


Capitulo II
Narrativa e Psicoterapia






1. Introducéio

Os seres humanos como tecedores de historias...

... As histdrias que nds somos

“-Ele escreve versos!

Apontou o filho, como se entregasse criminoso na esquadra. O médico levantou os olhos, por cima
das lentes, com o esforgo de alpinista em topo de montanha.

-Ha antecedentes na familia?

-Desculpe, doutor?

O médico destrocou-se em tintins. Dona Serafina respondeu que ndo. (...)

Com enfado, o clinico se dirigiu a0 menino:

-Déi-te alguma coisa?

-Déi-me a vida doutor.

-E o que fazes quando te assaltam essas dores?

-O que melhor sei fazer, exceléncia.

-E o que é?

-E sonhar.

(..

-Nio continuas a escrever?

-Isto que faco ndo ¢é escrever, doutor. Estou, sim, a viver. Tenho este pedaco de vida — disse,
apontando um novo caderninho — quase a meio.

(...) Quem passa pode escutar a voz pausada do filho do mecanico que vai lendo, verso a verso, o seu

proprio coragao.” (Mia Couto, O fio das missangas)

Estas sugestivas palavras de Mia Couto parecem atravessar o racional subjacente as
terapias narrativas. De facto, somos e seremos eternos contadores de histérias, pelo que é
dificil, sendo impossivel, separar vida e narrativa. Mais do que escrever ou contar,
verbalmente, as nossas histotias, vivemos. E através da construcao de histérias que damos
sentido a nossa existéncia, juntando os fios das missangas coloridas que sao, afinal, as
nossas multiplas experiéncias. Mesmo quando estas histérias revelam um cenario narrativo
fragmentado ou inflexivel, ainda assim representam um esfor¢o de adaptagdo ao mundo de

que fazemos parte. Através delas, vamos costurando o fio invisivel do tempo. Com efeito,



adaptando a mensagem de Octavio Paz, “tecemos historias para ser o que somos ou para

ser aquilo que nao somos. Num e noutro caso, buscamo-nos a nés mesmos”.

“This is what fools people: a man is always a teller of tales, he lives surronnded by bis stories and the stories of others, be
sees everything that happens to him through them; and he trires to live his life as if he were telling a story.” (Jean-Paul

Sartre)

“God made man becanse be loves stories.” (Elie Wiesel)

Todos nés somos contadores de historias. Todos nés procuramos proporcionar as
nossas sempre complexas e confusas experiéncias um sentido de coeréncia, organizando os
episodios das nossas vidas num formato narrativo. Através dos nossos mitos pessoais, cada
um de noés descobre aquilo que ¢ verdadeiro e significativo na vida. A fim de viver com
unidade e intencionalidade, compomos uma narrativa herdica do se/f; que ilustra verdades
essenciais a respeito de nos proprios (McAdams, 1993). Tal como sublinhou Giddens
(Guidens, 1991 in McAdams, 2001), “a person’s identity is not to be found in behavior, nor
— important though this is — in the reactions of others, but in the capacity to keep a
particular narrative going”. Estas histérias a respeito de nds préprios e que, tdo
frequentemente, contamos a nés e aos outros, estio menos relacionadas com factos do que

com significados.

1.1. Historia

“How do we obtain self-knowledge? Not by self-observation, I suggest, but by becoming selves, and by developing theories
about ourselyes”” (Popper & Eccles, 1977)

Ao longo dos dultimos vinte anos, os modelos cognitivos e cognitivo-
comportamentais experienciaram um notavel crescimento. A par da proliferagao horizontal
dos modelos cognitivo-comportamentais, esteve um outro tipo de crescimento, o qual
ocorreu mais numa dimensao de profundidade do que de extensio (Dobson & Pusch, 1993
in Neimeyer & Raskin, 2001). De facto, as terapias cognitivamente orientadas
aprofundaram nao sé atributos centrais do conhecimento humano, nio tao facilmente
acessiveis, como também integraram modelos mais adequados a complexidade dos sistemas
humanos de significado e ao seu caracter social (Neimeyer, 1995 in Neimeyer & Raskin,
2001). Relativamente a esta dimensdo de desenvolvimento, os tedricos construtivistas,

narrativos e sdcio-construcionistas deram o maior contributo.



Mudanga Epistemologica

“Our theories are our inventions; but they may be merelly ill-reasoned guesses, bold conjectures, hypotheses. Out of these

we create a world: not the real world, but our own nets in which we try to catch the real world”” (Popper, 1974)

“O mundo néo é o que existe, mas o que acontece.” Mia Couto, O Ultimo Voo do Flamingo)

Frequentemente, os desenvolvimentos e avangos que ocorrem fora do ambito da
Psicologia desencadeiam mudangas na natureza da teoria psicoldgica e, simultaneamente,
mudangas basicas na pratica da psicoterapia.

O Construtivismo é, em parte, o fruto de desenvolvimentos culturais, ocorridos no
final do século vinte. No entanto, as suas raizes encontram-se no pensamento filoséfico de
varios autores, nomeadamente Vigo, Kant, Vaihinger e Korzybski, os quais enfatizavam a
natureza activa da cognicao humana (Neimeyer & Raskin, 2001). Apesar disso, a
abordagem construtivista apenas brotou quando o “pds-modernismo” comegou a cultivar
uma paisagem intelectual necessaria para o seu crescimento. No dominio conceptual, o
pos-modernismo contesta as perspectivas tradicionais do conhecimento, defensoras de
uma autoridade inquestionavel. Pelo contrario, celebra a “fragmentaridade” e o caracter
“construido” do conhecimento humano, o qual se baseia em “verdades” posicionais e
historicamente limitadas ou relativas, cujo valor é determinado nio tanto pela sua validade
mas pela sua utilidade pragmatica (Polkinghorne, 1992). Neste sentido, em vez de ser
purificada através do controlo e governo da razio, a cognicao representa uma acgao
intrinsecamente relacionada com a participacao do sujeito numa matriz sdcio-historica,
bem como com a sua histéria pessoal e a sua organizagao bioldgica (Arciero & Guidano,
2000).

Transposto para o mundo da psicoterapia, o pds-modernismo impulsionou as
abordagens construtivista, narrativa e socio-construcionista. Embora apelidado de “‘anti-
realista”, o pés-modernismo raramente nega a existéncia de um “mundo real”. Na verdade,
aquilo que disputa é uma longa tradi¢do psicoterapéutica, de Freud aos terapeutas
cognitivos, que conceptualiza a psicoterapia enquanto um procedimento autoritirio para
promover o grau de “contacto com a realidade”, por parte do cliente (Neimeyer & Raskin,
2001).

Sendo assim, os construtivistas enfrentam o desafio de aplicarem perspectivas
idiograficas, orientadas para o significado, no ambito de um quadro de referéncia reificador,
etiolégico e rotulador, que advoga categorias globais de perturbagoes a serem diagnosticadas
ao cliente. Neste sentido, constituem-se como opositores no que diz respeito a aplicagao de

classificagbes diagnosticas, como as apresentadas no DSM-IV-TR (Neimeyer & Raskin,



2000 in Neimeyer & Raskin, 2001). Por um lado, tal como outros clinicos, os
construtivistas usam, por vezes, termos como ‘“ansiedade social” ou “depressio major”
quando comunicam com colegas de profissio ou quando conduzem investigagao clinica.
Todavia, por outro lado, sio extremamente sensiveis e criticos relativamente ao caracter
potencialmente estigmatizante dos sistemas de diagnostico tradicionais. Por consequéncia,
quando escolhem aplicar rétulos categdricos, fazem-no segundo a perspectiva de que tais
diagndsticos ou classificagdes nosoldgicas sao construcdes da perturbacio ou metaforas
(formas condensadas de organizagao do significado), em vez de categorias reificadoras ou
concretas (Raskin & Lewandowski, 2000 in Neimeyer & Raskin, 2001; Gongalves, 2003).
Em suma, quer para os adeptos do constructivismo ou do construcionismo social, a
ciéncia é considerada um processo de construgao individual e/ou social, pelo que a origem
do conhecimento (e.g., cientifico) nao pode ser dissociada dos individuos nem das praticas

sociais (Gongalves, 2002).

Linguagem e experiéncia

“As palavras tém esta relagio dupla com o mundo de cada comunidade linguistica: por um lado, resultam da nossa

prdtica interactiva com esse nmundo; por outro lado, ajudam-nos a seccionar o mundo em objectos diferentes.”’” (Pio Abreu, 2000)

“E uma coisa singular, a conversa, sobretudo quando a companhia é um pouco numerosa. (...) No entanto, como nada
hd de descosido na cabeca de um homem que sonba, nem na de um lonco, tudo se prende na conversagio (...).” (Diderot,

Jacques le Fataliste)

A organizagio do conjunto experiencial ocorre através da interacgdo social, o que
torna possivel coordenar os nossos sentimentos e acgoes com os dos outros que integram
o nosso mundo relacional. A possibilidade de construgiao e partilha de significado das
experiéncias através do uso da linguagem promove a adaptacio humana (Arciero &
Guidano, 2000). De facto, as palavras permitem dar consisténcia e coeréncia a realidade,
evitando que ela se esfume, fixando-a e nomeando-a.

Na verdade, os significados que atribuimos as nossas experiéncias de vida nao sio
gerados por uma consciéncia isolada e auto-reflexiva; pelo contrario, emergem a partir da
interacgao dos sujeitos com o seu contexto cultural (Ricoeur, 1983 in Arciero & Guidano,
2000). Desta forma, as pessoas co-constroem a sua existéncia (Arciero & Guidano, 2000).
Da mesma forma que Madison (1995), importa salientar que “o sujeito reflexivo, em busca
de significado e auto-conhecimento, é um sujeito linguistico, um sujeito que aprende e que

se conhece a si proprio através da linguagem que habita”.



O progressivo reconhecimento do papel central da linguagem, enquanto processo de
construcao de significado, constitui uma revolugao que varios autores referiram como a

segunda revolugao cognitiva (Harré & Gillet, 1994).

Identidade pessoal

“O self ¢ constituido por esses didlogos (que) ocorrem entre uma parte do self e outra parte do self: o self imaginado em
diferentes tempos, em diferentes espagos, on tomando diferentes perspectivas narrativas. Ao pensar, por ontras palavras, estamos
sempre a diger ou a mostrar algo a nds priprios. Fazemos isto pela natureza inerentemente social da nossa experiéncia que nos

leva a criar miiltiplas perspectivas mentais.” (Fogel, 1993)

A identidade pessoal é construida a partir da relagdo mutua entre a experiéncia vivida
e a composi¢ao continua de uma histéria de vida (Arciero & Guidano, 2000). Por
consequéncia, existem dois modos de organizagao da experiéncia ao longo do tempo ou
dois modos de o sujeito de percepcionar na continuidade da vida. Por um lado, a pessoa
possui um sentido de permanéncia ou “mesmicidade” (sazeness) ao longo das experiéncias
vividas. Por outro lado, possui um sentido de “coesao” ou identidade narrativa a medida
que ordena as suas experiéncias (Ricoeur, 1990 in Arciero & Guidano, 2000).

No entanto, esta énfase na continuidade emocional colide com a variabilidade de
humor, no dia-a-dia e momento-a-momento quando o sujeito se depara com varios
acontecimentos. A narra¢ao da sua histéria de vida permite reconciliar a variabilidade do se/f
com o sentido de continuidade pessoal. De facto, a reconfiguracio da experiéncia numa
histéria permite que a multiplicidade de experiéncias possa ser integrada num sentido de
auto-permanéncia, através de um processo de mediagdo simbolica. Sendo assim, as
narrativas pessoals procuram integrar e unificar emogdes perturbadoras, com o objectivo
de manterem, momento-a-momento, o sentido se continuidade e unicidade pessoal
(Arciero & Guidano, 2000). O jogo dialéctico entre os padrOes estabilizadores e

desestabilizadores da origem a identidade pessoal.

Caracteristicas centrats dos modelos narrativos
A figura seguinte procura ilustrar as caracteristicas basicas, comuns aos modelos
narrativos, demonstrando, simultaneamente, os principais modelos psicoterapéuticos que

constituem o seu suporte basico (adapt. de Gongalves, 2003; Gongalves, 2002):



Terapia Centrada no Modelo interaccionista de
Cliente: terapia familiar:
Terapia = Diagnostico = reificacio
horizontalidade
relacional

TERAPIAS NARRATIVAS

A narrativa € o que acontece...

Caracteristicas centrais
-despatologizacio

-relacdo colaborativa

-pessoa ¢ uma unidade relacional
-da correc¢io dos erros cognitivos a
criacdo de novas natrativas

-¢nfase nas competéncias e nao nos
défices

FIGURA 1: Caracteristicas centrais dos modelos narrativos e sua trelacio com outros modelos

psicoterapéuticos

2. Diversidade Construtivistas em Psicoterapia

2.1. Psicoterapia Como Ciéncia Pessoal (Kelly, 1955 / 1991)

1. Teoria

Uma das importantes implicacdes da mudanga epistemoldgica, levada a cabo pelo
pos-modernismo, reflectiu-se no deslocamento do sistema de crengas pessoais do mundo
dos factos objectivos para o dominio dos significados subjectivos. Esta mudanga ¢ bem
evidente na psicologia dos construtos pessoais, proposta por George Kelly. Nesta
perspectiva, as pessoas agem como cientistas incipientes, construindo activamente teorias
que lhes permitam antecipar acontecimentos futuros e canalizar as suas relagdes com os
outros.

Segundo Kelly (1955 / 1991), a natureza das dimensoes de significado, que

constituem este sistema de construtos pessoais, é bipolar, ou seja, as pessoas organizam as



suas vidas sociais em termos de contrastes implicitos. Sendo assim, cada pessoa desenvolve
uma rede hierarquica de construtos pessoais bipolares e idiossincraticos, que se organizam
em torno de um conjunto de construtos centrais, definidores da identidade, sendo estes,
tipicamente, resistentes a mudanga.

Um dos elementos-chave da teoria da psicologia dos construtos pessoais (PCP)
consiste na procura de validagdio dos construtos que as pessoas aplicam aos
acontecimentos. Assemelhando-se a cientistas, os sujeitos tendem a testar o seu sistema de
construtos e a manter aqueles que provam ser mais uteis na predicdo dos resultados dos
seus desafios. No entanto, por vezes, podem ser relutantes em abandonar construgoes
inadequadas, quando nio existem alternativas disponiveis. Para além da complexidade
subjacente a revisao do sistema de construtos, a pessoa depara-se com a inacessibilidade da
realidade externa em qualquer forma directa, uma vez que esta ¢ filtrada através das

interpretagoes pessoais.

Implicagoes

Os sistemas de conhecimento que ndo resultam de meios cientificos formais
(nomeadamente, a arte, a lei, a filosofia, a histéria, a religido ou a sabedoria popular)
representam produtos da ciéncia pessoal, na medida em que envolvem o desenvolvimento
activo de sistemas de significado em que as pessoas se baseiam e que aperfeicoam durante a
vida (Botella, 1995 in Neimeyer & Raskin, 2001). Por esta razao, o conceito de “construto
pessoal” possui uma dimensdao ampla, enfatizando o processo continuo de construgao de
sistemas de significado hierarquicos, progressivamente mais complexos, cujas

caracteristicas centrais resistem a invalida¢ao, ao longo da trajectéria desenvolvimental.

2. Psicopatologia

As interpretagoes construtivistas da perturbagdo psicoldgica ocorrem no sentido da
critica aos sistemas de diagnoéstico, desencorajando o recurso a categorias nomotéticas e
enfatizando, pelo contrario, os significados idiograficos que estruturam a experiéncia e a
accao do cliente.

A psicologia dos construtos pessoais considera que a origem dos problemas reside no
uso continuado de construtos que sio repetidamente invalidados, dada a sua incongruéncia
com resultados mais concretos avaliados no ambito do sistema da prépria pessoa (Kelly,

1955 / 1991 in Neimeyer & Raskin, 2001), tornando-se, por isso, inflexiveis.



No geral, a PCP centra-se mais nos processos e estruturas das perturbacoes do
sistema de construtos do que no seu conteudo (e.g., crengas negativas acerca do self, do

mundo e do futuro).

