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RESUMO

Em Psicoterapia, a analise do comportamento comunicacional do cliente e do terapeuta
é particularmente valiosa para a monitorizacdo e compreensdo das flutuagdes nos estados
psicoldgicos do cliente, caracteristicas do processo de mudanca. A comunicacao ndo verbal
do cliente, nesse contexto interpessoal, contribui de todas as formas para dar significado
aquilo que ele experiencia no momento. Este estudo micro-analisou momentos de videos de
sessOes terapéuticas da Terapia Breve Orientada para as Solugdes, em que se formula a
pergunta milagre. Dada a observacgéo prévia de casos clinicos em que o fendbmeno do sorriso
acompanhou o momento de formulacdo desta pergunta, surgiu a necessidade de explorar,
através de andlises descritivas dos discursos verbais do terapeuta e do cliente e dos sorrisos
identificados, se este comportamento ndo verbal aparecia a acompanhar a pergunta milagre.
Pretendeu-se explorar que significados esses sorrisos poderiam ter, sugerindo-se hipoteses
acerca do impacto desta pergunta-tipo nos clientes. Usou-se a classificacdo de tipos de
sorrisos de Freitas-Magalhdes, a qual diferencia entre sorriso fechado, sorriso superior e
sorriso largo. Da anélise dos discursos, destacaram-se formas diferentes de fazer a pergunta,
tendo-se através de uma analise de conteldo, criado categorias distintas de acordo com as
diferentes formulaces. Fez-se a andlise de um primeiro momento, referente a reacgédo
espontanea e imediata do cliente a pergunta, e de um segundo momento, em que se analisou
0 sorriso exibido durante a elaboragdo da resposta concreta. Os resultados mostram que 0
sorriso aparece, na quase totalidade dos casos, como resposta ndo verbal a pergunta milagre.
Parecem existir diferentes reaccdes imediatas de acordo com o tipo de formulacdo da
pergunta, sendo que a maioria dos sorrisos manifestados acompanha o processo, ou uma
introducdo ao processo de imaginacdo de eventos positivos. Especulou-se acerca do
significado dos sorrisos: uns podem sugerir satisfacdo e prazer imediato associado a
imaginacdo de eventos positivos, outros podem indicar espanto, dado a natureza inesperada
do evento “milagre”, outros ainda podem sugerir ironia ou diversdo como reacg¢do imediata
ao convite a imaginacdo da ocorréncia de algo dificil de conceber. Conclui-se quanto a
necessidade de se aprofundar a analise do comportamento do sorriso em contexto
terapéutico, recorrendo ao uso de metodologias rigorosas de analise da expressao facial,
assim como a utilidade de se continuar a analisar detalhadamente a comunicacao terapéutica

no contexto dos processos clinicos.

Palavras-chave: Comunica¢do, Comunicagdo ndo verbal, Sorriso, Pergunta milagre,

Terapia Breve Orientada para as Solucdes.



ABSTRACT

In Psychotherapy the analysis of client and therapist communicative behavior is
particularly valuable for monitoring and understanding the subtle fluctuations in the client’s
psychological states, which are characteristic of the change process. In this interpersonal
context, the non-verbal communication of the client contributes in every way to give meaning
to what the client is experiencing at the time being. The present study microanalysed video
excerpts of Solution-Focused Brief Therapy therapeutic sessions, corresponding to the moment
when the miracle question was used. Due to previous observations of clinical cases where the
clients exhibited smiles when the miracle question was formulated, lead to the exploration,
using a thematic analysis of the verbal speech and the smiles identified, of the possible relation
between this formulation and the non-verbal behavior of smiling. Therefore, the aim of the
study was to explore the possible meanings of the smiles exhibited, by speculating about the
impact of the miracle question on the clients. A specific classification of types of smiles, made
by Freitas-Magalhées, was used. These types were: the closed smile, the superior smile and
large smile. From a thematic analysis different ways of asking the question stood out, which
lead to the creation, through a content analysis, of separate and distinct categories, depending
on the different type of formulation used. First, an analysis of the spontaneous and immediate
reaction of the client to the miracle question was made, then, a second analysis was made of his
non-verbal behavior during the time he worked out the actual response. The results show that
the smile appears in almost all cases, as a non-verbal response to the miracle question. It also
appears that there are different immediate reactions depending on the type of formulation of the
question, and most of the smiles expressed followed the process of imagination, or the
introduction to the process of imagination of positive events. It has been speculated about the
meaning of smiles: some may suggest immediate satisfaction and pleasure associated with the
imagination of positive events, others may indicate surprise, given the unexpected nature of the
“miracle” event, still others suggest irony or fun as an immediate reaction to the call
imagination of the occurrence of something difficult to conceive. This study demonstrates that
there is a need for further analysis of the behavior of smiling in the therapeutic context, using
rigorous methodology for the analysis of facial expression, as well as the usefulness of
continuing to review in detail the therapeutic communication in the context of clinical

processes.

Keywords: Communication, Nonverbal communication, Smile, Miracle question, Solution-

Focused Brief Therapy
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INTRODUCAO

De uma perspectiva construcionista, ao comunicarmos criamos contextos. Ndo ha terapia
que ndo seja directiva; interagir é influenciar e a Unica opcao do terapeuta € saber como o
fazer. Nos trés casos que segui em periodo de estidgio académico no Servi¢o de Terapia
Cognitivo-Comportamental da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagéo, presenciei
a manifestacdo de sorrisos perante a formulacdo de uma questdo tipica usada na Terapia
Breve Orientada para as Solugbes — a pergunta milagre. Das trés vezes ndo consegui evitar
surpreender-me e questionar-me — “mas porque sorriem?”. Surgiu entdo o interesse em tentar
responder a esta questdo e debrucar-me sobre o tema da comunicagdo em contexto
terapéutico.

A presente dissertacdo pretende estudar o comportamento ndo verbal dos clientes em
psicoterapia, em especifico a manifestacdo facial do sorriso, como resposta a pergunta milagre
usada pelos terapeutas na Terapia Breve Orientada para as Solugdes (TBOS). Ja o velho
ditado o diz, o rosto é o espelho da alma, e muitos tém sido os estudos que revelam que a
expressao facial € um poderoso canal comunicativo de estados psicolégicos e emocionais.
Seréa do interesse de todos os terapeutas conhecerem o impacto e eficacia da sua comunicacao
verbal e 0 comportamento né&o verbal dos clientes pode ser bastante revelador neste sentido.

Posto isto, surgiram algumas questdes de investigacdo que deram origem a presente
dissertacdo. Aparecerd a expressdo facial do sorriso associado a pergunta milagre usada na
TBOS? Que significado podera esse sorriso ter? Que impacto podera ter esta pergunta nos
clientes? Recorreu-se as metodologias da observacdo directa, da micro-anélise da
comunicacdo e da analise descritiva, de forma a analisar e transcrever ao detalhe a
comunicacgédo verbal e ndo verbal do terapeuta e do cliente. Este estudo tem a finalidade de
explorar se 0 uso da pergunta milagre proporciona a manifestagédo facial do sorriso pelos
clientes, e, em caso afirmativo, explorar diferentes significados associados ao mesmo e
sugerir possiveis relagdes entre essa manifestacdo e o contetudo da pergunta em questao.

Pretende-se, assim, contribuir para um maior entendimento sobre a comunica¢do no
contexto dos processos terapéuticos e sugerir futuras pesquisas na area da comunicagéo verbal
e nao verbal que, de acordo com as conclusdes da presente investigacdo, se revelem
significativas para a promocao do aperfeicoamento da comunicagédo usada pelos terapeutas e,

assim, de mais sucessos terapéuticos.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO 1 - A COMUNICACAO HUMANA
1.1. O que é comunicar?

Carol Wilder, entrevistando Paul Watzlawick acerca do acto comunicativo, colocou-lhe
a questao “Aos seus olhos existe algum comportamento que ndo seja comunicativo?”, ao que
se seguiu a resposta: “E evidente que se ndo houver nenhuma pessoa ao seu redor, vocé
encontrar-se-a perante a velha questdo: «se uma arvore cair na floresta, sem que haja ninguém
para a ouvir cair, sera que faz barulho?» Para que possa haver comunicacdo, é necessario que
haja a presenga de pelo menos uma outra pessoa.” (Winkin, 1981, p. 319).

Apesar de se poder considerar a possibilidade de um individuo comunicar internamente
consigo mesmo, com as suas fantasias ou até mesmo com “a vida”, supde-Se que essa
comunicacdo obedeca a algumas das mesmas regras que governam a comunicacao
interpessoal (Watzlawick et al., 1967). N&o fosse a origem etimoldgica da palavra
comunicacdo — “tornar-se comum” (Pearce, 1999), o seu valor enquanto mediadora e
construtora dos contextos interpessoais ndo faria tdo perfeito sentido. Quando se fala em
comunicacdo considera-se todo e qualquer acto realizado por uma pessoa e experienciado
(recebido) por outra, ja que “se todo o comportamento, numa situagdo interaccional, tem valor
de mensagem, ou seja, € comunicacao, segue-se que, por muito que o individuo se esforce, é-
lhe impossivel ndo comunicar” (Watzlawick et al., 1967, p. 44-45).

Pode-se assim considerar que estamos constantemente a comunicar, a enviar mensagens
uns para os outros, podendo estas ser manifestadas verbal ou ndo verbalmente. Ao pensarmos
no fendbmeno da comunicagdo surge intrinsecamente ligado a este o conceito de linguagem.
Vérias sdo as correntes que explicam este conceito, sendo, no plano funcional, considerado
por Chomsky e Piaget, como um instrumento de representagdo, caracteristico unicamente do
Homem e relacionado com as suas capacidades cognitivas exclusivas, e por outros tedricos de
correntes como o0 Behaviorismo e o Interaccionismo Social, como um sistema de
comunicagéo, sendo a sua aquisi¢do descrita como uma sucessédo de aprendizagens sociais
que sobrepdem aos adquiridos cognitivos as significagdes historico-culturais elaboradas pelo
grupo (Doron & Parot, 2001). Considerando a linguagem uma forma de comportamento,
independentemente de teoricamente atribuirmos a este uma funcdo representativa ou

comunicacional, a verdade é que, de acordo com a perspectiva de Watzlawick, ao usarmos a



linguagem, quer através da fala, quer atraves de simbolos ndo verbais, estamos a agir e,
portanto, a comunicar mensagens aos outros.

O Construcionismo Social defende que as pessoas constroem o seu conhecimento acerca
do mundo, ou seja, a sua realidade, umas com as outras atraves das suas interac¢des diarias no
decorrer das suas vidas sociais (Burr, 1995). A psicologia tradicional considerava a linguagem
como mero veiculo de transmissdo dos nossos pensamentos e emogBes, mas segundo o
construcionismo social, todo e qualquer tipo de interaccdo social, em particular a linguagem,
sdo considerados pratica durante a qual as versdes partilhadas de conhecimento sao
construidas (Burr, 2003). A maneira como as pessoas pensam, todas as categorias e conceitos
que lhes fornecem quadros de significados, sdo proporcionados através da linguagem que
usam (Burr, 1995).

Uma das mais sofisticadas teorias sobre a comunicacdo, a Teoria da Gestdo Coordenada
de Significados (CMM, de Coordinated Management of Meaning Theory), criada por Barnett
Pearce e Vernon Cronen, usando-se do modelo de construcionismo social para estudar a
comunicacdo, considera igualmente que o uso da linguagem cria 0 mundo social envolvente:
“0 modelo CMM foca-se na comunicacdo porque a comunicacao € a realidade social
primaria” (Pearce, 1999, p. 10). As ideias do CMM estdo muito ligadas ao conceito de
contexto de Gregory Bateson (1979) e todo o conjunto de ferramentas que fazem a teoria do
CMM pode ser entendido como incluindo marcadores de contexto, perspectivas, pontos de
vista ou historias que podem ser uteis em situagdes reais para perceber “o que esta a
acontecer”; “Ha sempre outra historia que pode ser contada” (Holmgren, 2004, p. 89). Cada
conversa € vista como um entrelacar complexo de uma série de eventos em que cada
participante afecta e é afectado pelo outro. O CMM, acima de tudo, preocupa-se com a forma
como coordenamos e estabelecemos significados durante as interacgdes. E “esses significados
tém implicagbes na forma como contamos historias acerca de n6s mesmos e dos outros,
historias sobre o que podemos e ndo podemos fazer e sobre o0 que deveriamos ou néo fazer.
Assim, relacionada com o significado, esta sempre uma categoria fundamental de identidade:
Quem sou eu nesta situacdo? Qual é a minha posicao, direitos e obrigacdes? N&o criamos
simplesmente significados; criamos identidades” (Holmgren, 2004, p. 90). Realca desta forma
a funcdo da comunicacao na construcdo, nao so da realidade interpessoal do momento, como
das proprias identidades de quem interage.

De uma forma mais especifica, 0 CMM ¢é constituido por cinco “blocos principais”, mais
precisamente actos de fala, episodios, relagdes, self e cultura. Pearce (1994; cit. in Holmgren,

2004) define actos de fala como accbes que desempenhamos ao falar; podem incluir queixas,
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insultos, promessas, ameagas, assercdes, ou questdes, sendo que uma elocucdo ndo é inocente
— ao falarmos com o outro, estamos-lhe a fazer alguma coisa inevitavelmente. De acordo com
Pearce (1999), os seres humanos tratam as mensagens como se elas estivessem envolvidas em
maultiplas camadas de significados. O “modelo hierarquico”, que integra a teoria do CMM, foi
construido sobre a ideia de Bateson, Watzlawick, Beaving e Jackson (1967, cit. in Pearce,
1999) de que toda a comunicacdo ocorre simultaneamente a dois niveis, “contetido” e
“relagdo”, sendo que o segundo ¢ o contexto para o primeiro. O termo “hierarquico” refere-se
a multiplos niveis de contextos, em que cada nivel esta incluido dentro dos outros. Assim, no
CMM existe um indeterminado nimero de niveis de contextos, usando 0s autores com maior
frequéncia os niveis episodio, relacdo, self e cultura. A ordem de posi¢Bes dos Varios niveis
de contexto ndo €, em principio, fixa; podendo self ser o contexto de episodio ou vice-versa e
é esta posicdo relativa que faz a diferenca (Pearce, 1999). Resumidamente, este modelo
permite-nos compreender 0s Varios contextos em que a mensagem ocorre. Tem a utilidade de
nos guiar a medida que vamos desembrulhando o significado da mensagem, camada a
camada. A tarefa de quem interpreta a mensagem é descobrir quais os niveis de contexto que
Ihe dédo significado (Pearce, 1999). Pearce (1999; p. 36) oferece um exemplo do uso do
modelo hierarquico para interpretar padrdes do comportamento social, que talvez ajude na

compreensdo desta forma de anélise dos processos comunicativos:

No inicio de um relacionamento, quando um homem e uma mulher combinam um encontro
pela primeira vez, os eventos da noite, ou seja, as mensagens que trocam, podem ser
contextualizados considerando o nivel relagcdo dentro do nivel episédio. Ou seja, essa relagao
torna-se dependente da forma como o episddio “encontro” é percepcionado por ambos. Porém, se
0 encontro corre bem eles podem comecar a contar a si mesmos uma histéria sobre a relacdo: eu
gosto desta pessoa; a relagdo esta a ficar séria. Passado algum tempo, a sequéncia ordinal inverte-
se, tornando-se a relacdo o contexto mais elevado. Ou seja, mesmo que tenham um encontro
desagradavel (episddio), este serd interpretado no contexto de uma relagdo estavel. De qualquer
forma, existem eventos com forca implicativa suficiente para alterar a definicdo da relacéo

novamente, sendo a danca dos contextos continua.

Cada participante tem a sua definicdo do que se passa, do episodio, e a medida que este
se desenrola toma lugar a coordenagdo dos significados entre eles. Um participante com
pratica pode transformar um episodio inibitério em que o outro se sente encurralado, num
episodio em que surgem novas possibilidades de accdo e de compreensdo. E por isto que
podemos pensar na comunicagdo e na fala como “na vida como arte”, a arte de criar
possibilidades para agir, para saber como prosseguir (Wittgenstein, 1953; cit. in Holmgren,
2004).



1.2. A comunicagdo nédo verbal

N&o s6 o que se diz tem um carécter de contetido (o que é transmitido ao receptor) como
também tem um carécter de qualidade (a forma como é dito, tom de voz, palavras escolhidas,
rapidez...). Toda a comunicacdo tem um aspecto de conteudo e um aspecto de forma, de tal
forma que o segundo classifica o primeiro e €, portanto, uma metacomunicacdo (Watzlawick
etal., 1967). Realca-se, portanto, a importancia do comportamento néo verbal a acompanhar o
comportamento verbal como via de transmisséo de diversos significados.

Muitas sdo as definicbes existentes para comunicagio ndo verbal. “E um termo que tem
sido aplicado a uma série de fendbmenos: tudo desde a expressao facial e gestos até a moda e
estatuto social, desde a danca e o teatro até a muasica e mimica, desde o fluir de afectos até ao
fluir de trafego, desde a territorialidade dos animais até ao protocolo dos diplomatas, desde a
percepcao extra-sensorial até aos computadores analogicos, desde a retorica da violéncia até a
retdrica das dancarinas de topless.” (Harrison, 1973; cit. in Harper et al., 1978, p. 2).

Exemplificando, Argyle (1969; cit. in Harper et al., 1978) considerou comportamentos
ndo verbais 0s seguintes: contacto corporal, postura, aparéncia fisica, movimentos faciais e
gestuais, direccdo do olhar, e as varidveis paralinguisticas do tom emocional, momento em
que ocorre e sotaque. JA Knapp (1972, cit. in Harper et al., 1978) considerou como
comportamentos ndo verbais: 0 movimento do corpo ou 0 comportamento quinésico, a
expressao facial, as caracteristicas fisicas, 0 comportamento dos olhos, 0 comportamento de
toque, a paralinguagem, a proxémica, os artefactos, e os factores ambientais. Outros
(Harrison, 1973; cit. in Harper et al., 1978), ainda, classificaram a forma de vestir e aderecos
usados como formas de comunicacdo ndo verbal. Parece assim ndo haver uma definicéo
consensual acerca dos componentes da comunicacao ndo verbal.

Key (1972; cit. in Harper et al., 1978) postulou que, podendo ou ndo haver
comportamento verbal na expressdao comunicacional, o ndo verbal é algo que esta sempre
presente: “Quando o acto verbal acontece, 0 comportamento ndo verbal pode estar de acordo
com esse, ou contradizé-lo, mas € uma correlagdo obrigatoria para todo o evento
comportamental” (Harper, 1978, p. 6). A comunicac¢do ndo verbal, num contexto interpessoal,
contribui de todas as formas para a sintaxe, funcionando como comunicagdo verbal. Porém,
permanece a questdo, “como decifrar os significados dessa comunicacao?”. J& Watzlawick
havia reflectido: “ha lagrimas de dor e lagrimas de jubilo, o punho fechado pode assinalar

agressao ou contencdo, um sorriso pode transmitir simpatia ou animosidade, (...) o que seria



caso para perguntar se todas as mensagens analdgicas ndo terdo uma curiosa qualidade
ambigua.” (Watzlawick et al., 1967, p. 60).

Ekman (2003) ao concluir a sua reflexdo acerca de qudo enganador o comportamento
ndo verbal pode ser, em Darwin, Deception, and Facial Expression, refere que “ndo ha uma
Unica fonte no comportamento que seja completamente confidvel, impermeavel aos esforgos
de disfarce; assim como ndo h& nenhuma fonte que deva ser ignorada por ndo ser totalmente
confiavel” (p. 217). “Ter em conta ndo s6 o que uma pessoa diz, mas também o som da sua
V0Z, a eXpressao no seu rosto, os gestos e a postura, é de crucial importancia” (Ekman, 2003b,
p. 218).

1.2.2. O que o rosto nos pode revelar

“O rosto fala sem que para tal seja necessario abrir a boca” (Freitas-Magalhdes, 2007,
p. 28). Acredita-se (Argyle, 1975; Ekman & Davidson, 1994; Freitas-Magalhdes, 2007) que a
face seja 0 mais importante canal de expressdo ndo verbal, sendo que é particularmente
importante na expressdo das emocdes e das atitudes que manifestamos em relagdo aos outros.
A etimologia da palavra emocao sugere precisamente uma direccdo externa a partir do corpo,
significando literalmente «movimento para fora» (Damasio, 1994). Todos nés sabemos que
parte das alteracOes corporais que experienciamos quando vivemos uma emocdo S&ao
facilmente perceptiveis por um observador. Basta pensar nas expressOes faciais tdo
dificilmente controlaveis, como a reaccdo de corar perante uma situacdo embaracosa,
denunciando vergonha. Outras reac¢fes internas, como o bater acelerado do coracdo ou
possiveis indisposicBes gastricas, podem ser bem camufladas e notadas somente pelo
préprio, a menos que 0 comunique verbalmente.

No entanto, ao invés de considerar a expressdo facial um reflexo do estado interno
emotivo, varios autores, comecando por Darwin, defendem que as expressdes faciais sdo uma
forma simples de comunicacao, podendo reflectir intengdes ou tentativas para influenciar ou
regular encontros sociais, independentes de emocg6es (Plutchik, 2003). Bitti e Zani (1993; cit.
in Freitas-Magalhées, 2006) referem trés tipos de funcdo da mimica facial: (1) expressao das
emocdes e das atitudes interpessoais; (2) envio de sinais inerentes a interaccao em curso; e (3)
manifestacdo de aspectos tipicos da personalidade do individuo.

Os primeiros estudos sobre 0 movimento dos masculos faciais foram de Duchenne em
1862, sendo que ninguém havia estudado até entdo de forma t&o cuidadosa a contraccdo de

cada musculo e as consequentes fisionomias do rosto. Este investigador mostrou quais 0s



musculos que estdo menos sob o controlo consciente e tentou explicar o porqué de certos
masculos contrairem quando sob a influéncia de certas emocdes e outros ndo (Darwin,
1978). O estudo cientifico da expressdo facial da emogdo comecou com o trabalho de
Charles Darwin, The Expression on Emotions in Man and Animals, em 1872, no qual o autor
refere a sua crenca de que “os movimentos envolvidos nas expressdes revelam os
pensamentos e as intengdes dos outros de forma mais genuina do que as palavras, que podem
ser falsificadas ““ (Darwin, 1978, p. 359, cit. in Ekman, 2003b).

Como os sistemas de medicdo ndo facial para codificar expressdes emocionais Sao
escassos, tem sido prestada mais atencdo a expressao facial (Lewis, 2000). Esta tem vindo a
ser campo de estudo de muitos investigadores (Argyle, 1975; Ekman, Davidson & Friesen,
1990; Ekman, 2003a, 2003b; Peace, Miles & Johnston, 2006; Freitas-Magalhdes & Castro,
2006; Freitas-Magalhdes, 2007a, 2007b), enquanto poderoso comportamento ndo verbal
manifesto de multiplas combinagfes associadas a diversos significados.

