constatar uma tendéncia
decrescente entre o pré e o pés na maioria dos individuos (Tabela 23, cf. valores a
negrito), com elementos a obterem valores superiores ao ponto de corte clinico
identificado por Miller et al.(2023) de 2.53.

Relativamente ao critério estabelecido de evolugdo do processo terapéutico nos
recursos familiares, das 6 familias temos uma com deterioracdo (Familia A), trés
indeterminadas (Familias C, D e F) e, duas com melhoria clinicamente significativa
(Familia B e E).
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Tabela 23
Evolucdo dos membros das Familias na dimensdo de Recursos Familiares do SCORE-
15

SCORE-15 — Recursos Familiares
Familia  Pré Pos Ponto de Corte = Mudanca RCI(.05) RCI(.05) Evolucéo

(M) (M) 2.53 (S1-S8) =.82 =77
(Miller et al., 2023) (Miller et (Sousa et
al., 2023) al.,, 2024.
2025)

A (N002)

[A] 2.00 3.20 P6s>2.53>Pré -1.20 D D -1
Mae 2.60 2.00 Pré>2.53>Pgs** .60 | |

Pai 1.80 2.00 2.53>P4s>Pré -.20 | |

Irméao 2.00 1.80 2.53>Pré>Pés .20 | |

B (N006)

[A] 1.60 1.40 2.53>Pré>Pés .20 | | 1
Mae 1.60 1.20 2.53>Pré>Pés 40 | I

Pai 2.00 1.00 2.53>Pré>P6s 1.00 M M

C (N010)

[A] 1.80 2.00 2.53>Pos>Pré -.20 | | 0
Mae 1.00 1.00 2.53>Pré=Pos 0 = =

Pai 2.00 1.60 2.53>Pré>Pos 40 | |

D (N014)

[A] 3.00 2.40 Pré>2.53>Pos** .60 | | 0
Mae 2.20 1.80 2.53>Pré>Pos 40 | |

Irma 2.40 2.40 2.53>Pré=Pos 0 = =

E (N015)

[A] 2.40 1.00 2.53>Pré>Pds 1.40 M M 1
Mae 1.80 1.20 2.53>Pré>Pds .60 | |

F (N017)

[A] 2.60 2.00 Pré>2.53>Pos** 0.60 | |

Mae 2.00 1.80 2.53>Pré>P6s 0.20 | I 0
Pai 2.40 1.80 2.53>Pré>Pos 0.60 | |

Nota: Valores positivos acima do RCI(.05) sdo indicativos de melhoria clinicamente significativa. Valores
negativos abaixo do RCI(.05) sdo indicativos de deterioracdo clinicamente significativa e. valores entre este
intervalo sdo indeterminados. [A] = pessoa com perturbagdo do espectro do autismo; D = deterioragdo. | =
indeterminado; M= melhoria; = sem mudanca; **identifica individuos com valores acima do ponto de corte

clinico de Miller et al.(2023) e que tiveram uma diminui¢do do pré para o pos.

Na Comunicacdo Familiar ndo foi possivel observar melhorias nem
deterioracdes clinicamente significativas. Mas foi possivel constatar uma tendéncia
decrescente entre o pré e o pés na maioria dos individuos (Tabela 24, cf. valores a

negrito), exceto no caso dos elementos no espectro do autismo da Familia A e D, onde
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ambos obtiveram valores superiores ao ponto de corte clinico de 2.74 (Miller et al.,

2023). Para além disso, os elementos no espectro do autismo da Familia B e D néo

obtiveram mudancas entre o pré e o pos (Tabela 24).

No que se refere ao critério estabelecido de evolugdo do processo terapéutico

na comunicacdo familiar todas as familias encontram-se num nivel indeterminado.

