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PSICOTERAPIAS

Histéria e/ou Contexto de Emergéncia

A Terapia Narrativa da Reautoria (TN) surgiu no fim dos anos 80 do século XX, ten-
do sido inicialmente formulada por Michael White e David Epston (White & Epston,
1990), dois terapeutas familiares oriundos da Australia e da Nova Zelandia, res-
petivamente. De acordo com Michael White (Bubenzer, West & Boughner, 1994),
a TN originou-se a partir do seu interesse pelo trabalhos de Gregory Bateson, da sua
influéncia na terapia familiar e de Michel Foucault (Gongalves, 2008).

A TN resulta da integracdo de diferentes 4reas de conhecimento, constituindo-se
como um olhar inovador sobre a psicopatologia e a psicoterapia (McLeod, 2000). Tem
sido desenvolvida por diversos autores (Freedman & Combs, 1996; MclLeod, 1997,
Parry & Doan, 1994), tornando-se um modelo usado em diferentes contextos, como
a adigdo (Gardner & Poole, 2009), o trauma (Beaudoin, 2005), a violéncia nas relagdes
de intimidade (Gongalves, Matos & Santos, 2009) ou a depressdo (Lopes et al., 2014).
E também utilizada com diferentes populagdes, nomeadamente, criangas, adultos,
casais e familias. Existem diversos modelos terapéuticos de inspiracdo narrativa, mas
atendendo a limitagdo de espago, nesta secgdo vamos focar-nos nas bases tedricas e
nos objetivos da TN formulados por White (2007) e por White e Epston (1990).

Bases Teoricas da TN

A TN ndo se formou a partir do discurso psicolégico, constituindo uma sintese de
contribuicdes de diversas ciéncias sociais e humanas (Besley, 2002). No entanto, os
autores que influenciaram a TN participaram, de alguma forma, na construcdo do
paradigma pés-estruturalista. O pés-estruturalismo evidencia a participacdo humana
na construgdo do conhecimento, assumindo a natureza relativa (contextual) do sig-
nificado (Sexton, 1997). Desta forma, a TN foi influenciada pelas nogdes de que as
realidades humanas sdo construidas socialmente, constituidas através da linguagem
e organizadas na forma de narrativas (Freedman & Combs, 1996).

No cléssico livro de White e Epston (1990), Narrative Means to Therapeutic Ends,
que langou as bases deste modelo, os autores identificam Bateson, Bruner e Foucault
como as suas principais influéncias. Outros autores, como Derrida, Goffman, Geertz
ou Wittgenstein, influenciaram igualmente a génese e estrutura da TN (Freedman &
Combs, 1996). De seguida, apresentam-se as nogdes que influenciaram a TN,

Do mapear a narrativa: a influéncia de Bateson e Bruner

Gregory Bateson, um dos proponentes da chamada primeira cibernética da tera-
pia sistémica (Relvas, 2000), foi uma influéncia central da TN. De acordo com Bateson
(1972;1999), conhecemos a partir de um processo de comparacdo e distingdo entre dois &%
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campos de significagdo, como num contraste entre figura e fundo. A criacdo de contrastes
ao longo do tempo permite, assim, o mapeamento dos acontecimentos e a sua distingdo
(Gongalves, 2008). Outra influéncia de Bateson na TN refere-se & nocdo de “constrangimen-
tos de redundancia” (White & Epston, 1990). Este conceito pode exprimir-se na ideia de que
ha constrangimentos ao longo do tempo que se traduzem na probabilidade aumentada de
um determinado acontecimento ocorrer em detrimento de outros. Bateson refere-se a este
tipo de explicacdo como uma explicago negativa e, ao longo da sua obra (1972;1999), as-
sume que as ciéncias humanas ndo deveriam procurar explicagdes positivas, como acontece
quando se conceptualiza um comportamento como resultado de uma fixacdo ou aprendiza-
gem (p.ex.: alguém esta persistentemente triste, porque tem caracteristicas depressivas de
personalidade). Sugere, alternativamente, que se procurem explicagoes negativas, mapean-
do as circunstancias e constrangimentos que tornaram os comportamentos mais provaveis.