Formas de construgdo psicopatologicas

a) Dilatagio: consiste na expansao do campo perceptivo da pessoa, o que conduz a
aplicacao de construtos a um vasto conjunto de cenarios e experiéncias. Quando levada ao
extremo, a dilatacio impede que o sujeito discrimine claramente se as suas construgoes sio
aplicadas adequadamente numa determinada circunstancia.

b) Constricio: envolve a redug¢do do campo perceptivo a fim de se evitar
incompatibilidades no sistema de construtos. No contexto clinico, a constricio esta,
frequentemente, associada a depressio, uma vez que o envolvimento da pessoa com o
mundo ¢ reduzido ao minimo, com o objectivo de se evitar a ameaga de invalidacao trazida
por acontecimentos que poderiam diluir construtos identitarios centrais.

c) Desconexao (“loosening”) e rigidez (“tightening”): os construtos desconectados
conduzem a varias predigdes, enquanto que os construtos rigidos implicam predi¢oes nao
sujeitas a variacio (Kelly, 1955 / 1991). Todas as pessoas oscilam entre estes dois tipos de
construtos: o primeiro, permite-lhes desenvolver construgdes novas mas nio
completamente desenvolvidas, enquanto que o segundo é necessario para que possam
aplicar, efectivamente, os construtos em circunstancias especificas. Quando levados ao
extremo, assumem um caracter disfuncional. Na verdade, construtos excessivamente
desconectados estdo na base do pensamento fragmentado, associado a esquizofrenia. Por
sua vez, 0s construtos excessivamente rigidos estdo relacionados com o diagnéstico
tradicional de perturbagao da personalidade obsessivo-compulsiva (Johnson, Pfenninger, &
Klion, 2000 in Neimeyer & Raskin, 2001).

d) Desordens de transicao: traduzem as dificuldades que surgem quando o sujeito
percepciona uma mudanga iminente no seu sistema de construtos. Varios sentimentos
podem caracterizar estas desordens:

-culpa: ocorre quando a pessoa viola os construtos centrais da sua identidade pessoal;

-ansiedade: verifica-se quando a pessoa se apercebe que o seu sistema de construtos ¢é
inadequado para lidar com uma situagao critica;

-ameaca: ocorre quando a pessoa prevé uma mudanga no sistema de construtos;

-hostilidade: caracteriza-se por esfor¢os no sentido de “extorquir” evidéncia para a

validagdao de construtos que estio em vias de serem derrubados.



Uma curiosa implicagao desta perspectiva traduz-se na ideia de que as emogdes
negativas nao sao “causadas” por modos de pensamento “inadaptativos” (ao contrario do
que ¢ defendido pelos modelos cognitivo-comportamentais convencionais) mas consistem
em expressoes de transicdes nas construcoes de significado fundamentais, reguladoras das
nossas vidas com os outros (Bannister, 1977; McCoy, 1977 in Neimeyer & Raskin, 2001).
Desta forma, o objectivo da terapia nio ¢é “controlar” as emog¢Oes negativas mas
compreender as mudancas, por vezes subtis, no quadro de referéncia basico do sujeito

(Mahoney, 1991 in Neimeyer & Raskin, 2001).

3. Psicoterapia

Relativamente ao nivel técnico, os tedricos que defendem o paradigma, proposto
inicialmente por Kelly, sio caracterizados pelo ecletismo. Por essa razio, encorajam os
clinicos a recorrer as diversas técnicas terapéuticas disponiveis, no ambito de um quadro de
referéncia conceptual consistente.

No entanto, existe uma técnica exclusiva da perspectiva PCP, cujo formato
terapéutico é breve: a “terapia de papel-fixo”. O objectivo é permitir que o cliente
experimente novos comportamentos e constru¢oes do se/f (Neimeyer, 1995 in Neimeyer &
Raskin, 2001). Nesse sentido, existem alguns passos a cumprir:

a) Inicialmente, pede-se aos clientes para escreverem um esbogo (character sketches) a
respeito de si proprios, tal como se fossem personagens de uma peca de teatro, a partir da
perspectiva de alguém que os conhega intimamente.

b) De seguida, o terapeuta ira trabalhar aspectos do esbogo (skexh) do cliente,
introduzindo novas dimensoes de construtos que estruturem diferentes formas de
interac¢ao com 0S outros.

¢) Desta forma, da-se oportunidade ao cliente para praticar o novo papel com o
terapeuta e em situagées do quotidiano; metaforicamente, o cliente manda o seu se/f
habitual para uma viagem de férias, permitindo que a nova identidade assuma o

protagonismo durante um periodo fixo de tempo.

Variacoes

Uma das varia¢Ges da terapia PCP consiste na abordagem de Leitner (1995), a qual se
centra no modo como os clientes lutam para estabelecerem “relacées de papel” intimas,
com outras pessoas. Devido ao seu potencial de afirmacdo e expansao do sentido mais

profundo das pessoas, as relagdes de papel podem ser as experiéncias mais



recompensadoras, se os construtos centrais forem validados. Contudo, em caso de
invalida¢do, podem originar as experiéncias mais devastadoras (Neimeyer & Raskin, 2001).
Neste sentido, algumas pessoas podem apresentar sérias dificuldades no envolvimento em
relagoes de papel, sobretudo se foram magoadas no passado, por terem permitido a si
mesmas demonstrar a sua vulnerabilidade. A terapia visa ajudar os clientes a arriscar, em
vez de evitar as relagbes de papel, proporcionando-lhes, em primeiro lugar, um
conhecimento pessoal mais profundo nao s6 por parte do terapeuta, mas talvez também

por outras pessoas significativas (Neimeyer & Raskin, 2001).

3. Eficacia
A teoria PCP gerou uma quantidade significativa de literatura empirica (Neimeyer &
Raskin, 2001). O estudo de Winter e Watson (1999 in Neimeyer & Raskin, 2001)
demonstrou que, na condigdo construtivista, em comparagao com a condi¢do cognitivista,
os clientes revelaram uma maior participa¢do e envolvimento na terapia, enquanto que a
terapia construtivista, como um todo, foi caracterizada por uma maior frequéncia de niveis
mais complexos de diferenciagdo, com um foco externo e interno, de reavaliagdo e,
finalmente, de integragao. Os resultados apresentados apontam, pois, para o caracter

promissor deste modelo.

2.2. Psicoterapia como Reconstrugio Desenvolvimental (Guidano, 1991 / 2000)

1. Teoria

Virias teorias construtivistas centram-se na dialéctica da auto-constru¢ao, processo
continuo que se inicia através das relagdes de vinculagao precoces e que continua ao longo
da vida. Uma comunalidade subjacente a estas abordagens consiste na énfase dada a
centralidade dos processos centrais de ordenagio, os quais regulam o nosso sentido de
realidade, identidade, poder e emogao (Mahoney, 1991).

Um exemplo desta orientagdo reside na terapia cognitiva pos-racionalista,
desenvolvida por Guidano (Arciero & Guidano, 2000; Guidano, 1991). Esta abordagem
baseia-se grandemente na investigacao realizada nos dominios da psicologia cognitiva e dos
padrdes de vinculagio humanos, procurando conceptualizar as varia¢Oes individuais no
modo de construgdao das teorias acerca do self e do mundo. Neste sentido, o tipo de
relagdes precoces estabelecido com os prestadores de cuidados (figuras de vinculagio)

influencia os esquemas emocionais centrais, orientadores das relagdes subsequentes. Uma



vez que a continuidade dos processos de significado pessoal reside na interacgao entre o
individuo e a sua rede de relagdes intimas, as emog¢oes mais disruptivas que podem ser
experienciadas no decurso da vida sao aquelas que estao envolvidas no estabelecimento,
manutencao e quebra de tais lagos (Guidano, 1998 in Neimeyer & Raskin, 2001).

No cerne da teoria encontram-se dois niveis de processos de conhecimento, os quais
formam uma alianga entre uma teoria do self explicita e uma mudanca no ARRAY das
fronteiras pessoais tacitas. O nivel responsavel pela organizacao da corrente da experiéncia
da pessoa e pela direccdo da atengdo para temas particulares no mundo é precisamente o
nivel tacito da auto-consciéncia, representado por imagens, sentimentos e esquemas
emocionais.

Em comparagao com o nivel tacito de processamento, altamente articulado, a auto-
imagem explicita do sujeito consiste num conjunto (mais limitado e consciente) de modelos
a respeito do self e do mundo (e.g., self como resiliente ou auténomo), cujas verbalizagdes
representam um instrumento de medi¢ao da auto-reflexdo e resolucdo de problemas, algo
que ¢ unico dos seres humanos. Desta forma, ao invés de representar um conjunto de
tracos ou uma realizagdo estatica, a identidade pessoal traduz um processo continuo de
busca de continuidade histérica, através da coordenagao de sistemas tacitos e explicitos de

auto-conhecimento.

Identidade pessoal e regulacdo da coeréncia interna

O processo de construgdo narrativa modifica as experiéncias de que depende (Arciero
& Guidano, 2000) e, ao fazé-lo, modifica aquilo que procura explicar. O modo como o
sujeito organiza o seu mundo emocional depende do modo como organizou o padrao das
suas relagdes precoces com outros emocionalmente significativos, nomeadamente os pais
ou figuras de vinculagdao. Desta forma, a vinculagdo assume um papel critico nao sé na
diferenciagio e organizagdo de um conjunto de emogOes basicas, como também na
modulagdo da frequéncia, intensidade e duragao dos estados emocionais, através da
regulacao das oscilagoes entre padrdes indutores de activagao (e.g., exploracdo e jogo) e
padroes redutores da activagio (e.g., seguranca e conforto fisico).

As capacidades auto-organizadoras e auto-regulatérias traduzem-se na presencga de
diferentes organiza¢Ges dos padroes de vinculagao, a partir de estadios de desenvolvimento
precoces: evitantes, ambivalentes e seguras (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978;

Bretherton, 1985, 1995 in (Arciero & Guidano, 2000).



De acordo com Guidano, o processo de constru¢ao da coeréncia e de criagido de um
sentido de autoria pessoal tem origem na capacidade da crianga para estruturar as suas
experiéncias imediatas em termos dos esquemas emocionais prototipicos precoces ou cenas
nucleares (Gongalves, Korman, & Angus, 2000). A activacdo continua das cenas nucleares ¢é
responsavel pela criagio de um sentido idiossincratico de fronteiras pessoais e de
continuidade: esbogo (script) nuclear pessoal. O conceito de “script” pode ser definido como o
conjunto de expectativas e predi¢gdes acerca do modo como o self e os outros interagem
(Leahy, 1991 in Gongalves, Korman, & Angus, 2000), permitindo a criagdio de uma
coeréncia macronarrativa. Neste sentido, os sep#s geram um padrdo auto-consistente e
ajudam o individuo a identificar e reconhecer os padrées nos “scripts” dos outros
individuos (Leahy, 1991 in Gongalves, Korman, & Angus, 2000).

Na perspectiva da reconstru¢io desenvolvimental, a organiza¢ao emocional é,
simultaneamente, regulatéria (na medida em que modula a proximidade do individuo em
relagio a uma figura de vinculagio, no dominio interpessoal) e auto-regulada (porque
integra novas experiéncias emocionais numa percep¢ao unitaria do self, no que diz respeito
ao dominio pessoal).

A constru¢ao da identidade narrativa permite ao sujeito distinguir os sentimentos em
relagdo a corrente de experieéncias imediatas (Arciero & Guidano, 2000), o que lhe permite
compreender e explicar sentimentos e experiéncias, tornando explicito um “sentido das
coisas” implicito.

Virios estudos realizados neste dominio (e.g., Oppenheim & Waters, 1995; Cassidy &
Kobac, 1988 in Arciero & Guidano, 2000) demonstram que, nos primeiros anos de vida, a
organiza¢ao narrativa da experiéncia coordena a relagdio com um parceiro mais avancado e
modela as experiéncias emocionais, através de uma reconfiguragdio mais ou menos

coerente.

2. Psicopatologia

Esta perspectiva implica uma reconsidera¢io das metodologias actuais utilizadas no
ambito da psicopatologia e da psicologia clinica. Se a experiéncia é considerada em termos
do seu significado para o sujeito, entdao a explicacio das perturbacbes clinicas muda
inevitavelmente (Arciero & Guidano, 2000). A génese da psicopatologia nao tem uma
etiologia impessoal (talvez possa ter origens neurocorticais ou bioquimicas); reside na
histéria do cliente de transformacdao da sua identidade narrativa ao longo do ciclo vital

(Arciero & Guidano, 2000).



Segundo este modelo, os problemas surgem quando se confronta com uma
consciéncia tacita que nao pode ser codificada, adequadamente, em temos de uma auto-
imagem explicita (Neimeyer & Raskin, 2001). Perante essa situagdo, a pessoa pode agir de
duas formas: por um lado, pode mover-se na direc¢ao de uma mudanga “progressiva” no
auto-conhecimento, expandindo o seu modelo de identidade pessoal para abarcar essa
consciéncia; por outro lado, pode ocorrer uma reorganizacio “regressiva’, a fim de
preservar a auto-defini¢ao existente, justificando a activagdo emocional tacita.

De facto, a estabilidade do sentido de self é possivel através da busca activa de
estados emocionais intermediarios (Guidano, 1987 in Arciero & Guidano, 2000) e através
da exclusao directa ou indirecta de tonalidades emocionais que nio podem ser integradas
na identidade narrativa construida. Dificuldades no acesso as tonalidades emocionais, no
que se refere a dreas criticas da experiéncia pessoal, complicam a integra¢ao dos proprios
estados internos. Se os sentimentos nao puderem ser identificados e articulados,
permanecem afastados da histéria da experiéncia pessoal e envolvem um sentido de
alienacao. Desta forma, a psicoterapia procura ajudar os clientes a aceder a sentimentos
desarticulados e promover uma assimilagio mais adequada desses sentimentos, no ambito
de uma narrativa pessoal revista e expandida (Arciero & Guidano, 2000).

Esta abordagem contrasta, fundamentalmente, com um diagnéstico “objectivo” da
psicopatologia, em termos de sinais e sintomas associados a nosologia psiquiatrica
tradicional. Ao mesmo tempo, difere de uma abordagem cognitiva racionalista da
actividade cognitiva humana. Uma vez que a constru¢iao da identidade pessoal envolve a
construcao de um mundo fidedigno, a qual permite reconhecer a experiéncia como prépria
(Guidano, 1987 in Arciero & Guidano, 2000), a psicopatologia apenas se torna
compreensivel a luz da dialéctica fundamental entre o dominio da acgio e sentimento e a
sua organiza¢ado numa narrativa pessoal. Neste sentido, os mesmos padrdes de significado
pessoal podem desenvolver-se na direcgdo de uma trajectéria normal, neurdtica ou
psicotica, dependendo da forma como a experiéncia é, efectivamente, assimilada num self
unitario e coeso (Arciero & Guidano, 2000). A normalidade traduz um processamento

flexivel e produtivo dos acontecimentos criticos.

a) Neuroses
A condi¢ao neurdtica surge quando a situagao discordante ¢ elaborada externamente

ao sentido de coesao do se/f, o que provoca (Arciero & Guidano, 2000):



-menor flexibilidade na organizacio do significado pessoal, o que constrange o
desenvolvimento da histéria e do seu personagem;
-aparecimento repetido de emogdes criticas que niao podem ser articuladas de modo
. < (13 2 .
coeso e¢ que devem ser geridas concretamente (e.g., tentativa de “controlo” da raiva
indesejada);
-a atribuicao da “condi¢ao neurdtica” a elementos pessoais negativos ou a elementos

externos ao self, o que contribui para manter a discrepancia da qual o problema emergiu.

b)  Psicose

Por sua vez, na situagdo psicotica, a incapacidade para a elaboragiao do acontecimento
conflitual provoca a desintegracio de qualquer sentido de auto-coesio e identidade
narrativa. A alienacao em relagao ao se/f possui repercussoes para as duas polaridades da
identidade pessoal.