Tabela 24

Evolucdo dos membros das Familias na dimensdo de Comunicacdo Familiar do

SCORE-15

SCORE-15 - Comunicag¢do Familiar

Familia  Pré Pos Ponto de Corte Mudanca RCI(.05) RCI(.05) Evolucéo
(M) (M) =274 (S1-S8) =1.01 =.65
(Miller et al., (Miller et (Sousa et
2023) al., 2023) al.. 2024,
2025)
A (N002)
[A] 3.00 3.60 POs>Pré>2.74 -.60 | |
Mae 2.60 2.40 2.74>Pré>Pos .20 | | 0
Pai 2.00 1.60 2.74>Pré>Pos 40 | |
Irmao 2.00 2.20 2.74>Pbs>Pré -.20 | |
B (N006)
[A] 2.00 2.00 2.74>Pré=Pds 0 = = 0
Mae 1.80 1.20 2.74>Pré>Pos .60 | |
Pai 1.60 1.20 2.74>Pré>Pos 40 | |
C (N010)
[A] 1.80 1.60 2.74>Pré>Pos .20 | | 0
Mae 1.40 1.80 2.74>P0s>Pré -.40 | |
Pai 1.40 1.00 2.74>Pré>Pos 40 | |
D (N014)
[A] 3.40 3.40 Pré=P6s>2.74 0 = = 0
Mée 2.20 2.00 2.74>Pré>Pos .20 | |
Irma 2.40 2.60 2.74>P06s>Pré -.20 | |
E (N015)
[A] 1.40 1.20 2.74>Pré>Pos .20 | | 0
Mae 1.60 1.00 2.74>Pré>Pos .60 | |
F (NO17)
[A] 2.60 2.40 2.74>Pré>Po6s 20 | |
Mae 2.40 2.20 2.74>Pré>Pos .20 | | 0
Pai 1.40 1.20 2.74>Pré>Pds .20 | |

Nota: Valores positivos acima do RCI(.05) sdo indicativos de melhoria clinicamente significativa. Valores

negativos abaixo do RCI(.05) sdo indicativos de deterioracdo clinicamente significativa e. valores entre este

intervalo sdo indeterminados. [A] = pessoa com perturbagdo do espectro do autismo; D = deterioragdo. | =

indeterminado; M= melhoria; = sem mudanca; **identifica individuos com valores acima do ponto de corte

clinico de Miller et al.(2023) e que tiveram uma diminui¢do do pré para o pos.
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Nas Dificuldades Familiares foi possivel observar melhorias clinicamente
significativas no pai da Familia C, no membro no espectro do autismo da Familia D
e, no pai da Familia F. Por oposicdo, na Familia A observou-se uma deterioracdo
clinicamente significativa no membro no espectro do autismo, considerando o
RCI(.05) de Sousa et al. (2024, 2025). Nas restantes familias, os resultados do ponto
de vista da significancia clinica foram indeterminados. Apesar disso, foi possivel
constatar uma tendéncia decrescente entre o pré e o pds na maioria dos individuos
(Tabela 25, cf. valores a negrito), com elementos a obterem valores superiores ao
ponto de corte clinico identificado por Miller et al. (2023) de 2.71(Tabela 24).

Relativamente ao critério estabelecido de evolugao do processo terapéutico nas
dificuldades familiares, temos apenas uma familia com deterioracdo (Familia A) e uma
com melhoria (Familia D), sendo as restantes num nivel indeterminado.

Tabela 25
Evolucdo dos membros das Familias na dimensdo de Dificuldades Familiares do

SCORE-15

SCORE-15 - Dificuldades Familiares
Familia  Pré Pos Ponto de Corte = Mudanca RCI(.05) RCI(.05) Evolucéo

(M) (M) 2.71 (S1-S8) =381 =78
(Miller et al.. 2023) (Miller et (Sousa et
al..2023) al.. 2024.
2025)

A (N002)

[A] 2.20 3.00 P6s>2.71>Pré -.80 | D

Mae 2.40 1.80 2.71>Pré>Po6s .60 | | -1
Pai 1.60 2.20 2.71>Pb6s>Pré -.60 | |

Irmé&o 1.60 2.00 2.71>Pbs>Pre -.40 | |

B (N006)

[A] 2.00 1.80 2.71>Pré>Pos .20 | | 0
Mae 1.60 1.80 2.71>Pés>Pré -.20 | |

Pai 1.80 1.60 2.71>Pré>Pos .20 | |

C (N010)

[A] 2.80 2.40 Pré>2.71>Pbs** 40 | | 0
Mée 1.00 2.00 2.71>Po6s>Pré -1.00 D D

Pai 2.40 1.20 2.71>Pré>Pos 1.20 M M

D (NO14)