Paul Ekman € considerado “um dos psiclogos mais influentes do século XX, gracas aos
seus trabalhos sobre linguagem corporal e emogdes” (Bond, 2007, p. 58). Considerou que se a
face faz parte de um sistema fisioldgico, entdo esse sistema pode ser aprendido (Gladwell,
2002). Gladwell (2002) redigiu um artigo na revista The New Yorker, no qual descreve como
Paul Ekman se iniciou no tema da leitura facial e refere que isso se deveu gragas a um homem
chamado Silvan Tomkins, que pode ter sido o melhor leitor de faces de sempre. Sem nada
saber acerca das investigacGes sobre a universalidade das expressbes faciais que Ekman
desenvolvia com o seu colaborador Wallace Friesen, Tomkins, observando videos de tribos
que os investigadores estavam a estudar, conseguiu surpreender Ekman quando caracterizou
os grupos como “violento” e “gentil”, explicando que esta andlise advinha da observacgao de
certas rugas e protuberancias particulares nas faces dos homens. Foi ai que Ekman se
apercebeu que tinha de “desdobrar” a face. Se este homem conseguia ver as expressoes desta
forma, talvez toda a gente o conseguisse também (Gladwell, 2002). Tentou assim, juntamente
com Friesen (1976; cit. in Plutchik, 2003), identificar os musculos, ou grupos musculares
faciais que produzem alteragdes visiveis em zonas particulares do rosto, como as sobrancelhas
ou 0 nariz, que a observagao humana consegue distinguir com preciséo.

No final dos anos 60, Ekman e outros investigadores descobriram que um pequeno
conjunto de emocdes se associara a expressdes ndo verbais faciais distintas,
transculturalmente reorganizadas (Ekman, Sorenson & Friesen, 1969; lzard, 1971; cit. in
Tracy, Robins & Schriber, 2009), sugerindo que tais emogdes seriam universais e inatas. Ja 0s

estudos de Darwin (1872), seguindo a linha de pensamento da teoria evolutiva proposta pelo



autor, haviam sugerido que a maioria das nossas acg0es expressivas sao inatas ou instintivas,
tendo evoluido de espécies inferiores. A presenca de expressdes faciais idénticas em pessoas
com cegueira congenita que, mesmo sem nunca terem visto familiares manifestarem emocéo
facialmente, reagiram de maneira muito parecida, ofereceu igualmente evidéncia para a
universalidade das emoc0es e das expressdes emocionais faciais (Freitas-Magalh&es, 2003;
Greenberg, 2002).

Um dos mais importantes e generativos avancgos quando se descobriu a universalidade de
algumas expressdes faciais emocionais foi o desenvolvimento de sistemas de descodificacdo
ndo verbal para a avaliacdo de distintas expressdes emocionais, tais como Maximally
Discriminative Facial Movement Coding System (MAX) de Izard’s (1979), e 0 mais usado,
Facial Action Coding System (FACS) de Ekman e Friesen (1978) (Tracy, Robins & Schriber,
2009). O FACS ¢é um sistema de descodificacdo das expressdes faciais que é usado como guia
técnico para categorizar comportamentos faciais. Esta abordagem de identificacdo e
reconhecimento do rosto humano centra-se na analise minuciosa dos musculos faciais
(microexpressdes), 0s quais, em primeira e Gltima andlise, sustentam as expressdes (Freitas-
Magalhaes, 2007). Friesen e Ekman pesquisaram em livros médicos que descreviam cada um
dos musculos faciais e identificaram cada movimento muscular distinto que a face conseguia
fazer, tendo descriminado quarenta e trés movimentos, os quais denominaram por “unidades
de accdo” (Gladwell, 2002). Assim, atraves da analise de microexpressdes e das
configuracBes de determinado conjunto de unidades de accdo seria possivel identificar
expressdes emocionais, ou seja, a emogao experienciada pelo sujeito no momento. As
microexpressdes faciais sdo um sinal muito Gtil de que existem emocdes camufladas. Podem
ser vistas em tempo real ap6s um treino intensivo com o programa The MicroExpression
Training Tool (Ekman, 2002, cit. in Ekman, 2003b).

Paul Ekman defende a existéncia de seis emocdes basicas: raiva, medo, alegria, tristeza,
surpresa e nojo (ou repugnancia), acreditando existir uma forte probabilidade para que as
emoc0Oes positivas como o divertimento, o entusiasmo, o orgulho e a realizacdo, a satisfagéo,
o0 prazer sensorial e o alivio, partilhem todas um Unico sinal — um tipo de sorriso particular
(Ekman, Davidson & Friesen, 1990; cit. in Ekman & Davidson, 1994), o qual denominou por
o0 sorriso de Duchenne (Ekman, 1989; cit. in Ekman, Davidson & Friesen, 1990).

No entanto, a expressdo facial nem sempre € representativa do verdadeiro estado
emocional, atitudinal, sentimental - da realidade interna da pessoa que a manifesta. Varios
estudos evidenciam que algumas expressdes faciais podem ser muito enganadoras (Ekman &
Friesen, 1974; Elman, O’Sullivan, Friesen & Scherer, 1991, cit. in Ekman, 2003b). Relatorios
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clinicos sobre doencas neuroldgicas (Tschiassny, 1953; Kahn, 1966; Meihlke, 1973; Myers,
1976) suportam a distingdo entre acgdes faciais voluntérias e involuntérias, sugerindo assim
diferentes areas corticais responsaveis por essas diferentes expressdes (Ekman, 2003b), o que
aponta para a ocorréncia de uma manifestacdo ndo controlada, reflexo real do que
experienciamos, e de uma manifestacdo deliberada, quando pretendemos transmitir algo que
na verdade ndo estamos a viver internamente, ou porque queremos camuflar emocdes
negativas, ou enganar intencionalmente o outro, ou simplesmente porque o contexto social em
que nos encontramos exige que nos comportemos dessa forma.

Darwin acreditava, hipoteticamente, que o rosto seria mais confiavel do que o corpo, no
sentido em que conseguiriamos controlar mais facilmente os movimentos corporais quando
mentimos ou enganamos o0 outro, do que as expressdes faciais (Ekman, 2003b). Esta hipotese
foi desconfirmada por Ekman e colaboradores, que em diversos estudos descobriram que,
para além de haver um maior controlo, quando se mente, da expressdo facial do que dos
movimentos do corpo (por ser dada mais atencdo a esta nas interacgdes), ambos o0s
comportamentos ndo verbais tendem a ser controlados pela pessoa que tenta dissimular a
emocdo do momento. Ou seja, nenhum dos comportamentos ¢ totalmente “confiavel”. Porém,
existe uma maneira poderosa de conhecer as verdadeiras emocdes que tentam ser camufladas,
através da analise das microexpressdes faciais, que alguns, note-se alguns, revelam quando
mentem (Ekman, 2003b). Assim, para aqueles que conseguem ler as microexpressdes, sera
facil encontrar emocdes em discordancia com aquelas que se tentam transmitir através das

macroexpressdes, mais facialmente visiveis em tempo real por todos nos.

CAPITULO 2 - O SORRISO
2.1. Contributos para a defini¢ao de sorriso

Freitas-Magalhdes (2007a), cientista portugués pioneiro no estudo do fenémeno do
sorriso ha ja quase duas décadas, acredita que “a par do choro e da alimentagdo, o sorriso ¢
um instrumento de inser¢do no peri-mundo” (p. 63). O autor realca que a sua importancia é
precoce na vida de qualquer pessoa; sendo uma fonte segura de recompensas pessoais e
interpessoais e, de acordo com a neuropsicofisiologia (Damasio, 1995), um dos principais
organizadores do psiquismo humano (S&, 1997; cit. in Freitas-Magalhdes, 2006). Desde
muito cedo que aprendemos que pelo sorriso conseguimos estabelecer o mecanismo de

vinculacédo e dai tirar o beneficio dessa aprendizagem, o que sublinha o seu valor biolédgico



de sobrevivéncia nos primeiros anos de vida (Bower, 1983; Bowlby, 1969, 1976, 1997,
Brazelton & Gramer, 1995) e a sua funcdo de afeicdo (David, 1994; Doron & Porrot, 2001;
Esteves, 1996, 1998; cit. in Freitas-Magalhdes, 2006). Mais tarde o sorriso deixa 0 seu
caracter involuntario e passa a assumir a configuracdo voluntaria.

De acordo com o pensamento evolucionista de Darwin (1872) sobre as expressoes
faciais, acredita-se que o sorriso seja determinado geneticamente e ndo culturalmente, tendo
a sua origem evolucionaria nos animais inferiores, especificamente nos primatas (Ohala,
1994; cit. in Freitas-Magalhdes, 2007a). Estes usavam a fisionomia do sorriso por lhes
permitir, quando puxando os cantos da boca para trés, emitir um uivo de diapasdo mais alto,
manifestando apaziguamento e submisséo, esclarecendo que ndo representam ameaca. Em
algumas espécies, como a humana, o sinal evoluiu até ganhar uma configuracdo apenas
visual. “A sua fung¢do inicial, ha milhares de anos, era a de se mostrar receptivo ao dialogo,
apaziguando o possivel agressor, e foi assumindo ao longo das décadas uma fungdo mais
afectuosa, contribuindo para o refor¢o da interac¢do humana” (Freitas-Magalhdes, 2007a, p.
63). O facto de se detectar o sorriso no feto quando este se encontra ainda no Utero, e de se
observar a exibicdo do sorriso por parte de recém-nascidos cegos, surdos e mudos, atesta o
caracter genético do sorriso (Freitas-Magalhaes, 2007a).

O sorriso é um dos sinais de comunicagdo com sentido universal. O acto de sorrir é um
automatismo dos musculos do rosto que ocorre em resposta a determinados estados
emocionais, sendo Gtil no processamento de informacdo (Freitas-Magalhdes, 2007a). E
definido, vulgarmente, como retrac¢do das comissuras labiais para tras e para cima (Freitas-
Magalhées, 2006). Eibl-Eibesfeldt (1974; cit. in Freitas-Magalhdes, 2007a), fundador da
etologia humana, ao estudar as expressdes faciais de mais de 200 culturas, desde os indios
aos esquimos, descobriu que o sorriso é exibido da mesma forma e tem as mesmas funcoes,
sendo uma expressdo facial de fundo emocional e com claras fungdes sociais. O sorriso
contribui decisivamente para o desenvolvimento afectivo e cognitivo do individuo (Otta,
1994; cit. in Freitas-Magalhdes, 2006) como sinal de metacomunicacdo que é (Freitas-
Magalhé&es, 2007a).

Usualmente esti associado a emogdes e sentimentos positivos como a felicidade, o
prazer, o divertimento ou a amizade; porém, expressa também ironia, tristeza, insatisfacao,
desgosto e embaraco (Freitas-Magalhdes, 2007a). Dai o caracter complexo quando se
pretende identifica-lo e reconhecé-lo.

Freitas-Magalhdes (2007a) descreve alguns dos factores condicionantes do sorriso: 0

género, a idade, a cultura, o contexto social, a personalidade. E sabido (Lau, 1982; Minton &
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Schneider, 1980; Otta, 1994; cit. in Freitas-Magalhées, 2006) que a mulher sorri mais vezes e
com maior intensidade do que o homem. As explicacOes para tal facto ainda ndo séo claras,
mas Freitas-Magalhdes (2007a) refere que talvez por sentir necessidade, em contextos de
tensdo, por exemplo, de se mostrar agradavel e prestavel, a mulher sorria mais, sendo esse “o
mecanismo ideal que a mulher encontrou para dissimular os seus momentos de fragilidade
psicologica” (p. 50). O autor refere que a manifestacdo de sentimentos de afecto através do
sorriso € mais frequente nas mulheres porque para além de ser uma forma de traduzir a
proteccao e necessidade de receber afeicdo, sabe-se que as mulheres exteriorizam mais 0s
sentimentos do que os homens. O homem usa 0 sorriso mais como instrumento de exibigdo e
afirmagdo do seu dominio, sendo o seu sorriso mais racional do que sentimental, mais
intencional do que natural. Outra descoberta do autor, num estudo realizado em 2005, € a de
gue ha uma diminuicao da intensidade e da frequéncia do sorriso ao longo do ciclo de vida.
Também se concluiu, noutra investigacdo, que o sorriso tem efeito na interaccdo social,
sendo que as mulheres retribuem o sorriso mais do que os homens em contexto de interac¢ao
social (Freitas-Magalhdes, 2007a), podendo considerar-se assim a influéncia do
comportamento sorriso pelo emissor na manifestacdo do mesmo pelo receptor.

O contexto é um dos moderadores estudados na exibi¢do do modo, da intensidade e da
frequéncia do sorriso. Em contextos especificos, e perante determinadas pessoas, 0 sorriso
pode ser inibido e /ou evitado pelo facto de quem o emite considerar no momento que néo é
0 comportamento adequado, o que acontece inimeras vezes nas relacdes profissionais e tem
a ver, como é 6bvio, com o tipo de personalidade de cada emissor e de cada receptor
(Freitas-Magalhées, 2007a). Da mesma forma, este investigador refere que em contextos de
trabalho e contextos de formalidade, o sorriso é seleccionado em funcdo do status e da
natureza do trabalho, sendo interpretado como sorriso de circunstancia e de necessidade.

Apesar da investigacdo feita no ambito das emocBes (Ekman, Davidson & Friesen,
1990; Ekman & Davidson, 1994; Ekman, 2003a, 2003b; Ekman & Friesen, 2005; Freitas-
Magalhées, 1998, Lau, 1982, Otta, 1994; cit. in Freitas-Magalhdes, 2006), o sorriso enquanto
elemento revelador de estados emocionais ndo esté ainda suficientemente esclarecido. Bower
(1983, p. 63; cit. in Freitas-Magalhaes, 2006) apelida o sorriso de “estranho caso” e dada a
complexidade do fendmeno, pode-se concluir acerca da dificuldade que o préprio sorriso
encerra em si, podendo-se considerar este aspecto juntamente com o facto de ndo ser uma
linha de investigacdo que cative investigadores, explicativos do ndmero reduzido de

investigac@es cientificas sobre o sorriso (Freitas-Magalhdes, 2007a).
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2.2.Um sorriso ou varios sorrisos?

Duchenne (1862) foi o primeiro a fazer observacGes sobre a musculatura interveniente
no sorriso verdadeiro, e tipo de controlo necessario para a movimentagdo dessa musculatura,
sugerindo que durante o sorriso existe 0 movimento de dois musculos faciais: o grande
zigomato, situado nas bochechas e responsavel pela elevacao dos cantos dos labios e abducao
do l&bio superior, sobre o qual temos controlo consciente e ndo consciente; e o orbicularis
oculi, o qual contorna o olho e é responsavel por puxar a pele em redor do olho em direc¢do
ao globo ocular e pelas dobras ou vincos mais conhecidos como “pés de galinha”, que ndo
conseguimos controlar conscientemente (Damasio, 1994; Freitas-Magalhdes, 2007a). Para
Duchenne, os activadores involuntarios do musculo orbicularis oculi eram as doces emocdes
da alma (Damasio, 1994), por serem indicadores de real emocdo positiva, ndo podendo ser
simulados quando esta ndo esta presente.

Segundo Ekman, este sorriso — sorriso de Duchenne — indicador de emocao positiva
envolve as unidades de accdo seis e doze — contrac¢cdo dos masculos orbicularis oculi, pars
lateralis em combinagdo com o grande zygomato, respectivamente (Ekman, Davidson &
Friesen, 1990; Ekman, 2003b). Ekman e colabores, ao se debrucarem sobre o estudo desta
distingdo feita por Duchenne, passaram a chamar ao musculo que rodeia o olho orbicularis
oculi, pars lateralis, porque ao terem em conta a observacdo que Darwin fez em 1872,
relativamente as fotografias de sorrisos tiradas por Duchenne, referindo que o melhor sinal
que indica que este musculo ndo esta activo (no sorriso falso) € um ligeiro movimento das
sobrancelhas, descobriram que ndo é a auséncia da activacdo do musculo na sua totalidade
que denuncia o sorriso “falso”, mas a ndo activacao de apenas uma porcado desse musculo —
orbicularis oculi, pars lateralis (unidade de accdo seis) (Ekman, 2003b). Na verdade, estes
investigadores descobriram que este musculo consegue ser activado voluntariamente por
uma minoria de pessoas (dez por cento das que estudaram) (Ekman, 2003b), pondo por
momentos em causa a teoria de Duchenne. No entanto, também investigaram que apenas a
fisionomia deste sorriso aparece relacionada com actividade cerebral no lobo frontal
esquerdo, padrdo que se tem encontrado repetidamente quando se experiencia afectos
positivos, corrobora a ideia de que é este o sorriso revelador de real emocéo positiva (Ekman,
Davidson & Friesen, 1990; Ekman & Davidson, 1993, cit. in Ekman, 2003b). Estas e outras
descobertas (Ekman & Davidson, 1993; Freitas-Magalh&es & Castro, 2006) apontam para o

poder do sorriso voluntério na indugcdo de emogdo positiva, mesmo quando esta nao existe.
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Ekman, em Emotions Revealed (2003a, p.207), oferece duas fotografias suas que
mostram a diferenca entre o sorriso de Duchenne e o sorriso posado ou falso (Anexo A).
Descreve como principais diferencas entre elas, o facto de na Figura B (Anexo A), a que
mostra verdadeira satisfacdo através do sorriso de Duchenne, as bochechas estarem mais
elevadas, o contorno das mesmas estar diferente, e as sobrancelhas estarem ligeiramente
mais para baixo; diferencas estas que diz serem derivadas da ac¢do da parte de fora do
musculo que rodeia o olho (orbicularis oculi, pars lateralis) (Ekman, 2003a).

Muitos foram os estudos realizados sobre este sorriso (Fox & Davidson, 1987, cit. in
Ekman & Friesen, 2005; Ekman, Friesen & Davidson, 1990; Frank, Ekman & Friesen, 1993,
Harker & Keltner, 2001; Ekman, 2003b; Peace et al., 2006; Hertenstein et al., 2009). A
associacdo entre o sorriso de Duchenne e as emogdes positivas tem vindo a ser reforcada,
tendo sido descoberta por alguns autores (Harker & Keltner, 2001). Sabe-se, por exemplo,
que mulheres que o manifestam nas fotografias de curso relatam menos emocdes negativas
trinta anos depois, assim como satisfacdo e bem-estar emocional e fisico. Conclusdes
semelhantes foram sugeridas por outros (Hertenstein et al., 2009), denotando que haveria
uma relacdo positiva entre este sorriso em fotografias de infancia e de juventude e um
investimento pessoal num casamento com qualidade satisfatoria. Um estudo de Fox e
Davidson (1987, cit. in Ekman & Rosenberg, 2005) revelou que criangas de dez meses de
idade manifestam sorriso genuino com mais frequéncia perante a aproximacdo da mée e
outros sorrisos quando estranhos se aproximam.

O estudo de Ekman e Friesen (1982), publicado em Felt, False, and Miserable Smiles,
permitiu aos autores concluirem que o sorriso de Duchenne pode ser distinguido de outros,
ndo s6 pelos musculos, como pelo tempo de duracgéo, pelo discurso e outros comportamentos
motores. Noutra investigacdo, Ekman e Friesen (2005; cit. in Ekman, 2003) distinguiram o
sorriso de Duchenne associado a satisfacéo, e com a activacdo do musculo do olho a ocorrer
com maior frequéncia, do “sorriso mascarado” (masking smile), o qual manifestava activacao
de diferentes musculos associados a diferentes emocGes. Frank, Ekman e Friesen (1993)
concluiram que os sorrisos genuinos tém maior duragdo e a forma como surgem e terminam
é mais “suave”. Descobriram que havia pouca variabilidade no tempo de duragdo do sorriso
de Duchenne e que a maioria deles durava entre meio segundo e quatro segundos.

No estudo de 1990, Ekman, Davidson e Friesen, gravaram auto-relatos da experiéncia
emocional subjectiva e registaram a expressdo facial através do Facial Action Coding System
(FACS) (Ekman & Friesen, 1976, 1978) bem como o EEG, enquanto os sujeitos assistiam

individualmente a filmes agradaveis e desagradaveis. O sorriso de Duchenne foi comparado
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com outros sorrisos em que o muasculo que contorna o olho ndo estava activo e, como
previsto, 0 muasculo ocular apareceu associado a satisfagdo e prazer (enjoyment), ocorrendo
com maior frequéncia durante os filmes agradaveis do que durante os filmes desagradaveis, e
estando de acordo com as medidas de assimetria cerebral (EEG) e com os relatos subjectivos
de emoc0es positivas, enquanto 0s outros sorrisos nao.

Estes e outros estudos (Hecht & La France, 1998; Provine, 1997; Keating & Heltman,
1994; cit. in Peace et al., 2006) confirmam assim a ideia de que 0 sorriso genuino pode ser
distinguido do sorriso falso (ou forcado).

Em Smiles when lying, Ekman e Friesen (2005, cit. in Ekman & Rosenberg, 2005)
referem que “apesar do rosto enganar o olho ndo treinado, a expressdo involuntdria de
emocBes pode ser manifestada mesmo quando ha esforco em disfarca-la, sendo que as
macroexpressdes faceis de ver, muitas vezes sinalizam a informacdo falsa deliberadamente
intencionada, e 0s aspectos mais subtis da actividade facial, como as microexpressoes,
revelam os verdadeiros sentimentos” (p. 201). Varios estudos (in Ekman & Friesen, 2005)
concluiram que a olho nu ndo se consegue diferenciar atraveés do rosto, quando se diz mentira
ou verdade (Finkelstein, 1978; Greene, O’Hair, Cody & McLaughn, 1981; Riggio &
Friedman, 1983; revisdo de Zucherman et al., 1981). No entanto, no que diz respeito ao
sorriso em especifico, existem investigacdes que confirmam que o sorriso de Duchenne pode
ser reconhecido em tempo real a olho nu. Frank, Ekman e Friesen (1993) descobriram que
observadores conseguiam identificar com precisdo sorrisos genuinos (uma percentagem de
56% respostas correctas quando viam sorrisos de pessoas diferentes e uma percentagem de
76% respostas correctas quando observavam dois sorrisos da mesma pessoa), estando essa
precisdo positivamente relacionada com o aumento da accdo do orbicularis oculi, pars
lateralis. No mesmo estudo, os autores concluiram que o tipo de sorriso observado influencia
a impressdo global do observador relativamente a pessoa que sorri. De qualquer forma, para
estudar diferencas entre tipos de sorrisos de forma mais precisa, através da andlise das
microexpressdes e 0 que estas podem significar, a maioria dos investigadores referidos
recorreu ao Facial Action Coding System (FACS), por ser o instrumento mais fidedigno.

Do decorrer destas linhas pode-se concluir que os sorrisos ndo devem ser considerados
uma categoria singular de comportamento; antes, podem ser distinguidos.

Entdo, se existe um tipo de sorriso que € considerado “O sorriso genuino” e que advém
da manifestacdo involuntéria desse muasculo orbicularis oculi, pars lateralis, que significados
tém todos os outros sorrisos (falsos) em que esse movimento muscular ndo ocorre? Quantos

sorrisos podem oferecer diferentes sinais sociais, tém diferentes funcdes nas interaccoes
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sociais, e se relacionam com diferentes aspectos da experiéncia subjectiva e fisiologia

concomitante? (Ekman & Friesen, cit. in Ekman & Rosenberg, 2005).

2.2.1. Tipos de sorrisos e possiveis significados

Como fendmeno biopsicossocial (Duck, 1986 & Tronick, 1989; cit. in Freitas-
Magalhdes, 2006), o sorriso é enquadrado numa triade comunicacional: pressupde a presenca
do emissor, do receptor e a consequente mensagem (a qual serda ou ndo devidamente
interpretada). E dado adquirido que o sorriso é a resposta (a mensagem) ndo verbal a
determinado estimulo. O fenémeno do sorriso é apenas entendido em funcdo de quem o
produz, de quem o percepciona e do contexto comunicacional e social que o provoca e no
qual se insere (Freitas-Magalhdes, 2006).