Por um lado, a incapacidade de reordenagiao dos sentimentos e acgdes pessoais numa
estrutura de enredo (plo?) consistente impede a articulagao da multiplicidade de experiéncias
e a sua identificacdo como proprias. Por consequéncia, as imagens, percepgoes, emogoes e
pensamentos sao sentidos como elementos “a margem” do se/f, o que, tipicamente, resulta
num conjunto de sintomas caracteristicos de estados psicoticos, definidos como
alucinagoes, ideias de referéncia ou afecto embotado.

Por outro lado, o acontecimento conflitual pode desencadear uma intensa polarizagao
de temas emocionais. Sendo assim, a magnificagdio de tracos emocionais conduz a
subsequente dinamica cognitiva, preservando um sentido de continuidade e impedindo
qualquer variagiao no sentido de se/f psicotico.

Em formas desorganizadas, a identidade psicética muda, continuamente, com a
mudanga das situagoes, o que dificulta um sentido de auto-permanéncia e implica a perda
de um sentido (partilhavel) de significado pessoal da experiéncia (Arciero & Guidano,
2000). O caminho por que o sujeito envereda (em direc¢ao da reificacdo ou desintegragiao
da narrativa pessoal) depende do estatuto do sistema de significado pessoal, anterior a
exposicio ao acontecimento disruptivo. Dependendo do nivel de flexibilidade e
produtividade, adquirido durante o curso do desenvolvimento pessoal, a organizacao de
significado pessoal pode ser elaborada em diferentes direcgoes (Arciero & Guidano, 2000):

trajectéria normal, neurdtica ou psicotica.



3. Psicoterapia

Os principios da psicopatologia descritos apresentam implicagdes terapéuticas
directas. De acordo com este modelo, o terapeuta devera focar a sua atengao na dialéctica
entre a experiéncia de vida e a sua reconfiguracdo numa narrativa de acontecimentos
inteligivel (Arciero & Guidano, 2000).

A conceptualizagao da psicopatologia, de acordo com esta perspectiva, implica dois
objectivos primarios para a psicoterapia.

A curto-prazo, o terapeuta ajuda o cliente a atender e a descodificar sentimentos
problematicos, “descentrados” do sef. Por consequéncia, estes tornam-se dados que
poderio ser usados no sentido da expansdao progressiva e reestrutura¢ao das atitudes
explicitas do cliente, em relacdo ao se/f e ao mundo.

No contexto de uma terapia de maior duragdo, o terapeuta podera também dirigir o
cliente no sentido de uma “revisio desenvolvimental” (Neimeyer & Raskin, 2001), a fim de
tracar as origens das suas teorias do self explicitas e, a0 mesmo tempo, examinar como ¢
que estas impediram um modo mais adequado de envolvimento com o mundo e com o se/f.

De acordo com varios estudos acerca da recuperacdo a partir das dificuldades
emocionais, depreende-se que, para a sua eficacia, a reelabora¢io conjunta de um
acontecimento dever-se-4 centrar numa exploragdo profunda dos sentimentos
desencadeados pelo acontecimento e nao em “factos” objectivos a respeito da situagao que
os desencadeou. Desta forma, o terapeuta e o cliente procuram, gradualmente, determinar
o modo como o conhecimento imediato acerca do acontecimento provocou a discrepancia
entre as emog¢Oes sentidas e as percepgoes da situacdo; o efeito que o acontecimento teve
no sentido continuo de identidade pessoal do cliente; ¢ o modo inteligivel de integracao
dos temas emocionais e das situagoes (Arciero & Guidano, 2000).

Através desta reelaboragao narrativa conjunta, o terapeuta demonstra, gradualmente,
ao cliente que, por detras da aparente “estranheza” das emogoes criticas, existe um padrao
de organizacido internamente coerente. O objectivo do terapeuta sera facilitar a aquisi¢ao
das emogodes que interferem no processo narrativo de integracdo das emogdes conflituosas
com o sentido de continuidade pessoal do cliente.

Para a concretizacio desse objectivo, ¢ importante que o terapeuta considere dois
pressupostos basicos. Em primeiro lugar, a ideia de que as pessoas tentam reorganizar o
significado das suas historias de forma a preservar a sua propria continuidade enquanto
protagonistas, e nao de acordo com a verdade objectiva. Por consequéncia, a resisténcia do

cliente ¢ desencadeada por acontecimentos que comprometem esse sentido de



continuidade. Em segundo lugar, é necessario considerar que a capacidade do cliente para
articular os sentimentos ¢ determinada, em maior parte, pelo reconhecimento do seu
desenvolvimento e nao pelas competéncias profissionais do terapeuta.

Em termos metodoldgicos, a auto-observagao assume-se como a estratégia essencial
para a avaliacdo e intervencao. Recorrendo a metafora cinematografica, o terapeuta “passa a
cassete para tras (rewind)”’, em busca de uma situacao discordante, e encoraja o cliente a
repetir (replay) a cena, de forma lenta. Nesta técnica, apelidada de “moviola” (Guidano,
1991b in Arciero & Guidano, 2000), o cliente ¢ treinado na revisao de cenas criticas do seu
passado, alternadamente a ampliar (zooming ond) e a treduzit / focar (zooming in) os
acontecimentos. No primeiro caso, procura-se ajudar o cliente a criar significados
consistentes com uma narrativa pessoa unificada; no segundo caso, o objectivo consiste em
ajudar o cliente a reinserir cenas problematicas na sequéncia narrativa global, quando as
cenas forem conceptualizadas de modo mais significativo.

No cerne de uma psicoterapia efectiva, o resultado final serd uma maior flexibilidade
resultante de um aumento da integracio da experiéncia, através de uma modulagao mais

articulada do dominio emocional (Arciero & Guidano, 2000).

4. Investigagao

A abordagem desenvolvimental de Guidano esta ancorada em diversos programas de
investigacdo basica, nomeadamente a investigacio de Abelson (1981) relativamente aos
“scripts” cognitivos e o trabalho de Bowlby acerca da vinculacdo infantil. Para além disso, a
sua perspectiva baseia-se em estudos relativos a psicopatologia infantil e adulta, ao
comportamento de primatas e as emogoes, o que lhe confere uma base mais extensa de
suporte empirico. No entanto, intervengoes especificas, compativeis com uma terapia
reconstrutiva e desenvolvimental, s6 agora comegam a ser alvo de avaliagao. Os resultados
de estudos preliminares (acerca de varios métodos de promocao da consciéncia, por parte
do cliente, do seu auto-processamento explicito e tacito) revelam-se encorajadores, o que
sugere o caracter promissor desta perspectiva.

Neste sentido, resultados de investigagao recente revelam uma preferéncia geral por
intervengoes construtivistas desenvolvimentais, em detrimento de abordagens cognitivo-
racionals e comportamentais, 0 que sugere a aceitacao deste tipo de tratamento por parte
dos clientes (Vincent & LeBow, 1995 in Neimeyer & Raskin, 2001). Outro resultado
interessante diz respeito ao facto de individuos com um locus de controlo interno

avaliarem a terapia de modo mais favoravel, enquanto que aqueles que revelavam um /ocus



de controlo externo favorecerem as intervengdes cognitivas e comportamentais mais
tradicionais (Neimeyer & Raskin, 2001). Assim sendo, estas descobertas apontam para a

importancia da complementaridade entre aquelas abordagens.

2.3. Psicoterapia como Questionamento Radical (Ecker & Hulley, 1996 / 2000)

1. Teoria

A epistemologia construtivista defende que, uma vez que as pessoas constroem
aquilo que consideram ser a realidade, entdo elas poderido facil e eficientemente
desconstruir essa mesma realidade, quando se tornarem plenamente conscientes do seu
papel na sua construgao.

As dificuldades surgem quando as constru¢bes do sef e do mundo, de ordem
superior, que tornam necessaria uma determinada constru¢do, ac¢ado ou emogao, se
encontram num plano inconsciente, proporcionando uma coeréncia tacita ao sintoma, no
ambito da ecologia de significado global da pessoa. Nesses casos, a terapia assume a forma
de um “questionamento radical” (Neimeyer & Raskin, 2001), procurando tornar
conscientes as construgdes tacitas, que acarretam o sintoma, e preparando o contexto para
a sua transformacao.

Exemplificando esta perspectiva, a Terapia Profunda Breve (TPB), designada por
Ecker e Hulley (1996, 2000), defende que a brevidade e a profundidade terapéuticas nao
sao termos contraditérios, se o terapeuta assumir que é possivel obter uma mudanca
significativa em cada sessao, a partir do primeiro contacto.

Estes autores referem que, geralmente, os clientes trazem para a terapia uma posicao
anti-sintomdtica (Neimeyer & Raskin, 2001), ou seja, um desejo de libertagdo dos sintomas
apresentados (ansiedade, tristeza, conflito, indecisao ou outras sintomas disfuncionais).

O que distingue a TPB de outras terapias mais tradicionais é a sua resisténcia a
tentacio de elaborar, de forma imediata, um contrato com o cliente, no sentido da
eliminagao do problema apresentado (Neimeyer & Raskin, 2001). Sendo assim, em vez de
um procedimento interpretativo ou didactico, o terapeuta recorre a uma abordagem
experiencial, no sentido de inquirir os aspectos tacitos da aparente perturbacao do cliente,
ajudando-o a articular e “habitat” a posigao pro-sintomatica inconsciente e de raiz profunda,
responsavel pela manuten¢ao do sintoma. Quando esta posi¢ao for iluminada, o cliente é
capaz de afirmar conscientemente o sintoma entdo problematico e, por consequéncia, é

possivel que o processo de resolugio do problema ocorra de forma rapida e espontanea.



Alternativamente, o sintoma pode dissolver-se se o cliente reconhecer que a finalidade
previamente oculta do sintoma ja ndo é revestida de uma relevancia actual (Neimeyer &

Raskin, 2001).

2. Psicopatologia

No contexto da TPB, o conceito de “perturba¢ao” é definido como uma construgao,
ac¢ao ou instancia emocional que ¢, aparentemente, disfuncional ou irracional, segundo a
perspectiva consciente do terapeuta e de outros significativos. Por outro lado, mesmo o
cliente se revela como altamente funcional e “racional” em niveis nio-conscientes, de
ordem superior (Neimeyer & Raskin, 2001).

Desta forma, a TPB pode ser considerada a antitese das terapias cognitivas racionais,
dado que ndo ensina aos clientes métodos especificos de demonstragao de “erros
cognitivos”, dissimulados em “pensamentos automaticos” aparentemente logicos. Pelo
contrario, esta abordagem proporciona uma meio nao-didactico de revelagio da logica
oculta das posi¢Oes aparentemente inadaptativas. Neste sentido, presume-se que o sintoma
¢, de facto, coerente com uma constru¢ao mais profunda da realidade, mantida pelo cliente,
podendo apenas ser dissolvido se for possivel uma reconstrugao do significado e finalidade

de ordem superior (Neimeyer & Raskin, 2001).

3. Psicoterapia

A TPB pressupoe uma atitude terapéutica particular, aliada a uma postura de
questionamento radical: o terapeuta deverd transmitir compreensao empatica para com o
sofrimento do cliente (a posicao anti-sintomitica) e evidenciar persisténcia, a semelhanca de
um detective, de modo a pesquisar as finalidades do problema apresentado, enraizadas
profundamente. O seu objectivo ¢ a prossecucao da “verdade emocional” do sintoma, ou
seja, o significado tacito de ordem superior que mantém esse sintoma, apesar do
sofrimento genuino que este provoca. O questionamento radical pode proceder de varias
formas, embora inclua tipicamente a reflexdao acerca das dificuldades do cliente, por meio
de uma linguagem metaforicamente vivida, de cariz profundo, capaz de envolver o cliente a
outros niveis, e nao apenas o cognitivo (Neimeyer & Raskin, 2001).

Este questionamento pode envolver diversas técnicas especializadas, tais como a
construcao de frases incompletas, cuidadosamente elaboradas, susceptiveis de funcionar
como uma espécie de magnetizador de significados inconscientes, bem como o uso de

varias formas de visualizagao e afirmacdo directa, que possam cristalizar a poszdo pro-



sintomadtica na consciéncia do cliente (Neimeyer & Raskin, 2001). O objectivo ultimo ¢ a
facilitagdo de uma “mudanca experiencial”, no sentido da resolu¢io do problema

apresentado.

4. Investigagao

Em parte devido a sua recéncia, a TPB precisa ainda de ser avaliada em estudos
controlados, embora investigagao significativa acerca dos processos de mudanga terapéutica
sugira O seu caracter promissof.

Devido a sua brevidade, ao seu impacto aparente e a sua habil integracdo das
tradicoes dinamica e humanista, a TPB merece a atencao de um maior nimero de

investigadores e clinicos construtivistas (Neimeyer & Raskin, 2001).

2.4. Psicoterapia como Reautoria Narrativa (Bruner, 1986/1990; Hermans, 2001/2004,

White e Epston, Freeman, Epston e Bovits)

1. Teoria

“Os tempos foram-se encarregando de mostrar que os individuos, que a ciéncia tomava como objectos, eram sobretudo
projectos, isto €, seres em constante movimento no espago relacional e que era neste espago que, longe de encontrarem uma

identidade, eles construiam nma antoria.” (Gongalves, 2002).

A epistemologia construtivista afastou-se das metaforas légicas e computacionais da
mente, enquanto que integrou modelos alternativos que enfatizam o ‘“conhecimento
narrativo” (Bruner, 1990 in Neimeyer & Raskin, 2001).

Neste sentido, segundo Bruner (1986/1990 in McAdams, 2000), os seres humanos
compreendem o mundo através de dois modos. O primeiro, o modo paradigmitico, permite-
nos compreender a experiéncia através de analises racionais e légicas e através da
observac¢do empirica. Sendo assim, procuramos construir teorias légicas, baseadas em
relagoes de causa-e-efeito, que nos permitam explicar os acontecimentos e nos ajudem a
prever e a controlar a realidade. Pelo contratio, o modo narrativo de pensamento esta
relacionado com a construcao de historias, acerca das vicissitudes da accao humana,
organizadas em termos de uma sequéncia temporal. Este modo lida com as necessidades,
desejos e objectivos dos seres humanos, pelo que os acontecimentos sio explicados em
termos de actores humanos que procuram fazer algo, ao longo do tempo.

No contexto clinico, este impulso narrativo adoptou duas formas gerais: a primeira

esta mais proxima dos modelos da ciéncia pessoal e da reconstrugdo desenvolvimental; a



segunda alinhou com as abordagens sécio-construcionistas, defensoras de diferentes

concepgodes da linguagem, realidade e self.

1) Perspectiva “cognitiva-construtivista”

Nesta perspectiva, a narracido representa o modo prototipico de organiza¢io da
experiéncia, dando aos acontecimentos significativos uma sequéncia temporal que ¢é
projectada no sentido de um objectivo significativo (Neimeyer & Stewart, 1998 in
Neimeyer & Raskin, 2001). As historias revelam também a “paisagem da intencionalidade”,
tal como a “paisagem da ac¢ao” em que a narrativa decorre (Bruner, 1990 in Neimeyer &
Raskin, 2001). Sendo assim, a narragdo desempenha uma importante fungao intrapessoal,
atribuindo continuidade a nossa experiéncia vivida (Neimeyer, 1995a in Neimeyer &

Raskin, 2001).

2)  Perspectiva socio-construcionista

Esta perspectiva concebe a narrativa nao tanto como o resultado de um processo
interno de estruturacdo da experiéncia, mas como a destilagdo de discursos culturais que
configuram e constringem os seripts identitarios de cada pessoa. Uma implicagao reside no
pressuposto de que os “contos culturais” em que estamos imersos “colonizam” o se/f (Sass,
1992 in Neimeyer & Raskin, 2001). Desta forma, a narrativa nao é considerada um
processo intrapsiquico de representacio da realidade pessoal, mas um processo politico

para a construgao da identidade social (Neimeyer, 2000b in Neimeyer & Raskin, 2001).