[A] 3.40 2.60 Pré>2.71>Pos** .80 | M 1
Mae 2.40 2.60 2.71>Pés>Pré -.20 | |

Irma 2.80 2.60 Pré>2.71>Pgs** .20 | |

E (N015)

[A] 1.60 1.20 2.71>Pré>Po6s 40 | | 0
Mae 2.60 2.20 2.71>Pré>Po6s 40 I |
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Evolucdo dos membros das Familias na dimensdo de Dificuldades Familiares do

SCORE-15 (continuacao)

SCORE-15 - Dificuldades Familiares
Familia  Pré Pos Ponto de Corte = Mudanca RCI(.05) RCI(.05) Evolucéo

(M) (M) 2.71 (S1-S8) =81 =78
(Miller et al.. 2023) (Miller et (Sousa et
al..2023) al.. 2024.
2025)
F (N017)
[A] 1.80 2.00 2.71>P06s>Pré -.20 | I
Mée 1.20 2.00 2.71>P06s>Pré -.80 | D 0
Pai 1.80 1.00 2.71>Pré>Pés .80 I M

Nota: Valores positivos acima do RCI(.05) sdo indicativos de melhoria clinicamente significativa. valores
negativos abaixo do RCI(.05) sdo indicativos de deterioragdo clinicamente significativa e. valores entre este
intervalo sdo indeterminados. [A] = pessoa com perturbagcdo do espectro do autismo; D = deterioragdo. | =
indeterminado; M= melhoria; = sem mudanca; **identifica individuos com valores acima do ponto de corte

clinico de Miller et al.(2023) e que tiveram uma diminuicdo do pré para o pés.
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Conclusoes

A anélise qualitativa dos momentos finais das sessdes 1, 4 e 8, em seis familias,
permitiu concluir que as Familias B, C e D apresentaram uma transformacao narrativa
mais expressiva, resultado que é corroborado pelos indices do SCORE-15, onde
também se observaram melhorias significativas. A Familia E, por sua vez, ndo revelou
uma mudanca narrativa evidente, segundo a andlise qualitativa do ASNC, embora
tenha demonstrado uma evolucdo relevante nos resultados do SCORE-15,
especialmente na escala total e na subescala de Recursos Familiares. Este dado sugere
que os momentos finais de algumas sessdes podem néo refletir as mudancas narrativas
ocorrida ao longo do processo terapéutico, sobretudo quando fatores individuais, como
dificuldades de expressao verbal, limitam a verbalizacdo da reflexdo ou da experiéncia
interna. Por outro lado, parece que a Familia A ndo apresenta uma mudanca narrativa
significativa nos momentos a que este estudo objetivou estudar, configurando um caso
de insucesso terapéutico, o que é confirmado pelos indices do SCORE-15.

Na Familia F, por sua vez, ndo foi possivel determinar com exatiddo se existiu
mudang¢a narrativa. Ainda que na Dimensdo F seja uma familia com resultados
significativos, nas outras dimensdes a mudanca é pouco expressiva. Podemos assim
concluir que o sucesso terapéutico, através da analise do momento final das sessdes
1, 4 e 8 da Familia F, configura-se como indeterminado. Este resultado € corroborado
com os dois instrumentos em estudo, ASNC e SCORE-15.

As dimensdes que se mostraram mais centrais na transformacéo narrativa foram
as singularidades discursivas e cognitivas, a presenca de causalidade circular, a
percecdo de competéncia face aos eventos e pessoas e a diversificacdo tematica das
narrativas, incluindo topicos ndo centrados no problema e focados em aspetos mais
normativos da vida familiar e dos seus contextos. Estes resultados reforcam a
importancia do momento final da sessdo como um espago de integracdo e
reorganizacdo das histérias familiares, onde emergem mudancas significativas e
processos de ressignificacdo que sustentam a evolucdo terapéutica. Além disso,
confirmam a pertinéncia e a eficacia da abordagem desenvolvida por Sousa e
colaboradores (2024) junto de familias com um elemento no espetro do autismo,
disponibilizando um modelo estruturado que orienta o desenvolvimento da
intervencgdo e favorece a construgdo de narrativas mais complexas, flexiveis e menos

centradas na problematica da PEA. Do ponto de vista clinico, estes resultados sugerem
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que os terapeutas familiares podem beneficiar de estratégias que valorizem
sistematicamente o momento final das sessdes, promovendo reflexdo, circularidade e
co-construcdo de significados, potenciando, assim, a emergéncia de narrativas
transformadoras e promotoras de mudanca.