Ekman (1979; cit. in Ekman, Friesen & Davidson, 1988) defende que dos dezassete
sorrisos que distinguiu (1985; cit. in Ekman, Friesen & Davidson, 1988) metade s&o sinais
conversacionais. “A resposta de sorriso por parte do ouvinte ¢ exemplo de um dos mais
frequentes sinais conversacionais” (Ekman, Friesen & Davidson, 1988, p. 415).

A literatura cientifica distingue, como vimos, o sorriso de Duchenne, considerado como
sorriso genuino, de outros sorrisos. Os autores referem que o sorriso falso (ou posado), ou
seja, 0 sorriso em que o musculo orbicularis oculi, pars lateralis ndo estad activo, pode
aparecer por varias razoes:

(1) como tentativa de enganar o outro (Keating & Heltman, 1994; cit. in Peace et al.,
2006) sendo este considerado por Ekman e Friesen (1994) como o verdadeiro “sorriso falso”,
por ser usado para tentar convencer o outro de que existe satisfacdo quando ndo existe;

(2) como forma de mostrar amabilidade aos outros (Hetch & la France, 1998; Provine,
1997; cit. in Peace et al., 2006);

(3) como tentativa de disfarce de outros estados emocionais, o “sorriso mascarado”,
dissimulando uma experiéncia emocional negativa (Ekman, Davidson & Friesen, 1990);

(4) como forma de reconhecimento de emogdes negativas, o “sorriso miseravel”, que
revela, por exemplo, que se sabe lidar com a critica e sorrir; ndo é um sorriso que pretende
esconder a emocgdo mas sim comentar ndo verbalmente que se sabe que se & miseravel,;
tipicamente ocorre quando ndo esta presente satisfacdo mas esta pode ocorrer a qualquer
instante (Ekman, 2003a);

(5) ou ainda, como sinal conversacional que pretende transmitir ao orador que estamos a

compreender 0 nos € dito e que ndo é preciso repetir a frase, sendo denominado por “sorriso
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de coordenacdo” (Ekman, 1985; cit. in Ekman, Friesen & Davidson, 1988); fazendo este parte
de qualquer processo de conversa.

Tendo em conta a literatura revista podem distinguir-se cinco tipos de sorrisos, de
acordo com as diferentes razbes por detrds da sua manifestacdo: (1) o “sorriso falso”, (2) 0
“sorriso educado”, (3) o “sorriso mascarado”, (4) o “sorriso miseravel”, e (5) o “sorriso
comunicativo”. Cada tipo de sorriso é identificado de acordo com o contexto em que esta
inserido. Todos eles diferem do sorriso de Duchenne, por ndo manifestarem actividade do
orbicularis oculi, pars lateralis. O sorriso educado e 0 sorriso comunicativo distinguidos por
Ekman (2003a) sdo identificados por incluirem apenas o sorriso dos l&bios, sendo
interpretados, como referido, no contexto em que surgem, dada a sua funcdo social. Através
da anélise das microexpressées com o FACS, o sorriso mascarado é denunciado quando existe
actividade de outros musculos reveladores de emoc@es que ndo o contentamento (Ekman &
Friesen, 1988). O sorriso miseravel ¢ identificado por Ekman (2003a) como aquele em que 0s
labios estdo ligeiramente curvados para baixo, ndo ha brilho no olhar (auséncia da ac¢do do
orbicularis oculi) e pode haver também uma ligeira pressdo entre os labios.

Freitas-Magalhdes (2003b; cit. in Freitas-Magalhdes & Castro, 2006; Freitas-Magalhaes,
2007b) classifica o sorriso em quatros tipos, de acordo com as diferengas fisionémicas: (1)
sorriso largo (labios separados, elevacdo das comissuras labiais, exibicdo das fileiras
dentarias, alteracGes fisioldgicas significativas no conjunto do rosto e movimento dos
musculos); (2) sorriso superior (labios separados, elevacdo das comissuras labiais, exibicdo da
fileira dentéria superior, alteracdes fisioldgicas significativas no conjunto do rosto e menor
intensidade no movimento dos masculos); (3) sorriso fechado (labios juntos, elevacdo das
comissuras labiais, sem exibicdo das fileiras dentérias, auséncia de alteracdes fisiologicas
significativas no conjunto do rosto e reduzido movimento dos musculos); (4) face neutra ou
sem sorriso (l&bios juntos, sem elevacdo das comissuras labiais, sem exibicdo das fileiras
dentarias, auséncia de alteracdes fisioldgicas no conjunto do rosto e auséncia de movimento
dos musculos). O Laboratdrio de Expressdo Facial da Emoc¢do (FEELab) no Porto, que se
encontra sob a direccdo do professor doutor Freitas-Magalhdes, tem véarios programas de
software de identificacdo das microexpressoes faciais, com base no Facial Action Coding
System de Ekman e Friesen (1978), sendo que um desses programas, denominado como i-
Smiles, é especifico na identificacdo de cada tipo de sorriso, de acordo com a classificacdo
proposta (FEELab, 2008). Apesar da pesquisa exaustiva realizada, ndo foi encontrada
literatura cientifica referente a forma como esta analise de sorrisos se processa. Pensa-se que,

sendo o FACS o sistema de eleicdo do FEELab para identificar as expressdes faciais, que o
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programa de identificagdo dos tipos de sorriso descrimine as microexpressdes associadas a
cada tipo de sorriso.

No entanto, ndo tendo sido encontrada literatura sobre como esta classificacdo foi
concebida, torna-se pouco seguro afirmar que estes sorrisos ou algum destes tipos de sorrisos
incluem a activacdo do orbularis oculis, pars lateralis e que sdo, assim, considerados
genuinos. Apesar de o autor fazer referéncia ao sorriso de Duchenne, nomeadamente no seu
estudo sobre o efeito do sorriso na percepcdo psicoldgica da afectividade (Freitas-Magalhaes,
2007b), define-0 nesse estudo da seguinte forma: “labios juntos, elevagdo das comissuras
labiais sem alteragdes significativas no conjunto do rosto” (p. 282), ndo havendo referéncia a
activacdo do musculo do olho. A classificacdo encontrada na literatura cientifica (Freitas-
Magalhdes & Castro, 2006; Freitas-Magalhdes, 2007b), por falta de operacionalizacdo — nédo
se percebe a que “altera¢des significativas no conjunto do rosto” e a que “movimento dos
musculos” o autor se refere, torna-se, assim, dubia. Ndo obstante, cada tipo de sorriso
sugerido pode ser diferenciado dos outros, sem ter em conta todos os critérios (dubios) que
definem cada sorriso, mas considerando apenas o critério “fisionomia da boca” que esta
operacionalizado; na realidade o autor define, noutros trabalhos seus (Freitas-Magalhaes,
2007a), os sorrisos dessa mesma forma: (1) labios separados, elevacéo das comissuras labiais,
exibicdo das duas fileiras dentarias — sorriso largo; (2) labios separados, elevacdo das
comissuras labiais, exibicdo da fileira dentaria superior — sorriso superior; (3) labios juntos,
elevacdo das comissuras labiais, sem exibicdo das fileiras dentarias — sorriso fechado; e (4)
labios juntos, sem elevacdo das comissuras labiais, sem exibicdo das fileiras dentéarias — sem
sorriso. De acordo com estes critérios de classificacdo pode-se fazer uma analise a olho nu
dos tipos de sorrisos manifestados.

Os estudos sobre estes tipos de sorriso sugerem que o sorriso largo é aquele mais
espontaneo e genuino, o tipo que se aproxima do conceito de felicidade (Freitas-Magalhaes,
2007a), sendo o que aparece com mais frequéncia nas criancas. E o sorriso largo que exerce
mais influéncia na percepcdo psicologica da pessoa. A investigacdo sobre a percepcdo da
afectividade pelo sorriso concluiu que o sorriso fechado, também denominado por “sorriso de
sedugdo” é o que transmite mais afectividade, sendo mais usado pelas mulheres do que pelos
homens (Freitas-Magalhdes, 2007a, 2007b). Apesar de a afectividade ser um processo que
facilita a interaccdo, de acordo com a literatura (Frank & Ekman, 1996; Freitas-Magalhaes,
2005; cit. in Freitas-Magalhdes, 2007b), o sorriso fechado ndo é revelador de toda a

disposicdo mental para o exercicio de interac¢do, funcionando ao mesmo tempo como
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mecanismo de autodefesa, pois permite que, se a conduta ndo for bem sucedida, ndo se

verifigue o comprometimento do afecto que o anunciava.

CAPITULO 3 - COMUNICAGAO NO CONTEXTO TERAPEUTICO
3.1. A comunicagédo como ferramenta de trabalho do terapeuta

Sendo mediadora das interaccdes e criadora dos contextos sociais, a comunicacao, no
contexto especifico de terapia, é de igual forma o instrumento que possibilita que esse evento
aconteca. Na interaccédo terapéutica existe uma troca de mensagens constante entre paciente e
terapeuta através da comunicacéo, verbal e ndo verbal. Bavelas, McGee, Phillips e Routledge
(2000) atribuem uma importancia Obvia a comunicacdo em terapia, considerando que,
enguanto uns a podem ver como 0 meio para trocar informacao e ideias, outros podem vé-la
como um processo mediante o qual s&o co-criadas ideias e comportamentos mais benéficos.

E tdo importante saber se a terapia funciona como é importante saber como funciona, e
as accOes comunicativas do terapeuta sdo centrais para esta questdo (Bavelas & Tomori,
2007). Por contraste ao paradigma tradicional em que os problemas estdo na cabeca do
paciente e as solucdes na do terapeuta, e em que a linguagem €é puramente representacional
dos pensamentos e sentimentos do individuo e a comunicacdo do terapeuta tem uma
influéncia mais global no cliente, o paradigma alternativo da psicoterapia (Kuhn, 1962;
Wilder, 1978) considera a comunicacdo a principal ferramenta de trabalho na psicoterapia,
por oposicdo aos eventos mentais do cliente (Bavelas et al., 2000). Neste paradigma a
comunicacdo terapéutica é colaborativa e reciproca e inevitavelmente co-construtiva:
momento a momento, paciente e terapeuta co-constroem uma versdo do problema e das suas
solugdes (Bavelas et al., 2000). Tal como Bavelas e colaboradores referem (2000, p. 54) “nao
ha terapia que ndo seja directiva; interagir € influenciar e a nossa unica hipotese € saber como
o fazer”, corroborando a perspectiva tedrica do CMM de Pearce (1994; cit. in Holmgren,
2004), ja citada, que defende que ao falarmos com alguém estamos inevitavelmente a fazer-
Ihe alguma coisa, a construir com esse alguém significados acerca da realidade. Enquadradas
no paradigma alternativo estdo algumas abordagens como a Terapia Breve, a Terapia Breve
Orientada para as SolucOes e a Terapia das Narrativas (Bavelas et al., 2000).

Segundo Bavelas e colaboradores (2000), no discurso terapéutico o psicélogo tem varias
opcbes de comunicagdo que pode usar: formulagGes, questdes e escolha léxica. As

formulacGes servem as fungdes de preservar, apagar ou transformar a frase dita pelo paciente.
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As questbes devem ter por base o pressuposto de um individuo activo e agente da situacgdo.
Veja-se a questdo “como respondeu ao incidente?” ao invés de “como é que o afectou?”. Na
escolha léxica as metaforas e personificacdes também tém um forte poder em ajudar a alterar
sentimentos negativos (Bavelas et al., 2000).

Uma das principais fungdes das questdes € introduzir pressupostos “embutidos”, ou seja,
introduzir novas ideias sem as afirmar directamente, como no caso da pergunta milagre de De
Shazer (McGee, 1999; cit. in Bavelas et al., 2000). Ao responder a questdes, 0 paciente
participa numa co-construcdo da sua perspectiva de si, dos outros e das suas relagdes com 0s

outros.

3.1.2. Como o cliente pode receber a informacdo comunicada pelo terapeuta

De acordo com as teorias cognitivas existem diferencas a nivel do processamento de
informacao e estas revelam-se importantes de referir quando se fala em comunicacdo, porque
explicam a forma como o receptor lida com a mensagem e com o conteido inerente a esta.
Nas ultimas décadas tem sido feita a distin¢do entre dois modos de pensamento: um mais
intuitivo e espontaneo e outro mais deliberado e racional (Kahneman, 2003). Estes resumem-
se a forma como fazemos julgamentos acerca da informagdo que nos esta a ser transmitida.
Sao considerados assim dois sistemas que diferem em termos de processos e de conteido. No
primeiro, as operacdes sdo mais rapidas, automaticas, ndo exigem esforco, sdo associativas,
implicitas e carregadas de emocdo; sdo governadas pelo habito e, por isso, dificeis de
controlar ou modificar. No segundo sistema, as opera¢fes sdo mais lentas, seriais, exigem
esforgo, sdo monitorizadas conscientemente e deliberadamente controladas, e sdo
relativamente flexiveis e potencialmente governadas por regras (Kahneman, 2003).

Ou seja, o primeiro sistema prende-se mais com a percepgao e com operagdes intuitivas,
gerando impressOes acerca dos atributos dos objectos de percepgdo e pensamento. Estas
impressdes ndo sdo voluntarias nem explicitas verbalmente, mas os julgamentos por detras
destas sdo sempre intencionais e explicitos (Kahneman, 2003). Pode-se considerar esta
primeira fase de processamento de informagao como o “primeiro julgamento” que a pessoa
faz, um julgamento que se manifesta ndo verbalmente e revela a impresséo incontrolada que a
pessoa tem acerca da mensagem que esta a receber. O segundo sistema, mais deliberado,
monitoriza as actividades do primeiro sistema, tendo a consciéncia um papel importante nessa

monitorizacao.
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De acordo com a perspectiva referida, pode-se sugerir que os clientes em terapia
processem a informacédo destas diferentes formas podendo, assim, perante a formulagédo de
uma pergunta, surgirem estas duas fases de processamento: uma correspondente a impressao
espontanea criada acerca da mensagem recebida, estando mais sob a influéncia de estados
emocionais, e uma ligada a uma forma de pensamento mais deliberada e sob o controlo

consciente.

3.2. A importancia do comportamento nao verbal dos clientes em terapia

A anélise intensiva do comportamento comunicacional do cliente e do terapeuta €
particularmente valiosa para a monitorizacdo e compreensao das flutuacGes subtis nos estados
psicolégicos do cliente, que sdo caracteristicas do processo de mudanca (Horowitz, 1987,
Marmar, Wilner & Horowitz, 1984; Safran et al., 1988; cit. in Davids & Hadiks, 1990). Por
muito tempo foi reconhecido que a avaliagdo do comportamento ndo verbal é parte integrante
das avaliacbes dos estados psicoldgicos dos clientes por parte dos clinicos (Freud, 1983;
Greenberg, 1984; Horowitz, 1987; Reich, 1949; Rice & Saperia, 1984; cit. in Davis & Hadiks,
1990).

Tal como mencionado no capitulo sobre a comunicacdo ndo verbal, hum contexto
interpessoal, tal como o contexto terapéutico, esta contribui de todas as formas para a sintaxe,
funcionando como comunicacao verbal. Ekman (2003a) ndo podia ter rematado melhor: o que
uma pessoa diz, 0 som da sua voz, a expressao no seu rosto, 0s gestos e a postura, sao sinais
comunicativos que devem ser tidos em conta. Os movimentos envolvidos nas expressdes
corporais e faciais podem ser reveladores de pensamentos e inten¢des de forma mais genuina
do que muitas palavras (Darwin, 1978, cit. in Ekman, 2003a). Desta forma, através de
manifestacdes faciais expressivas pode-se conhecer os estados psicoldgicos do cliente durante
a terapia, nomeadamente o impacto do comportamento comunicacional do terapeuta.
Considerando os trabalhos referidos anteriormente sobre a expressao facial das emocdes,
muita evidéncia confirma o poder do rosto, em especifico, como reflexo dos estados
interiores, mesmo quando h& uma tentativa de camufla-los (as microexpressdes denunciam

essa tentativa).

3.2.1. Estudos empiricos sobre o sorriso dos clientes em terapia

Alguns investigadores tém-se debrucado sobre o estudo do sorriso dos clientes em

contexto terapéutico. Porém, esse estudo tém-se centrado na andlise do sorriso de Duchenne,
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servindo-se das distingdes feitas por Ekman e Friesen (sorriso de Duchenne versus sorrisos
“falsos”). Encontraram evidéncias sugerindo que este é, de facto, um sinal de satisfag&o.
Matsumoto (1986) descobriu que clientes deprimidos revelam mais sorrisos de Duchenne na
sessdo de finalizacdo do processo terapéutico do que na entrevista de admissdo, sem qualquer
diferenga no que respeita a outros sorrisos. Por sua vez, Steiner (1986) descobriu que o sorriso
de Duchenne, mas ndo outros sorrisos, aumentam ao longo do processo terapéutico de clientes

que se considera terem melhorado (Ekman, Davidson & Friesen, 1990).

3.2.1.1. Sorriso em terapia e emocao positiva

Apesar de o presente estudo ndo pretender analisar o sorriso de Duchenne, dada a
impossibilidade de se usarem as metodologias adequadas para a sua identificacdo, parece de
valor referir a importancia da sua manifestacdo em contexto terapéutico, mesmo porque,
apesar de ndo ser objectivo da investigacdo identificar a sua presenca, esta podera sempre ser
inferida caso se analisem outros aspectos que 0 permitam, tal como se ira verificar mais a
frente no presente trabalho.

Sendo este sorriso, aquele que revela real emocéo positiva, ao ser experienciado por
clientes em terapia pode ser na verdade um bom sinal. Se considerarmos o modelo “broaden-
and-build” (Fredrickson, 1998; Fredrickson & Cohn, 2008; cit. in Cohn et al., 2009) as
emocBes positivas sdo formas evoluidas de adaptacdo que funcionam no sentido da
construcdo de recursos duradouros. O experienciar deste tipo de emocdes alarga os
reportorios de pensamento e de ac¢do dos individuos: a inducdo de emogdes positivas produz
padrdes de busca visual mais alargados, novos pensamentos e ac¢fes mais criativos, maior
inclusdo nos grupos sociais, e objectivos e mentalidades mais flexiveis, os quais, ao
proporcionarem novas experiéncias, favorecem a agregacdo de consequentes recursos que
podem alterar a vida das pessoas (Cohn et al., 2009).

Note-se que, defendendo esta ideia, ndo quero dizer que creio que no contexto
terapéutico o objectivo seja somente a promocdo de emogdes positivas; acredito que esse seja
um contexto de comunicacdo reparador, em que € oferecido ao cliente a possibilidade de
experienciar toda e qualquer emoc¢édo desde que se metacomunique sobre essa manifestacao.
De qualquer forma, se o objectivo ultimo de qualquer terapia é a melhoria do estado de salde
mental e fisico da pessoa e a construgdo de recursos para se atingir os resultados pretendidos,
entdo, tendo em conta 0 modelo de Barbara Fredrickson, a promocdo de emogdes positivas

pode ser considerado mais um investimento neste sentido.
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CAPITULO 4 - TERAPIA BREVE ORIENTADA PARA AS SOLUQ@ES
4.1. Caracteristicas da Terapia Breve Orientada para as Solugdes

O primeiro modelo orientado para as solugdes foi desenvolvido por Steve De Shazer e
seus colegas (de Shazer et al., 1986; Molnar & de Shazer, 1987) no Centro de Terapia Breve
Familiar, o qual fundou com a sua mulher, Insoo Kim Berg (Castro & Gutterman, 2008).

Partilhando com a Psicologia Humanista, Ericksoniana e as terapias sistémicas a énfase
na importancia de se focar as forcas e recursos do cliente (Metcalf, 2004), e incorporando
conceitos do Construcionismo Social e do Pos-estruturalismo, o trabalho de de Shazer, ao
contrario das terapias tradicionais, reflecte a nocdo de que o conhecimento do passado da
pessoa, ou dos detalhes do problema, ndo séo importantes para a constru¢do de uma solucéo
(de Shazer, 1985, cit. in Shilts & Gordon, 1993). Na Terapia Breve Orientada para as
Solucdes (TBOS), tal como o nome sugere, e ao contrario das abordagens tradicionais, o foco
ndo é o problema, mas sim a solucdo para este. Ou seja, a no¢ao do “problema” sugere antes o
lado oposto a este — o “ndo-problema” ou a excep¢do, sendo que € assumido que para cada
problema existe uma excepc¢do, ja existente (alturas em que o problema ndo existiu) ou
potencial (que podera ser encontrada com o questionamento pressuposicional, “e se’) (Castro
& Gutterman, 2008).

Como diria Insoo Kim Berg, terapeuta desta abordagem, ao ser entrevistada em 2004 por
Arnoud Huibers, “quando ndo pensamos nos problemas, ou melhor, quando achamos que
estamos apenas a pensar nas solucdes e a procura destas, na realidade o que acontece é que a
maioria delas estd de alguma forma relacionada com o problema, ou seja, solucéo e problema
sdo constructos que estdo ligados; basta pensar linguisticamente: sem o problema néo
precisamos de solucdo, portanto s6 o facto de falarmos de solugbes implica que existe um
problema” (Huibers, 2008). E é desta forma que o problema € conceptualizado — como a
excepgdo a0 mesmo.

Desta forma, a TBOS caracteriza-se pelo uso de questdes acerca de situacdes
excepcionais e de estratégias de coping positivas. Os terapeutas da TBOS, de Jong e Berg
(1997; cit. in Miller & Duncan, 2000) referem que o propdsito das questdes € “iniciar
conversas sobre as estratégias do cliente, as suas forcas e recursos” (p. 9). Torna-se assim
foco principal desta abordagem terapéutica, as capacidades do cliente, sendo que a maioria
das perguntas tem o objectivo de centrar a pessoa no que de positivo existe em si, no seu
passado — “se funcionar, faga mais do mesmo” (de Shazer, 1990; cit. in Saggese & Foley,
2000) e no futuro, desenvolvendo esperanca, encorajando e direccionando-a para a solucao.
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Este realce das capacidades e recursos da pessoa atinge a efectividade quando os terapeutas
da TBOS cumprimentam a pessoa acerca de aspectos positivos da sua personalidade e da sua
vida, sendo os cumprimentos considerados uma importante ferramenta terapéutica que ajuda
os clientes a construir e encontrar solu¢des (Campbell et al., 1999).

A intervencdo na TBOS tal como é definida por De Shazer e colaboradores (de Shazer
& Berg, 1997; Masdonald, 1998b; cit. in Gingerich & Eisengart, 2000) deve incluir um ou
mais dos seguintes componentes centrais: (1) a procura de mudanca na pré-sessdo; (2)
definicdo de objectivos; (3) o uso da pergunta milagre; (4) o uso de perguntas escala; (5)
procura de excepg0es; (6) um intervalo no acompanhamento; (7) uma mensagem incluindo
cumprimentos e tarefas.

A TBOS envolve geralmente cinco fases: (a) co-construcdo do problema e objectivos,
(b) identificacdo e amplificacdo de excepcdes, (c) atribuicdo de tarefas, (d) avaliacdo da
eficacia das tarefas, e (e) re-avaliagdo do problema e objectivos (de Shazer, 1994; de Shazer et
al., 1986; Molnar & de Shazer, 1987; cit. in Castro & Gutterman, 2008). Estes passos servem
como guia, podendo sofrer desvios, de acordo com a unicidade de cada cliente e familia. Os
terapeutas da TBOS esperam oferecer aos clientes um tratamento eficaz para que estes
consigam alcangar 0s seus objectives e prosseguir a sua vida, ndo sendo foco da intervencéo
definir um limite de nimero de sessGes. Ao longo do processo terapéutico pretende-se focar
nas solucdes e estratégias para as alcancar, sendo que este costuma ter, uma duragdo breve
gue nado tende a passar das seis sessdes, podendo este nimero ser variavel de acordo com as
necessidades de cada cliente. O terapeuta orientado para as solu¢fes adopta uma atitude de
cooperacao com a posicao do cliente referente, quer a teoria que este tem acerca do problema

e da sua solucdo, quer a sua motivacao e empenho para resolver a situagdo (O’Connell, 1998).