Uma posicao intermédia entre estas duas perspectivas focaliza a centralidade das
relagoes humanas, o contexto dialégico em que as historias sao narradas e as identidades
“representadas” no quotidiano (Gergen, 1994; Tappan, 1999 in Neimeyer & Raskin, 2001).
Uma vez que estamos distribuidos, de forma heterogénea, por diferentes grupos sociais
com as suas proprias expectativas e papéis (frequentemente, conflituosos), contemos nao
um unico se/f mas maltiplos selves, que procuram uma posi¢ao dominante em contextos
especificos (Wortham, 1999 in Neimeyer & Raskin, 2001). Sendo assim, as narrativas
pessoais particulares possuem uma importante fungao dialdgica, procurando validar um

determinado “guiao” (serip?) identitario a partir de uma determinada audiéncia relevante.



2. Psicopatologia
A énfase complementar numa visio cognitivo-construtivista e sdcio-construcionista

da narrativa d4 também origem a perspectivas complementares acerca da psicopatologia.

1. Perspectiva cognitivo-construtivista

Nesta perspectiva, a perturbacdo situa-se grandemente no sef. Desta forma, as
narrativas pessoais fragmentam-se e desintegram-se quando a pessoa nio ¢é capaz de
discernir um caminho significativo para ligar o passado ao presente, ou ainda quando
aspectos criticos das experiéncias nao estdo integrados na narrativa da sua vida
(Polkinghorne, 1991 in Neimeyer & Raskin, 2001). Esta fragmentacao ¢ tipica em casos de
trauma (e.g., veteranos de guerra, vitimas de abuso sexual), em que os sobreviventes sao

incapazes de integrar as perdas nas historias de vida prévias.

2. Perspectiva sdcio-construcionista

Esta visao narrativa, situando a psicopatologia no contexto da rede social, postula que
as pessoas experienciam problemas quando as suas identidades sdo subjugadas pelas
exigéncias da narrativa dominante (Monk, Winslade, Crocket, & Epston, 1996 in Neimeyer
& Raskin, 2001), tal como acontece quando a pessoa constrdi a sua identidade em torno de
categorias como “anoréctica”, “alcodlica” ou “ansiosa”. Tal como é 6bvio, nem todos os
discursos dominantes dizem respeito a diagnosticos psicopatologicos, dado que a
identidade pessoal pode tornar-se bastante coerente para a pessoa, no sentido em que esta
subordinada ao “guido” social e niao ¢é tolerada qualquer desvio sob a forma de

idiossincrasia pessoal (Neimeyer & Raskin, 2001).

2. Psicoterapia

“In the space between person and problem, responsability, choice and personal agency tend to expand.” (Freeman,

Epston & Lobovits, 1997)

A terapia narrativa envolve dois conjuntos de procedimentos para o desenvolvimento
de um sentido de self mais coerente ou de uma identidade preferencial. Qualquer um pode
ser considerado uma forma de “reautoria narrativa”, no sentido em que o cliente constréi
uma historia mais satisfatoria a respeita de si proprio, enquanto protagonista, bem como

um sentido mais competente de si como autor.



As conceptualizagbes narrativas visam ajudar os sujeitos a reestabelecerem um
sentido de continuidade pessoal e a descobrirem um “lugar” para o trauma nas historias das
suas vidas (Neimeyer & Raskin, 2001). Tipicamente, as experiéncias terapéuticas presumem
a invalidacdo do “mundo pressuposto (assumptive)’ que suporta o sentido pessoal de
estabilidade, crescimento, valorizagio e significado (Janoff-Bulman & Berg, 1998 in
Neimeyer & Raskin, 2001). Neste sentido, o trabalho terapéutico assume um caracter
intenso, procurando a reviwéncia emocional do acontecimento traumatico e,
simultaneamente, a reflexdo escrita ou dialogada, com o objectivo de promover a sua
integracao gradual.

Os terapeutas narrativos que debatem as identidades construidas socialmente
dominantes tendem a situar o processo de reautoria num contexto mais politico do que
pessoal (White & Epston, 1990). Como alternativa, “externalizam” o problema,
convidando os clientes (a ele subjugados) para mobilizarem os seus recursos pessoais e
sociais a fim de resistirem a influéncia daquele. A psicoterapia constitui-se, assim, como
uma via para a consolidacao do sentido de agéncia do cliente, através do recurso a questdes
metaforicamente evocativas que revelam a influéncia do problema na pessoa e consolidam

a influéncia da pessoa no problema (Eron & Lund, 1996 in Neimeyer & Raskin, 2001).

4. Investigagao

“A desreificacio dos conceitos de individualidade e interioridade e a proposta de uma psicologia assente nos conceitos de
antoria e narrativa poderd conduzir, no limite, a desreificacao da pripria psicologia.” (Gongalves, 2002)

A perspectiva narrativa tem recebido suporte empirico a partir da investigagao basica
no ambito da ciéncia cognitiva. Os resultados dos estudos sugerem que as pessoas tendem
a codificar as experiéncias em termos de “estruturas de acontecimentos” e “esquemas de
historias” (Barsalou, 1988; Mandler, 1984 in Neimeyer & Raskin, 2001).

A investigacdao cognitiva tem também comecado a fazer incursoes do laboratério para
a clinica, inspirando taxonomias de estrutura narrativa (Neimeyer, 2000b in Neimeyer &
Raskin, 2001) e de processo narrativo (Angus, Levitt, & Hardke, 1999 in Neimeyer &
Raskin, 2001). Estudos de Pennebaker e seus colaboradores (Pennebaker, 1997 in
Neimeyer & Raskin, 2001) replicaram a eficacia da narra¢do escrita, emocionalmente vivida,

das experiéncias traumaticas na promog¢ao do bem-estar fisico e mental.



2.5. Teoria da Valoracdo e Método da Auto-Confrontagao (Hubert . M. Hermans)

1. Introdugao

“I am always inwardly strengthened in my course and steeled against the loss of my actual social self by the thonght of

other and better possible social judges than those whose verdict goes against me now.” (William James)

O self dialogico: uma sinfonia de vozes polifonicas

A teoria da valoragdo constitui uma teoria narrativa do se/. Segundo Hermans, a
forma mais apropriada para a caracterizagao do modo como as pessoas dio forma as suas
vidas é recorrer a metafora do narrador motivado de historias (Hermans, 2001). Neste sentido,
as histérias encontram-se povoadas por actores motivados e intencionalmente orientados
para o mundo (Hermans, 2001). Com efeito, a moldagem da identidade ocorre pela leitura
ou escrita de historias, ideia subjacente ao “Principio de Quixote” (Sarbin, 1990 in
Hermans, 2001).

De acordo com a perspectiva Hermaniana, quando os clientes contam as historias das
suas vidas, eles nio s6 contam a histéria, como também escutam essa mesma histéria
(reciprocidade dialégica). De facto, eles nao s6 a contam ao terapeuta, mas também, através
do terapeuta, a eles proprios (Hermans, 2004). Contar historias constitui-se, assim, como
um fendémeno interactivo altamente dinamico: “o conceito de “narrar” implica que o
sujeito, como autor que se relaciona consigo mesmo enquanto actor, faz parte de uma
relagdo dialéctica, na qual o parceiro de conversa (e.g., o psicologo) co-constrdi a auto-
narrativa do cliente” (Hermans, 2001). Por outro lado, ao contarem as suas histérias ao
terapeuta e a eles proprios, cria-se um espago dialégico que incita a re-narragao da historia,
de modo que se estabelecem novas relagdes entre as partes existentes na historia ou se
introduzem novos elementos. Finalmente, a constru¢ao de um espago dialégico ¢ facilitada
quando as duas partes (cliente e terapeuta) contribuem para o processo a partir da sua
propria pericia (expertise). Isto significa que o cliente é considerado um especialista nos seus
significados pessoais, enquanto que o psicélogo funciona como especialista em questdes
tedricas e metodoldgicas, tendo, para além disso, experiéncia com um grupo maior de
clientes (Hermans, 2001). Ambas as partes desenvolvem uma relagao colaborativa, cujo
objectivo ¢ a reconstrucao da historia.

O self dialdgico (Hermans & Kempen, 1993 in Hermans, 2004) pode ser descrito,
sucintamente, como uma multiplicidade de posi¢des (vocais) que habitam a paisagem da

mente, interligadas tal como a mente individual esta interligada as mentes das outras



pessoas. A nogao de didlogo descentralizado esta bem explicita na metafora da novela
polifénica, proposta por Mikhail Bakhtin. Uma das caracteristicas principais da novela
polifénica consiste no facto de ser composta por varias perspectivas independentes e
mutuamente opostas, personificadas em personagens envolvidos em relagoes dialégicas
(Hermans, 2004). As varias vozes e instrumentos ocupam diferentes posigoes espaciais e
acompanham-se ou opdem-se entre si através de relacOes dialdgicas. Estas vozes
funcionam como personagens interactivos numa histéria. Os didlogos e interac¢oes
imaginarios verificam-se a par das interac¢des reais (e.g., quando planeamos visitar alguns
amigos, nos “vemo-los” e “ouvimo-los” na nossa imaginagao antes de nos encontrarmos
verdadeiramente com eles e, quando partimos, revivemos partes das conversas — Watkins,
1986 in Hermans, 2001).

Em suma, importa salientar que as histérias reconhecem a percep¢ao da realidade,
bem como o poder da imaginag¢ao, assumindo-se como um misto de facto e fic¢ao (Sarbin,
1986 in Hermans, 2001). Sendo assim, a narrativa emerge a partir de dialogos reais e
imaginarios (Watkins, 1986; Caughey, 1984). Por outro lado, o espago e o tempo siao dois
elementos basicos, presentes na narracio de historias, uma vez que as histérias implicam
uma organizagao temporal dos acontecimentos, a0 mesmo tempo que se organizam em
torno de actores que tém posi¢oes opostas num espago real e imaginario. Neste sentido,
tanto o narrador da historia como os actores nas historias narradas assumem-se como seres
intencionais, motivados para a obten¢ao de objectivos especificos que “funcionam como

temas organizadores nas suas narrativas” (Hermans, 2001).

Teoria da Valoragao

A nogao de histéria exprime-se no termo central, “valora¢ao”, o qual traduz um
processo de construcio de significado. O ponto de partida da teoria da valoragao encontra-
se na natureza histéria da experiéncia humana e na sua orientagdo espago-temporal: “o
individuo vive no presente e esta, de um ponto especifico no espago e tempo, orientado
para o passado, o futuro e o mundo envolvente” (Hermans, 2001), articulando as diferentes
partes da sua situagdo espago-temporal numa auto-narrativa organizada.

A nogao de “valoragao” refere-se ao processo de construcao de significado (pelo qual
os acontecimentos da auto-narrativa sao organizados) e ao seu produto. Desta forma, as
valoragGes consistem em construgoes subjectivas das experiéncias pessoais, referindo-se a
um vasto conjunto de acontecimentos (e.g., uma recordacio valorizada, uma desilusao no

contacto com uma pessoa significativa, um ideal inalcangavel, uma deficiéncia sensorial).



Durante diferentes perfodos do ciclo vital, podem surgir diferentes valoragdes, uma vez que
o ponto de referéncia da pessoa se encontra em constante mudanga. Em resultado de um
processo de auto-reflexdo, as diferentes valoracdes sio articuladas e organizadas num
sistema valorativo, no qual uma valora¢ao pode ocupar um lugar mais proeminente do que
outra (Hermans, 2001).

Enquanto processo, o conceito de “valoracao” ¢ preferido ao termo “valor”, dado
que este ¢ mais estatico e no sentido em que contar a propria narrativa exige um processo
dinamico de auto-reflexdo (Hermans, 2001). Na teoria de Hermans, o conceito de “auto-
reflexdo” esta intimamente relacionado com a nogao de narrar: “quando as pessoas narram
os acontecimentos das suas vidas, reflectem sobre si mesmas, levando simultaneamente em
conta a posicio do ouvinte” (Hermans, 2001). Na verdade, o se/f nio representa uma
entidade isolada do mundo mas sim extensiva a aspectos especificos do ambiente
(Rosenberg, 1979), pelo que esta visio transcende as fronteiras rigidas de um self auto-
contido e essencialista.

A implicacio da perspectiva dialbégica do se/f consiste no facto de o conteido da
narragao estar dependente da natureza da relagao na qual o narrador esta envolvido. Sendo
assim, o processo de valoracio, enquanto uma actividade dependente do contexto, traduz
uma co-construc¢ao do cliente e do terapeuta. Neste sentido, importa salientar que nao
existe um “inventario de valoragdes”, ou seja, um conjunto fixo de preocupagoes que estao
a espera de serem descobertas por uma das partes da relacio dialdgica. De facto, o
terapeuta, agindo como um ouvinte activo, influencia, de forma significativa, nio s6 o
conteudo como também a forma da narracio.

Nesta perspectiva, a auto-narrativa assenta numa base motivacional e afectiva, ou
seja, “as pessoas nao sio simplesmente narradoras de historias, sio narradoras de historias
emocionalmente envolvidas” (Hermans, 2001). Sendo assim, as pessoas contam as suas
historias pessoais, de modo selectivo, pintando-as com as diversas cores da sua existéncia e
enfatizando os acontecimentos que sao emocionalmente apelativos ou tém um significado
afectivo. Os seres humanos, enquanto contadores de historias, contam historias
idiossincraticamente afectivas. Cada valoracdo ira, assim, reflectir um certo grau de
envolvimento pessoal e um determinado conjunto de sentimentos, ou seja, um perfil
afectivo particular (Hermans, 2001).

Segundo Hermans, o se/f pode ser representado a dois niveis: o nivel manifesto e o

nivel latente.



Nivel manifesto .
VALORACOES

AFECTO

Nivel latente MOTIVOS BASICOS

FIGURA 1: Relacio entre as valoragoes, os afectos e os motivos basicos (In Hermans, 2001)

O nivel manifesto é representado pela riqueza fenomenologica das valoragoes pessoais,
as quais podem variar entre os individuos e também no mesmo individuo, ao longo do
tempo e do espago. Ao nivel latente, é possivel encontrar um numero limitado de motivos
basicos que se reflectem na componente afectiva do sistema valorativo.

Para a caracterizagdo da componente afectiva da valoragao, existem dois motivos
basicos: o motivo S (auto-manuten¢ao e auto-expansao), que representa um esfor¢co no
sentido da obtencdao da auto-realizacdo; e o motivo O (referente ao relacionamento com
outras pessoas e com o mundo circundante), que traduz o desejo de contacto e unidao com
o outro. De um ponto de vista narrativo, estes motivos correspondem a dois tipos
principais de histérias da literatura novelistica: histérias herdicas e histérias de amor. O
conteido e a organizacio das narrativas pessoais dependem de duas importantes
influéncias: por um lado, o contexto especifico em que a histéria é contada (audiéncia,
parceiro dialogico, cultura, institui¢do, contexto); por outro lado, os motivos basicos, ou
seja, os temas gerais que, supostamente, reflectem orientagées psicologicas basicas,
presentes em diferentes culturas e tempos historicos (Hermans, 2001).

Nesta teoria, as valoragdes referem-se a aspectos diferentes do se/f (distintos ao nivel
manifesto), embora estejam enraizadas no mesmo motivo basico (semelhantes ao nivel
latente). Desta forma, a componente afectiva estabelece a ponte entre a motivagao e a
valoraciao (Hermans, 2001).

Relacionado intimamente com os motivos S e O, o bem-estar traduz a diferenca entre
sentimentos positivos e negativos, desempenhando, por isso, um papel central na teoria de
Hermans. Embora as pessoas estejam motivacionalmente orientadas para o mundo, muito

frequentemente existem barreiras que impedem a satisfagdo dos motivos basicos e a



obtencao das metas, o que, por consequéncia, origina sentimentos negativos. No entanto,
quando algo ¢ alcangado ou quando se ultrapassam obstaculos e impedimentos, as pessoas
serdo recompensadas com sentimentos cuja valéncia é positiva. Sendo assim, pressupoe-se
que cada valoragao esteja associada a um padrio de sentimentos negativos e positivos
(Hermans, 2001). Num contexto terapéutico, a énfase de um ou dois tipos de afecto pode
constituir uma importante informacio acerca do grau em que os motivos bdsicos sio

valorizados ou gratificados.