Apesar da influéncia destas nogdes na TN, Michael White (White & Epston, 1990) co-
mecou a interessar-se pela metafora narrativa, por ser mais dindmica e préxima da forma
como os clientes falam em terapia. O interesse pelo uso da metafora narrativa iniciara-
_se na década de 80 do século XX, com autores como Bruner (1986), Sarbin (1986) ou
Polkinghorne (1988). Como refere Bruner (1986), é a partir desta altura que o significado se
torna um aspeto central nas ciéncias sociais, valorizando-se a forma como se interpreta o
mundo e os cédigos que regulam essa atribuicdo de significado.

Bruner (1990) propde que os seres humanos dispéem de duas formas de estruturar o
conhecimento: o modo paradigmético e o modo narrativo. O modo paradigmético baseia-
-se na logica e na racionalidade, visando identificar explicacGes gerais para os fenédmenos
humanos. O modo narrativo baseia-se na verosimilhanga e na plausibilidade de uma dada
versdo da realidade. Ou seja, certas explicacdes e verses dos acontecimentos sdo prefe-
renciais em funcdo da versao cultural que partilhamos com os outros, e ndo por qualquer
critério externo e fixo de verdade (Bruner, 1990). Os seres humanos podem operar nestes
dois modos em funcdo dos contextos em que se movem. Por exemplo, se estamos a estudar
psicoterapia, podemos dizer que é verdade que White se inspirou em Bateson e Foucault
(aqui, a verdade & dos factos histéricos). Se estamos a imaginar como serd o dia de amanh3,
ou a nossa vida daqui a 10 anos, estamos a operar no modo narrativo. E f4cil percebermos a
relevancia do modo narrativo, se recordarmos um acontecimento inesperado. E virtualmen-
te impossivel fazer sentido do mesmo mobilizando o modo paradigmatico, ja que, nestas
circunstancias, a partilha desse acontecimento ou a memorizagao do mesmo envolve a cria-
¢30 de narrativas de vida (o que os psicélogos cognitivos designam por meméria autobio-
gréfica [Nelson & Fivush, 2004]).

Em psicoterapia é mais importante o modo narrativo do que o modo paradigmatico,
jé que uma parte significativa do processo de construcao da realidade subjetiva (i.e, do
conhecimento humano no quotidiano) ocorre através da atribuicdo de significado as expe-
riéncias, tendo um caracter aberto, contextual e partilhado (Bruner, 1990). Ou seja, a inter-
pretacdo da experiéncia ocorre de uma forma partilhada com os outros, fundada a partir dos
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discursos vigentes na cultura a que a pessoa pertence (Haré-Mustin, 1994). Como referem
White e Epston (1990}, no esforgo de atribuir sentido a vida, as pessoas encaram a tarefa
de configurar as suas experiéncias em sequéncias temporais, de forma a alcangar um relato
coerente de si mesmas e do mundo que as rodeia. Ao mesmo tempo, a narragdo de eventos
de vida implica uma selecdo dos aspetos a historiar, havendo sempre experiéncias que ndo
sdo narradas (Freedman & Combs, 1996). Como se ira verificar na descri¢do do processo
terapéutico, este caracter aberto e indeterminado da narrativa € uma nogéo central da TN,
que est4 na base da possibilidade (ou inevitabilidade) dos seres humanos mudarem ao longo
das suas vidas.

Considera-se, assim, que as narrativas de vida organizam os eventos de vida da pes-
soa, estabilizando ou ordenando provisoriamente a sua identidade (Gongalves, 2003), e que
nesse processo ha sempre uma interpretagdo dominante da experiéncia e eventos que sdo
excluidos, ndo sendo narrados por ndo se encaixarem na interpreta¢do dominante da expe-
riéncia (Bruner, 1986). Considere-se, a titulo de exemplo, uma interpretacio dos eventos de
vida centrada nas premissas “eu ndo tenho valor” ou "sou uma falhada”. As experiéncias de
vida que confirmem estas nocGes serdo privilegiadas na narracdo desta pessoa, enquanto
aquelas experiéncias que ndo se enquadrem nestas premissas serdo negligenciadas ou ex-
cluidas das narrativas de vida.