Apesar dos contributos obtidos, importa reconhecer algumas limitacdes deste
estudo. A reduzida dimensdo da amostra e a especificidade das familias envolvidas
restringem a generalizagdo dos resultados. Apesar da formulagdo de um objetivo de
integracdo dos dados, a concretizacdo desta etapa pode ser limitada, uma vez que 0s
instrumentos utilizados avaliavam dimensdes distintas da mudanca (narrativa e
autopercecdo de mudancas clinicas). O facto de a andlise incidir apenas sobre
momentos especificos do processo terapéutico constitui igualmente uma limitacéo
relevante, pois pode ndo permite tracar os contornos evolutivos da mudanca
narrativa. Acresce ainda a possibilidade de fatores ndo controlados, como a alianca
terapéutica, a adequacao metodologica ou acontecimentos externos, influenciarem os
resultados, bem como a limitacdo decorrente do foco na dimenséo verbal da narrativa,
que pode ndo refletir plenamente mudancas expressas de forma ndo verbal,
particularmente significativas em casos de perturbacdo do espetro do autismo.

Com base nestes resultados, futuras investigacdes poderdo aprofundar o estudo
da mudanca narrativa em amostras mais amplas e diversificadas, ao explorarem
diferentes problematicas e contextos clinicos. Seria igualmente pertinente investigar
intervencdes orientadas para desbloquear dimensdes narrativas de nivel superior (i.e.
Séo as dimensbes de topo da narrativa, representados nas dimensdes tempo, espaco e
causalidade, que organizam as premissas do sistema e determinam como 0s eventos e
conteddos se estruturam em historias), como o trabalho com o tempo futuro, a
causalidade circular ou a ressignificacdo de narrativas psicopatoldgicas, bem como
examinar processos de consolidagéo e amplificagdo da reflexividade dentro e fora das
sessOes. Por fim, recomenda-se a analise integral de todos os momentos das sessdes,
de modo a captar de forma mais especifica e detalhado o processo de mudanca e
compreender de que modo 0s terapeutas integram conscientemente o momento final
como ferramenta clinica promotora de transformacdo narrativa e de estrutura da

mudanca ao longo do tempo.
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Anexo 1

Anexos

Objetivos das Sessdes do Protocolo de Sousa et al.(2025)

Sessdo(des) Objetivos e Estratégias

Primeira

Segunda,
Terceira e

Quarta

€]

O]

®)

(4)

®)

(6)

Y]

o)
)

©)
(4)

®)

Estabelecer uma relacdo terapéutica, com o proporcionar do conforto a familia e ao
elemento com diagnoéstico de PEA (integrar o estilo cerebral) ao adotar uma postura
colaborativa, compreensiva, empatica e de escuta ativa.

Defender a perspetiva do estilo cerebral do elemento com autismo: as sessfes iniciam ao
envolver o elemento do espetro, através dos seus pontos de interesse e/ou ponto de entrada
sensorial numa com o objetivo de o validar e o integrar em todas as conversas; reforcar a
possibilidade de utilizar os materiais sensoriais e de haver pausas breves.

Desenvolver uma compreensdo profunda das perspetivas e desafios familiares através de
técnicas, como as perguntas circulares. Nesta etapa é desenvolvido o Genograma de forma
colaborativa.

Estabelecer um mapa descritivo partilhado das principais rotinas interacionais e padrfes
de comunicacéo.

Explorar os objetivos e expectativas para 0 processo terapéutico e mudar da postura linear
(elemento - problema) para a postura relacional e, em simultaneo, co-construir objetivos
ajustados as expectativas de cada membro da familia e do sistema.

Identificar e amplificar os principais insights de cada membro da familia a partir da
conversa terapéutica ao promover um momento de reflexdo e integrar as diversas
perspetivas que surgiram no decorrer da sessao.

O objetivo geral da primeira sesséo € identificar os principais temas/narrativas dominantes
de cada membro e sua familia.