Auséncia de limites

L Forga e A
Grandiosidade e Sobre-dependéncia
unidade
Autonomia e
sucesso
- Objectivo
Hostilidade Agressdo — ndo Luto prolongado

e raiva concretizado

Isolamento e
auséncia de
poder

Auséncia de esperanga e
desanimo

FIGURA 2: Resumo dos diversos tipos de valora¢oes e posicdes

Generalizagao e idealizagio

Quanto mais uma determinada valoragao se generalizar como parte do sistema, mais
ira determinar o “sentimento geral” da pessoa em questao (Hermans, 2001). O conceito de
13 M ~ ) ~ . . . .

generalizagdo” sugere que nem todas as valoragoes influenciam o sistema de igual modo.

De facto, uma valoracio com uma forte generalizacio no sistema afecta mais a forma
como a pessoa se sente, geralmente, em comparacio com uma valora¢io cujo grau de
generalizacdo ¢ fraco.

Para além da diferenciagio em termos de generalizagao, as valoragoes podem também

distinguir-se no grau de idealizacdo. Relativamente a esta nogao, a ideia principal é que



certas valoragoes correspondem mais a forma como uma pessoa idealmente gostaria de se
sentir. Neste sentido, as valoragdes que influenciam o sentimento ideal sdo, com
frequéncia, diferentes das que influenciam o sentimento geral (Hermans, 2001), uma vez

que as tonalidades afectivas sao distintas.

2. Psicopatologia

Quando uma ou mais posi¢des ocupam um lugar muito dominante no sistema, o
movimento para outras posi¢oes desejaveis pode tornar-se seriamente inibido, o que resulta
num auto-sistema disfuncional. Nesta perspectiva, nao ¢ realista qualificar algumas posi¢oes
como funcionais e outras como disfuncionais. Pelo contrario, é o seu lugar na organizagao

do repertério que torna as posigdes funcionais ou disfuncionais (Hermans, 2004).

3. Psicoterapia como reconstrugio do repertorio de posigoes

O objectivo terapéutico primordial consiste na reconstru¢ao do repertorio de
posi¢oes do cliente, de modo a que o cliente se torne capaz de se mover, de modo flexivel,
de uma posi¢ao para outra. Por outras palavras, a psicoterapia visa mudar as relagdes
dominantes, para que possa ocorrer um dialogo mais fluente entre as diversas posi¢oes
(Hermans, 2004). Por outro lado, visa também inovar o repertério de posi¢oes, de forma a
promover um sistema organizado. Existem trés formas de inovagao do repertorio. Em
primeiro lugar, uma nova posicao pode ser introduzida no sistema e incluida na
organiza¢ao do se/f. Para a introducdo efectiva de uma nova posi¢do, torna-se necessario
que o cliente obtenha insight acerca da organizaciao do repertério existente e acerca das
posi¢coes, em particular, que bloqueiam o movimento. No decurso do processo
psicoterapéutico, pretende-se uma inversio da dominancia, para que as novas posi¢oes
‘

possam equiparar ou mesmo ultrapassar a influéncia das

(Hermans, 1996a, 1996b; Honos-Webb e tal., 1999; Leiman, 2002 in Hermans, 2004).

‘velhas” posi¢coes no sistema

Outra forma de inovagao ocorre quando as posi¢oes se mudam do fundo do sistema para a
figura (foreground). Neste caso, as posi¢oes ja fazem parte do sistema, tornando-se acessiveis,
como resultado da psicoterapia. Sendo assim, o objectivo sera restaurar a acessibilidade das
posi¢oes existentes.

Uma outra forma de inovagio surge quando duas ou mais posi¢gdes se apoiam entre
si, de forma inovadora, ou cooperam no sentido da formagao de novos sub-sistemas no se/f
(Hermans, 2004). Desta forma, torna-se possivel formar uma nova alianga entre posi¢coes

que, anteriormente, eram opostas ou pareciam excluir-se.



Em suma, através da psicoterapia, pretende-se a reorganizacio do repertério de
posi¢coes, a fim de se conseguir um movimento flexivel entre as posi¢des e, por

consequéncia, um aumento do bem-estar subjectivo (Hermans, 2004).

No ambito da psicoterapia, o terapeuta pressupde que, em vez de se negligenciar,
suprimir ou separar posi¢oes incompativeis, sera necessario levar as diferentes posicoes a
estabelecer um processo dialégico. Na verdade, a pessoa, enquanto um contador de
histérias, é motivada a manter juntas as diferentes vozes: “as diferentes vozes de um self
dial6gico multivocal podem elucidar as oposi¢des, conflitos e contradigdes do sistema de
valoragOes, de forma a que estas possam ser trabalhadas de forma terapéutica” (Hermans,

2001).

Meétodo de Auto-Confrontacdo: valorigacdo de partes significativas da auto-
narrativa

O método de auto-confrontaciao assume-se como um convite a pessoa para que esta
realize uma investigacdo exaustiva acerca de si propria, em estreita colaboracio com o
terapeuta. Este nao sé ajuda o cliente no processo de formulacdo das suas valoragdes
relevantes, como também origina uma situagao de duas vozes no dialogo, convidando o
cliente a contar as suas histérias ou partes dessas historias, a respeito do seu passado,
presente e futuro.

De acordo com esta perspectiva, o problema ndo esta apenas “no” cliente, mas
também “fora” dele (Hermans, 2001). Neste sentido, o facto de se partilhar e expressar o
problema e outras unidades de significado e de se procurar clarifica-los implica que “o
problema seja expresso e ‘socializado™ (Hermans, 2001).

No processo psicoterapéutico, o objectivo consiste em examinar quais as valoragdes

que estdo associadas com uma posi¢ao particular.

Processo terapéntico: atender, criar, ancorar

A construgdo de posi¢des e valoragées nao é apenas uma técnica de avaliagao, através
da qual o cliente ¢ estudado ou avaliado pelo terapeuta. Na verdade, o cliente assume uma
postura activa, contribuindo, significativamente, para o processo, ao adicionar posi¢oes ou
partes significativas da historia, ao formular valoragdes ou ao identificar respostas afectivas.
Este ¢, constantemente, convidado pelo terapeuta para participar na discussio e

interpretacao dos resultados (Hermans, 2004). Sendo assim, o cliente desempenha o papel



de co-investigador durante todo o processo (Hermans & Bonarius, 1991 in Hermans,
2004).

A primeira fase do processo consiste na fase de investigacao, que é seguida pela fase
de validag¢io / invalidagdo. Nesta segunda etapa, o cliente é encorajado a elaborar, sob a
forma de acgbes concretas e histéria pessoais, os zusights que surgiram durante a fase de
investigacdo (Hermans, 2004). Ao mesmo tempo, é convidado a relacionar os insights
emergentes com situa¢Oes especificas ou auto-narrativas, e a verifica-los ao nivel da
experiéncia vivida. Esta fase pode ser dividida em trés sub-fases (Hermans, 2004):

1. Atendimento: o cliente aprende a tornar-se sensivel as experiéncias e auto-narrativas
que sdo relevantes para a posi¢ao original e para a contra-posi¢ao.

2. Criagao: o cliente é convidado a tentar um novo comportamento, numa primeira
tentativa para agir de uma forma diferente do que é habitual.

3. Ancoragenr: o cliente aplica o novo comportamento a uma variedade de situagoes, de
dificuldade crescente. O objectivo ¢ estabelecer o comportamento desejado como um novo
habito, por meio da sua repeti¢ao ao longo do tempo e das situagdes.

Em suma, o procedimento terapéutico visa uma transi¢ao gradual entre a avaliagdo e
a mudangca. Este objectivo pode ser alcangado em dois ciclos. O maior ciclo apresenta trés
fases: Investigacio-Validagao-Investigacao. A fase intermédia pode ser dividida em trés
sub-fases: Stender-Criar-Ancorar. O segundo ciclo consiste na Assimilagio da Experiéncia
Problematica, no qual se descreve o modo como as vozes, que sao inicialmente dominadas

por outras vozes, se integram, progressivamente, numa comunidade de vozes mais vasta

(Honos-Webb e tal., 1999 in Hermans, 2004).

Avaliacdo do sucesso terapéutico

De acordo com a abordagem dialdgica, é possivel identificar sete critérios para o
sucesso terapéutico (Dimaggio, Salvatore, Azzara, & Catania, 2003; Gergaca, 2001;
Hermans, 2003 in Hermans, 2004):

a) inclusio de uma nova posicao, estabelecimento de uma alianca ou inversio de
posi¢coes (uma posicdo abandona o seu local dianteiro, no repertério, substituindo uma
posi¢ao previamente dominante, ao ocupar a sua posicaito FOREGROUND);

b) sensibilidade para ver uma conexdo clara entre, por uma lado, as posi¢cdes
relevantes e as contra-posigoes e, por outro lado, as experiéncias do quotidiano;

c) capacidade para experimentar um novo comportamento, de modo que a posi¢ao

desejavel se desenvolve e é fortalecida;



d) aplicagio de uma contra-posi¢ao em diversas situagoes, de tal modo que esta se
constitui como um novo habito;

e) desenvolvimento de posigdes e valoracbes que estio associadas com a
componente afectiva, referente a uma auto-afirmacao positiva;

f) desenvolvimento de uma meta-posi¢ao, a partir da qual o cliente adquire um

insight afectivo a respeito das relagdes entre outras posi¢Oes nas suas relagdes dinamicas.

No decurso de uma terapia bem-sucedida, os clientes movem-se na direc¢io de uma
progressiva auto-afirmagao, o que sugere que se tornam cada vez mais capazes de lidar com

os seus problemas de forma auténoma (Hermans, 2004).

Relagado terapéutica

De acordo com este modelo, o método de avaliagdo e mudanca do repertério de
posi¢oes do cliente depende da relacdo colaborativa entre o cliente e o terapeuta (Hermans,
2004).

Dada a nocao de “self expandido”, o terapeuta parece funcionar como um “outro
Eu” para o cliente, representando uma posi¢ao inovadora no dominio externo do se/f do
cliente (Hermans, 2004). Sendo assim, o terapeuta reflecte uma meta-posi¢ao no repertorio
do cliente, a0 mesmo tempo que contribui, de modo significativo, para a aquisi¢ao de
insights a respeito das relagoes dinamicas entre os dominios externo e interno do seff e
dentro desses dominios. Por outro lado, facilita a inclusio de uma nova posi¢io, o
estabelecimento de uma alianga entre posi¢des ou a deslocagao de uma posi¢ao desejavel
para a figura do repertério posicional.

Na verdade, tal como ¢é possivel verificar, o papel do terapeuta ndo tem um cariz
neutro: estrategicamente, ira facilitar a crescente dominancia da posi¢ao aceitante do se/f, a

fim de que o sistema se reorganize e se inove (Hermans, 2004).

Indicadores e contra-indicadores
Tendo por base a experiéncia clinica até ao momento, é possivel listar algumas
indica¢bes e contra-indica¢oes desta abordagem, de acordo com situagbes especificas. A

tabela seguinte procura ilustrar algumas dessas situagoes (Hermans, 2004):



Situacoes em que a abordagem

dialégica pode ser aplicada

1. Problemas de identidade e confusio relativa a

auto-imagem ou auto-narrativa

Contra-indicacoes

1. Experiéncias traumadticas sérias de clientes que

ndo sdo capazes de falar acerca dos seus problemas

2. Fragmentagdo da auto-narrativa

2. Aparente incapacidade de organizagdo dos
acontecimentos numa auto-narrativa

compreensivel e inteligivel

3. Experiéncias traumadticas de natureza ndo grave

3.Uso de substincias que alteram,
permanentemente, a auto-consciéncia, em elevado

grau

4. Sensac¢do de incapacidade de concretizagdo dos

objectivos pessoais

4. Perturbagdo neurocognitiva grave que restringe

a auto-consciéncia ou auto-insight do cliente

5. Problemas nos sistemas sociais (e.g., problemas
sociais entre duas ou mais pessoas que sao
membros de uma familia ou de outro sistema

social)

5. Cuidados psiquidtricos deficitdrios que ndo sao
conhecidos mas que, pelo contrario, sdo ocultados

pelos clientes

6. Falta de clareza no significado pessoal de

problemas psicossomdticos

7. Restricdes monotemdticas na auto-narrativa

8. Investigagdo da transferéncia e contra-

transferéncia

6. Terapeutas que se recusam ao envolvimento

numa relagdo colaborativa com os clientes

2.6. Psicoterapia como Discurso Critico (Newman & Holzman, 1997)

1. Teoria

A filosofia associada as perspectivas criticas-radicais rompe com 0s pressupostos

centrais das perspectivas pos-modernas ja descritas. Nas suas expressdes mais puras, esta




variagdo nao propoe apenas uma epistemologia alternativa nao realista, tal como rejeita a
propria epistemologia (Neimeyer & Raskin, 2001). Apelando ao “fim do conhecimento”,
autores como Newman e Holzman (1997) defendem que o foco apropriado da psicologia
nao é o conhecimento pessoal ou social, a linguagem ou a narrativa mas, antes, a
“actividade”, o que requer uma nova metodologia. Segundo esta perspectiva, o conceito
“actividade” distingue-se do termo “comportamento”, definido e estudado pelos
comportamentalistas, bem como da nog¢ao de “ac¢ao agéntica”, proposta pelos humanistas.
Sendo assim, o conceito esta investido do sentido Marxista, denotando uma actividade
revolucionaria, pratica e critica. Nesta perspectiva, o método psicoldgico ¢é inseparavel do
objecto a estudar (Neimeyer & Raskin, 2001). Um pressuposto central a ambos consiste na
capacidade humana para criar novos padroes de vida através de “desempenhos” que
transformam quer o sujeito, quer o seu ambiente (Newman & Holzman, 1999 in Neimeyer

& Raskin, 2001).

2. Psicopatologia

A psicologia critica-radical postula que os discursos sociais dominantes nao originam
apenas as perturbacOes nas pessoas que lhes estio subjugadas, dado que eles sio as
perturbacbes a que se deve resistir através de uma pratica politicamente informada
(Neimeyer & Raskin, 2001).

Segundo esta abordagem, o caracter opressor das correntes psicologicas principais
reflecte-se no recurso a sistemas de diagnostico que situam as perturbagdes no interior das
pessoas e nao nos sistemas sociais, traduzindo “técnicas de poder” (Foucault, 1970 in
Neimeyer & Raskin, 2001). Neste sentido, as criticas nao devem ser apenas dirigidas a
psicologia tradicional ou “complexo psi” (Parker, 2000 in Neimeyer & Raskin, 2001), mas

também ao sistema social capitalista mais vasto.

3. Psicoterapia

O cariz critico desta abordagem reflecte-se também em formas radicais de “terapia”.
A critica a0 “complexo psi” constitui, em si, uma forma de intervenc¢ao cultural. Ao mesmo
tempo, variedades mais afirmativas de “terapia social” também encontram um lugar
importante no contexto desta perspectiva. Em conjunto, estas praticas procuram dar
resposta a questao fundamental: “Do que é que a psicologia precisa de modo a reiniciar o
desenvolvimento das pessoas, dado o caracter opressor e arido das condigdes societais?”

(Holzman, 2000 in Neimeyer & Raskin, 2001). Uma resposta a esta questio poderia



consistir na necessidade dos psicélogos promoverem o desenvolvimento de comunidades
globais, em vez de individuos isolados, proporcionando-lhes uma oportunidade para
reconhecerem o seu potencial criativo e o facto de terem algo para dar, bem como para
activarem os seus recursos. De facto, o desenvolvimento das potencialidades comunitarias
tem como objectivo o empowerment dos seus membros. Uma das vantagens dos esforcos
criticos-radicais reside no facto de estes implicatem o mesmo nivel de interesse,
complexidade e elegancia relativamente a construgdes da comunidade, uma vez que, no
discurso psicologico tradicional, este nivel tem sido reservado para as construgées do se/f e

da familia (Neimeyer & Raskin, 2001).

4. Investigagao

“We don’t take objective criteria to be valid tools to evalnate us. We don’t accept the terms of the debate. Objective

distance is precisely what we are critiquing, in practical-critical fashion, by building environments that do not depend on or have a
use for it.” (Holzman, 2000)

Ao mesmo tempo que rejeitam a epistemologia, os tedricos criticos-radicais também
dispensam a investigacdo empirica.