A adocdo da metéfora narrativa permite, desta forma, evidenciar diferentes constran-
gimentos, de forma semelhante ao proposto por Bateson (1972; 1999), a vérios niveis, des-
de a cultura a histdria pessoal. Esta metéafora facilita igualmente a compreensédo da forma
como determinados eventos de vida sao privilegiados e outros negligenciados na interpre-
tacdo da experiéncia.

A analise do poder e a desconstrucao: a influéncia de
Foucault

A metéfora narrativa serve igualmente de ponte entre o territério da significacdo e
do conhecimento enquanto poder. Considerando a existéncia de midltiplas histérias (com
miuiltiplos significados) sobre uma pessoa e as suas relagdes, White e Epston (1990) sugerem
que ha narrativas que promovem o bem-estar e o sentimento de competéncia e outras que
constrangem, desqualificam e patologizam. A histéria que prevalece ou domina a atribuicdo
de significado aos eventos quotidianos determina, em larga medida, a natureza da nossa
experiéncia vivida e os nossos padrdes de agdo. E esta ideia da prevaléncia de histérias
patologizantes nas pessoas em sofrimento psicolégico que torna relevante a exploragdo do
conhecimento enquanto poder (White & Epston, 1990).
Michel Foucault aprofundou a forma como os processos de construgdo histérico-cul-
tural constrangem os pressupostos que organizam a nossa vida, tendo influenciado a TN
a este nivel (Gongalves, 2008). Na perspetiva de Foucault (1986), o poder é constitutivo,
na medida em que molda a vida, as ideias e as relagdes das pessoas. Mais ainda, a lingua-
gem é um instrumento de poder, organizando-se em discursos, formatando as escolhas ,
&
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das pessoas em relagdo aos eventos de vida que podem ser historiados e a forma como o
"devemn” ser (Freedman & Combs, 1996). Os discursos valorizados pelo poder num determi-
nado contexto histérico-cultural tornam-se, portanto, "verdades” que definem normas em
torno das quais as pessoas sdo incitadas a constituir as suas vidas (Foucault, 1979; 1984).

Esta forma de poder normativo, emergente a partir do século XVII, foi sendo interna-
lizada, organizando a conduta das pessoas, e criando modos de subjetivacao que indicam,
nomeadamente, o que é adequado e normal, organizando assim a nossa subjetividade, es-
pecificando o que & aceitével e o que serd marginalizado (Gongalves, 2008; Monk & Gerhart,
2003). Por exemplo, nas sociedades ocidentais € normal as pessoas pensarem a sua expe-
riéncia a partir de um discurso psicologizado em que dominam termos como autoconceito,
autoestima, determinacdo pessoal, etc. E facil de perceber que estes termos sé podem ser
organizadores da conduta apés o lluminismo (Danziger, 1990). Este discurso abre novas
possibilidades de significacdo da experiéncia, mas cria também importantes limitagdes.

Finalmente, Foucault (1974; 1984) sugeriu de igual forma que o resgate de conheci-
mentos marginalizados e negligenciados e a criacdo de um espaco adequado para que pos-
sam ser desempenhados conduz, necessariamente, ao questionamento dos conhecimentos
dominantes. Resumidamente, a dupla influéncia de Foucault na formulacdo da TN assenta,
por um lado, na anélise de como os discursos dominantes se constituem verdades que ocul-
tam outras possibilidades; por outro lado, no modo como a recuperacdo de conhecimentos
previamente negligenciados pode permitir as pessoas recuperar possibilidades alternativas
preferenciais (White & Epston, 1990).