Fortalecer a relacdo terapéutica;

Aprofundar a compreensdo dos membros da familia sobre o estilo cerebral autista do seu
familiar;

Abordar as quatro principais mudangas narrativas;

Estabelecer um mapa descritivo partilhado das principais rotinas interacionais e padrées
de comunicagdo

Trabalhar os temas principais/narrativas dominantes através de perguntas orientadas para

0 contexto, tempo, participacdo e diferencas observaveis.
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Objetivos das Sessdes do Protocolo de Sousa et al.(2025) (continuacéo)

Sessdo(des) Objetivos e Estratégias

Segunda,
Terceirae

Quarta

Quinta
Sexta

sétima

e

(1) a (5) Para este processo, 0 terapeuta intervém de forma a ouvir, apoiar e co-construir narrativas
mais complexas. Pretende-se substituir a linguagem baseada no défice por uma linguagem focada
em forgas para descrever o estilo de cérebro elemento no espetro. Além disso, nestas sessdes €
importante integrar a experiéncia vivida individual e familiar na exploragdo de cada mudanca
narrativa; observar e analisar a forma e a fungdo dos comportamentos; comentar e reformular com
hipdteses sistémicas ao solicitar esclarecimentos e/ou confirmacdes; e identificar oportunidades
para amplificar singularidades e excec¢des a narrativa dominante através de perguntas orientadas
para o contexto, tempo, participacéo e diferencas observaveis.

(6) Identificar os principais insights dos membros da familia a partir da sesséo de terapia e
permitir que cada membro da familia reflita e tire as suas prdprias conclusdes. Reforgar
novas perspetivas e insights importantes sobre o progresso individual e familiar ao longo
do processo terapéutico.

(1) Manter a relagdo terapéutica.

(2) Reforgar a compreensdo dos familiares sobre o cérebro autista do seu familiar.

(3) Continuar a abordar as quatro principais mudancas narrativas.

(4) Trabalhar os principais temas/narrativas dominantes de cada membro e da sua familia.

(1) a (4) Nestas quatro primeiras etapas, mantém-se um atitude colaborativa ao ouvir, apoiar e co-
construir, ao procurar oportunidades com o objetivo de: fortalecer e amplificar narrativas novas,
aprofundar a compreenséo das dindmicas individuais e familiares emergentes (retomar e valorizar
aspetos-chave da sessdo anterior); usar uma linguagem baseada em forc¢as (para defender o estilo
cerebral do membro no espetro do autismo); promover mudancas adaptativas nas quatro narrativas
centrais com o0 uso de comentarios, ressignificagdes, hipdteses e pedidos de
esclarecimento/confirmacéo; e observar interagdes, rotinas e formas de comunicacdo a fim de
identificar necessidades de discussdo de temas adicionais ligados as idiossincrasias familiares e/ou
ao ciclo de vida familiar.

(5) ldentificar e amplificar os principais insights de cada membro da familia a partir da
conversa terapéutica com o objetivo de cada elemento refletir sobre as suas principais
conclusdes e o terapeuta validar e fazer uma devolugao sobre a evolucédo da familia.

(6) Consolidar as mudangas terapéuticas para promover mudancas pessoais e familiares, e o

seu reconhecimento.
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Objetivos das Sessdes do Protocolo de Sousa et al.(2025) (continuacéo)

Sessdo(des) Objetivos e Estratégias

Oitava

(1) Manter a relacéo terapéutica.

(2) Amplificar e consolidar as mudancas terapéuticas e/ou perceber a existéncia do processo

de mudanca e explora-lo.

(1) e (2) Nas etapas (1) e (2) da sessdo, pretende-se abordar os beneficios de ndo mudar versus

mudar (ganhos e perdas, para cada cenario). Assim sendo, é importante perceber as mudangas nas

experiéncias familiares, reforcar o que foi aprendido e os possiveis contratempos para destacar a

resiliéncia, ao estruturar a reflexdo; por fim, o terapeuta introduz a técnica “paginas em branco do

Brain Style Book™ de Monteiro (2016), como metafora de capitulos futuros a serem escritos

conjuntamente pelo individuo e pela familia, para promover e consolidar a visdo de

desenvolvimento continuo.

(3) Identificar os principais insights dos membros da familia a partir da sessdo de terapia e

permitir que cada membro da familia reflita e tire as suas proprias conclus@es. Reforcar

novas perspetivas e insights importantes sobre o progresso individual e familiar ao longo

do processo terapéutico.