Mesmo que a partir de uma perspectiva conservadora, torna-se claro que a avaliagao
desta abordagem “revolucionaria”, promotora do desenvolvimento comunitario, exige
métodos e critérios bastante diferentes daqueles que caracterizam as perspectivas
psicoterapéuticas individualizantes, as quais procuram a correc¢ao de distor¢oes cognitivas

e o treino em competéncias cognitivas e comportamentais apropriadas.

2.7. Psicoterapia Cognitiva-Narrativa (Gongalves, 2000, 2001, 2004)

1. Teoria

“(...) € nesse fio agudissimo em que a imagem transborda em som para a linguagem que a literatura comega — escrever,
pensar”” (Coelho, 2003)

Tal como as metaféricas palavras de Eduardo Prado Coelho parecem sugerir, quando
a imagem transborda em som para a linguagem, assim comega o processo de contar
historias, quer o espectador sejamos nds, quer sejam os outros que habitam a nossa plateia
social.

Segundo a perspectiva cognitiva-narrativa, a narrativa é o processo essencial através
do qual os individuos constroem experiéncias com significado. Desta forma, para a

compreensao dos individuos, é necessario analisar as caracteristicas das suas narrativas.



“As narrativas criam uma significagio temporal através do uso de tramas que ligam os acontecimentos numa sequéncia
ordenada que é compreensivel como episidios temporais totais. A experiéncia temporal humana consiste em retirar do fluxo
continno de momentos sucessivos padries especificos através da marcagao de inicio e finalizagao.” (Polkinghorne, 1986 in

Gongalves, 2002).

Esta abordagem descreve alguns pressupostos centrais para a compreensao da
psicopatologia. De facto, autores como O. F. Gongalves, Y. Korman e L. Angus (2000)
postulam que o mundo (interno e externo) é constituido por uma sequéncia aleatoria e
cadtica de fendémenos. Desta forma, a cada momento, o sujeito experiencia uma
multiplicidade de estimulagao sensorial, estados emocionais e processos cognitivos. Perante
esta constante estimulagdao, tanto externa (e.g., estimulagdo sensorial) como auto-gerada
(e.g., pensamentos ou emogdes), a pessoa depara-se com o desafio de transformar esta
experiéncia aleatoria e cadtica num sistema coerente e com significado. A fim de construir
um significado para a tio diversa estimulagdo, o sujeito precisa de atribuir, activamente, um
padrao, um ritmo ou uma ordem a experiéncia. No mundo da experiéncia humana, esse
padrao ou ritmo representa uma ordem narrativa (Gongalves, Korman, & Angus, 2000).
Esta ordem resulta da integracao das multiplas experiéncias num padrio de coeréncia
temporal e espacial, permitindo que os sujeitos representem essas distintas experiéncias em
todos com significado.

Sendo assim, a partir desta perspectiva, o funcionamento humano adaptativo é
concebido como a “capacidade para absorver proactiva e criativamente a diversidade de
experiéncias sensoriais, emocionais e cognitivas com que o sujeito se depara” (Gongalves,
Korman, & Angus, 2000).

Os conceitos centrais de uma concep¢ao narrativa da psicopatologia consistem na
diversidade de experiéncias processadas e no grau de coeréncia do processamento. Tal
como a linguagem, a capacidade de narrar traduz uma propriedade da mente emergente
(Gongalves, Korman, & Angus, 2000). Existem trés dimensdes centrais subjacentes a
narrativa, relacionadas com um modo coerente, diverso e complexo de cada pessoa ser um
“ser narrativo’: estrutura narrativa, processo narrativo e conteudo narrativo (Gongalves,
Korman, & Angus, 2000). Estes trés aspectos criam um sentido de coeréncia,
complexidade e multiplicidade, respectivamente. Na verdade, o funcionamento narrativo
efectivo integra a capacidade para a constru¢ao de um sentido de conexiao dentro e entre as
diferentes narrativas (coeréncia narrativa), bem como a capacidade para a exploracio de
multiplas narrativas do passado, presente e futuro (multiplicidade narrativa) e, finalmente, a

capacidade para enriquecer estas historias através da diversidade de processos narrativos



experienciais, tals como as experiéncias sensoriais, emogoes, significados e cogni¢des
(complexidade narrativa). Sendo assim, os seres humanos surgem como “eus experimentais”

que se dedicam a exploracdo das mais complexas questdes existenciais (Gongalves, 2002):

“Na narrativa da nossa vida nds somos assim uma espécie de conjunto indisciplinado de cientistas, verdadeiros artifices
generalistas da construgdo de conbecimento. E deste modo que a narrativa se oferece como uma espécie de onomatopeia da pripria
vida ao dar-nos a deambulacio das personagens através da diversidade de tramas narrativos sem necessidade de esquartejar o

conbecimento em fisico, bioldgico, psicoldgico e social” (idem).

a) Estrutura narrativa: coeréncia da narrativa

“(...) existem as bistorias de que cada um de nds € feito e as bistorias que contamos a nds priprios para tecermos uma
ilusao de identidade (...). Nao podemos viver sem historias — é nelas que aprendemos a voar.” (Coelho, 2003,

p.107)

Esta dimensio refere-se a0 modo como diferentes aspectos da experiéncia estao
conectados entre si, de forma a proporcionarem um sentido coerente de autoria.

A abordagem cognitiva-narrativa postula que os seres humanos evidenciam uma
atitude ontoldgica, caracterizada por uma necessidade continua de construcio de
significado (Gongalves, Korman, & Angus, 2000). Através da imposi¢ao de uma ordem
narrativa, ¢ possivel construir uma organizac¢ao experiencial com significado.

Neste sentido, torna-se importante distinguir narrativas de nivel micro ou macro,
quando se discute a narrativa e identidade pessoal, no contexto de avaliagaio do discurso
oral. Segundo Angus e tal. (Gongalves, Korman, & Angus, 2000), o conceito de
micronarrativa diz respeito as historias especificas ou descrigdes de acontecimentos, contadas
pelos individuos, que tém caracteristicas semelhantes as das narrativas escritas, ou seja, um
inicio, meio e fim claros, tal como um protagonista e um enredo). Em comparagio, o
termo macronarrativa refere-se linhas narrativas tematicas que aglomeram diferentes historias
ou micronarrativas. Em resumo, cada capitulo na histéria de vida pessoal (macronarrativa)
pode ser descrito como o conjunto de varias micronarrativas.

Ao contar historias, o ser humano satisfaz a sua necessidade basica de dat sentido as
experiéncias e, assim, obter coeréncia (e.g., Irwin, 1996; Neimeyer, 1995 in Gongalves,
Korman, & Angus, 2000). Perante a diversidade, multiplicidade e complexidade das
experiéncias, os individuos procuram, intencionalmente, conexao, integracio e coeréncia.
Quando um individuo é compreendido, tal significa que as suas histérias fazem sentido
para os outros.

O sentido de identidade e autoria pessoal resulta de uma dupla busca de coeréncia

estrutural. Por um lado, a coeréncia micronarrativa (i.e., coeréncia dentro de cada narrativa)



refere-se ao grau de conexao semantica entre diferentes elementos da narrativa; por outro
lado, a coeréncia macronarrativa (i.e., coeréncia entre as micronarrativas) sugere o grau de
conexao entre as diferentes experiéncias de vida, com que o individuo se depara ao longo
do seu ciclo vital. Ao estabelecer conexoes entre a diversidade de experiéncias, integrando-
as, o sujeito obtém um sentido de totalidade, o que lhe permite ver-se como sujeito e
objecto da autoria do se/f.

A medida que as histérias das criancas se tornam mais complexas, elas sio também
perspectivadas como mais coerentes, uma vez que correspondem mais aos critérios adultos
de definicio de uma histéria bem formada (Trabasso, 1991 in Gongalves, Korman, &
Angus, 2000).

A coeréncia de uma micronarrativa pessoal pode ser obtida através de duas formas
distintas (Gongalves, Korman, & Angus, 2000). Em primeiro lugar, a coeréncia pode
resultar do estabelecimento da conexdo ou coesio entre os acontecimentos de uma
narrativa. Por outro lado, uma estrutura narrativa que corresponde a uma determinada
ordem dos acontecimentos sequenciais é um aspecto critico para que a narrativa possa ser
considerada coerente.

A investigacdo acerca da estrutura de narrativas escritas tem demonstrado que as
narrativas obedecem a um conjunto de regras pré-definidas, embora os seus conteudos
possam diferir (Mandler, 1984 in Gongalves, Korman, & Angus, 2000). Sendo assim, a
estrutura narrativa coerente adere a uma sequéncia de varios elementos, nomeadamente
(Gongalves, Korman, & Angus, 2000):

a) contexto. introduz a narrativa e a informacao de fundo (background) acerca dos
personagens ¢ da cena da narrativa;

b) acontecimento iniciador. desencadeia o desenvolvimento da narrativa;

c) respostas internas: reflectem o mundo subjectivo dos personagens e das
circunstancias que os criaram;

d) obyjectivo: constitui o objectivo desejado de cada personagem;

e) acgdes: representam os comportamentos dos diferentes protagonistas;

f) resultado: constitui a consequéncia das acgdes individuais na direcgao dos objectivos;

@) final traduz o encerramento da narrativa.

Em suma, a coeréncia narrativa encontra-se nas micro- e macronarrativas individuais.
Uma das implicagoes da sua auséncia pode ser o aparecimento de psicopatologia. De facto,

dificuldades ao nivel da coeréncia narrativa sao comuns nas condigdes psicopatologicas. Os



sujeitos evitam, ignoram ou dissociam certas experiéncias de vida porque sdo incapazes de
encontrar qualquer coeréncia no que estdo a experienciar ou na conexao entre o que estao a
experienciar, no momento, € as experiéncias passadas (Gongalves, Korman, & Angus,
2000). Sintomas, como a despersonalizagao, auséncia de um sentido de direccao e outras
formas de dissociagdo, sio exacerbados no caso de perturbagdes dissociativas ou do
comportamento alimentar, sugerindo dificuldades do sujeito na sua diferenciacio em

relagao aos outros e na autoria da sua narrativa pessoal.

Experienciando um esfor¢o de “busca universal de significado” (Frankl, 1985 in
Gongalves, Korman, & Angus, 2000), muitos individuos conferem coeréncia as suas
experiéncias, a0 criarem narrativas estruturadas acerca dessas experiéncias. Quanto mais
completa e estruturada for a narrativa, mais coerente ¢ o significado da experiéncia
(Gongalves, Korman, & Angus, 2000). O sentido narrativo de coeréncia e integracio nao
depende apenas da estrutura, mas também do movimento e direc¢iao da narrativa ao longo
do tempo (Gergen & Gergen, 1986 in Gongalves, Korman, & Angus, 2000). Neste sentido,
o movimento temporal em direc¢io ao objectivo exemplifica trés narrativas-prototipo
essenciais:

a) Narrativa progressiva: o individuo progride em direcgao aos objectivos;

b) Narrativa regressiva: o protagonista afasta-se dos seus objectivos e da sua
concretizacao;

c) Narrativa estivel: o personagem permanece inalterado, desde o inicio ao fim da
histéria, no movimento em direccio aos seus objectivos. E através destes trés tipos de
narrativas que estas adquirem coeréncia e diferenciacdo, enquanto tragicas, comicas ou

melodramaticas (Gongalves, Korman, & Angus, 2000).

Segundo esta perspectiva, as narrativas variam nao s6 no que concerne ao seu grau de
coeréncia, mas também ao nivel da qualidade estilistica e da diversidade de produgao.

b) Processo narrativo: complexidade da narrativa

Os aspectos estilisticos e qualitativos que enriquecem as historias, em complexidade,
referem-se ao “envolvimento dramatico” da narrativa (Gergen & Gergen, 1986 in
Gongalves, Korman, & Angus, 2000).

Uma das caracteristicas mais relevantes de uma narrativa funcional ou “saudavel” ¢é a
sua flexibilidade ou abertura, o que sugere que o sujeito é capaz de construir uma

multiplicidade de experiéncias sensoriais, emocionais e cognitivas, com significado,



adquirindo consciéncia acerca dos diferentes significados potenciais de qualquer
experieéncia (Gongalves, Korman, & Angus, 2000).

Psicopatologia

A exploragao das multiplas interpretacdes de uma experiéncia parece estar ausente

em certos tipos de patologia, tal como é possivel inferir a partir dos seguintes exemplos:

TABELA 1: Exemplos de psicopatologia

Psicopatologia Sintomas

Fobia O cliente ndo é capaz de explorar a diversidade sensorial da experiéncia.
Resiste a0 confronto com experiéncias desafiadoras, porque siao incapazes

de integrar estas novas experiéncias de forma coerente.

Evitamento O cliente ¢ capaz de explorar a complexidade da experiéncia subjectiva.

Depressao O cliente ndo ¢é capaz de construir vérios significados para uma

determinada natrativa.

Em contraste, uma narrativa funcional implica a capacidade para a exploragdo de
varias experiéncias sensoriais relacionadas com a narrativa, incluindo a multiplicidade de
aspectos cognitivos e emocionais da narrativa. Neste sentido, o sujeito assume-se como um
verdadeiro ser narrativo, um ser que constroi multiplas possibilidades para a experiéncia de
vida e que ndo se encontra aprisionado numa narrativa rigida e monotematica.

Segundo Angus, Hardtke e Levitt (1996 in Gongalves, Korman, & Angus, 2000),
existem trés modos essenciais de processo narrativo:

a) Modo externo: descri¢io dos acontecimentos reais e imaginados no passado ou
presente;

b) Modo interno: elaboragao da experiéncia subjectiva em termos de estados
sentimentais e reac¢oes afectivas;

c) Modo reflexivo: interpretagdes, constru¢oes de significado e compreensao dos

aspectos subjectivos especificos da experiéncia.

Os defensores da perspectiva cognitiva-narrativa acreditam que a mudanga

terapéutica corresponde a uma aquisi¢ao progressiva de uma atitude narrativa que permite



que os clientes introduzam uma maior flexibilidade nas suas narrativas, de forma criativa e
proactiva (Gongalves, Korman, & Angus, 2000).

De acordo com Gongalves (1995), existem varios processos e atitudes narrativos
centrais, fundamentais para um aumento na diversidade e qualidade de cada narrativa. O
processo psicoterapéutico é organizado em torno do desenvolvimento de cada uma das

atitudes, aplicadas as micro- e macronarrativas dos individuos.

TABELA 2: Atitudes narrativas centrais (Avaliagao do processo e complexidade narrativa)

Atitude narrativa Caracteristicas
Recordar Capacidade para lembrar experiéncias concretas e episodicas.
Objectivar Explorar a multiplicidade do mundo sensorial, o que constitui um

instrumento para a expansio dos limites da experiéncia do cliente.

Avaliar em que medida o narrador apresenta uma descricio detalhada do
episédio no seu cendrio sensorial, fornecendo ao leitor elementos ao nivel da
visdo, audi¢do, olfacto, paladar e das sensacGes fisicas que caracterizariam a

sua experiéncia.

Subjectivar Capacidade crescente para a explora¢io da multiplicidade das experiéncias
internas, cognitivas e emocionais.

O objectivo consiste em aumentar a consciéncia relativa a dimensio interna
ou subjectiva de todas as experiéncias, o que promove uma forma de coping

malis criativa.

Metaforizar Capacidade para a constru¢do de mdltiplos significados para uma unica
narrativa.

Esforco de meta-andlise da situacio frequentemente expresso através de
metaforas que condensam os significados que o sujeito abstrai da sua
experiéncia.

A metafora constitui um meio ideal para a condensacdo dos significados e
para o desenvolvimento de atitudes reflexivas acerca da experiéncia pessoal.
Através da producdo de metiforas, o sujeito é encorajado a explorar os

multiplos significados de cada episédio nas suas micro- e macronarrativas.

Projectar “Experimentar com multiplos selves” (Markus & Nurius, 1986), ou seja,
desenvolver novos personagens e novas natrativas alternativos para o seu
futuro projectado. O sujeito é capaz de explorar novas metiforas e novas

formas de subjectivar e objectivar a sua experiéncia.