Objetivos

Contrariamente ao que acontece com outros modelos de psicoterapia, a TN nao par-
te de uma teoria do funcionamento psicoldgico que oriente os objetivos e praticas
clinicas. Pelo contrério, organiza-se a partir de uma série de pressupostos tedricos que
evidenciam o caracter contextual e hermenéutico da psicoterapia. Nesse sentido, os
objetivos deste modelo ndo séo formulados numa linguagem centrada no funciona-
mento psicoldgico (p.ex.: melhorar o humor ou a autoestima), mas na centralidade
dos processos de atribuigdo de significado (interpretacdo) da experiéncia e na influén-
cia no individuo das relacdes de poder nos contextos em que esta inserido.

Como foi referido, as narrativas de vida incorporam diferentes interpretacdes da
realidade, influenciadas pelos discursos dominantes numa dada cultura, dando coe-
réncia a vida da pessoa (White & Epston, 1990). Quando uma narrativa de vida deixa
de conseguir integrar as diferentes facetas da experiéncia, tornando-se inflexivel e
limitadora, estamos perante o que White e Epston (1990) designaram por narrativa
problemética ou saturada pelo problema. Este tipo de narrativa, por estreitar o campo
da significagdo e da acdo, gera sentimentos de impoténcia, sofrimento ou desalento,
podendo resultar no pedido de ajuda psicoterapéutica (White & Epston, 1990).
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Esta nogdo nido s6 evidencia a dimensdo opressiva dos discursos culturais, mas
também pressupde uma perspetiva alternativa da psicopatologia. De facto, White
(1994) considera a concegdo tradicional de psicopatologia, assente na nogéo de dé-
fice, como uma forma de objetivagdo da experiéncia. Por contraponto, a TN pro-
p&e que os problemas psicoldgicos assentam na aceitagdo de verdades e pressupos-
tos que se tornam opressivos, ndo possibilitando & pessoa o perspetivar de formas
mais satisfatdrias de interpretar a experiéncia e construir a sua identidade (White &
Epston, 1990).

Um objetivo central da TN decorre desta concecdo de problema psicolégico como
o dominio de uma narrativa problemética, e consiste na identificacdo e desconstru-
¢éo dos pressupostos impostos a pessoa, bem como dos discursos culturais subjacen-
tes (Parry & Doan, 1994). Com a desconstrugédo, evidencia-se o cardcter construido
das narrativas culturais dominantes, o seu poder na vida das pessoas e a forma como
estas foram internalizadas (Freedman & Combs, 1996).

Uma das consequéncias das narrativas dominantes é a severa limitagdo imputada
a interpretacao das experiéncias de vida, uma vez que todos os eventos excluidos ou
negligenciados por esta narrativa ndo séo narrados nem partilhados, sendo esqueci-
dos (Gongalves, 2008; White & Epston, 1990). Desta no¢do decorre outro objetivo
central da TN, o de recuperar os conhecimentos subjugados pelos discursos domi-
nantes, de forma a gerar histdrias alternativas que incorporem aspetos importantes
da experiéncia até entdo negligenciados (White & Epston, 1990). O poder transfor-
mador da narrativa baseia-se, assim, na capacidade de a pessoa se relacionar de for-
mas preferenciais e mais satisfatérias com os eventos de vida, no contexto de novos
significados (Anderson & Goolishian, 1992). A medida que se abre a possibilidade
de desempenhar as histdrias alternativas, outros aspetos satisfatdrios e previamente
preteridos da experiéncia da pessoa podem ser postos em circulagdo nos seus dife-
rentes contextos de vida (White & Epston, 1990). Ou seja, as histdrias alternativas
terdo, entdo, de ser consolidadas pelo seu desempenho e validagdo no espago social
da pessoa (Gongalves & Gongalves, 2001).