4.2. A Pergunta Milagre
4.2.1. Origem da pergunta milagre

A pergunta milagre foi inventada e usada pela primeira vez por Insoo Kim Berg, ao
tentar responder a uma senhora extremamente deprimida que descreveu a sua situagao,
aparentemente sem esperanga, como: “apenas um milagre ajudaria” (Berg & Dolan, 2001;
cit. in Metcalf, 2004).

Steve De Shazer e Eve Lipchik foram os primeiros a usar a pergunta em terapia
(Metcalf, 2004). Segundo Shilts e Gordon (1993), De Shazer comegou a usar a pergunta
milagre influenciado pela Técnica da Bola de Cristal de Erickson (1954). J& Milton Erickson
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havia sugerido que “a énfase devia ser colocada mais naquilo que a pessoa faz no presente e
fard no futuro do que na mera compreensao acerca do porqué de eventos do passado terem
ocorrido” (1980, p. 171; cit. in Rosenberg, 2000). A Técnica da Bola de Cristal consistia em
encorajar 0S Seus pacientes, enquanto experienciando transe, a imaginarem resultados
positivos em bolas de cristal imaginarias (Rosenberg, 2000; Castro & Gutterman, 2008).

De Shazer (1988, p. 5, cit. in Castro & Gutterman, 2008), comecou por formular a
pergunta milagre da seguinte forma: “Supondo que uma noite, enquanto estd a dormir, se
sucede um milagre e o problema que o trouxe a terapia desaparece, como 0 saberia ao

despertar? Qual seria a primeira coisa de diferente que notaria?”.

4.2.2. Utilidade da pergunta milagre

A pergunta milagre de De Shazer (1985) imp8e uma perspectiva positiva e orientada
para o futuro (ao invés das questbes usadas na terapia tradicional, focadas no passado,
pressupondo que o passado é responsavel pelo problema actual) (Bavelas et al., 2000). E
usada por De Shazer na primeira sessdo de forma a ajudar o cliente a construir e considerar
um futuro sem o problema.

A pergunta milagre, como dito, € uma técnica muito semelhante a Técnica da Bola de
Cristal, sendo uma das técnicas centradas na solu¢do mais utilizadas na TBOS. Castro e
Gutterman (2008) referem que a pergunta milagre costuma ser formulada na fase de
identificacdo e amplificacdo de excepg¢des, uma vez que é muito Gtil em ajudar a identificar
potenciais excep¢Oes. Em certos casos, ao receberem a pergunta, os clientes conseguem
identificar excepgdes reais que acontecem na sua vida. Outros sdo 0s casos em que néo
encontram excepcdes reais nem potenciais, sendo necessaria uma clarificacdo do problema e
dos objectivos (Castro & Gutterman, 2008).

O objectivo da pergunta milagre é que o cliente estabeleca comportamentos pequenos,
concretos e especificos que sejam sinalizadores de solugdo, comecando assim a definir
objectivos terapéuticos (Shilts & Gordon, 1993). “Foi concebida para permitir aos clientes
descreverem o que procuram na terapia” (De Shazer, 1994, p. 273; cit. in Miller & Duncan,
2000). Assim, revela-se uma poderosa ferramenta de trabalho do terapeuta.

Se pensarmos na pergunta milagre com atencdo, concluimos que ela induz a imagética
de eventos positivos. Aos longos dos tempos, depois de muita experimentacdo com varias
reformulages, a pergunta veio sendo aperfeicoada, sendo que Berg e Dalon (2001) sugeriram
uma versdo actual da pergunta milagre, que defendem ser aplicavel a varias culturas,

populacdes e a diferentes categorias de problemas: “Vou-lhe fazer uma pergunta um pouco estranha.
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Imagine que hoje depois de sair daqui, vai regressar para o seu trabalho (casa, escola) e faz as suas tarefas do
costume, tal como cuidar das criangas, fazer o jantar, ver televisdo, por ai adiante. Depois a certa altura vai-se
deitar e adormece. A meio na noite, durante 0 sono, da-se um milagre e o problema que o trouxe aqui hoje
desapareceu! Mas como este se deu enquanto estava a dormir, ndo sabe que esse milagre aconteceu. Quando

acorda na manhd seguinte, qual a primeira coisa de diferente que encontra e que o leva a dizer para si mesmo

«alguma coisa deve ter acontecido, o problema desapareceu!»” (p. 7). Berg e Dalon (2001) sublinham
que a pergunta deve ser sempre formulada da mesma forma.

Na verdade este aspecto de imaginacao inerente a formulacdo da pergunta milagre pode,
de facto, ter um impacto positivo nos clientes, na medida em que pretende despertar
pensamentos imaginativos acerca de cenarios positivos. Veja-se 0s seguintes estudos
existentes na literatura sobre a imagética em terapia. Alguns autores (e.g., Kosslyn, Ganis &
Thompson, 2001; cit. in Holmes et al., 2008) sugeriram a probabilidade de as imagens
mentais terem efeitos relativamente poderosos nas emocdes. O estudo de Holmes e
colaboradores (2008) foram os primeiros a mostrar causalidade entre a perspectiva imagética
e a emocdo, tendo demonstrado que a imaginacdo de eventos positivos através da perspectiva
do proprio é fundamental para uma melhoria a nivel do afecto positivo, sugerindo como
implicacdes de tratamento a promocdo de imagética através dos préprios olhos do cliente de
forma a facilitar uma visdo mais “cor-de-rosa” dos eventos positivos.

De acordo com Damaésio (1994, p. 153) a esséncia da emogao € vista como “a colecgdo
de mudancas no estado do corpo que sdo induzidas numa infinidade de 6rgaos através das
terminagBes das celulas nervosas sob o controlo de um sistema cerebral dedicado, o qual
responde ao contetdo dos pensamentos relativos a uma determinada entidade ou
acontecimento”. O neurologista refere (1994) uma experiéncia com um adulto em que sugere
que ele imagine a situacdo em que encontra um amigo que ndo vé ha muito tempo, sendo que
durante o simples processo de imaginagéo ja esta a sentir uma emocao, realgcando o poder das
imagens mentais na mudanca do estado do corpo (o coragédo pode bater mais depressa, a pele
pode corar, 0s musculos podem mudar em redor da boca e dos olhos e formar uma expressao
feliz) e na manifestacdo de diferentes emogdes.

Pode-se, assim, colocar a hipétese de que a imagética de situacGes positivas
proporcionada pela pergunta milagre, ao induzir estados emocionais positivos, leve os clientes
a manifestarem ndo verbalmente esses estados internos. Neste sentido, a manifestacdo de
sorrisos de Duchenne durante a formulacdo da pergunta milagre pode ser sugestiva de uma
associacdo entre a pergunta milagre e a experienciacdo de emocdo positiva pelos clientes, o

que sublinharia o poder da pergunta de induzir estados emocionais positivos nos clientes,
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contribuindo, de acordo com Fredrickson (1998) e Fredrickson e Cohn (2008), para uma
melhoria da satde psicolégica e fisica dos mesmos (Cohn et al., 2009).

Apesar de a pergunta milagre ndo focar imediatamente no que ja existe de positivo na
vida do individuo, explora imageticamente o que poderad acontecer de melhor, introduzindo
assim imagens positivas do futuro, mesmo que sendo um futuro idealizado, promovendo
esperanca e delineando possiveis solucdes alternativas. Kim Berg e colaboradores referem
gue a pergunta se seguem varias outras questdes, com 0 objectivo de continuar a conversa
acerca do milagre, convidando a pessoa a desenvolver uma visao do futuro que seja tdo real e
concebivel quanto possivel, incluindo definicdes sobre o que pode ser feito de diferente
(Berg, 1994; Berg & Miller, 1992; De Jong & Berg, 1998; cit. in De Jong & Berg, 2001).

A pergunta, tal como é colocada — “o que aconteceria?”” — incide num futuro hipotético,
mas alguns autores (Shilts & Gordon, 1993) defendem que existe uma grande utilidade em
simplificar a resposta do cliente, de forma a focar no presente, sendo realgados pelo terapeuta
aspectos positivos que ja existam no presente da vida da pessoa, e oferecendo, assim, uma
ligacdo entre o que ja foi alcancado e um futuro promissor em gue mais sucessos podem ser
alcancados. A simplificacdo da resposta a pergunta milagre baseia-se no pressuposto de que
as descricdes mais complexas dos problemas podem ser resolvidas através de padrdes de
solugcbes minimas — tal como De Shazer (1987; p. 58) referiu: “ndo interessa o quio
complicada é a descricdo do problema; basta que uma pequena e simples diferenca seja
notada para conduzir o cliente a mudangas imprevisiveis” (Shilts & Gordon, 1993). Esta
revelou ser uma abordagem de sucesso, por permitir maior flexibilidade em direccdo aos
objectivos, transmitindo ao cliente a ideia de que uma pequena mudanca pode promover outra
ainda maior em todo o sistema, e por iniciar a terapia de uma forma ndo ameacadora e
produtiva, oferecendo ao cliente a sensacdo de que é capaz de alterar a sua vida (Shilts &
Gordon, 1993).

4.2.3. Estudos sobre a reaccdo dos clientes a pergunta milagre e reformulacfes da
pergunta

Berg e Dalon (2001) descrevem mudancgas observaveis que ocorrem no cliente como
reaccdo a pergunta milagre. Pode parecer que “dirigem a sua atencdo para 0 Sseu interior
enquanto o seu corpo relaxa, (...) em muitos da-se uma dilatacdo das pupilas e as palpebras
tremem & medida que consideram a pergunta, (...) alguns comegam a sorrir como se
estivessem a ser absorvidos pela experiéncia” (p. 7). Os autores referem mesmo, que

terapeutas familiarizados com os estados de transe suscitados e utilizados na hipnoterapia
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Ericksoniana notardo que os clientes na TBOS evidenciam uma resposta inicial semelhante a
de transe quando questionada a pergunta milagre (Berg & Dalon, 2001). A resposta verbal
“ndo sei” por parte dos clientes, também surge com frequéncia quando se formula a pergunta
milagre, no momento em que os clientes a comecam a considerar (Berg & Dalon, 2001).

Friedman (1993; cit. in Rosenberg, 2000) considera que “o objectivo de uma terapia nao
é simplesmente aplicar um método correctamente mas adapta-lo a queixa, historia e contexto
que o cliente apresenta” (p. 73). A pergunta milagre tem sido usada por varios terapeutas de
diferentes formas, o que apela em simultaneo para a sua validade e utilidade e, a0 mesmo
tempo, para algumas limitacbes da sua aplicagdo, quando usada indiscriminadamente no
formato sugerido por Berg e Dolan (2001).

Shilts e Gordon (1993) chamaram a atencdo para o facto de a pergunta milagre ser uma
pergunta que, ao induzir a imaginacdo de uma solucdo hipotética no futuro, poder tornar-se
muito abstracta e sem direccdo para alguns clientes, aspecto que levou os autores a
procurarem simplificar, com os clientes, as respostas a pergunta de forma, apelando a
respostas mais concretas e focando no presente. Neste sentido, Shilts e Reiter (2000; cit. in
Rosenberg, 2000), ao descobrirem que a pergunta milagre é efectivamente demasiado
abstracta para as criancas, adaptaram-na ao nivel de desenvolvimento da crianca, através da
criagdo de uma escala visual para a identificacdo das excepgoes, objectivos e, assim, potenciar
a mudanca.

Ao lidar com clientes que foram mandados a terapia por um juiz ou por uma instituicdo
de proteccdo de menores, a pergunta milagre tradicional pode ndo ter utilidade, uma vez que
ndo consegue resolver a disparidade de objectivos e motivacGes entre clientes e as fontes que
os referenciaram, tal como ignora a diferenca de poder (a voz da familia, nestas situacdes,
muitas vezes € pouco ouvida), e ndo consegue resolver a marginalizacéo, falta de poder e de
ligacdo que esses clientes sentem relativamente ao sistema (Rosenberg, 2000). Ou seja, nestes
casos 0s clientes ndo se véem como o sistema 0s V€, como maus pais, maus comunicadores,
empregados preguicosos, e sentem-se incapazes porque o0 que o sistema diz € que €
considerado correcto. A pergunta milagre pode inadvertidamente destacar a falta de controlo
gue os clientes tém nas suas vidas, uma vez que quem dita as regras é o sistema, bem como a
falta de fé em “milagres no sistema judicial” (resposta de um cliente exemplificada no estudo
de Rosenberg, Mandated clients and solution focused therapy: “It’s not my miracle” (2000)).
Rosenberg (2000) propds uma variagdo da pergunta milagre que oferece flexibilidade aos

clientes: “Imagine que uma noite, enquanto [a instituicio ou pessoa] esta a dormir, um milagre acontece na sua

vida e [a referida instituicdo] reconhece que vocé nunca mais necessitaria de 0s ver outra vez. No dia seguinte

27



esta pessoa diz que ndo consegue acreditar, mas vocé nao precisa de la voltar nunca mais. O caso foi encerrado.

O que ¢ que essa pessoa notaria de diferente na sua vida que a levou a dizer-lhe isso?” (p. 94). De acordo
com o autor, esta reformulacdo oferece uma nova oportunidade para a familia se ver como
adequada, sendo o seu Unico problema a influéncia da instituicdo. A familia ndo é obrigada a
acreditar que fez alguma coisa de errado para alcancar o objectivo de afastar a instituicdo da
sua vida; toda a sua energia terapéutica pode assim ser dedicada a resolucdo dos problemas
percepcionados pela fonte de referéncia.

Atendendo & defini¢ao de “milagre” pelo Dicionério de Portugués (1991, p. 986) trata-se
de um “facto realizado de um modo oposto as leis da natureza e que se atribui a causa
sobrenatural; intervencdo sobrenatural; efeito cuja causa escapa a razdo do homem; coisa
muito extraordinaria”. Sendo este fendmeno introduzido numa pergunta, sugerindo
implicitamente a sua consideracdo, mesmo que em imaginacdo, como algo real e possivel -
“imaginando que acontece um milagre”, aos olhos de pessoas cépticas pode ser interpretada
como ‘“absurda” por se referir a um fendmeno que é visto como inconcebivel. Uma
interpretacdo deste tipo poderia sugerir a manifestacdo de um sorriso “trocista” ou irénico,
manifestando algum gozo por se pedir a consideracdo de uma possibilidade que para a pessoa
pode ser inconcebivel. Um sorriso indicador de espanto também pode ser sugerido, pelo
simples facto de a pergunta ter no seu contetdo a ideia de um acontecimento inesperado.
Considerando a defini¢do: “coisa muito extraordinaria”, um sorriso imediato a esta pergunta
poderia igualmente ser indicador de satisfacdo imediata associada ao conceito mental de
milagre que a pessoa tem em memodria, que se liga a um evento poderosamente positivo, que
resolve todos os problemas. Da mesma forma, pela sua conotacdo religiosa poder-se-a
hipotetizar que seja considerada ofensiva para pessoas crentes.

Tendo em conta a presente revisdo de literatura sobre 0 uso desta pergunta, € seguro
afirmar que a pergunta milagre tem pressupostos embutidos muito poderosos, no sentido em
que direcciona a pessoa para um futuro concebivel em que a mudanca foi conseguida,
podendo ser bastante bem sucedida em contextos de ajuda, ndo esquecendo, porém, que esta
deve ser, sempre que preciso, adaptada, de forma a se fazer justica ao pedido do cliente e a

um envolvimento flexivel numa conversa que conduza o cliente a um futuro mais satisfatorio.
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CAPITULO 5 - OBJECTIVOS DO ESTUDO

Aparecera a expressdo facial do sorriso com frequéncia significativa associada a
pergunta milagre usada na TBOS? Que significado podera esse sorriso ter? Que impacto
podera ter esta pergunta nos clientes? Foram estas as questdes de investigacdo que deram
origem ao presente estudo. A finalidade do mesmo é a de explorar a resposta ndo verbal dos
clientes a pergunta milagre, nomeadamente explorar se o sorriso aparece ou ndo associado a
essa resposta e, caso isso se confirme, qual o tipo de sorriso envolvido e que significado
podera ter. Em ultima andlise, pretende-se explorar a relacdo entre a pergunta milagre e o

sorriso, de forma a conhecer o impacto que esta tem nos clientes.

E objectivo do estudo explorar a reposta ndo verbal do cliente em dois momentos:
durante ou imediatamente a seguir a formulacdo da pergunta e durante a resposta verbal
concreta a pergunta. Pode-se sugerir que estes dois momentos difiram um do outro em
termos de processamento da informagdo (Kahneman, 2003). No primeiro a reac¢cdo nao
verbal ndo envolve a racionalizacdo, ou elaboracdo cognitiva, sendo por isso considerada a
“reaccdo espontanea” que a pergunta desencadeia na pessoa. No segundo momento, a
resposta verbal da pessoa, dada com algum tempo de laténcia ap6s a formulacdo, pode ser
considerada como incluindo uma elaboracdo cognitiva de acordo com o conteldo da
pergunta, ou seja, a pessoa entra efectivamente no processo de imaginacdo do cenario
sugerido pela pergunta. As respostas ndo verbais dos clientes nestes dois momentos poderao
assim ser sugestivas de diferentes significados, de acordo com o que os clientes

experienciam em cada um.
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PARTE Il - ESTUDO EXPLORATORIO
1. METODOLOGIA
1.1. Tipo de estudo

A presente investigacdo tem um cardcter exploratorio tendo-se utilizado uma
metodologia qualitativa, com o objectivo de obter dados descritivos através da observagédo
directa e da micro-analise da interaccdo e da comunicacdo no contexto terapéutico, que sao
objecto de estudo desta investigacao.

Na pesquisa qualitativa o investigador procura entender os fendmenos de acordo com a
perspectiva e comportamentos dos participantes da situacdo estudada e, posteriormente,
sugerir interpretacdes (Neves, 1996). Este estudo pretende compreender o fendmeno de
comunicacdo em terapia, mais especificamente a relacdo entre a comunicacdo verbal do
terapeuta — em particular, a formulacdo da pergunta milagre, e a comunicagéo néo verbal de
sorrisos pelo cliente. E pretendido, assim, a partir da analise dos dados observados, sugerir,
de forma indutiva (Godoy, 1995; cit. in Neves, 1996), interpretacdes e hipoteses.

Uma micro-analise comunicacional proporcionou a transcri¢do ao pormenor de todos 0s
comportamentos verbais e ndo verbais do terapeuta e do cliente no momento da sesséo
observados, ou seja, quando a pergunta milagre € formulada. Recorreu-se a uma anélise
quantitativa de frequéncias de sorrisos por parte dos clientes, com o objectivo de explorar se
este € um comportamento que aparece associado com frequéncia a pergunta milagre.

O trabalho de descricdo tem um caracter fundamental num estudo qualitativo, porque é
através dele que os dados sdo recolhidos (Manning, 1979; cit. in Neves, 1996). A
metodologia de andlise descritiva revelou-se, assim, privilegiada na exploracdo dos dados,
ndo s6 em funcdo dos objectivos do estudo, como também da reduzida dimensdo da amostra,
a qual torna pertinente uma analise tematica, mais qualitativa e descritiva (Joffe & Yardley,
2004). Recorreu-se a analise descritiva para explorar os diferentes tipos de sorrisos
manifestados pelos clientes, de acordo com a classificagéo de Freitas-Magalhdes, Lau e Otta
(2003b; 1982; 1994; cit. in, Freitas-Magalhdes & Castro, 2006), de forma a se sugerirem
possiveis interpretacdes, de acordo com a literatura cientifica, sobre o significado destes,
tendo em conta a altura em que surgem. Esta metodologia permitiu, da mesma forma,
analisar o contetdo da pergunta milagre em cada video, permitindo especular posteriormente
acerca da relagéo entre as diferentes formas de formulacdo da pergunta e a manifestacdo do

SOITisO.
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1.2. Amostra

Fizeram parte da amostra 10 videos de sessfes terapéuticas realizadas no Servico de
Atendimento Familiar e Individual (SAFI) da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacdo da Universidade de Lisboa, o qual utiliza a Terapia Breve Orientada para as
Solucdes (TBOS) como abordagem terapéutica. O visionamento dos videos foi autorizado
pelo responséavel do servico, Professor Doutor Luis Miguel Neto. O tamanho reduzido da
amostra deveu-se a dificuldade em encontrar videos em que o rosto dos clientes fosse visivel
de forma a discriminar as suas expressdes de sorriso.

Os clientes, no inicio da terapia, autorizaram a gravacao em video para fins de treino e
investigacdo, pelo que todas as gravacOes das sessbes do SAFI foram previamente
sancionadas pelos clientes. Foram garantidos a confidencialidade e o anonimato da
informacdo usada. A amostra foi escolhida por conveniéncia, tendo essa escolha sido
sequencial - foram usados videos de acordo com a sua disponibilidade, e intencional. Assim,
os critérios de seleccdo dos videos foram os seguintes: (a) corresponderem a processos
terapéuticos ja finalizados; (b) serem videos da primeira sessdo onde se formula a pergunta
milagre; e (c) permitirem uma observacdo clara do rosto do cliente, de forma a se perceber a
expressao facial. Seleccionados estes, os que fazem parte da observacdo foram escolhidos
aleatoriamente. Desta forma, os clientes observados variam em termos de idade, género e
problematica (queixa), assim como o0s terapeutas variam no que respeita a idades, género e
experiéncia profissional. O momento especifico do video observado foi, obviamente, aquele
em que o terapeuta introduz a pergunta milagre.