Em suma, a qualidade de uma narrativa e o seu envolvimento dramatico depende do
dominio de diversos modos e atitudes narrativos. A existéncia narrativa depende da
elaboracao de atitudes narrativas que progridem a partir da diferenciacao de experiéncias
sensoriais, da experienciagdo de multiplas emocgoes, significados e cogni¢cdes e da
construcao de narrativas futuras. Uma vez que o objectivo da narrativa ndo consiste em
tornar-nos melhores leitores mas melhores autores (Bruner, 1991 in Gongalves, Korman,
& Angus, 2000), a existéncia narrativa inclui a capacidade para a projeccio criativa e
proactiva no futuro, bem como para a constru¢ao de narrativas relativas a esse mesmo

futuro.

“Este espirito do romance ¢ aquilo que designariamos de “existéncia narrativa” — o individuo como “cavaleiro andante”
na exploragio da existéncia e do conbecimento através da errincia pelos caminhos da ambignidade, incerteza, indefinicao,
complexcidade ¢ multiplicidade. F precisamente neste sentido que as leituras acertadas no podem ser leituras certas. As leituras
acertadas sao aquelas que se oferecem ao designio de possibilitar um espaco para a metamorfose criativa do leitor em autor.”’

(Gongalves, 2002).

¢) Conteudo narrativo: multiplicidade da narrativa

“Mas ela queria dizer que havia objectos que ndo desapareciam, que apenas deixavam de ser matéria e de ter peso para
passarem a ser lembranca. Passavam a ser fluido imaterial, a entrar ¢ a sair do corpo imaterial da pessoa, a incorporar-se na
cirenlagdo do sangue e das cavernas da memdria, para af ficarem alojados no fundo da vida, persistindo ao lado dela (...)”

(Coelho, 2003)

A diversidade do conteudo representa um aspecto central para a concepg¢ao narrativa
da psicopatologia. Neste sentido, uma narrativa funcional é caracterizada por uma continua
diversidade de temas, com multiplos enredos, o que permite uma melhor adaptagdo a um
mundo que ¢ multifacetado. Pelo contrario, a frequéncia de temas unicos, a existéncia de
padrdes narrativos limitados, a auséncia de diversidade, flexibilidade e multiplicidade sao
atributos comuns numa organiza¢ao psicopatoldgica. Neste caso, o sujeito parece estar
“aprisionado” numa narrativa-prototipo cujos temas sao rigidos e invariaveis.

Determinadas narrativas assumem o papel de melhor exemplos, tornando-se, assim,
0s Pprototipos essencials para a categorizacdo e reordenacdo das experiéncias futuras
(Gongalves, Korman, & Angus, 2000). Consequentemente, essas narrativas tornam-se
seripts, aos quais o sujeito alude continuamente, num esfor¢o para compreender e,
coerentemente, dar sentido as experiéncias (Leahy, 1991 in Gongalves, Korman, & Angus,

2000). Embora estes seripts prototipicos centrais constituam um instrumento econdémico



para a compreensao coerente das experiéncias, por vezes poderdao funcionar como padrdes
inflexiveis. Neste sentido, o objectivo da psicoterapia sera o de introduzir maior
flexibilidade nas micro- e macronarrativas dos clientes, proporcionando aos clientes o
acesso a diversidade das suas experiéncias.

Importa salientar que o conteudo narrativo esta relacionado com a coeréncia
narrativa, ou seja, a capacidade para relacionar acontecimentos e experiéncias ¢ uma
condi¢do necessaria para uma representacao coerente do se/f (Gongalves, Korman, &
Angus, 2000). O contexto psicoterapéutico ¢ propicio para a aquisi¢io de informagdo
suplementar ou zzsight, bem como para a criacao de ligagdes emocionals, tematicas ou
motivacionais, o que permite que o cliente e o terapeuta conectem diferentes partes da
narrativa, no sentido da producao de uma histéria mais coerente e completa (Angus et al.,
no prelo in Gongalves, Korman, & Angus, 2000). Sendo assim, na terapia, os individuos
sao encorajados a desenvolver um conjunto de protétipos, de modo a romperem com as
velhas interpretagoes e, por consequéncia, explorarem a vida a partir de outras perspectivas.
Por essa razdo, a psicoterapia oferece a possibilidade para uma diversidade infinita de
interpretacdes, libertando o sujeito da repeticio recorrente de um unico prototipo

(Gongalves, Korman, & Angus, 2000).

2. Psicopatologia

“Tal como no reino animal, a comida ¢ condigao de sobrevivéncia, no reino humano, a construgio linguistica, tal como a
narrativa a confignra, é uma condiao de absoluta sobrevivéncia psicoldgica. The best fit — os mais adaptados, sio aqueles que
se situam 1o topo da “cadeia alimentar da lingnagem”, aqueles que dispoem de nma rede flexcivel de narrativas que lhes permitam

uma adaptagio a miiltiplos contextos de sobrevivéncia psicoldgica.” (Gongalves, 2002)

Em resumo, a psicopatologia pode ser conceptualizada como uma fungido de
problemas existentes em qualquer uma das dimensoes natrativas: estrutura, processo e/ou
conteudo. De facto, a psicopatologia nio esta enraizada numa realidade psicolégica ou
biolégica essencial mas numa construgao narrativa linguistica.

Desta forma, a disrupg¢ao da capacidade para a criacio de uma narrativa estruturada e
coerente, de uma narrativa qualitativamente enriquecida ou de uma narrativa com multiplos
enredos resulta numa narrativa disfuncional (Gongalves, Korman, & Angus, 2000). Esta
perde a sua funcao criadora e o individuo “enlouquece”, ou seja, perde a sua condi¢ao de
autor (Gongalves, 2002). Compreender a psicopatologia significa compreender a

construcao narrativa do sujeito e o modo como ele organiza as suas narrativas. O indicador



de psicopatologia ¢, precisamente, a forma de constru¢ao narrativa, pelo que o diagnéstico,

nesta perspectiva, consiste em examinar as narrativas dos clientes.

TABELA 3: DimensGes da narrativa: existéncia narrativa e psicopatologia

Dimensoes da Narrativa funcional (existéncia . . "
. . Narrativa psicopatologica
narrativa narrativa)
Conteiido -muiltiplas narrativas -um tnico tema
Processo -as narrativas sdo diferenciadas a partir de | -qualidade experiencial restrita

vérios elementos da experiéncia

Estrutura -existe um sentido de coeréncia e integracdo | -historia fragmentada
(conexdo) dentro das micro e

macronarrativas

2.8. Psicoterapia Linguistica de Avaliagao (Caro, 2001)

1. Teoria

“Somos na nossa normalidade uma teia que nos liga aos outros e que a todos nos sustenta”” (Vergilio Ferreira.
>

Escrever)

A teoria construcionista social postula que todos os nossos sistemas de crengas,
valores, entre outros, a que chamamos cultura, sio socialmente construidos (Berger &
Luckman, 1966 in Caro, 2001). Os problemas humanos, objecto da psicoterapia, nao se
podem conceber como alheios as praticas discursivas, em cujo seio adquirem significado.

A Terapia Linguistica de Avaliacio (TLA) tem por base a teoria da semantica geral de
A. Korzybski (1993), atribuindo um papel central a linguagem, enquanto construtora das
nossas realidades (Caro, 2001). A TLA assume-se como uma terapia cognitiva, uma vez que
desenvolve uma reflexdo acerca do conhecimento, embora em termos linguisticos.

Alguns dos pressupostos principais desta perspectiva defendem que:

a) As teorias, que os individuos utilizam, dependem da estrutura da linguagem a que
recorrem (Caro, 2001). Na verdade, interagimos e vivemos num mundo que estd em
permanente mudanga e que apresenta um elevado nivel de diferenciagao e variabilidade. No
contexto psicoterapéutico, procura-se incentivar e treinar os clientes de modo a que estes

perspectivem os seus problemas emocionais enquanto problemas de conhecimento que




podem ser melhorados, quando se aperceberem do modo como a estrutura da linguagem
influencia o seu conhecimento e a mudem para a tornarem mais proxima da estrutura do
mundo dos “factos”.

b) A mudanca ocorre através de meios linguisticos e resulta de uma melhoria no
conhecimento, como consequéncia de avaliagbes mais adaptativas (Caro, 2001). Desta
forma, os clientes devem avaliar-se a si préprios e aquilo que experimentam e constroem,
sem identificar palavras com “factos”. Neste sentido, as suas avaliagdes devem aproximar-

se das caracteristicas do mundo dos “factos”.

2. Psicopatologia

A TLA parte de duas premissas basicas para a conceptualizacio da psicopatologia.
Sendo assim:

a) ter uma doenca ¢ algo social, devido a experiéncia partilhada dos corpos (tanto
quando nos encontramos bem, como quando nos encontramos doentes);

b) ter uma doenga ¢ algo social, uma vez que ela reflecte a relacao entre o individuo
doente e o contexto social; num determinando momento especifico e para qualquer pessoa
em concreto, estas caracteristicas patologicas sao especiais.

Neste sentido, a partir da perspectiva construccionista social, o conhecimento
(médico e psicolégico) nao é o produto de uma evolugao para uma melhor compreensio
mas, antes, um conjunto de construgoes relativas, as quais dependem do momento socio-
histérico especifico, renegociando-se continuamente (Caro, 2001). Com efeito, o
conhecimento, produzido pela medicina e psicologia, altera-se no espago e no tempo. O
poder decorre da multiplicidade de interesses e grupos de poder, sendo proveniente de
cada individuo que, por meio do processo de socializagdo, aceita determinados valores e
normas de conduta (Lupton, 1994 in Caro, 2001).

Seguindo esta linha de pensamento, importa referir que os diagnésticos psicologicos
representam os produtos de um tempo e de um lugar, pelo que as categorias de diagndstico
nao constituem rétulos neutros (e.g., a cleptomania surgiu como uma categoria de
diagnostico paralela a abertura de grandes armazéns, nas principais cidades europeias, o que
permitia que, para as classes altas, se considerasse que o roubo era a consequéncia de um
transtorno mental - Caro, 2001). Desta forma, as criticas feministas aos modelos
terapéuticos centram-se no facto de a maioria nio abordar a problematica do género
(Brodsky & Steinberg, 1995; Hare-Mustin & Marecek, 1997 in Caro, 2001) e a forma como

este influencia a saide mental e questdes importantes relacionadas com a mudanca



terapéutica. Por consequéncia, os modelos terapéuticos tradicionais reproduzem o status
guo, centrando o projecto da mudanga terapéutica em modificagdes individuais e ndo na
alteracdo das normas do género (como, por exemplo, valores e atitudes), herdadas

socialmente como sendo mais apropriadas para homens ou mulheres.

3. Psicoterapia

O objectivo terapéutico primordial consiste em conseguir com que os clientes
realizem uma mudanca linguistica, o que representa uma passagem de uma orientagiao
intencional para uma orientacio extencional (Caro, 2001), reflectindo ambas as avaliagdes
dos clientes. A orientagdo intencional esta relacionada com construgoes linguisticas que
provocam problemas, utilizando uma linguagem “absolutista, pouco matizada, alheia aos
constrangimentos contextuais” (Caro, 2001). Através de técnicas terapéuticas inspiradas na
semantica geral (e.g., ordens de abstracgdo, dispositivos extencionais e debate semantico
geral), procura-se que o sujeito desenvolva uma orientagao mais extencional, a qual permite
construgoes distintas acerca da realidade, devido ao desenvolvimento de uma linguagem

mais flexivel, “mais recheada de matizes, de graus” (Caro, 2001).

2.10. Psicoterapia Construtivista Relacional (Botella, 2001/2004)

1. Teoria

“As bistorias estao em todo o lado. (...) A bistoria da humanidade é nma histria repleta de historias. (...) Vivemos
em (e através de) histdrias. (...) As bistdrias sio o fabrico das nossas vidas privadas, das nossas redes relacionais, das nossas

tradigoes sociais e das nossas instituigies culturais e histricas.” (Botella, Herrero, Pacheco, & Corbella, 2004).

Esta breve introdugdo traduz a importancia das histérias e narrativas, enquanto
esforcos activos no sentido da interpretacao da experiéncia, da procura de finalidade e
significado nos acontecimentos que nos rodeiam.

O Construtivismo Relacional representa uma tentativa de estabelecer o didlogo entre
o construtivismo e o construcionismo social, complementando-o com a voz das
abordagens narrativa e poés-moderna (Botella, Herrero, Pacheco, & Corbella, 2004). Neste
sentido, esta abordagem relacional e discursiva dos processos de atribui¢do de significado
demarca-se, deliberadamente, da visao cognitiva/intrapsiquica, amplamente difundida entre
a comunidade construtivista (Botella, 2001).

No cerne desta perspectiva, encontram-se alguns pressupostos centrais.

a) Ser-se humano implica a construgao de significado.



b) O significado consiste numa realizacdo interpretativa e linguistica.

c) A linguagem e as interpretacdes traduzem realizagdes relacionais.

d) As relagoes sdo conversacionais.

e) As conversagdes fazem parte das posi¢des do sujeito.

f) As posicoes do sujeito expressam-se através de vozes.

2) As vozes, expressas a0 longo de uma dimensao temporal, constituem as narrativas.

h) A identidade ¢, simultaneamente, o produto e o processo da construgao da auto-
narrativa.

1) Os problemas psicolégicos estao relacionados com o processo de construgao das
narrativas da identidade.

j) A psicoterapia pode ser descrita como um dialogo colaborativo, que pretende

transformar as narrativas da identidade do cliente.

A atribuigdo de significado como realigagdo relacional

“O significado depende da linguagem, concebido nao como mecanismo de apropriagao de um mundo externo, mas como a

prapria origem do processo de estabelecer as distingoes que dao lugar ao mundo.” (Botella, 2001)

No cerne das abordagens construtivistas encontra-se a ideia de que os seres humanos
se orientam, proactivamente, para a busca do significado da sua experiéncia do mundo e do
seu lugar nele (Botella, 2001). Neste sentido, atribuir um significado a experiéncia implica
um processo de construcao: através da linguagem, o sujeito torna-a inteligivel para o
proprio e para os outros.

A visdo construtivista da linguagem pressupde que a sua fun¢do primordial é a de
permitir a coordenagdo da acgdo conjunta e nao a de comunicar informagdao factual
(Botella, 2001). Desta forma, a linguagem é uma forma de acgdao pela qual criamos e
experienciamos o significado da realidade social. Por sua vez, o significado constitui-se
como uma realizacdo relacional. Atribuir significado a experiéncia equivale a posiciona-la
em discursos (um conjunto de afirmagdes, metaforas, imagens, ...) que sao sustentados
relacionalmente (Burr, 1995 in Botella, 2001). Deste ponto de vista, o discurso ¢
considerado um processo publico multifacetado, mediante o qual se chega ao significado de

forma progressiva e dinamica (Davies & Harré, 1990 in Botella, 2001).

A construgdo narrativa da identidade
A leitura discursiva e relacional do construtivismo perspectiva a identidade individual

como o produto inacabado dos processos de interacgdao social, pelo que é constituida e



reconstituida nas diferentes praticas discursivas em que a pessoa participa (Davies & Harré,
1990 in Botella, 2001). A identidade é mantida mediante um processo de indeterminagao
constante, o que implica um componente de indeterminagao, uma vez que o significado de
uma interac¢ao esta sempre aberto a interpretagoes alternativas.

Na perspectiva de Botella (2001, 2004), a identidade ndo emerge de dentro para fora,
nao sendo uma realizacdo exclusivamente individual mas, em alternativa, o resultado da
consecucao de um sentido de competéncia comunicativa ou cultural (Hymes, 1972 in
Botella, 2001). Sendo assim, implica “aprender a atribuir significado nos termos das formas
de inteligibilidade que caracterizam as praticas discursivas da comunidade de interlocutores
da qual a pessoa faz parte e posicionar-se (ou, por vezes, ser posicionado) no contexto de
tais discursos” (Botella, 2001).

A dimensio narrativa da identidade sobrepde-se a discursiva e relacional, uma vez
que a existéncia implica temporalidade e, por seu turno, a constru¢io da identidade
pressupOe posicionamentos ao longo do tempo. Desta forma, as narrativas identitarias
implicam o estabelecimento de uma relagao temporal entre acontecimentos relevantes.