Anexo 2

Dimensoes e exemplos de Sequeira, 2012

ASNC Dimensodes

ASNC subdimensoes

ASNC exemplos

A. Singularidades

estratégias  novas,
criativas e eficazes,
promovidas  pelo
sistema em resposta
a uma situacdo
problematica.

Singularidade discursiva

discursos alternativos sobre uma relagéo,
um acontecimento, uma situagdo ou uma
experiéncia

Singularidade comportamental
comportamentos alternativos, interagdes
ou estratégias préaticas implementadas por
um ou varios elementos

Singularidade cognitiva

novas visbes e compreensdes distintas
sobre questdes problematicas
importantes.

Terapeuta: O que vocé acha que é diferente
em sua familia, desde a Gltima sessdo?

Mae: Acho que mudamos a forma como
dizemos as coisas uns aos outros, comecando
sempre pelo lado positivo (...). Depois,
ficamos mais abertos para conversar.

Pai:  Quando  tinhamos
conseguiamos conversar.

problemas,

Terapeuta: O que € exatamente diferente na
sua perspetiva anterior do seu filho? Pai:
Deixei de pensar apenas na minha perspetiva
e coloquei-me no lugar dele, pela primeira
vez. Compreendo o que ele sente (...)
Finalmente entendi a maneira como ele pensa
e age, e isso muda a maneira como eu vejo 0
comportamento.
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Dimensoes e exemplos de Sequeira, 2012.(Continuacéo)

ASNC Dimensoes

ASNC subdimensdes

ASNC exemplos

B. Natureza da
Histéria

B1l. Tempo
Tempo das historias narradas:

Presente (Fixo) e Futuro (Fixo)

Passado (Fixo)

Estatico

historias sem foco num tempo especifico,
refletem permanéncia temporal.

Flutuante

historias que revelam acdo em varios
momentos.

B2. Espaco
Definigdo contextual das historias:
Contextuais

Historias que fazem referéncia aos
eventos num contexto, espago ou cenario,
onde ocorrem;

Nao-contextuais

Historias que ndo fazem referéncia a
contexto, espago ou cenario.

Terapeuta: Como vé o futuro?

Pai: Acredito que, ainda hoje, apesar dos
nossos muitos problemas, vamos resolvé-los
no futuro.

Mae: Acho que tudo tem a ver com 0 nosso
passado, e ndo vamos conseguir sair dos
problemas que vieram dai.

Terapeuta: Quais sdo as diferengas que vé na
sua relagéo entre agora e quando o problema
comegou?

Mae: Nunca houve diferencas!

Pai: Temos periodos melhores e piores!

Terapeuta: Em que ocasies/contextos 0s
problemas ocorrem mais?

Mae: Os problemas acontecem quando
estamos em casa.

Terapeuta: Pode me dizer em que
circunstancias seus medos aparecem mais?

Filho: N&o. Isso acontece em todos o0s
lugares! N&o posso dizer circunstancias
especificas
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Dimensoes e exemplos de Sequeira, 2012.(Continuacéo)

ASNC Dimensoes

ASNC subdimensdes

ASNC exemplos

B. Natureza da
Histéria

B3. Causalidade
Atribuicdo explicativa dos acontecimentos:
Linear

Evidéncia de uma perspetiva direta e
simplista ~ sobre as  causas  dos
acontecimentos;

Circular

Associagdo de multiplas causas, fatores ou
varidveis que interagem e sustentam as
relagdes ou os ciclos problematicos.

B4. Interacéo

descri¢do dos acontecimentos, refletindo a
participacdo dos atores e o foco narrativo
traduzido nos discursos:

Intrapessoal

referéncias aos atributos dos sujeitos ou
referéncias as interacdes;

Interpessoal

referéncias aos atributos dos sujeitos ou
referéncias as interacdes;

Intengdes

referéncias aos motivos e inten¢Ges do
sujeito ou aos efeitos de algo, hum dado
acontecimento relatado;

Efeitos

referéncias aos motivos e inten¢Bes do
sujeito ou aos efeitos de algo, num dado
acontecimento relatado;

Papéis/rétulos ou regras do sistema

referéncias focadas nos papéis/rotulos
habituais dos sujeitos ou nas regras das
interacBes entre sujeitos.