Das sessOes observadas, 7 foram individuais (70%), 3 familiares (30%), 4
corresponderam a co-terapia (40%), e 6 a terapia (60%). A caracterizagdo da amostra incluiu
0 género, idade e queixa/problematica do cliente e o género, idade, e experiéncia clinica
(correspondente ao numero de casos atendidos ou anos de pratica do terapeuta, antes do caso
observado). Algumas idades foram “estimadas” pelos terapeutas que cederam a informagao,
aparecendo descritas como idades aproximadas. Desconhece-se a idade do cliente do caso B.
Esta caracterizacdo € representada pelo Quadro 1. A discriminag¢do do nimero de terapeutas
em cada caso € feita pelas letras “T” (terapeuta) e “CT” (co-terapeuta). Da mesma forma,
caracteriza-se a experiéncia profissional do terapeuta/co-terapeuta como segue no exemplo:
T: (1 T; 1 CT), que significa 1 caso de terapia (T) e 1 de co-terapia (CT) antes do caso em

questao.
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Quadro 1 - Descrigdo das caracteristicas dos clientes e terapeutas da amostra

Clientes Terapeutas
Casos
Género Idades Queixas/Problematicas Género Experiéncia
i i ivar T: Feminino T:8casos (4 T;4CT
Caso A Feminino 4 Sintomatologia depressiva; i ( )
conflitos familiares CT: Feminino  CT: 1 caso (CT)
Caso B Feminino descpnhe— Ideacbes suicidas T: Masculino 253 anos de pratica
cido clinica
Comportamento o
) de”nquente' jovem T: Feminino T: 4 casos (2 T, 2 CT)
Caso C Masculino 16 a. e . .
|nSt|tUC|0na||Zad0, conflitos CT: Feminino CT: 4 casos (1 T, 3 CT)
familiares
Caso D Feminino (a%‘r;oa)'( ) Conflitos familiares T: Feminino T:8casos (5T;3CT)
. Sintomatologia depressiva; i . ) )
Caso E Feminino 62 a. preocupacdes financeiras T: Feminino T:10casos (5T;5CT)
. Isolamento social; baixa T:Feminino  T:2casos (1 T;1CT)
Caso F Masculino 18 a. . o
auto-estima CT:Feminino  CT:3casos (1 T;2CT)
: Dificuldades escolares de T:Feminino  T:3casos (2T;1CT)
Caso G Masculino 15a. . o
aprendizagem CT: Feminino  CT: 2 casos (1 T; 1 CT)
502 Duvidas educativas
CasoH Feminino ' relativamente a crianca sob T: Feminino T:7casos (4T;3CT)
(aprox.) .
seu cuidado
N 27a Inseguranca; frustrago no T: Feminino T:2casos (1 T; 1 CT)
Caso | Feminino ) emprego; sintomatologia o
(@prox.)  ciosa CT.Feminino  CT:4casos (2 T;2CT)
Dificuldades escolares; ma
CasoJ Feminino 35a. conduta em contexto T: Feminino T:11casos (6 T;5CT)

escolar

1.3. Metodologias de recolha de dados

1.3.1. Observacao directa

A observacédo directa do comportamento tem servido de sustentacdo para a avaliacdo

comportamental desde que esta existe (Tryon, 1998). Resume-se ao processo através do qual

observadores humanos, utilizando como referéncia definicGes operacionais, registam

comportamentos manifestos verbais e/ou motores (Remschmidt, 1995, cit. in Essau et al.,

1997).

Na presente investigacdo foi feita a observacdo de videos de sessGes terapéuticas.

Fazendo um paralelo com a técnica de observagdo ao vivo, verifica-se que quando se observa
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algo pela primeira vez, inicialmente s&o retidos os aspectos mais impressionantes do que é
observado, mas se 0 comportamento ndo for visto outras vezes, pontos mais detalhados
poderdo passar despercebidos (Belei et al., 2008). Com o0 uso do video ha um exame
aprofundado do processo analisado, pois ele permite ver, quantas vezes forem necessarias
(Reyna, 1997; cit. in Belei et al., 2008), possibilidade ndo presente na observagdo naturalista.
Posto isto, 0 método de observagdo directa de videos revelou-se de grande utilidade para o

propdsito da investigacao.

1.3.2. Micro-analise da comunicacéo

A micro-analise do discurso terapéutico pode ser uma forma frutifera de compreender o
processo psicoterapéutico, “observando, registando, examinando e descrevendo em detalhe a
interac¢do e comunica¢do reais” (Weakland, 1967, p. 1; cit. in Bavelas et al., 2000).
Corresponde a anéalise detalhada das conversas, momento a momento, elocugdo a elocucao,
observando, gravando e descrevendo a comunicacdo e a interac¢do (Weakland, 1967; in
Bavelas et al., 2000). Revelou-se a metodologia de eleicdo para concretizar os objectivos do
estudo — observar, analisar e descrever a um micro-nivel a comunicacdo verbal e ndo verbal

dos participantes.

1.4. Procedimentos de recolha de dados

O visionamento dos videos foi realizado na sala do SAFI, tendo sido a observacao
feita exclusivamente pela investigadora. A Unica excep¢do foi que, de forma a controlar
possiveis enviesamentos da observacdo e aumentar a precisdo do estudo, garantindo a
replicacdo do mesmo, recorreu-se a um segundo observador para observar uma parte da
amostra (o excerto de um video), tendo sido comparados 0s registos das observacbes de
ambos e retiradas frequéncias de concordancias. Houve o cuidado de recorrer a um estudante
de Psicologia, a frequentar a mesma faculdade, de forma a garantir a ndo divulgacdo dos
dados observados. Foi também realizado um reteste com um dos videos, um més depois de
este ter sido analisado, tendo-se identificado exactamente 0os mesmos sorrisos analisados
previamente, o que sugere estabilidade da forma de analise.

Foram objecto principal de observacdo e analise: (1) a comunicacdo verbal entre
terapeuta e cliente desde a formulacdo da pergunta milagre até a primeira resposta concreta do
cliente a questdo - resposta verbal que inclui comportamentos sinalizadores de solugdo no seu
conteldo e (2) a expressdo facial do sorriso dos clientes durante todo esse momento. O

discurso verbal dos participantes foi transcrito, momento a momento, a medida que se ia
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desenrolando a observacdo. O comportamento facial do sorriso, para além de analisado em
termos de frequéncia — em quantos videos existe manifestacdo - foi também analisado
descritivamente de forma mais concreta, com o objectivo de se identificar diferentes tipos de
sorrisos e especular sobre o seu significado. Para a analise dos tipos de sorrisos recorreu-se a
alguns critérios da classificacdo sugerida por Freitas-Magalhdes (2003b; cit. in Freitas-
Magalhdes & Castro, 2006): (1) labios separados, elevacdo das comissuras labiais, exibicdo
das duas fileiras dentarias — sorriso largo; (2) labios separados, elevacdo das comissuras
labiais, exibicdo da fileira dentaria superior — sorriso superior; (3) labios juntos, elevacao das
comissuras labiais, sem exibicdo das fileiras dentérias — sorriso fechado; e (4) labios juntos,
sem elevacgdo das comissuras labiais, sem exibicao das fileiras dentérias — sem sorriso.

Foi requerido muito tempo de andlise, tendo o processo de observacdo e de micro-
analise comunicacional envolvido paragens, “rebobinagdes” e re-observacfes de cada
momento, de forma a transcrever com exactiddo o discurso dos participantes e analisar e
identificar com precisdo o sorriso dos clientes. A repeticdo das observacOes pode ser
considerada um treino para o investigador, podendo o olho ficar melhor treinado para a
identificacdo dos sorrisos, sugerindo maior precisao.

A cada caso observado foi atribuida uma letra, e.g. “Caso A”, com o objectivo de
facilitar a referéncia a estes ao longo da analise dos resultados. Todos 0s nomes que aparecem
nos registos sdo ficticios, conservando o anonimato dos participantes. Cada folha de registo
inclui os dados dos participantes da sessdo observada e uma transcricdo precisa dos seus
discursos, tendo sido registados os tipos de sorrisos identificados no momento da sua
ocorréncia (Anexo G). Nos casos de atendimento a uma familia, em que havia mais do que
um participante, o objecto de observacdo, quando analisando os sorrisos do cliente, foi a
expressdo facial da pessoa que respondeu primeiro. Nos registos das observacbes é
discriminado qual dos participantes foi analisado.

Os diferentes sorrisos foram registados ao longo da transcricdo. Para esse registo,
usaram-se 3 tipos de simbolos correspondentes aos 3 tipos de sorrisos, legendados em cada
folha de registo. De seguida segue um exemplo do registo descritivo de um dos casos

observados (Figura 1).
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Figura 1 — Exemplo do registo descritivo da observagdo do Caso A

Registo descritivo da observacio “Caso A”

Legenda dos sorrisos do cliente:
Sorriso Neutro (sem sublinhado)
Sorriso Fechado

Sorriso Superior

Sorriso Largo
Transcri¢io da observagao:
Terapeuta (T): Gostaria que imaginasse que hoje sai daqui e faz as coisas que habitualmente costuma fazer,

janta, faz qualquer coisa ao serdo e depois vai dormir e enquanto estd a dormir um milagre acontece e 0s

problemas que a trouxeram aqui hoje desapareceram. Mas _como esta a_dormir, ndo_sabe que esse milagre
aconteceu. Quando acorda qual é o sinal que a faz saber que esse milagre aconteceu?

Cliente (C): Acho que, o sorriso, o estado de espirito. Siléncio (2 seg)

Terapeuta: O que é que gostaria de conseguir nesse milagre?

C: O Ricardo.

T: Como é que seria 0 seu estado de espirito?

C: Provavelmente iria estar leve, contente, optimista, confiante... Com um sorriso nos labios, rir-me.

2. RESULTADOS
2.1. Procedimentos de analise dos dados

Como método de andlise continuou-se a usar a micro-analise comunicacional, usada
primeiramente para recolha de dados (observacdo e analise) e nesta segunda fase para a
analise pormenorizada e transcricdo dos comportamentos verbais e nao verbais dos
participantes.

A decisdo de se transcrever o dialogo até ao momento em que o cliente responde
concretamente & pergunta decorreu das primeiras observacdes realizadas. Tal como referido
pela literatura cientifica sobre o processamento cognitivo (Kahneman, 2003), observou-se que
alguns clientes manifestavam uma primeira resposta ndo verbal imediata, enquanto se
formulava a pergunta. Também aconteceu noutros casos oferecerem respostas verbais
espontaneas, que ndo respondiam efectivamente a pergunta, como por exemplo questionando
“se um milagre acontecesse?”, ou respondendo “ndo acredito em milagres”, e sO depois de
uma reformulacédo por parte do terapeuta conseguiam considerar efectivamente a pergunta e
elaborar uma resposta concreta. Desta forma, ao se analisarem os dados observados, fez-se

uma divisdo em dois momentos: um 1° momento - em que o cliente manifesta uma reaccéo
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imediata e espontdnea durante ou logo apds a formulacdo da pergunta milagre, e um 2°
momento — em que o cliente elabora, de forma consciente e deliberada, uma resposta concreta
a pergunta, contendo comportamentos sinalizadores de solugdo. Foi importante diferenciar
este 2° momento, ndo sé pelo facto de no 1° se observarem reac¢Ges mais imediatas,
resultantes de processamento cognitivo menos deliberado, mas também pelo facto de s6 no 2°
momento o cliente entrar no processo de imaginagéo, considerando eventos positivos. O 1°
momento inclui para além da reaccdo nao verbal imediata, associada ao sistema de
processamento cognitivo mais espontaneo e reactivo, algumas primeiras respostas verbais que
ndo respondem a pergunta, assim como 0S sorrisos que podem acompanha-las, sendo estas
consideradas como uma primeira reac¢do que ainda ndo inclui a elaboracdo da resposta
concretamente, mas que prepara a pessoa para 0 processo de pensamento e imaginacao da
resposta pretendida.

Esta anélise diferenciada teve em conta a possibilidade dos sorrisos manifestados neste
dois momentos poderem ter significados diferentes, uma vez que podem ser resultado de
processamentos cognitivos diferentes (Kahneman, 2003). A transcri¢do incluiu a pergunta tal
como é formulada pelo terapeuta, a resposta verbal imediata do cliente e, para alguns casos, a

elocucéo seguinte do terapeuta e a resposta concreta do cliente.

Para aléem da micro-analise recorreu-se as metodologias de analise de frequéncias,
andlise descritiva e anélise de conteudo.

Uma das técnicas mais usadas na observacdo directa inclui o registo de frequéncias, em
que se regista 0 nimero de vezes que determinado comportamento ocorre num intervalo de
tempo (Essau et al., 1997). Este método teve o objectivo de conhecer a frequéncia de casos
em que se identificaram sorrisos, de forma a garantir que este era um comportamento que
aparecia associado, nos videos observados, ao momento terapéutico em questdo, podendo-se
desta forma, prosseguir com a analise dos diferentes tipos de sorrisos. Também foi usado para
se identificar quantas vezes cada tipo de sorriso apareceu em cada momento. Perante a
manifestacdo de um sorriso, foi registada a sua duracdo, que ndo consistiu em registar o
tempo em segundos, mas sim o momento, durante o discurso verbal (do terapeuta ou do
cliente), em que aparece 0 sorriso e 0 momento em que desaparece. Esta decisdo pretendeu
conhecer momentos do discurso verbal do terapeuta e do cliente a que o sorriso apareceu
associado.

Operacionalizou-se o comportamento “sorriso” como todo e qualquer movimento da

boca em que os cantos dos labios sdao “puxados” para cima, havendo a activacdo muscular do
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zygomato maior, identificada através da elevacdo das bochechas (Ekman, 2003a), facilmente
observavel a olho nu e tempo real, podendo incluir a manifestacdo visual das fileiras dentarias
ou ndo. Apesar de extensivamente descrito na teoria, a observacdo/analise do sorriso de
Duchenne nédo foi realizada devido ao caracter limitativo da metodologia da observacéo
directa no que respeita a identificacdo precisa dos movimentos dos musculos faciais. Como
referido, a identificacdo de sorrisos genuinos (sorrisos de Duchenne) é conseguida com a
devida precisdo quando se recorre a metodologias rigorosas de analise da expressao facial, tal
como o Facial Action Coding System (FACS). Por questfes de disponibilidade temporal ndo
houve oportunidade de usar o FACS, ja que o uso deste sistema de analise envolve um treino
prévio intensivo na identificacdo das microexpressdes faciais, exigindo muito tempo e
disponibilidade por parte do observador (Gladwell, 2002).

A metodologia de analise descritiva permite combinar a analise de frequéncias de
determinados comportamentos com uma analise do seu significado no contexto em questéo,
tornando-se vantajosa por oferecer a subtileza e complexidade de uma verdadeira analise
qualitativa (Joffe & Yardley, 2004). Costuma ser usada para analisar dados sob a forma de
transcricGes de entrevistas, mas material video-gravado também pode ser utilizado (Smith,
2000; cit. in Joffe & Yardley, 2004). Quer na analise descritiva, como na analise de contetdo,
€ necessario criar conceitos para classificar e compreender o fenémeno que se estuda, 0 que
envolve abstrairmo-nos de todos os detalhes e complexidade dos dados observados e focar
naqueles que se salientam para responder ao proposito do estudo (Dey, 1993; cit. in Joffe
&Yardley, 2004). O objectivo do uso da analise descritiva foi o de codificar dedutivamente os
sorrisos observados, de acordo com alguns critérios, ja referidos, presentes nas categorias de
sorrisos consideradas teoricamente por Freitas-Magalhdes (2003b; cit. in Freitas-Magalhdes &
Castro, 2006). Uma vez que ndo foi usado nenhum instrumento rigoroso de analise das
expressdes faciais para se identificar os tipos de sorrisos € necessario interpretar os resultados
com precaucao.

Durante o processo de identificacdo dos tipos de sorrisos surgiram ddvidas em alguns
momentos da observacdo, uma vez que, pelo facto de alguns clientes sorrirem ao mesmo
tempo que respondiam verbalmente, ndo se conseguir identificar com preciséo se se tratava de
um sorriso superior ou fechado, devido a activagdo muscular do rosto durante a fala que
permitia visualizar, por vezes, a fileira dentaria de cima. De forma a “resolver” esta davida,
teve-se em conta o critério “elevacdo das bochechas”. Considerando, pelo senso comum, que
quanto maior a retraccdo das comissuras labiais, maior a elevagdo das bochechas, dada a

fisionomia do rosto, assume-se que com o movimento dos labios relativo ao sorriso superior,
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em que, de acordo com a classificacdo, o sorriso é necessariamente mais rasgado para se
poder ver os dentes de cima, se observe uma maior elevagédo das bochechas. Foi, assim, feita a
distingdo entre sorriso fechado e sorriso superior nestas situacdes dubias. Um dos critérios de
Freitas-Magalhdes & Castro (2006) e Freitas-Magalhdes (2007) para classificar o sorriso
fechado foi “auséncia de alteragdes significativas no conjunto do rosto”, sendo que, apesar de
ndo operacionalizadas tais alteracGes, é facto que essas estdo ausentes, assegurando assim a
distingdo feita entre sorriso fechado e sorriso superior através do movimento das bochechas,
para além da fisionomia da boca.

Durante as observacdes foram encontradas diferentes formulagdes da pergunta milagre,
0 que sugeriu que uma analise do contetido das mesmas fosse realizada (Anexo). Na verdade,
0 processo de codificacdo na analise de contetdo envolve reparar em padrdes que se destacam
nos dados observados e dividir os dados de forma a mostrar com clareza e detalhe o seu
contetdo (Joffe & Yardley, 2004). Procedeu-se a essa divisdo do contetdo de cada pergunta e
foram feitas distingdes entre os diferentes aspectos do contetido, organizando os dados num
conjunto de categorias (Joffe & Yardley, 2004). Foi feita a analise de frequéncia de cada
categoria. Estas categorias foram criadas de acordo com o conteudo implicito que se destacou
em cada pergunta, diferenciando-as umas das outras. Foi, desta forma, usada a metodologia
de andlise de contetdo, com o objectivo de se encontrarem, de forma indutiva, categorias
comuns entre as diferentes formas de formulacdo da pergunta e explorar e inferir acerca da
relacdo entre as categorias presentes em cada uma e a manifestacdo do comportamento de
sorriso (incluindo também os diferentes tipos de sorriso). Ou seja, em Ultima analise,
pretendia-se explorar e especular acerca da relacdo entre a presenga ou auséncia de sorrisos e

as diferentes formas de formulacéo da pergunta milagre.

2.2. Andlise dos resultados

A analise descritiva dos discursos verbais e dos sorrisos (Anexo B) permitiu fazer uma
analise de frequéncias, sendo que em 10 casos encontraram-se 9 em que houve manifestacdo
de sorrisos. Na totalidade dos casos observados, 9 manifestaram sorrisos no 1° momento e 9
manifestaram no 2° momento.

Numa primeira parte apresentam-se os resultados da observagdo do 1° momento — que
inclui a formulagéo da pergunta e as reacgdes néo verbais e verbais imediatas do cliente. Estes
resultados derivaram da andlise: a) da presenca ou auséncia de sorriso por parte dos clientes

durante essa formulacdo (Anexo B); b) das frequéncias de sorrisos nesse momento; c¢) do
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contetdo das perguntas formuladas (Anexo C); e d) descritiva dos tipos de sorriso que se
identificaram associados as diferentes categorias de perguntas encontradas (Anexo D). Esta
ultima descreveu os tipos de sorrisos observados, de forma a permitir inferéncias, a luz da
literatura cientifica, acerca da sua manifestacdo no primeiro momento de reac¢do imediata ao
contetido da pergunta.

Numa segunda parte, descrevem-se os resultados obtidos da analise descritiva do 2°
momento, que consistiu na identificacdo da reaccdo ndo verbal do sorriso durante a
elaboracdo da resposta concreta a pergunta milagre. Aqui, pretender-se-a, tal como se
procedeu relativamente ao primeiro momento, fazer inferéncias, de acordo com a literatura

cientifica, acerca da manifestacdo desses sorrisos no momento de elaboracgdo da resposta.

2.2.1. Resultados da andlise do 1° momento — “Reaccio imediata a formulacdo da
pergunta milagre”

Em 10 casos observados, 9 manifestaram sorrisos no 1° momento analisado (Anexo B).
Ou seja, nas reacgdes imediatas a pergunta milagre o sorriso apareceu na maioria dos casos
como comportamento ndo verbal reactivo espontaneo.

A analise de contetdo (Anexo C) permitiu encontrar 5 categorias, associadas aos
aspectos de conteudo que sobressairam das diferentes perguntas. Estes disseram respeito a
parte da pergunta a partir da qual o terapeuta comeca a introduzir o cenario do cliente
imaginar que vai para a cama dormir. As categorias sdo descritas no Quadro 2, juntamente

com a andlise de frequéncia de cada categoria relativamente & totalidade dos casos analisados.

Quadro 2 — Analise de frequéncia das categorias da pergunta milagre

Categorias Ne de casos Frequéncia

(N =10) (%)

Categoria 1 — “Referéncia a ocorréncia de um milagre durante a noite, que faz 9 90%

com o problema desapareca”

Categoria 2 — “Referéncia ao desconhecimento da pessoa relativamente a . 0%

ocorréncia do milagre porque este aconteceu quando estava a dormir”

Categoria 3 — “Referéncia a ocorréncia de um milagre ao acordar” 1 10%

Categoria 4 — “Nenhuma referéncia ao milagre; referéncia ao desaparecimento do 10%

problema ao acordar”

Categoria 5 — “Questionamento do que seria diferente ao acordar” 10 100%
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A categoria 5 - “Questionamento do que seria diferente ao acordar” € a mais frequente,
aparecendo em todas as perguntas, o que faz sentido uma vez que o seu contetdo diz respeito
ao objectivo final da pergunta. A categoria 1 - “Referéncia a ocorréncia de um milagre
durante a noite, que faz com que o problema desaparega” aparece em 9 dos casos e a categoria
2 - “Referéncia ao desconhecimento da pessoa relativamente a ocorréncia do milagre porque
este aconteceu quando estava a dormir”, em 8. As categorias 3 - “Referéncia a ocorréncia de
um milagre ao acordar”, e 4 - “Nenhuma referéncia ao milagre; referéncia ao desaparecimento
do problema ao acordar” sdo encontradas em apenas um caso, cada uma.

Da andlise de frequéncia dos sorrisos que surgiram como reac¢do ndo verbal no
momento imediato em que o conteldo de cada categoria surgiu na pergunta, feita através da
analise descritiva (Anexo D), p6de-se conhecer aquela que suscitou sorrisos imediatos com

maior frequéncia. Os resultados dessa analise séo representados pelo grafico que se segue.

Gréfico 1 — Anélise de frequéncia de casos em que 0 sorriso surgiu como
reaccdo imediata ao contetdo de cada categoria

71.4% 70.0%

m categoria 1 (N=9)

categoria 2 (N=7)
B categoria 3 (N=1)
® categoria 4 (N=1)

= categoria 5 (N=10)

A categoria 2 - “Referéncia ao desconhecimento da pessoa relativamente a ocorréncia do
milagre porque este aconteceu quando estava a dormir” é aquela relativamente a qual
apareceram mais sorrisos imediatos associados, tendo estes surgido em 71,4% dos 7 casos
(em 7 casos com esta categoria, 5 sorriram). Em relacéo a categoria 5 - “Questionamento do
que seria diferente ao acordar”, foram manifestados sorrisos por 70% dos clientes. Estas duas
categorias foram as que se fizeram acompanhar de mais sorrisos por parte dos clientes, ou
seja, os terapeutas que formularam a pergunta milagre contendo estas categorias receberam

maior nimero de sorrisos por parte dos clientes.
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A categoria 1 - “Referéncia a ocorréncia de um milagre durante a noite, que faz com que
o problema desaparega” suscitou o aparecimento de sorrisos em 20% dos casos. As categorias
3- “Referéncia a ocorréncia de um milagre ao acordar” e 4 - “Nenhuma referéncia ao milagre;
referéncia ao desaparecimento do problema ao acordar” ndo apareceram associadas a sorrisos.

Da analise descritiva das respostas verbais e ndo verbais (sorrisos) as categorias das
perguntas milagre (Anexo D) foi possivel conhecer os tipos de sorrisos que apareceram
imediatamente como reaccdo ndo verbal associados a cada categoria e quais 0 que
acompanharam o discurso verbal. De seguida, apresenta-se a analise descritiva dos tipos de

sorrisos manifestados quando cada categoria foi formulada (Quadro 3).