Uma vez que a narrativa traduz uma realiza¢ao sobretudo linguistica, a estrutura da
linguagem ira influenciar a estrutura da identidade. No sentido em que somos motivados
para que a nossa versao dos factos seja convincente e dado que as narrativas integram uma
polifonia de possiveis concorrentes, todas elas incluem mecanismos retéricos que visam
contestar versoes alternativas e evitar serem refutadas (Potter, 1996 in Botella, 2001).

Por outro lado, “as narrativas de identidade colocam-se no seio de uma ewlogia de
narrativas, de forma que todos somos, a0 mesmo tempo, autores de umas e personagens de

outras” (Botella, 2001).

1. Psicopatologia

A génese discursiva da psicopatologia

Os problemas humanos, que constituem o objecto da psicoterapia, geram-se e
manifestam-se no contexto de praticas discursivas. Na verdade, a psicopatologia traduz o
resultado de um bloqueio nos processos discursivos e relacionais de constru¢io do
significado da experiéncia e do fracasso das solu¢does com que se tenta lidar com o mesmo
bloqueio (Botella, 2001). Por detras da vivéncia do problema, encontra-se a sensagiao
subjectiva de descontinuidade biografica e de impoténcia no alcance de um novo sentido

de continuidade.



Experiéncia, significado, interpretagdo e linguagem

Basicamente, o ciclo da experiéncia descreve o processo de construcao de significado
como um processo continuo. Ao lidarmos com uma experiéncia, inicialmente antecipamos
os seus resultados.

Em termos narrativos, quanto maior for a relevancia da validagiao ou invalidagao da
narrativa, para os temas centrais do sujeito, mais elevada serd a intensidade das emog¢des
desencadeadas por tal (in)validacaio (Botella, Herrero, Pacheco, & Corbella, 2004). Como
consequéncia da invalidagdo narrativa, poderdo surgir dificuldades, devido a inevitavel
perda da coeréncia na auto-narrativa e nas posi¢des interpessoais ¢ a violagao de um pilar

fundamental da existéncia humana.

Didlogo, relagées e posigoes do sujeito

A linguagem e as interpretagoes reflectem uma dimensio social. No ambito da
psicoterapia, a exploracao conjunta dos contextos relacionais do cliente pode ocorrer de
varias formas (Botella, Herrero, Pacheco, & Corbella, 2004). Sendo assim, o terapeuta
podera colocar questées, dirigidas a identificagio de semelhangas e contrastes entre as
posi¢oes do cliente e as de outros significativos. Também podera ser util fazer perguntas a
respeito da historia pessoal dos termos que o cliente usa. Resultados de estudos recentes
(Pacheco & Botella, 1999; Pacheco e tal.,, 1999 in Botella, Herrero, Pacheco, & Corbella,
2004) tem demonstrado a importancia de questoes reflexivas como um modo de promover
a mudanga psicoterapéutica. De facto, a experiéncia inicial dos clientes, na psicoterapia,
baseia-se numa falta de controlo das suas dificuldades. Esta experiéncia conduz a um
sentimento de auto-fragmentacao entre um “self controlador” e outro self que escapa a
esse controlo (Botella, Herrero, Pacheco, & Corbella, 2004). Tentar alcancar algum nivel de
integracao entre os dois selves pode constituir uma boa estratégia terapéutica, cujo
objectivo é ajudar os clientes a enfrentar os acontecimentos, por meio das suas auto-

narrativas, para que os seus sentimentos de agéncia aumentem.

3. Psicoterapia

“Uma bistoria ndo ¢ simplesmente uma bistoria. E também, em si mesma, uma forma de accio situada (...) que
provoca efeitos. Actua de forma a criar, manter ou alterar mundos de relagoes sociais. Neste sentido, ndo basta que cliente e
terapenta negoceiem uma nova forma de anto-compreensao que lhes pareca (...) melbor. (...) A questdo significativa é antes de os

novos significados serdo siteis na esfera social externa a esse limite.” (Gergen & Kaye, 1992 in Botella, 2001)



A psicoterapia pode ser equiparada a cria¢ao intencional de significados e narrativas,
susceptiveis de transformar a construgdo da experiéncia dos clientes, através de um dialogo
colaborativo (Kaye, 1995 in Botella, 2001). Nesta perspectiva, ¢ implausivel conceber a
psicoterapia como um tratamento cujo objectivo é curar uma doenga ou disfun¢ao. Pelo
contrario, esta assume-se como ‘“‘um contexto conversacional privilegiado onde é possivel
delinear e contrastar formas de vida mais satisfatorias” (Botella, 2001). Sendo assim, a
mudanga terapéutica nao resulta directamente da aplicacio de uma técnica especifica, mas
da cria¢ao de uma relagio humana particular.

O didlogo terapéutico (ao contrario de um debate ou discussio), baseado numa
postura de escuta generosa e investiga¢ao colaborativa, caracteriza-se pela facto de cada
interlocutor procurar aprender e entender o outro, pelo que o significado é negociado
através do recurso a linguagem. De facto, “a premissa raiz do dialogo é que, em todas as

situagoes, ha multiplas perspectivas validas, incluindo a propria” (Botella, 2001).

Terapia como dialogo colaborativo

De acordo com o modelo defendido por Botella (2001, 2004), a relagio terapéutica é
concebida, metaforicamente, como um “ritual de passagem” e nio como um duelo. No
sentido da criagio de um dialogo colaborativo com os clientes, os objectivos terapénticos
podem ser descritos como:

a) ajuda-los a introduzir mudancas significativas em qualquer dimensiao das suas
narrativas, para que estas reavivem a sua fun¢do de modelos relacionais e de forma a
procurarem novas possibilidades e significados alternativos, capazes de ampliar as suas
possibilidades de escolha e a sua iniciativa;

b) ajuda-los a tornarem-se conscientes da natureza narrativa, relacional e discursiva da
experiéncia humana, com o objectivo de promog¢ao de uma “transcendéncia narrativa”

(Gergen & Kaye, 1992 in Botella, 2001).

Por sua vez, algumas das #éwicas mais frequentemente utilizadas (Botella, 2001) sao
descritas, de seguida:

a) Suscitagio das narrativas dominantes através do dialogo terapéutico ou de técnicas
como a auto-caracterizagao, a grelha de construtos pessoais, as perguntas circulares e o
recurso a documentos escritos (e.g., cartas, autobiografias ou diarios);

b) Fomento da emergéncia de narrativas sub-dominantes, através de formas de condugao da
conversagdo terapéutica (que levem a desconstrugdo e reconstru¢io dos discursos

narrativos dominantes), nomeadamente a centragdo em solugdes, a externalizacio do



problema, a identificagdo e exploracio detalhada dos acontecimentos extraordinarios,
estratégias de afrouxamento ou rigidificagdao narrativa e de inducao do papel de observador.

Na verdade, tal como ¢é defendido pelo construcionismo social, para cada narrativa
dominante existem outras vozes e outros discursos subjacentes, sub-valorizados,
desacreditados, menos elaborados ou sub-dominantes: “sio as pequenas fissuras que,
devidamente ampliadas no dialogo terapéutico, podem permitir a entrada de ar fresco no
ambiente viciado da narrativa fechada dominante” (Botella, 2001) .

Em alguns casos, o papel da equipa de supervisio pode revelar-se fulcral para a
génese de narrativas alternativas, sobretudo se se utilizarem recursos técnicos como a
equipa reflexiva (cf. Andersen, 1991) ou o uso de material escrito, enquanto forma de
comunicacao com o cliente (Botella, 2001).

) Validacao das narrativas alternativas

Depois de se aceder as narrativas sub-dominantes e de as converter em figura (em
vez de fundo), prestando-lhes a atenc¢ao que merecem, o processo devera continuar no
sentido da sua validagio em contextos relacionais diferentes e mais vastos do que o
original. O terapeuta procura enfatizar aspectos da narrativa sub-dominante mais ligados,
entre outros aspectos, a iniciativa activa, a forma narrativa progressiva, ao nivel reflexivo da
consciéncia narrativa e 2 uma maior abertura de alternativas. Para isso, mediante a co-
construcao fomentada pelo didlogo terapéutico, é possivel recorrer a varias técnicas, tais
como a técnica da moviola (ct, Guidano, 1995), o questionamento curioso (White & Epston,
1980) ou as estratégias de mudanga propostas a partir da teoria dos construtos pessoais
(Botella & Feixas, 1998).

d) Pritica das narrativas alternativas (através do recurso a tarefas ou prescricoes pos-
$€ssa0)

O objectivo desta fase ¢ sublinhar a utilidade da nova narrativa como instrumento
para a compreensao do passado e como fonte de acgdes futuras.

e) Fomento da reflexividade

O objectivo ¢ ajudar o cliente a adquirir consciéncia acerca do modo como foi capaz
de reavivar os seus processos discursivos de atribuicao de significado a experiéncia, quando
se tornou consciente da sua propria discursividade (Botella, 2001). E frequente pedir aos
clientes para redigirem uma narrativa sobre a sua histéria da terapia, uma vez que tal
contribui para a externalizacio da sua capacidade de mudanga e dos factores que a

permitiram.



Durante todo o processo terapéutico, o terapeuta procura produzir uma znterfecundacao
dialdgica. A conversacdo terapéutica nao é, numa versio reducionista, a simples troca de
informac¢ao. Efectivamente, além do didlogo terapéutico, importa considerar as
conversagoes do cliente com outras pessoas relevantes (nas quais o cliente sustenta o seu
sentido de identidade) e consigo préprio (gerando-se, assim, o sentido de reflexividade).
Segundo Botella (2001), “as transformagdes proprias da terapia tém lugar na terra de

ninguém que constitui a interseccao de todas essas conversagoes relevantes”.

Psicoterapia e a (re)construcdo da identidade narrativa

As queixas dos clientes fazem sentido no contexto de uma histéria de vida e de uma
tradi¢do de posicionamentos relacionais que constituem a sua identidade (Botella, Herrero,
Pacheco, & Corbella, 2004). Nem sempre é necessario conduzir uma terapia de longa
duragdo para a modificagio dos aspectos centrais dos sujeitos. A investigacdo realizada
demonstra que o estilo terapéutico, caracteristico desta perspectiva, permite considera-la

como uma terapia breve (Botella, Herrero, Pacheco, & Corbella, 2004).

Reflexividade, agéncia e mudanga narrvativa em psicoterapia

De acordo com esta perspectiva, a terapia é perspectivada como um dialogo
transformador (Botella, Herrero, Pacheco, & Corbella, 2004), devendo conferir ao cliente
todo o poder e iniciativa possiveis. De facto, a psicoterapia ¢ considerada como uma forma
de libertacio e ndo como correcgdo ou cura médica. Por outro lado, procura promover o
envolvimento activo dos clientes na co-constru¢ao da agenda terapéutica, através de
algumas questoes que sio tipicas das terapias sistémicas ou centradas-na-solu¢iao (e.g.,
“Como ¢ que gostaria de organizar o tempo nesta sessaor”’; “O que é que, para nos, seria
util saber?”). Sendo assim, a terapia visa validar os sujeitos enquanto agentes activos dos
seus proprios processos de mudanga, ao encorajar, apoiar e valorizar a sua criatividade no

desenvolvimento de solucdes (Botella, Herrero, Pacheco, & Corbella, 2004).

Psicoterapia, narrativa e identidade

“Much of coping with discontinuity has to do with discovering threads of continuity. You cannot adjust to changes unless
_you can recognie some analogy between your old situation and your new situation.” (Bateson, 1993)

Ao readquirir uma sensac¢do de inteligibilidade e transformacido relativamente a
narrativa da sua identidade, a tensio dialéctica entre continuidade e descontinuidade

desempenha um papel crucial (Botella, Herrero, Pacheco, & Corbella, 2004). Na verdade,



muito frequentemente, as narrativas que os clientes contam tém um caracter fragmentado,
devido a algum acontecimento de vida que introduziu nelas uma inesperada
descontinuidade.

No decurso da terapia, o terapeuta podera recorrer as diversas dimensoes narrativas,
de forma a guiar a sua acgdo terapéutica para a introducdo de mudancas significativas numa
ou em mais dimensdes. Todas estas dimensdes narrativas sio sensiveis a mudanca

terapéutica, ou seja, elas mudam quando o cliente muda em resultado de uma terapia eficaz.

TABELA 1 - Dimensoes das auto-narrativas (adapt. de Botella, Herrero, Pacheco, & Corbella, 2004)

Dimensao Descricao

Ponto final da narrativa Objectivo da narrativa, acontecimento a explicar, estado a atingir ou a

evitar, resultado significativo, ou “ponto”.

Enredo Construcdo e interconexdo de acontecimentos, para o desenvolvimento

de estruturas de significado.

Tema Pensamento ou ideia gerais (e.g., conjunto de proposicoes).

Construgdo das Atributos com que o autor caracteriza os personagens da narrativa.
personagens

Origem Causa atribuida aos acontecimentos narrados pelo autor. Pode ser

interna (origem atribuida ao self do autor) ou externa (atribuida a outras

fontes que néo o self do autor).

Agéncia Possibilidade de modificacdo a trajectéria dos acontecimentos
narrativos. De acordo com o seu grau de modificabilidade, qualquer
acontecimento narrado pode posicionar o seu autor como activo, quando
€ possivel uma modificagdo, ou como passivo, se a modificagdo dor

considerada impossivel.

Relevincia Grau em que um acontecimento estd relacionado, tematicamente, com o

ponto final da narrativa. Pode ser elevada ou reduzida.

Coeréncia Grau em que um acontecimento estd de acordo com o ponto final da
narrativa. De acordo com o seu grau de coeréncia, qualquer

acontecimento narrado pode ser contraditério ou nao contraditdrio.




TABELA 1 - Dimensoes das auto-narrativas (adapt. de Botella, Herrero, Pacheco, & Corbella, 2004) (Cont.)

Forma narrativa Movimento narrativo, referente as suas mudancas avaliativas ao longo
do tempo.

a) Narrativa progressiva: relaciona os acontecimentos de tal forma que o
movimento ao longo da dimensdo avaliativa € progressivo;

b) Narrativa regressiva: 0 movimento ao longo da dimensdo avaliativa é
regressivo;

c) Narrativa estdvel: o movimento ao longo da dimensdo avaliativa

permanece inalterado (Gergen, 1994).

Nivel de consciéncia Nivel de reflexdo do autor, manifestado na narrativa:
narrativa a) Externo: a narrativa consiste numa mera representagdo descritiva dos
acontecimentos;

b) Interno: inclui referéncias aos processos ou estados mentais que
apenas podem ser conhecidos pelo autor;

¢) Reflexivo: inclui referéncia a um metanivel (processos ou estados
mentais que se referem ao momento em que a narrativa é contada e ndo

s6 a0 momento em que 0s acontecimentos ocorreram).

Abertura a alternativas Grau em que os acontecimentos narrados podem ser interpretados
alternativamente:

-Acontecimento rigido: envolve um nivel elevado de constrangimento
textual (apenas permite uma resposta correcta a questdes colocadas pelo
leitor);

-Acontecimento flexivel (loose): envolve pouco constrangimento
textual (permite vérias respostas alternativas para as questdes levantadas

pelo leitor).

No sentido de se avaliar a eficacia ou sucesso da psicoterapia, é possivel identificar
alguns sinais de mudanga narrativa. A tabela seguinte procura ilustrar algumas

caracteristicas que indiciam a mudanga do cliente.




TABELA 2 - Sinais de mudanca narrativa

Alguns sinais de mudanca

a) Aumento do sentido de agéncia

b) Mudanca do movimento temporal da auto-narrativa: de uma direccdo regressiva para uma direcgéo
progressiva

¢) Emergéncia de um novo sentido de coeréncia

d) Nivel de consciéncia da auto-narrativa interno e reflexivo: mudanca para um modo narrativo reflexivo

e) Tom positivo das emog¢des, na maioria das ocasides

f) Reconstrugdo do padrio de significado

g) Descoberta de um novo tema orientador da vida e identidade

h) Descoberta de um novo sentido para a vida