Terapeuta: Como explica o comportamento
do seu filho?

Mae: Ele é como o pai. Talvez seja genético!

Pai: N&o quero saber de quem é a culpa, ndo
me preocupo com as razdes, 0 que me
preocupa é o efeito que a nossa relagéo tem
nos nossos filhos.

Terapeuta: Talvez a atitude dele
signifique que ele esta a sofrer. Como vé
iss0?

Pai: E assim que ele é, e agora ele é cada
vez mais egoistal

Filho: Estdo todos muito preocupados
com 0 que 0s outros pensam e ndo estdo
preocupados com o meu problema e com
as minhas limitagdes.

Mae: Estas atitudes sdo de propésito
para nos ofender!

Toda esta situacao me deixa doente, sinto
que esta a limitar a minha vida!

Terapeuta: E o que faz que pode
contribuir para o aumento dos
problemas?

Mae: Acho que os nossos mal-entendidos
também o fazem perder a cabega...
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Dimensoes e exemplos de Sequeira, 2012.(Continuacéo)

ASNC Dimensoes

ASNC subdimensoes

ASNC exemplos

C. Conotacéo
narrativa

Valor moral das
histérias:

D. Narracdo da
histdria

Nas historias o0s
atores tém
diferentes
participacdes e
intervencdes:

Boa intengéo ou mé intencdo

refletir a intencéo dos sujeitos nos eventos
relatados;

Sanidade e
Normalidade

refletir a adequacdo ou normalidade dos
sujeitos nos eventos relatados;

Anormalidade

refletir a inadequacdo ou anormalidade
dos sujeitos nos eventos relatados;

Doenca

Refletir a doenca/perturbacdo dos sujeitos
nos eventos relatados.

Legitimidade

legitimidade dos atores e dos
acontecimentos descritos.

llegitimidade

ilegitimidade dos atores e dos

acontecimentos descritos.

Passiva

agéncia dos sujeitos envolvidos nas
historias;

Ativa

agéncia dos sujeitos envolvidos nas
histérias;

Competente

avaliacdo do desempenho dos sujeitos
envolvidos nas historias.

Incompetente

avaliacdo do desempenho dos sujeitos
envolvidos nas histdrias.

Pai As vezes, ele faz coisas que n&o
funcionam, mas ele faz com a melhor das
intencdes!

Ou ma intengdo:

Pai: A forma como ela fala comigo tem a
clara intengdo de me magoar.

Mae: As nossas dificuldades s&o
semelhantes as que os outros vivem...

Filho: Nunca fui normal! Sempre tive esses
problemas!

E injusto que ele nos faca sofrer assim.

Mae: Neste momento estamos resignados
com as dificuldades.

Pai: Fomos e somos capazes de mover o
mundo para salvar a nossa familia.

Filho: Naquele dia, todos nds nos
esforgamos (...): cada um na sua vez, nao
gritou, mas falou com respeito, calma e até
rimos.

Eramos pais sem capacidade de
compreender 0 que se estava a passar e
agora é tarde demais...
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Dimensoes e exemplos de Sequeira, 2012.(Continuacéo)

ASNC Dimensdes

ASNC subdimensdes

ASNC exemplos

E. Reflexividade
narrativa

reflexdo e meta-
perspetiva  sobre
fatores e processos
de construcdo de
historias e
narrativas:

El. Reflexdo sobre a elaboracdo de
narrativas problematicas

El. Reflexdo sobre a elaboragdo de
narrativas nao problematicas

E2. Reflexdo sobre os fatores
discursivos;

E3. Reflexdo sobre os fatores
relacionais e interativos;

E4. Reflexdo sobre os fatores

comportamentais;

Mae: Ao pensar e agir desta forma,
contribuo para a manutencéo do problema.

Pai: Se estamos sempre a dizer como somos
infelizes, sé podemos sé-lo.

Filho: Enquanto n&o nos respeitarmos uns
aos outros, e se continuarmos a gritar e a
atacar, como temos feito até agora, nao
conseguiremos ser nada diferente do que
Somos.

Pai: Se fizermos as coisas sem lhe dizer
nada, ele vai zangar-se e deixa de falar
CONNOSCO.