Quadro 3 — Andlise descritiva dos tipos de sorrisos imediatos as categorias

Categorias Tipos de sorrisos
Categoria 1
Caso G: Fechado

“Referéncia a ocorréncia de um milagre durante ]
Caso J: Fechado e Superior*

a noite, que faz com o problema desaparega”

Caso A: Fechado
Caso C: Fechado

Caso E: Superior

Categoria 2
“Referéncia ao desconhecimento da pessoa

relativamente a ocorréncia do milagre porque )
Caso G: Superior*

este aconteceu quando estava a dormir”
Caso I: Fechado

Categoria 3

“Referéncia a ocorréncia de um milagre ao Face neutra
acordar”

Categoria 4

“Nenhuma referéncia ao milagre; referéncia ao Face neutra

desaparecimento do problema ao acordar”

Caso A: Fechado

Caso B: Superior e Fechado*

Categoria 5 Caso C: Fechado
“Questionamento do que seria diferente ao Caso D: Largo*
acordar” Caso E: Superior

Caso G: Fechado e Largo*
Caso H: Fechado*

*Sorrisos que acompanharam o discurso verbal do cliente

A categoria 1 apareceram associados 2 sorrisos fechados imediatos e 1 sorriso superior a
acompanhar o discurso. A categoria 2 suscitou a manifestacdo de sorrisos fechados imediatos

em 3 dos casos e de sorrisos superiores em 2 dos casos, sendo um deles durante o discurso do
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cliente. J& a categoria 5 foi a Unica em que surgiram sorrisos largos (2 dos casos), 0s quais
apareceram enquanto os clientes falavam, tendo aparecido 0 sorriso superior por 2 vezes e 0
sorriso fechado por 4 vezes, 2 delas durante o discurso verbal. Esta analise permitiu conhecer
que cada categoria, ao fazer parte da pergunta milagre, tem diferentes impactos imediatos nos
clientes, uma vez que foram manifestados diferentes tipos de sorrisos como reacgdo imediata
ao contetdo de uma mesma categoria. Por outro lado, também possibilitou ter conhecimento
que alguns sorrisos estendem-se por mais de uma categoria. Apesar de ndo ser aqui
representada a transcri¢do dos discursos verbais e 0s sorrisos que 0s acompanharam ao longo
da formulacdo de cada categoria (Anexo D) pelo Quadro 3 pode-se ver que, por exemplo, 0s
sorrisos dos casos A, C e E, estendem-se da categoria 2 a categoria 5. Da mesma analise,
realca-se gque todos 0s outros sorrisos associados a categoria 5 surgiram durante o discurso
verbal dos clientes.

Desta andlise o sorriso fechado parece ser o que aparece com mais frequéncia associado
ao 1° momento de observagdo — reac¢do espontanea a formulacdo da pergunta milagre (duas
vezes na categoria 1, trés vezes na categoria 2 e cinco vezes na categoria 5), seguido do
Sorriso superior que surgiu uma vez na categoria 1, duas vezes na categoria 2 e duas vezes na
categoria 5.

Mesmo considerando que 0s sorrisos podiam ser reaccGes imediatas ao conteldo da
categoria que se formulava, como nenhuma categoria apareceu individualmente na pergunta,
considerou-se a possibilidade da manifestacdo desses sorrisos estar relacionada com a
combinacéo de todas as categorias em cada pergunta.

Desta forma, fez-se a analise descritiva de todos os tipos de sorrisos manifestados no 1°
momento por cada cliente/caso individual observado, de acordo com as categorias presentes
nas formulagdes (Anexo E). O Quadro 4 apresenta a varias combinagdes das categorias que
constituiram as diferentes perguntas, descriminando 0s casos em que surgiram e 0S SOrrisos
que surgiram em cada caso, permitindo assim conhecer 0s sorrisos que apareceram associados

a cada conjunto de categorias, ou seja, a cada “tipo” de pergunta.
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Quadro 4 — Analise descritiva de combinagdes de categorias, casos correspondentes
e tipos sorrisos de sorrisos manifestados

Tipos de perguntas Casos Tipos de sorrisos
Caso A Fechado
Caso B Fechado e Superior
Caso C Fechado
Categorias 1,2¢e5 Caso E Superior
Caso F Neutro
Caso G Fechado, Superior e Largo
Caso | Fechado
Categorias 1 e 5 Caso J Fechado e Superior
Categorias 3e 5 Caso D Largo
Categorias4 e 5 CasoH Fechado

Por exemplo, a categoria 5 apareceu em todos os 10 casos analisados, tendo por isso
acompanhado todas as outras categorias. Foi acompanhada oito vezes pela categoria 1, sete
vezes pela categoria 2 e uma vez pelas categorias 3 e 4. Seguindo a mesma logica de analise,
realga-se que a categoria 2 apareceu sempre a acompanhar a categoria 1. As categorias 3 e 4
ndo foram precedidas por nenhuma outra categoria, s6 se podendo especular acerca da sua
influéncia nos sorrisos manifestados imediatamente ou durante a formulacdo da categoria 5.

Desta anélise sobressaiu que um dos sorrisos largos (Caso D) surgiu no unico caso em

que a formulacgdo incluia a categoria 3 “Referéncia a ocorréncia de um milagre ao acordar”.

Foi possivel conhecer o discurso verbal dos clientes que sorriram ao mesmo tempo que
falaram (Quadro 3). De todos os sorrisos manifestados, 9 foram simples comportamentos nédo
verbais independentes de comportamento verbal e 8 foram manifestados durante o discurso
verbal. Esta deciséo de analise do discurso verbal manifestado em simultdneo com o sorriso
foi feita porque o sorriso largo foi o Gnico que apareceu somente quando associado a discurso
verbal. Teve-se assim em conta a funcdo do sorriso enquanto sinal ndo verbal que contribui
para a sintaxe do que estd a ser transmitido verbalmente (Watzlawick et al., 1967), ndo se

podendo dissociar essa manifestacdo ndo-verbal da verbal que por ela se faz acompanhar.
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Quadro 5 — Analise descritiva dos tipos de sorrisos que acompanham o discurso verbal dos clientes e

respectivas categorias da pergunta que precederam esse discurso

Legenda:
Sorriso Fechado

Sorriso Superior

Sarriso Largo
Transcricfes do discurso verbal Tipos de sorrisos Categorias
“Nao acredito muito em milagres, mas pronto.” (Caso G) Fechado 1
1.“Ah era bom...” (Caso J) 1.Superior
2.“Era muito bom...” (Caso J) 2.Fechado !
“ah, entdo ndo era s6 no sonho, era mesmo depois na )
Superior 2

realidade?” (Caso G)

“Se esse milagre acontecesse?” (Caso B) Fechado 5

“Nao_acredito_gue acontecesse esse milagre de um dia para 0

Largo 5
outro” (Caso D)
1.“Tinha o meu problema resolvido, logo ndo estava mais
_ 1.Fechado
aqui.” (Caso G) 5
) 2.Largo

2. “Qh..como ¢ que eu descobria isse?” (Caso G)
“Ai,_era_bom_que tivesse desaparecido., ajudava mais um

Fechado 5

bocadinho.” (Caso H)

Se se analisar o contetdo dos discursos associados a manifestacdo dos dois sorrisos
largos associados a categoria 5, este parece transmitir, no primeiro caso, a ideia de cepticismo
e incredulidade por parte do cliente: “Nao acredito muito que acontecesse esse milagre de um
dia para o outro”. Em relagdo ao discurso associado ao segundo sorriso largo, é importante
referir que a pergunta do cliente foi retdrica: “Oh, como ¢ que eu descobria isso?”, tendo
servido como introducdo para a resposta concreta a pergunta (como se pode ver pela
transcrigdo na integra do discurso entre terapeuta e cliente (Anexos B e G). Tendo isso em
conta, o discurso que acompanha o sorriso largo do Caso G parece transmitir uma introdugéo
ao processo de imaginagdo do cenario sugerido pela pergunta milagre.

Um dos sorrisos fechados acompanha um discurso que transmite novamente cepticismo
ou relutancia em acreditar na possibilidade de ocorrer um milagre “Nado acredito muito em
milagres, mas pronto”. Este tipo de sorriso também aparece a acompanhar o discurso “Tinha o
meu problema resolvido, logo ndo estava mais aqui”. Considerando que sao frases do mesmo

caso, pode-se colocar como hipoétese, de acordo com o desenrolar do discurso observado, que
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0 conteudo implicito destas se relaciona com a relutancia e dificuldade em imaginar o cenério
proposto pela pergunta — as diferencas que encontraria se o problema tivesse desaparecido.
Os outros 5 sorrisos (3 fechados e 2 superiores), surgiram a acompanham discursos

verbais que parecem ser manifestacdo de uma introducdo ao processo de imaginacdo do

tivesse desaparecido, ajudava mais um bocadinho.” (Caso H) ; ou de uma tentativa de iniciar
esse processo de imaginagdo proposto: “ah, entdo ndo era s6 no sonho, era mesmo depois na

realidade?” (Caso G); “Se esse milagre acontecesse?” (Caso B).

2.2.2. Resultados da andlise do 2° momento — “Elaboragio da resposta”

Em 10 casos observados, 9 clientes manifestaram sorrisos no 2° momento analisado
(Anexo B). Ao responderem concretamente a pergunta milagre, cujo contetdo implicito € a
eventual ocorréncia de um milagre associado a eventos futuros positivos (note-se que este
aspecto é transversal a todas as categorias de perguntas encontradas), ou seja, ao ofereceram
respostas cujo conteddo revelava comportamentos sinalizadores de solucdo, os clientes
manifestaram, na maioria dos casos, 0 sorriso como comportamento ndo-verbal a acompanhar

a resposta.

A andlise descritiva do momento de elaboracdo da resposta (Anexo F), em que se
analisaram as respostas verbais e 0s sorrisos dos clientes, permitiu conhecer os tipos de
sorrisos que acompanham as respostas a pergunta milagre. A partir desta anélise, fez-se, tal
como para 0 1° momento, a analise de frequéncia de cada tipo de sorriso que permitiu concluir
que 0s sorrisos que aparecem com mais frequéncia no 2° momento séo o sorriso fechado e o
sorriso superior, que foram manifestados, cada um, cinco vezes. O sorriso largo foi
identificado apenas num caso (Caso C), tendo aparecido no momento final da frase verbal,

ap6s a manifestacdo do sorriso superior: “isso era facil, era acordar e ndo ir para o colégio,,.”.

A partir da andlise descritiva das respostas verbais e dos sorrisos no 2° momento (Anexo
F), concluiu-se que todos os sorrisos identificados, fechado, superior e largo, foram
manifestados acompanhando um discurso verbal cujo conteddo era um evento,
comportamento ou pessoa, positivo para o cliente, ou seja, em que o conteddo da resposta
eram as solucbes desejadas. Novamente, considerou-se o sorriso um sinal nao verbal que

contribui para o significado daquilo que se transmite verbalmente (Watzlawick et al., 1967).

Veja-se os exemplos: “Provavelmente iria _estar leve, contente, optimista, confiante...

C
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com mais felicidade, mais amizade eu fazia.” (Caso B); “(...) estaria uma pessoa felicissima.”

3. DISCUSSAO

3.1. Interpretacdo da manifestagdo do sorriso durante a formulacdo da pergunta

milagre, sem discriminacao dos tipos de sorrisos:

Dos 10 casos observados, 9 manifestaram sorrisos ho momento da sessdo em que €
formulada a pergunta milagre. Apesar de ndo se conhecerem outras variaveis possivelmente
condicionantes da disposi¢éo de cada cliente para sorrir nesse momento em particular, como a
personalidade (Freitas-Magalhaes, 2007a), o desenrolar da sessdo (abordagem de temas mais
OuU Menos emotivos, mais ou menos positivos, manifestacbes de sorriso noutros momentos), o
comportamento facial do terapeuta [hipoteticamente, de acordo com os estudos sobre a
retribuicdo do sorriso em interacgdo (Freitas-Magalhdes, 2007a) pode ter uma potencial
influéncia na manifestacdo de sorrisos pelo cliente)], e até a propria a relacdo terapéutica que
se formava, é um facto que, sendo o sorriso uma resposta ndo verbal que num contexto
comunicacional funciona como comunicacdo do receptor perante aquilo que esta a ser
comunicado (Ekman, 2003a), ele revelou-se, neste momento especifico, uma resposta ndo
verbal frequente por parte dos clientes a formulacdo da pergunta milagre. Pode-se assim dizer
que, da analise da amostra recolhida, o sorriso foi uma resposta que apareceu na maioria dos
casos a acompanhar a pergunta milagre.

Apesar de conhecido o género dos participantes e de a literatura defender manifestaces
mais frequentes e intensas de sorrisos por parte das mulheres (Freitas-Magalhdes, 2007a), da
comparacdo entre a analise de frequéncia dos sorrisos manifestados pelos clientes (Anexo B)
e a analise de frequéncia dos casos de acordo com o respectivo género (Quadro 1) ndo se
obtiveram resultados conclusivos, ja que para além da amostra ser reduzida, alguns homens
manifestaram, inclusive, mais sorrisos do que algumas mulheres, ndo se podendo fazer

inferéncias conclusivas.
Berg e Dalon (2001) defendem a importancia da pergunta milagre ser formulada sempre

no mesmo formato. Ao ter observado diferentes formulacdes, surgiu obrigatoriamente a

necessidade de diferenciar as perguntas. Se a autora da pergunta sublinha que esta deve ser
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formulada sempre da mesma forma, tentou-se descobrir se diferentes tipos de formulacoes
desencadeiam diferentes respostas faciais.

Sobressairam sorrisos imediatos associados ao momento em que cada conteddo de cada
categoria era comunicado aos clientes, tendo a categoria 2 (cujo conteudo implicito era
“...mas como estava a dormir ndo sabia que esse milagre tinha acontecido”) sido aquela que
suscitou maior nimero de sorrisos. Coloca-se a hipotese de que este contelido possa suscitar a
reaccdo imediata de sorrir por introduzir na pergunta um caracter de fantasia, que pretende
levar a pessoa a imaginar a ocorréncia de um milagre que néo esta sob o seu controlo. Sendo
um milagre algo que, do senso comum, estd completamente fora do nosso controlo, e portanto
resultaria de “forgas superiores”, este contetido apresentado a seguir a “enquanto estd a dormir
acontece um milagre e o problema desapareceu” parece enriquecer a historia que se pretende
gue a pessoa imagine. Leva-a, assim, a construir um cenario em que esse milagre aconteceu,
pela forca que é subtilmente atribuida ao evento, quando se sublinha que este aconteceu e
resolveu os seus problemas, sendo que ela nada fez e em nada contribuiu para que isso
acontecesse, porque estava a dormir. Assim, tal como Berg e Dalon (2001) referem, ao entrar
no processo de imaginacdo deste cenario, considerado quase inconcebivel (ndo esquecamos a
perspectiva de alguns crentes religiosos), a pessoa deixa escapar um Sorriso, COmo se se
tratasse de um sorriso de quem “acha uma certa piada” a histéria que estd a ouvir € a
imaginar. De qualquer forma, ndo se pode precisar se estes sorrisos foram genuinos ou se
serviram apenas a funcdo de sinal comunicativo de quem entende o que lhe esta a ser
transmitido, ou ainda se foram sorrisos mascarados, havendo outras emogdes camufladas
(Ekman, Davidson & Friesen, 1990), pela falta de metodologia rigorosa de analise dos
movimentos faciais musculares envolvidos no sorriso de Duchenne.

A categoria 5, aquela em que se formula efectivamente a questdo “o que estaria diferente
ao acordar” e que foi formulada por todos os terapeutas, suscitou também muit0S SOrrisos,
apesar de ligeiramente em menor namero, relativamente a categoria 2. A manifestacdo de
sorrisos a acompanhar a categoria 5 pode ser explicada de duas formas. Sendo a categoria 5
aquela que surge na maioria dos casos a seguir a categoria 2, alguns dos sorrisos podem
estender-se entre as duas categorias [veja-se 0s tipos de sorrisos dos Casos A, C e E (Quadro
3)]. Por outro lado, o facto de todos o0s outros sorrisos manifestados, que apareceram somente
na categoria 5, surgirem a acompanhar o discurso verbal dos clientes, levanta a hipotese de
gue a questdo inerente a esta categoria possa suscitar comentarios ou questdes por parte dos
clientes que se fazem acompanhar de sorrisos, como “Se esse milagre acontecesse?”, ou “Nao

acredito que acontecesse esse milagre de um dia para o outro”, e ainda “Ai, era bom que
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tivesse desaparecido, ajudava mais um bocadinho”, que transmitem uma primeira reac¢ao
verbal espontanea de acordo com o julgamento pessoal que se faz da questdo: uns tentam
entrar no processo de imaginacdo, outros mostram-se relutantes, outros imaginam
imediatamente e deixam sair comentarios espontaneos. Acerca do que estes sorrisos podem

significar ira especular-se mais a frente na discusséo, de acordo com o tipo de cada sorriso.

Relativamente aos 9 sorrisos manifestados no 2° momento (Anexo B), foi notorio que
todos eles foram manifestados acompanhando um discurso verbal cujo conteddo era um
evento, comportamento ou pessoa, positivo para o cliente, ou seja, em que o contetdo da

resposta eram as solucGes desejadas. Veja-se 0s exemplos: “Provavelmente iria estar leve

contente, optimista, confiante... Com um sorriso nos_labios, rir-me.” (Caso A); “eu ia fazer

De acordo com os estudos sobre o poder da imagética de eventos positivos na indugéo
de emocao positiva (Damaésio, 1994; Kosslyn, Ganis & Thompson, 2001; cit. in Holmes et al.,
2008; Holmes et al., 2008;) e sobre a reaccdo comum de sorriso por parte dos clientes durante
0 processo de elaboracdo de uma resposta a pergunta milagre (Berg & Dalon, 2001), pode-se
inferir que estas manifestacdes ndo verbais de sorriso possam ser derivadas do conteddo do
pensamento em questdo, ou seja, da imaginacdo de situacdes positivas, de um cenario em que
0s problemas ndo mais existem. Tendo em conta os sistemas de processamento sugeridos
pelos tedricos de cognicdo (Kahneman, 2003), nesta fase de elaboracdo da resposta a pessoa
constroi deliberadamente e de forma consciente e controlada ideias acerca do que lhe esta a
ser transmitido. Ou seja, elabora na sua cabeca acerca da mensagem que lhe foi comunicada
(imaginacdo de um cenario em que se da um milagre) e manifesta uma resposta verbal de
acordo com isso.

O facto de todos os sorrisos aparecerem a acompanhar conteudos positivos relativos a
imagens agradaveis, que tendem a suscitar emoc¢fes positivas na pessoa (Damasio, 1994;
Kosslyn, Ganis & Thompson, 2001; cit. in Holmes et al., 2008; Holmes et al., 2008), permite
que se levante a hipotese acerca destes sorrisos serem manifestacfes de emocao positiva
imediata, induzida pelo contetido dos pensamentos envolvidos no processo de imaginacéo e

de elaboracdo da resposta.
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3.2. Interpretacdo de manifestacdo de diferentes tipos de sorriso durante a formulagdo
da pergunta milagre:

Poderia inferir-se que a auséncia se sorriso como reac¢do imediata a formulacdo dos
conteddos das categorias 3 - “ Referéncia a ocorréncia de um milagre ao acordar” ¢ 4 —
“Nenhuma referéncia ao milagre; referéncia ao desaparecimento do problema ao acordar”
possa ser indicadora de que o conteudo da mesma nao ilicita o sorriso. No entanto, como estas
sO surgiram num video cada, ndo se pode generalizar esta interpretacdo. Sugere-se novos
estudos que possam averiguar se existe esta relacdo entre categorias e auséncia de sorrisos,

assim como que verifiquem se esses resultados sao devidos a outros factores.

Considerando todos os sorrisos manifestados em todas as categorias (Quadro 3), quer
como reacgdes imediatas ao conteddo das categorias, quer como comportamentos nao verbais
que acompanham o verbal que surge como resposta, pode-se concluir que o sorriso fechado
foi 0 que apareceu com mais frequéncia associado ao 1° momento de observacdo — reacgéo
espontanea a formulacdo da pergunta milagre. Acerca deste tipo de sorriso pouca literatura
existe que explique o que leva a sua manifestacdo, ndo se podendo inferir sobre a sua
manifestacao.

Para além de considerar 0s sorrisos como reac¢do espontanea ao conteldo de cada
categoria, teve-se em conta o facto de as categorias aparecerem sempre combinadas nas
diferentes perguntas, hipotetizando-se acerca da influéncia de cada combinacdo, e portanto
“tipo de pergunta”, na manifestacao de sorrisos pelos clientes.

Como a categoria 2 apareceu sempre a acompanhar a categoria 1, pode-se especular
acerca do facto da frequéncia maior de sorrisos associados a esta categoria (Grafico 1) poder
ser também influenciada pelo conteudo da pergunta oferecido até entéo, ou seja, pela presencga
da categoria 1que a precede.

Da mesma forma, pensou-se na possibilidade dos sorrisos manifestados perante a
questdo final “o que estaria diferente ao acordar” que integra a categoria 5, poderem ser
influenciados pelas categorias que a precedem na formulacdo da pergunta. Da andlise dos
sorrisos largos manifestados no 1° momento, que surgiram ambos a acompanhar a formulagao
da categoria 5 — sabe-se que um deles apareceu associado a Unica pergunta que incluia a
categoria 3. O outro apareceu como resposta a uma pergunta que incluia as trés categorias 1, 2
e 5. Também se sabe que ambos apareceram a acompanhar um discurso verbal do cliente.

Estes dados permitiram inferir acerca do seu significado. De acordo com a literatura (Freitas-
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Magalhées, 2007a) que descreve o sorriso largo como aquele que se liga a real satisfacéo,
pode especular-se que o sorriso largo no Caso D seja associado a um sorriso de satisfacdo
pelo conteudo em questdo despertar no cliente alguma incredulidade e espanto, podendo a
primeira impressdo, ao ouvir a pergunta “Quando acorda aconteceu um milagre ¢ o seu
problema desapareceu (categoria 3). Como € que ia ver que esse milagre tinha acontecido?
(categoria 5)”, ter sido de que o contetido era pouco concebivel. Realce-se que esta inferéncia
que se faz do sorriso largo, s é considerada devido ao conteido da resposta do cliente que se
fez acompanhar deste sorriso: “Nao acredito muito que acontecesse esse milagre de um dia
para o outro”, revelando cepticismo e incredulidade.

J& o outro sorriso largo manifestado surgiu numa pergunta que tinha as categorias 1, 2 e
5. Nao se encontraram associacdes entre esta combinacdo de categorias e a manifestacdo do
sorriso largo. No entanto, olhando para o discurso verbal do cliente & medida que manifesta o
sorriso largo, e tendo em conta o desenrolar do discurso na integra (anexo), este parece
transmitir uma introducdo ao processo de imaginacdo do cenario sugerido pela pergunta
milagre “Oh, como ¢ que eu descobria isso?”. Desta forma, o sorriso largo manifestado por
este cliente pode denunciar alguma satisfacdo imediata ao entrar no processo de imaginacao
de um cenéario em que tudo esta perfeito, tal como Berg e Dalon (2001) referem presenciar
nos seus processos clinicos quando formulam a pergunta.

N&o se destacam outras possiveis associacdes entre o tipo de sorriso manifestado no
momento de formulacdo da categoria 5 e as outras categorias que a acompanharam. De
qualquer forma a manifestacdo dos restantes sorrisos (fechados e superiores) durante a
primeira resposta verbal a pergunta, a qual representa uma introducéo, ou tentativa de, ao
processo de imaginacao, pode sugerir o tal prazer e relaxe imediato referido por Berg e Dalon
(2001) que a pessoa pode experienciar no momento imediato em que comeca a considerar o
milagre, mesmo que s6 elaborando uma imagem mental associada ao seu conceito mental de
milagre como algo extraordinario.

Da analise descritiva dos tipos de sorrisos manifestados durante a elaboracdo da resposta
a pergunta milagre (2° momento), soube-se que em 5 dos casos houve sorriso fechado,
noutros 5 casos sorriso superior, € num caso um sorriso largo. Tendo em conta a frequéncia
idéntica de casos com sorrisos fechados e superiores, ndo se conseguiu inferir nada acerca

destes resultados. O Unico sorriso largo surgiu no Caso C, logo depois de um sorriso superior:

. » que pode indicar felicidade sentida ou
satisfagdo em dizer e imaginar o que deseja. No entanto, € importante referir que na

observacao deste momento notou-se alguma vergonha ou expressao de “troca” no rosto do
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cliente ao responder, olhando com ar cimplice para o pai, podendo-se inferir que este sorriso
largo seja indicativo de alguma diversdo ou troga.

De acordo com as defini¢Bes dos tipos de sorrisos sugeridas por Paul Ekman (2003a), os
sorrisos educado e comunicativo incluem apenas o movimento dos labios, sem o dos
musculos dos olhos. Desta forma, como néo se fez uma anlise do movimento dos musculos
dos olhos que denunciam a real satisfacdo, existe sempre a possibilidade de os sorrisos
identificados terem funcionado, naquele contexto de interac¢do, como sorrisos de educacédo

OouU comunicativos.

5. CONCLUSAO

De acordo com as inferéncias realizadas sobre as analises dos resultados, pode-se
concluir que o momento de formulacdo da pergunta milagre num contexto de sessao
terapéutica suscita sorrisos como resposta ndo verbal dos clientes a pergunta. Pode-se sugerir
gue esta pergunta tdo usada na Terapia Breve Orientada para as Solu¢Ges desencadeie sorrisos
por parte dos clientes.

Das inferéncias feitas, realca-se a importancia do formato em que a pergunta milagre é
usada pelos terapeutas, tendo-se destacado contetdos da pergunta que desencadearam mais
sorrisos imediatos pelos clientes e outros relativamente aos quais ndo surgiram quaisquer
sorrisos. Pode-se concluir que a pergunta milagre parece suscitar sorrisos imediatos quando
formulada, talvez devido ao seu contetdo implicito referente a ocorréncia hipotética de um
milagre, podendo desencadear sorrisos de satisfacdo e prazer, por um lado, tal como sugerido
por Berg e Dalon (2001), dado o caracter positivo e extraordinario do fenomeno “milagre, ou
sorrisos de espanto e ironia, por outro, devido ao aspecto imprevisto e inesperado do
fendbmeno. Futuras investigacbes sdo sugeridas neste sentido, com a pretensdo de se
discriminar com precisdo o motivo subjacente a manifestacdo destes sorrisos.

Das especulacdes sobre 0s sorrisos que acompanharam as respostas concretas a pergunta
milagre, ou que acompanharam aquelas que revelaram uma introducdo ao processo de
imaginacdo, sugere-se que estes se relacionem com a imaginacdo de eventos positivos,
nomeadamente porque foram identificados alguns sorrisos largos que, de acordo com Freitas-
Magalhdes (2007a), podem significar a vivéncia de real satisfagdo, sendo assim resultado de
experienciagdo de emocdo positiva (Damaésio, 1994; Kosslyn, Ganis & Thompson, 2001; cit.
in Holmes et al., 2008; Holmes et al., 2008).
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Concluindo-se acerca das inferéncias realizadas, chama-se novamente a atengéo para o
facto de, ndo tendo sido utilizados os métodos de andlise que 0s autores usaram para a
identificacdo dos varios tipos de sorrisos mencionados [Facial Action Coding System (1978) e
o software informatico i-Smiles (2007)], todas as interpretacdes presentes serem meras
especulacBes. Este facto advém de sé se ter analisado a fisionomia geral associada a cada
sorriso, observado a olho nu e em tempo real, ndo se podendo generalizar estas analises para
outros casos. Muitas sdo as sugestdes de pesquisa futura, que surgem com 0 objectivo de
precisar os resultados obtidos e interpretar com a seguranca devida 0s mesmos. Em
concordancia, realca-se a possibilidade de se continuar a explorar o fenGmeno comunicacional
em terapia e o comportamento ndo verbal dos participantes, procurando descobrir novas
relacBes entre factores envolvidos e compreender a fundo o que acontece no contexto

comunicacional terapéutico.

5. LIMITACOES, SUGESTOES E IMPLICACOES OU COMPLEMENTOS PARA
FUTUROS ESTUDOS

Considera-se limitacdo do estudo o facto de alguns dos casos estudados terem sido
individuais e outros familiares, assim como a variabilidade do nimero de terapeutas presentes
em cada sessdo, podendo comprometer a homogeneidade da amostra. Também o reduzido
numero de casos observados pode ser considerado limitacdo. Outro aspecto muito importante
em ter em conta ao se interpretarem os resultados é o facto de estes serem fruto de uma
observacao restrita a um excerto de uma sessdo de muitos minutos, sendo que existem outras
variaveis que influenciam a manifestacdo do sorriso que ndo foram analisadas, como por
exemplo o nimero de vezes que o cliente sorriu ao longo da sessao (pode revelar facilidade
em sorrir, ndo sendo o sorriso a pergunta milagre exclusivo), os varios contextos de
comunicagdo pelos quais o cliente e terapeuta passam (temas mais ou menos dolorosos), o
proprio comportamento ndo verbal do terapeuta que pode influenciar o comportamento do
cliente (Freitas-Magalhé&es, 2007a).

Existem factores individuais ndo considerados nesta investigacdo que influenciam a
manifestacdo do sorriso por parte do cliente como, por exemplo, a personalidade (Freitas-
Magalhdes, 2006) — ha pessoas mais simpaticas e sorridentes e outras mais contidas, sérias ou
introvertidas que se exprimem menos; a existéncia de lesdes cerebrais que impedem a
activacdo muscular associada ao sorriso (Ekman & Davidson 1993; Freitas-Magalh&es, 2007);
0 uso de proteses dentarias que pode intimidar a pessoa a sorrir, pelo possivel desconforto
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sentido, e deixa-la insegura quanto ao acto de sorrir (Feitas-Magalhédes, 2007); entre outros
que influenciam a prediposicéo de cada um para sorrir.

O facto de se ter recorrido a observacdo directa como forma de analise das expressdes
faciais deveu-se a impossibilidade de utilizar um programa informatico de discriminacao dos
tipos de sorriso, razdo esta pela qual o estudo teve um caracter exploratdrio e descritivo.
Futuros estudos nesta linha de investigagdo, com metodologias mais rigorosas de
identificacdo precisa, como o FACS ou o i-Smiles, software de analise de tipos sorrisos do
FEELab, permitirdo determinar com confianca a expressdo facial manifestada pelo cliente, e
assim o tipo de sorriso manifestado realmente, podendo-se descobrir manifestacfes do sorriso
de Duchenne indicador de emocéo positiva e explorar a relagdo entre a sua manifestacéo e a
comunicacdo usada, promovendo um maior uso desta pelos terapeutas de forma a
proporcionar mais emocOes positivas pelos clientes em terapia. Da mesma forma, a
identificacdo de toda e qualquer expressdao emocional, ndo s6 do cliente mas também do
terapeuta, no contexto de interaccdo em que se encontram, pode ser bastante Gtil para se
explorar o porqué dessas manifestacbes e ampliar a consciéncia desses terapeutas acerca do
gue se passa naquele momento, de forma a contribuir para um aperfeicoamento da pratica
terapéutica. Este estudo realca igualmente que outras direccdes para a micro-analise da
comunicagdo em terapia, que podem ser feitas com este mesmo propdésito, nomeadamente ser
usada para a formacdo de novos terapeutas de forma a se consciencializarem daquilo que
estdo a fazer, ou podem fazer, durante a terapia.

O material recolhido para esta investigacdo pode ser considerado Util para outros
investigadores. Poderia ser interessante que, em estudos futuros, que se procurassem relagdoes
entre as caracteristicas da amostra e 0s comportamentos analisados, como por exemplo entre a
experiéncia profissional do terapeuta e a frequéncia de sorrisos dos clientes, ou entre o género
do cliente e a frequéncia de sorrisos como reac¢do a pergunta milagre.

A revisdo de literatura conseguida para o presente estudo revelou que, apesar da
investigacdo feita até ao momento, 0 sorriso como resultado psicogénico, permanece um
fendmeno por esclarecer. O sorriso apresenta-se como um vasto campo de investigagdo nos
proximos anos. Muito h& ainda a explorar e descobrir sobre a comunicagdo ndo verbal e
espera-se que crescam muitos estudos na area do comportamental facial e corporal dos
clientes em terapia, contribuindo para um aprofundamento do conhecimento das suas
vivéncias nesse contexto e para um aperfeicoamento do comportamento e comunicagdo dos

terapeutas e, assim, para 0 sucesso terapéutico.
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ANEXO A



Anexo A

Imagens representativas do Sorriso posado e do Sorriso de Duchenne

Figura B — Sorriso de Duchenne?

12 Por Paul Ekman, em Ekman (2003a)



ANEXO B



Anexo B
Analise descritiva dos discursos verbais e analise de frequéncia dos casos

em que houve manifestacéo de sorrisos pelos clientes
Sorriso Neutro:

Sorriso Fechado:

Sorriso Superior: [
Sorriso Largo: [N

Casos Transcrigdes do 1° momento Sorriso TranscrigOes do 2° momento Sorriso
T: Gostaria que imaginasse que hoje sai daqui e faz as “Acho que, o sorriso, o estado de espirito. Siléncio
coisas que habitualmente costuma fazer, janta, faz (2 seg)”
qualquer coisa ao serdo e depois vai dormir e enquanto O que é que gostaria de conseguir nesse milagre?
est4 a dormir um milagre acontece e os problemas que a * O Ricardo.”
Caso A o . Presente , : - Presente
trouxeram aqui hoje desapareceram. Mas como esta a Como € que seria 0 seu estado de espirito?
dormir, ndo sabe que esse milagre aconteceu. Quando “Provavelmente iria estar leve, contente,
acorda qual é o sinal que a faz saber que esse milagre optimista, confiante... Com um sorriso nos labios,
aconteceu? rir-me.”
T: Posso-lhe fazer uma pergunta? E uma pergunta um la estar mais radiante. ..
bocadinho estranha, mas é uma pergunta que nos Radiante...
. . Presente
Caso B costumamos fazer aqui... e ¢ assim, logo logo quando Presente “...confiante”
nos conhecemos as pessoas, queria naturalmente Confiante...

comegar por cumprimentar a sua historia de vida que ¢ “eu ia ter mais forga de vontade para conseguir




extraordinéria. A pergunta é assim, vamos imaginar que
sai daqui e faz a sua vida normalmente e logo a noite
vai dormir como de costume. Durante o sono, acontece
um milagre e estes problemas que a trouxeram cé hoje
desapareceram, mas como a [cliente] estava a dormir
nédo sabe que esse milagre aconteceu. No dia seguinte,
ao acordar, GlGUCHaSerdITeIentes

C: Se esse milagre acontecesse?

T: Se o milagre acontecesse.

s aqulo G o i
...mais for¢a de vontade para conseguir o que

quer

e, fazer MUOS amigos, como e i etar com
mas felcidace, mls amizade eu fazia”

Caso C

T: Gostava de vos colocar uma pergunta que é um
bocado estranha mas que gostava que cada um pensasse
nela. Queria que imaginassem que hoje saem daqui e
fazem a vossa vida normalmente, como costumam fazer
todos os dias e depois logo em casa, jantam, fazem as
vossas tarefas do costume e vao-se deitar. Adormecem
e durante 0 vosso sono da-se um milagre e 0s
problemas que vos trouxeram aqui hoje desaparecem,
mas como estavam a dormir ndo sabiam que este
milagre tinha acontecido. Qual a primeira coisa de
diferente quando acordassem? Abriam os olhos e como

é que sabiam que este milagre tinha acontecido?

Presente

Presente




T: Imagine que sai daqui, tem a sua rotina diaria, acaba
de fazer o jantar, estdo todos & mesa e conversam dentro
dos possiveis, deita as criangas, vai-se deitar, adormece.
Quando acorda aconteceu um milagre e o seu problema

desapareceu. Como é que ia ver que esse milagre tinha

“Eu sou muito realista e ndo consigo visualizar
gue uma coisa dessas se passe de um dia para o
outro uma vez que eu faco um esfor¢o tdo grande

ja hé tanto tempo, quero que tanta coisa se

CasoD | acontecido? Presente modifique e que ndo acontecesse. O meu ideal, e Presente
C: Siléncio (3 seg.) NECICICtICIONCICONIceeasaIesse se isso acontecesse eu era uma pessoa feliz, ndo
G rENCEICEREEIeNoNE (riso sem vocalizagdo a passa por dinheiro, mas sim harmonia familiar,
acompanhar o sorriso) muita paz, calma e portanto estaria [ifiaIpess0a
T: Mas imaginando que estamos num conto de fadas e felicissima.”
tinha acontecido um milagre.
T: Gostava que imaginasse que agora saindo da sesséo,
fazia a sua vida, o seu dia normalmente como
habitualmente, entretanto chegando a noite faz o seu
jantar, vai jantar e vai dormir. Enquanto esta a dormir
) ) ) “Ah, bem-disposta e como muita forca para lutar e
um milagre acontece e, enfim, as situagdes que a )
Caso E Presente para ir em frente. Muito bem-disposta e feliz. Presente

preocupam e que a trouxeram aqui desaparecem. Mas a
[cliente] como esta a dormir n&o sabe que ESSCAMIIAONE
ACORteCEINDEIMANRAGUARUOBIREOHIA o que ¢ que Ihe diz
que realmente esse milagre aconteceu? Como € o0 seu

dia depois ao acordar?

Feliz.”




T1: Gostava que imaginasses que depois de saires aqui
da sesséo vais para casa, fazes as tuas coisas como fazes
todos os dias, jantas, vés televisdo e depois quando te
da o sono vais dormir. Adormeces e enquanto estavas a

dormir acontecia um milagre. Como estavas a dormir

“Tinha mudado... a minha atitude. Tinha

Caso F 3 . _ _ . Ausente conseguido fazer o que quero fazer. Tinha mais Ausente

ndo sabias que esse milagre tinha acontecido. Quando )

) _ ) confianga.”

acordavas 0 que € que ias ver que te fazia notar que esse

milagre tinha acontecido?

T2: O milagre consiste em aquilo que te trouxe aqui

hoje ja estar resolvido.

T1: Queria que imaginasses que a seguir a estarmos

aqui em conjunto que vais para casa tens uma noite

normal, fazes as tuas coisas normalmente, ndo sei, 3 o o

) A o “Ent&o, era se eu, pronto eu ia a escola, ndo é,

jantas, vés televisdo, jogas computador, pronto fazes as ] )

_ _ conseguia fazer normalmente as minhas
tuas coisas como costumas fazer num dia qualquer. o _
) ) ) ) actividades, tudo o que eu gosto de fazer, sair com | Presente

Caso G Depois estds cansado e resolves ir dormir e enquanto Presente

dormes uma coisa diferente acontece, ou seja, um
milagre, por assim dizer.

C: Néo acredito muito em milagres, mas pronto.

T1: Mas para tentares imaginares... E entdo a situacdo

em que tens de conciliar as actividades extra-

0S meus amigos e apanhar ao mesmo tempo a
escola. Fazer tudo, num espaco maior, conseguir

conciliar tudo.”




curriculares e o estudo, esse problema nédo existe, e
como estds a dormir ndo tens nog¢do que aconteceu
alguma coisa. S6 quando acordas € que sabes que esse

milagre aconteceu.

C: ah, entdo ndo era s6 no sonho, EicIMESMoNIEpoISIE
realidade?

T2: Sim, na realidade.

T1: Como é que tu sentias que isso estava resolvido? O
que havia de diferente, o que é que estava a acontecer?
C: Tinha o meu problema resolvido, logo ndo estava
mais aqui.

T2: Mas vias isso como? Tinhas acabado de acordar,

como é que vias que o teu problema estava resolvido?

C: Oh, como é que eu descobria isso?

Caso H

T: Agora vou-lhe fazer uma pergunta que de inicio
pode parecer um bocadinho esquisita, mas tente seguir
até ao fim e se houver alguma coisa diga-me. Imagine
que nos estamos aqui, depois vai para sua casa, estd
com o Filipe, esta com o seu marido, faz o jantarzinho,
estdo um bocado juntos, deitam o Filipe. A [cliente] e 0

seu marido também vao dormir, descansam, fazem o

Presente

“Saia-me mais aquela coisa da cabeca — se hoje
tenho uma consulta ja ndo é uma canseira; tenho
uma consulta, tenho aquilo, 0 que serd o que nao
serd, nao e? O dia-a-dia perdia-se e depois
trabalho das tardes ja eu tenho e agora mais esta
preocupagdo... Mas pronto, depois tento esquecer,

tento virar-me assim para outro lado e fazer uma

Presente




que habitualmente fazem a noite e dormem. De manha
quando acorda, v& que o seu problema desapareceu,
como € que iria perceber isso? Que o seu problema
desapareceu?

C: 1Ia perceber... Era bom que o problema
desaparecesse ‘né? Ia perceber que era bom para mim,
mas pronto, faz-se sempre de conta que esta
desaparecido.

T: Mas o que estava diferente na sua vida? Naquela
manha quando acordava o que € que estava diferente?
C: Olha para mim estd sempre na mesma. Nao sei... o
que serd, o0 que vira a acontecer, vamos la a ver.

T: Entdo acha que ndo estaria nada de diferente se o seu
problema tivesse desaparecido?

C: Ai, era bom gue tivesse desaparecido, ajudava mais

um bocadinho.

oracao e tentar esquecer, porque isto foi um

bocadinho algo com que eu ndo contava.”

Caso |

T: Entdo vamos pensar aqui numa situacédo. A [cliente]
estd aqui connosco hoje e quando vai para sua casa faz
tudo o que faz normalmente, janta, vé televisdo, as
coisas normais e depois adormece. Imagine que durante

a noite acontecesse um milagre e todas as coisas que a

Presente

“la-me sentir mais leve, menos angustiada e...

siléncio (2seg) N&o sei.”
Mais confiante?

“Mais confiante, sim.”

Presente




trouxeram hoje aqui desaparecem. De manh& acorda,
mas ndo sabe que o milagre aconteceu, porque ele
aconteceu durante a noite e a [cliente] estava a dormir.

Quando acorda, como € que sabe que isso aconteceu?

T: Gostava que imaginasse que depois de sair daqui vai
para casa, faz a sua vida normalmente, depois a noite
vai jantar, descansa, faz o que costuma fazer e depois
vai-se deitar. Adormece e enquanto esta a dormir um

milagre acontece.

CasoJ | C: MICEAbORN Presente | HEHGMMGISHENZN Presente
T: E os problemas que a trouxeram aqui hoje
desaparecem
C: Era muito bom...
T: Quando acordava o que é que estava diferente?
Como ¢é que sabia que o milagre tinha acontecido?
Frequéncia de casos em que houve . Frequéncia de casos em que houve 5

manifestacdo do sorriso (N = 10)

manifestacdo do sorriso (N = 10)
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Anexo C

Analise de contetido das perguntas milagre e analise de frequéncia das categorias

Frequéncia

TranscricOes de contetdo das perguntas )
Categorias i
(n° de videos)

Caso A:
“(...) vai dormir ¢ enquanto esta a dormir um
milagre acontece e os problemas que a trouxeram

aqui hoje desapareceram.”

Caso B: “Durante o sono, acontece um milagre e
estes problemas que a trouxeram cé hoje

desapareceram”

Caso C: “Adormecem e durante o vosso sono da-se
um milagre e os problemas que vos trouxeram aqui

hoje desaparecem”

Caso E: “(...) estd a dormir um milagre acontece e,
enfim, as situagdes que a preocupam e que a Categoria 1:

trouxeram aqui desaparecem.” Referéncia a ocorréncia

Caso F: “enquanto estavas a dormir acontecia um | de um milagre durante a 8

noite, que faz com o
problema desapareca

milagre. (...) O milagre consiste em aquilo que te

trouxe aqui hoje ja estar resolvido”

Caso G: “enquanto dormes uma coisa diferente

acontece, ou seja, um milagre. (resposta cliente) E
entdo a situacdo em que tens de conciliar as

actividades extra-curriculares e o estudo, esse

problema ndo existe.”

Caso I: “durante a noite acontecesse um milagre e
todas as coisas que a trouxeram hoje aqui

desaparecem”.

Caso I: “durante a noite acontecesse um milagre e
todas as coisas que a trouxeram hoje aqui

desaparecem”.

Caso A: “Mas como estd a dormir, ndo sabe que Cateqgoria 2:

esse milagre aconteceu.” Referéncia ao

Caso B: “(...) mas como a [cliente] estava a dormir | desconhecimento da

nédo sabe que esse milagre aconteceu.” pessoa relativamente a




Caso C: “mas como estavam a dormir ndo sabiam

que este milagre tinha acontecido.”

Caso E: “Mas a [cliente] como estd a dormir ndo

sabe que esse milagre aconteceu”

Caso F: “Como estavas a dormir nao sabias que

esse milagre tinha acontecido”

Caso G: “e como estas a dormir ndo tens nogao que
aconteceu alguma coisa. S6 quando acordas € que

sabes que esse milagre aconteceu.”

Caso I: “ De manha acorda, mas nao sabe que o
milagre aconteceu, porque ele aconteceu durante a

noite ¢ a [cliente] estava a dormir.”

ocorréncia do milagre
porque este aconteceu

quando estava a dormir

Categoria 3:
' Referéncia a ocorréncia
Caso D: “Quando acorda aconteceu um milagre e o ) 1
de um milagre ao
seu problema desapareceu”
acordar
Caso H: “De manha quando acorda vé€ que o seu Categoria 4:
problema desapareceu” Nenhuma referéncia ao
milagre; referéncia ao 1
desaparecimento do
problema ao acordar
Caso A: quando acorda qual é o sinal que a faz
saber que esse milagre aconteceu?
Categoria 5:
T3 : : 9 R
Caso B: “ao acordar, o que ia ser diferente? Questionamento do que "

Caso C: “Qual a primeira coisas diferente quando

acordassem?”

Caso D: “Como ¢ que ia ver que esse milagre tinha

seria diferente, o0 que

veria ao acordar




acontecido?”

Caso E: “De manha quando acorda o que é que lhe

diz que realmente esse milagre aconteceu?”’

Caso F: “Quando acordavas o que € que ias ver que

te fazia notar que esse milagre tinha acontecido?”

Caso G: “Como € que tu sentias que isso estava
resolvido? O que havia de diferente, o que estava a
acontecer? (resposta cliente) Como é que

descobrias 1ss0?”

Caso H: “quando acorda, v€ que o seu problema
desapareceu. Como é que iria perceber
1ss0?”’(resposta cliente-1) “Mas o que estava
diferente na sua vida? Naquela manh& quando
acordava o que € que estava diferente?” (resposta
cliente-2) “Entao acha que ndo estaria nada de

diferente se o seu problema tivesse desaparecido?”

Caso I: “Quando acorda como é que sabe que iSSO

aconteceu?”