F. Temas da sessao

Temas problema e ndo problema

Historias que surgem na sessao de terapia:
sintomas outros temas problematicos,
outros problemas além de sintomas temas
ndo problematicos, outras questdes que
ndo sdo parecem como problemas.

Sintomas:
Violéncia do pai
Outros temas problematicos:

Problemas no trabalho
dificuldades financeiras,
outros membros da familia

dos pais,
conflitos com

Temas ndo problematicos

Rotinas da familia, hobbies, atividades nos
fins de semana, férias e rituais familiares,
coisas que apreciam uns nos outros
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Apéndices

Singularidades

[ [ [ [
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S1 S1 S1

=@-Familia A =@=Familia B =@=Familia C =@=Familia D =@=Familia E ={=Familia F
Figura 1

Evolucdo das singularidades comportamentais, discursivas e cognitivas ao longo das

sessoOes.

B1. Tempo

Estatico Fixo Flutuante Estatico Fixo Flutuante Estatico Fixo Flutuante
S1 S1 S1

=@=FamiliaA =@=FamiliaB ={=FamiliaC =@=FamiliaD =@=FamiliaE ={=Familia F

Figura 2

Evolucdo das subdimensdes do tempo ao longo das sessGes.
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B3. Causalidade

Circular

Linear/Circula

K
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(@]
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=
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S1 S1 S1
=@=FamiliaA =@=FamiliaB ={=FamiliaC =@=FamiliaD =@=FamiliaE ==FamiliaF

Figura 3
Evolucéo da causalidade das narrativas ao longo das sessdes.

Conotacdo Narrativa

SanidadeNormal Doenga/Anormal = Sanidade/Normal Doenca/Anormal = Sanidade/Normal Doenga/Anormal
S1 S4 S8

=@=Familia A =@=FamiliaB «==FamiliaC =@=FamiliaD =@=FamiliaE ={=FamiliaF

Figura 4

Evolucéo das narrativas de anormal/doenca e normal/sanidade ao longo das sess@es
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Narragéo da Historia

Competente Incompetente Competente Incompetente Competente Incompetente
S1 S4 S8

=@=FamiliaA =@=FamiliaB ={=FamiliaC =@=FamiliaD =@=FamiliaE ==Familia F

Figura 5

Evolucdo das narrativas de competente e incompetente ao longo das sess@es
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Tabela 26

Codificactes Totais do ASNC — dimensdes em analise

DIMENSOES ASNC Todos 0s processos Anélise de tendéncia
S1 S4 S8 S1 S4 S8
Processo narrativo Al. Comportamental 0 4 6 ./0
(a) Singularidades

A2. Discursiva 11 15 38 ._/0
A3. Cognitiva 10 14 36 ._/-0

Processo narrativo  B1. Tempo Estético 5 2 2 *— =
(B) Natureza da

Historia Fixo 12 8 11 0\./.
Flutuante 3 9 14 ./0
Processo narrativo  B1. Linear 5 13 3 ./0\.
(B) Natureza da Causalidade
HIStOI’Ia Circular 8 17 25 ./_.
Linear/Circular 2 7 10 ./0
Processo narrativo Sanidade/Normal 6 1 9 .\'/0
(C) Conotagéo Narrativa
Doenca/Anormal 6 22 2 ./\.
Processo narrativo Competente 3 11 26 ./—0
(D) A Narracéo da Histdria
Incompetente 5 32 6 /o\




Codificactes Totais do ASNC — dimensdes em analise (continua¢éo)

DIMENSOES ASNC

Todos os processos

Andlise de tendéncia

S1 S4 S8 S1 S4 S8

Reflexividade Narrativa E1. Reflexo sobre a elaboragdo de narrativas problematicas 6 15 7 ./0\.
(D) A Narracado da Histdria

E1. Reflexdo sobre a elaboragdo de narrativas ndo problematicas 5 2 21 .\'/0

E2. Reflexdo sobre os fatores discursivos 6 15 6 ./0\‘

E3. Reflexdo sobre os fatores relacionais e interativos 15 33 24 ./0\.

E4. Reflexdo sobre os fatores comportamentais 2 13 11 ./0\‘
(F) Temas da Sessao Temas-Problema relacionados com a PEA 13 5 2 .\.

Outros Temas-Problema 15 14 7 .\.\.

Temas ndo Problema 25 26 28 — o ——*
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