Caso J: “Quando acordava o que ¢ que estava
diferente? Como € que sabia que o milagre tinha

acontecido?”’
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Anexo D

Analise descritiva das respostas imediatas verbais e ndo verbais (sorrisos) as categorias das perguntas

no 1° momento

Transcri¢des de conteudo das perguntas

TranscricGes de conteudo das

Tipos de Sorrisos

Categorias respostas imediatas
Caso A:
“(...) vai dormir e enquanto estd a dormir um milagre
o Face neutra
acontece e os problemas que a trouxeram aqui hoje
desapareceram.”
Caso B: “Durante o sono, acontece um milagre e
Categoria 1: estes problemas que a trouxeram ca hoje Face neutra

Referéncia a ocorréncia de
um milagre durante a noite,
que faz com o problema

desapareca

desapareceram”

Caso C: “Adormecem e durante o vosso sono da-se
um milagre e os problemas que vos trouxeram aqui

hoje desaparecem”

Face neutra

Caso E: “(...) estd a dormir um milagre acontece e,
enfim, as situacdes que a preocupam e que a

trouxeram aqui desaparecem.”

Face neutra

Caso F: “enquanto estavas a dormir acontecia um
milagre. (...) O milagre consiste em aquilo que te

trouxe aqui hoje ja estar resolvido”

Face neutra

Caso G: “enguanto dormes uma coisa diferente
acontece, ou seja, um milagre.” (resposta cliente) “E

entdo a situacdo em que tens de conciliar as

“Nao acredito muito em

milagres, mas pronto.”

Sorriso fechado




actividades extra-curriculares e o estudo, esse

problema nao existe.”

Caso I: “durante a noite acontecesse um milagre e
todas as coisas que a trouxeram hoje aqui

desaparecem”.

Caso J: “ Adormece e enquanto esta a dormir um
milagre acontece (resposta cliente). “E os problemas

que a trouxeram aqui hoje desaparecem”

“Ah era bom...”

“Era muito bom...”

Sorriso fechado

Sorriso superior

Categoria 2:
Referéncia ao

desconhecimento da pessoa

relativamente a ocorréncia
do milagre porque este

aconteceu quando estava a

dormir

Caso A: “Mas como esta a dormir, ndo sabe que esse

milagre aconteceu.”

Sorriso fechado

Caso B: “(...) mas como a [cliente] estava a dormir

nédo sabe que esse milagre aconteceu.”

Caso C: “mas como estavam a dormir ndo sabiam que

este milagre tinha acontecido.”

Sorriso fechado

Caso E: “Mas a [cliente] como esta a dormir nao sabe

que esse milagre aconteceu™

Sorriso Superior

Caso F: “Como estavas a dormir ndo sabias que esse

milagre tinha acontecido”

Face neutra

Caso G: “e como estas a dormir ndo tens nocao que
aconteceu alguma coisa. S6 quando acordas é que

sabes que esse milagre aconteceu.”

“ah, entdo nao era s6 no sonho,

Sorriso superior




Caso I: ““ De manh acorda, mas néo sabe que o
milagre aconteceu, porque ele aconteceu durante a

noite e a [cliente] estava a dormir.”

Sorriso fechado

Categoria 3:
Referéncia a ocorréncia de

um milagre ao acordar, que

faz o problema desaparecer

Caso D: “Quando acorda aconteceu um milagre e o

seu problema desapareceu”

Face neutra

Categoria 4:
Nenhuma referéncia ao

milagre; referéncia ao
desaparecimento do

problema ao acordar

Caso H: “De manha quando acorda v€ que o seu

problema desapareceu”

Face neutra

Categoria 5:
Questionamento do que

seria diferente, o que veria

ao acordar

Caso A: quando acorda qual é o sinal que a faz saber

gue esse milagre aconteceu?

Sorriso fechado

Caso B: “a0 acordar, iUGHASCHGMEIENIes

“Se esse milagre acontecesse?”

Sorriso fechado

Sorriso superior

Caso C: “Qual a primeira coisas diferente quando

acordassem?”

Sorriso fechado




Caso D: “Como ¢ que ia ver que esse milagre tinha

acontecido?”

Sorriso largo

Caso E: “DElANNA0UANGOEGONIA o que € que Ihe

diz que realmente esse milagre aconteceu?”

Sorriso superior

Caso F: “Quando acordavas 0 que é que ias ver que te

fazia notar que esse milagre tinha acontecido?”

Face neutra

Caso G: “Como é que tu sentias que isso estava
resolvido? O que havia de diferente, o que estava a

acontecer? (resposta cliente)

Como é que descobrias iss0?”

“Tinha o meu problema
resolvido, logo ndo estava mais
aqui.”

Sorriso fechado

Sorriso largo

Caso H: “quando acorda, v€ que o seu problema
desapareceu. Como ¢ que iria perceber isso?”’
(resposta cliente-1) “Mas 0 que estava diferente na
sua vida? Naguela manhd quando acordava o que é

que estava diferente?” (resposta cliente-2) “Entéo

(1)“Ia perceber... Era bom que
o problema desaparecesse ‘né?
la perceber que era bom para
mim, mas pronto, faz-se sempre

de conta que esta desaparecido.”

Sorriso fechado




acha que ndo estaria nada de diferente se o seu
problema tivesse desaparecido?”

(2)“Olha para mim esta sempre
na mesma. N3o sei... o que sera,
0 que vira a acontecer, vamos la
aver.”

“Al, era bom que tivesse
desaparecido, ajudava mais um

bocadinho.”

Caso I: “Quando acorda como é que sabe que isso

aconteceu?”

Face neutra

Caso J: “Quando acordava o que € que estava
diferente? Como é que sabia que o milagre tinha

acontecido?”

Face neutra
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Anexo E
Analise descritiva dos tipos de sorrisos manifestados por cada caso no 1°
momento de acordo com as categorias presentes na pergunta

Casos Categorias Tipos de sorrisos manifestados
Categoria 1
Caso A Categoria 2 Fechado
Categoria 5 Fechado
Categoria 1
Caso B Categoria 2
Categoria 5 Superior e Fechado
Categoria 1
Caso C Categoria 2 Fechado
Categoria 5 Fechado
Caso D Categorfa 3
Categoria 5 Largo
Categoria 1
Caso E Categoria 2 Superior
Categoria 5 Superior
Categoria 1
Caso F Categoria 2
Categoria 5
Categoria 1 Fechado
Caso G Categoria 2 Superior
Categoria 5 Fechado e Largo
Caso H Categoria 4
Categoria 5 Fechado
Categoria 1
Caso | Categoria 2 Fechado
Categoria 5
Caso ] Categoria 1 Fechado e Superior
Categoria 5
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Anexo F

Sorriso Neutro:

Sorriso Fechado:

Sorriso Superior: [
Sorriso Largo: |

Analise descritiva dos discursos e dos tipos de sorrisos no 2° momento

Caso

Resposta verbal concreta do cliente

Sorriso

Caso A

“Acho que, o sorriso, 0 estado de espirito. Siléncio (2 seg)”

O que é que gostaria de conseguir nesse milagre?

Como € que seria o seu estado de espirito?

“Provavelmente iria estar leve, contente, optimista, confiante...

Com um sorriso nos labios, FifSmel”

Fechado

Superior

Caso B

la estar mais radiante. ..
Radiante...
...confiante”

Confiante...

...mais for¢a de vontade para conseguir o que quer
“eu ia fazer muitos amigos, como eu ia estar com mais

Fechado

Superior

Caso C

_”

Superior

Largo

Caso D

“Eu sou muito realista e ndo consigo visualizar que uma coisa
dessas se passe de um dia para o outro uma vez que eu faco um
esforgo tdo grande j& ha tanto tempo, quero que tanta coisa se
modifique e que ndo acontecesse. O meu ideal, e se isso
acontecesse eu era uma pessoa feliz, ndo passa por dinheiro,

mas sim harmonia familiar, muita paz, calma e portanto estaria

_’,

Superior

Caso E

“Ah, bem-disposta e como muita for¢a para lutar e para ir em

frente. Muito bem-disposta e feliz. Feliz.”

Fechado

Caso F

“Tinha mudado... a minha atitude. Tinha conseguido fazer o

que quero fazer. Tinha mais confianga.”

Face neutra




Caso G

“Entdo, era se eu, pronto eu ia a escola, ndo €, conseguia fazer
normalmente as minhas actividades, tudo o que eu gosto de
fazer, sair com 0s meus amigos e apanhar ao mesmo tempo a
escola. Fazer tudo, num espaco maior, conseguir conciliar
tudo.”

Face neutra

CasoH

“Saia-me mais aquela coisa da cabeca — se hoje tenho uma
consulta ja ndo é uma canseira; tenho uma consulta, tenho
aquilo, o que sera o que ndo serd, ndo é? O dia-a-dia perdia-se
e depois trabalho das tardes j& eu tenho e agora mais esta
preocupagdo... Mas pronto, depois tento esquecer, tento virar-
me assim para outro lado e fazer uma oragdo e tentar esquecer,

porque isto foi um bocadinho algo com que eu ndo contava.”

Fechado

Caso |

“la-me sentir mais leve, menos angustiada e... siléncio (2seg)
Néo sei.”
Mais confiante?

“Mais confiante, sim.”

Caso J

Fechado

Superior
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ANEXO G

Registos descritivos das observacoes

CASO A

Cliente:
Género: Feminino
Idade: 32 anos

Queixa/Problematica: Sintomatologia depressiva; problemas familiares.

Terapeuta:

Duas estagiérias

Género: Feminino

Experiéncia: T: 8 casos atendidos (4 de terapia; 4 de co-terapia)

CT: 1 caso atendido (terapia)

Legenda dos sorrisos do cliente:

Sorriso Neutro -

Sorriso Fechado -

Sorriso Superior - [
Sorriso Largo - |

Transcricdo da observacéo:

Terapeuta (T): Gostaria que imaginasse que hoje sai daqui e faz as coisas que habitualmente
costuma fazer, janta, faz qualquer coisa ao serdo e depois vai dormir e enquanto esta a dormir
um milagre acontece e os problemas que a trouxeram aqui hoje desapareceram. Mas como
estd a dormir, ndo sabe que esse milagre aconteceu. Quando acorda qual é o sinal que a faz
saber que esse milagre aconteceu?

Cliente (C): Siléncio (5 seg) Acho que, o sorriso, 0 estado de espirito. Siléncio (2 seg)
Terapeuta: O que é que gostaria de conseguir nesse milagre?

C: O Ricardo.

T: Como é que seria 0 seu estado de espirito?



C: Provavelmente iria estar leve, contente, optimista, confiante... Com um sorriso nos labios,



CASOB

Cliente:

Género: Feminino

Idade: desconhecido

Queixa/Problematica: Ideacdes suicidas; sintomatologia depressiva

Terapeuta:
Género: Masculino
Experiéncia: 25 anos de pratica clinica

Sorrisos do cliente:

Sorriso Neutro -

Sorriso Fechado -

Sorriso Superior - NN
Sorriso Largo -

Transcrigéo da observagao:
Terapeuta (T): Posso-lhe fazer uma pergunta? E uma pergunta um bocadinho estranha, mas
¢ uma pergunta que nds costumamos fazer aqui... e ¢ assim, logo logo quando néds
conhecemos as pessoas, queria naturalmente comecar por cumprimentar a sua historia de vida
que é extraordinaria. A pergunta é assim, vamos imaginar que sai daqui e faz a sua vida
normalmente e logo & noite vai dormir como de costume. Durante o sono, acontece um
milagre e estes problemas que a trouxeram ca hoje desapareceram, mas como a [cliente]
estava a dormir néo sabe que esse milagre aconteceu. No dia seguinte, ao acordar, BlGUEHaISe!
diferente?
Cliente (C): Se esse milagre acontecesse?

: Se 0 milagre acontecesse.

: la estar mais radiante...

: Radiante...

: Confiante...

. ...mais for¢a de vontade para conseguir o que quer

:...cu i fazer Muitos amigos, como eu ia estar com mais felicidade, mais amizade eu fazia.

T
C
T
C: ...confiante
T
C
T
C



CASO C

Cliente:

Pai e filho

Género (filho): Masculino
Idade: 17 anos

Queixa/Problematica: Delinquéncia, jovem institucionalizado, conflitos familiares.

Terapeuta:
Duas terapeutas estagiarias

Género: Feminino

Experiéncia: T: 4 casos atendidos (2 de terapia; 2 de co-terapia)
CT: 4 casos atendidos (1 de terapia; 3 de co-terapia)

Sorrisos do cliente:

Sorriso Neutro -

Sorriso Fechado -

Sorriso Superior -
Sorriso Largo - [

Transcricdo da observacéo:

Terapeuta: Gostava de vos colocar uma pergunta que € um bocado estranha mas que gostava
que cada um pensasse nela. Queria que imaginassem que hoje saem daqui e fazem a vossa
vida normalmente, como costumam fazer todos os dias e depois logo em casa, jantam, fazem
as vossas tarefas do costume e vao-se deitar. Adormecem e durante 0 vosso sono da-se um
milagre e os problemas que vos trouxeram aqui hoje desaparecem, mas como estavam a
dormir ndo sabiam que este milagre tinha acontecido. Qual a primeira coisa de diferente
quando acordassem? Abriam os olhos e como é que sabiam que este milagre tinha

acontecido?

Cliente: Isso era facil, era acordar e ndo ir para o colégioi.|



CASO D

Cliente:

Género: Feminino

Idade: 35 anos (aprox.)
Queixa/Problematica: Problemas familiares

Terapeuta:
Terapeuta estagiaria
Género: Feminino

Experiéncia: 8 casos atendidos (5 de terapia; 3 de co-terapia)

Sorrisos do cliente:

Sorriso Neutro -

Sorriso Fechado -

Sorriso Superior - [
Sorriso Largo - | N

Transcricao da observacéo:

Terapeuta (T): Imagine que sai daqui, tem a sua rotina diaria, acaba de fazer o jantar, estdo
todos a mesa e conversam dentro dos possiveis, deita as criancas, vai-se deitar, adormece.
Quando acorda aconteceu um milagre e o seu problema desapareceu. Como é que ia ver que
esse milagre tinha acontecido?

Cliente (C): Siléncio (3 seg.) NGNIGOIONIUCIGCONIG0ESSENCEsCRIIOICHUCRUNIANDaaN
outro

T: Mas imaginando que estamos num conto de fadas e tinha acontecido um milagre.

C: Eu sou muito realista e ndo consigo visualizar que uma coisa dessas se passe de um dia
para o0 outro uma vez que eu faco um esforco tdo grande ja ha tanto tempo, quero que tanta
coisa se modifique e que ndo acontecesse. O meu ideal, e se iSso acontecesse eu era uma

pessoa feliz, ndo passa por dinheiro, mas sim harmonia familiar, muita paz, calma e portanto

estaria (fiaIDGSSOAMEIICSSIa!



CASOE

Cliente:

Género: Feminino

Idade: 62 anos

Queixa/Problemética: Sintomatologia depressiva, preocupacdes financeiras, insegurancga

Terapeuta:
Terapeuta estagiaria
Género: Feminino

Experiéncia: 10 casos atendidos (5 de terapia; 5 de co-terapia)

Sorrisos do cliente:
Sorriso Neutro -

Sorriso Fechado -

Sorriso Superior - [
Sorriso Largo - | N

Transcricao da observacéo:

Terapeuta: Gostava que imaginasse que agora saindo da sessao, fazia a sua vida, o seu dia
normalmente como habitualmente, entretanto chegando a noite faz o seu jantar, vai jantar e
vai dormir. Enquanto estd a dormir um milagre acontece e, enfim, as situacfes que a
preocupam e que a trouxeram aqui desaparecem. Mas a [cliente] como esta a dormir ndo sabe
que ESSENMIlAGIEIaContecelmDENManhaIGUANEONAcorda o que é que Ihe diz que realmente esse
milagre aconteceu? Como é o seu dia depois ao acordar?

Cliente: Ah, bem-disposta e como muita forca para lutar e para ir em frente. Muito bem-

disposta e feliz. Feliz.



CASO F

Cliente:

Mae e filho

Género (filho): Masculino
Idade: 18 anos

Queixa/Problematica: Isolamento social, baixa auto-estima.

Terapeuta:

Duas terapeutas estagiérias:

Género: Feminino

Experiéncia: T: 2 casos atendidos (1 de terapia; 1 de co-terapia)

CT: 3 casos atendidos (1 de terapia; 2 de co-terapia)

Sorrisos do cliente:

Sorriso Neutro -

Sorriso Fechado -

Sorriso Superior - [
Sorriso Largo - |

Transcricdo da observacéo:

Terapeuta 1: Gostava que imaginasses que depois de saires aqui da sessdo vais para casa,
fazes as tuas coisas como fazes todos os dias, jantas, vés televisdo e depois quando te da o
sono vais dormir. Adormeces e enquanto estavas a dormir acontecia um milagre. Como
estavas a dormir ndo sabias que esse milagre tinha acontecido. Quando acordavas o que é que
ias ver que te fazia notar que esse milagre tinha acontecido?

Terapeuta 2: O milagre consiste em aquilo que te trouxe aqui hoje ja estar resolvido.

Cliente: Tinha mudado... a minha atitude. Tinha conseguido fazer o que quero fazer. Tinha

mais confianca.



CASO G

Cliente:

Género: Masculino

Idade: 15 anos

Queixa/Problematica: Dificuldades escolares e de aprendizagem

Terapeuta:
Duas terapeutas estagiarias

Género: Feminino

Experiéncia: T: 3 casos atendidos (2 de terapia; 1 de co-terapia)
CT: 2 casos atendidos (1 de terapia; 1 de co-terapia)

Sorrisos do cliente:
Sorriso Neutro -

Sorriso Fechado -

Sorriso Superior -
Sorriso Largo - |

Transcricao da observacéo:

Terapeuta 1 (T1): Queria que imaginasses que a seguir a estarmos aqui em conjunto que vais
para casa tens uma noite normal, fazes as tuas coisas normalmente, ndo sei, jantas, vés
televisdo, jogas computador, pronto fazes as tuas coisas como costumas fazer num dia
qualquer. Depois estas cansado e resolves ir dormir e enquanto dormes uma coisa diferente
acontece, ou seja, um milagre, por assim dizer.

Cliente (C): Néo acredito muito em milagres, mas pronto.

T1: Mas para tentares imaginares... E entdo a situagdo em que tens de conciliar as actividades
extra-curriculares e o estudo, esse problema ndo existe, e como estas a dormir ndo tens nocao

gue aconteceu alguma coisa. S6 quando acordas € que sabes que esse milagre aconteceu.

C: ah, ent#o ndo era s6 no sonho, EiGlMEsMolepoISaNealidade?

T2: Sim, na realidade.

T1: Como € que tu sentias que isso estava resolvido? O que havia de diferente, o0 que é que
estava a acontecer?

C: Tinha o meu problema resolvido, logo ndo estava mais aqui.



T2: Mas vias isso como? Tinhas acabado de acordar, como é que vias que o teu problema
estava resolvido?

T1: Como € que descobrias isso?

C: Oh, FoRIEINEIENIEESEOBRENEseE £ntao, era se eu, pronto eu ia & escola, ndo é, conseguia
fazer normalmente as minhas actividades, tudo o que eu gosto de fazer, sair com 0S meus
amigos e apanhar ao mesmo tempo a escola. Fazer tudo, num espago maior, conseguir

conciliar tudo.



CASO H

Cliente:

Género: Feminino

Idade: 50 (aprox.)

Queixa/Problemética: Duvidas educativas relativamente a crianca de quem cuida

Terapeuta:
Terapeuta estagiaria
Género: Feminino

Experiéncia: 7 casos atendidos (4 de terapia; 3 de co-terapia)

Sorrisos do cliente:
Sorriso Neutro -

Sorriso Fechado -

Sorriso Superior - [
Sorriso Largo - | N

Transcricao da observacéo:

Terapeuta (T): Agora vou-lhe fazer uma pergunta que de inicio pode parecer um bocadinho
esquisita, mas tente seguir até ao fim e se houver alguma coisa diga-me. Imagine que nds
estamos aqui, depois vai para sua casa, estd com o Filipe, estd com o seu marido, faz o
jantarzinho, estdo um bocado juntos, deitam o Filipe. A [cliente] e o seu marido também véo
dormir, descansam, fazem o que habitualmente fazem a noite e dormem. De manha quando
acorda, vé que o seu problema desapareceu, como é que iria perceber isso? Que 0 seu
problema desapareceu?

Cliente (C): Ia perceber... Era bom que o problema desaparecesse ‘né? Ia perceber que era
bom para mim, mas pronto, faz-se sempre de conta que esta desaparecido.

T: Mas o que estava diferente na sua vida? Naguela manhd quando acordava o que € que
estava diferente?

C: Olha para mim estd sempre na mesma. Nao sei... 0 que sera, o que vira a acontecer, vamos
la a ver.

T: Entdo acha que néo estaria nada de diferente se o seu problema tivesse desaparecido?

C: Ai, era bom que tivesse desaparecido, ajudava mais um bocadinho. Saia-me mais aquela

coisa da cabeca — se hoje tenho uma consulta ja ndo é uma canseira; tenho uma consulta,



tenho aquilo, o que serd o que ndo sera, ndo é? O dia-a-dia perdia-se e depois trabalho das
tardes ja eu tenho e agora mais esta preocupagdo... Mas pronto, depois tento esquecer, tento
virar-me assim para outro lado e fazer uma oracdo e tentar esquecer, porque isto foi um

bocadinho algo com que eu ndo contava.



CASO |

Cliente:

Género: Feminino

Idade: 27 anos (aprox.)

Queixa/Problematica: Inseguranga, frustracdo no emprego, angustia e choro

Terapeuta:
Duas terapeutas estagiarias

Género: Feminino

Experiéncia: T: 2 casos atendidos (1 de terapia; 1 de co-terapia)
CT: 4 casos atendidos (2 de terapia; 2 de co-terapia)

Sorrisos do cliente:
Sorriso Neutro -

Sorriso Fechado -

Sorriso Superior -
Sorriso Largo - |

Transcricao da observacéo:

Terapeuta (T): Entdo vamos pensar aqui numa situacdo. A [cliente] esta aqui connosco hoje
e gquando vai para sua casa faz tudo o que faz normalmente, janta, vé televisdo, as coisas
normais e depois adormece. Imagine que durante a noite acontecesse um milagre e todas as
coisas que a trouxeram hoje aqui desaparecem. De manh& acorda, mas ndo sabe que o milagre
aconteceu, porque ele aconteceu durante a noite e a [cliente] estava a dormir. Quando acorda,
como é que sabe que isso aconteceu?

Cliente (C): Siléncio (4seg) la-me sentir mais leve, menos angustiada e... silencio (2seg) Nao
sei.

T: Mais confiante?

C: Mais confiante, sim.



CASOJ

Cliente:

Mae e filha

Género (mae): Feminino
Idade: 35 anos

Queixa/Problematica: Dificuldades escolares; ma conduta em contexto escolar

Terapeuta:
Terapeuta estagiaria
Género: Feminino

Experiéncia: 11 casos atendidos (6 de terapia; 5 de co-terapia)

Sorrisos do cliente:

Sorriso Neutro -

Sorriso Fechado -

Sorriso Superior - [
Sorriso Largo - [N

Transcricdo da observacéo:

Terapeuta (T): Gostava que imaginasse que depois de sair daqui vai para casa, faz a sua vida
normalmente, depois a noite vai jantar, descansa, faz o que costuma fazer e depois vai-se
deitar. Adormece e enquanto esta a dormir um milagre acontece.

Cliente (C): AillCialbonnn

T: E os problemas que a trouxeram aqui hoje desaparecem

C: Era muito bom...

T: Quando acordava o que é que estava diferente? Como é que sabia que o milagre tinha
acontecido?

C: Era mais feliz.