Fasesda TN

A TN considera que os problemas se iniciam e sdo alimentados pelas histdrias opres-
sivas que dominam a vida das pessoas. Neste contexto, o processo terapéutico en-
volve a criagdo de espaco para a autoria de narrativas alternativas, que criem possi-
bilidades de a pessoa assumir poder sobre a dire¢do da sua vida (Carr, 1998). Assim,
a TN é desenvolvida através da descoberta da histéria dominante da problematica, da
sua compreensdo e subsequente reautoria (Gardner & Poole, 2009). Neste processo,
0 questionamento terapéutico assume particular relevancia, nao se limitando a reco-
lha de informagdo, mas permitindo conhecer as formas de significacdo habituais da :*

b
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pessoa, examinar os constrangimentos a que esta sujeita e explorar formas alternati-
vas de interpretar as experiéncias de vida (Freedman & Combs, 1996).

White e Epston (1990) propdem que o processo terapéutico se desenrola em trés
fases: desconstrucdo, reconstrucdo e consolidagdo. Na primeira fase, da descons-
trucdo, é utilizado um conjunto de estratégias que permite o questionamento das
"verdades” que sustentam a narrativa problematica (White, 1994). A segunda fase,
de reconstrucio, consiste na construgao de narrativas alternativas que permitem ao
cliente ensaiar novas formas de se relacionar com o problema. Por tltimo, a terceira
fase envolve a consolidacdo da narrativa de mudanca (Gongalves, 2008). Apés o de-
senvolvimento de uma nova histéria, congruente com as preferéncias, esperancas e
valores da pessoa, promove-se a sua expansdo de uma forma estruturada.

De salientar que ndo existe uma separacao clara, ou estanque, das trés fases, ha-
vendo, pelo contrario, um movimento dindmico entre elas, de forma a potenciar e
interligar as mudancas obtidas em cada uma delas (Goncalves, 2008). De seguida
descrevem-se as fases da TN em pormenor.

Fase 1: Desconstrucao

Como foi mencionado, esta abordagem assume que as pessoas chegam a terapia de-
vido aos constrangimentos impostos pela narrativa dominante, procurando situar-se o pro-
blema “fora” das pessoas. Trata-se de uma perspetiva alternativa face as abordagens tra-
dicionais em psicoterapia, em que o problema é percecionado como estando internalizado,
isto é, dentro da pessoa (Gongalves & Henriques, 2000). Se o problema domina a vida da
pessoa e é considerado um défice interno, é mais facilmente percecionado como inultra-
passével (Gongalves & Henriques, 2000). Partindo deste pressuposto, a externaliza¢do do
problema assume-se como uma técnica central da TN.

A externalizacdo pretende reverter a compreensao interna do problema, permitindo a
sua objetivagao (White, 2007). O problema deixa de ser a pessoa e passa a ser o problema,
tornando as opgdes para o resolver mais visiveis e acessiveis (White, 2007). A formulagéo
de questdes externalizadoras permite ao terapeuta ndo s6 distinguir a pessoa do problema,
mas também mapear os efeitos do problema na vida da pessoa. Pretende-se, assim, com-
preender quais os recursos que o problema utiliza para exercer o pader sobre a pessoa e de
que forma esta podera reagir, anular ou diminuir o seu impacto (Gongalves & Henriques,
2000). Embora a externalizagdo nao tenha por objetivo conduzir a pessoa a comportar-se
de forma diferente, na liberdade conferida pela construgéo de mdiltiplas relagées com o pro-
blema ha um convite implicito para que a pessoa se comporte de modo a ndo dar poder ao
problema, recuperando, assim, a autoria sobre a sua vida. Desafiar a narrativa problematica
pode permitir a diminuigdo da culpa que a pessoa sente por ndo conseguir mudar, fomentar
a compreensao das estratégias que o problema utiliza para ter poder, evitar que a identida-
de da pessoa se confunda com o problema e, deste modo, facilitar a mudanca (Gongalves
& Henrigues, 2000).
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Nesta fase inicial, é importante compreender a narrativa de vida da pessoa segundo a
sua perspetiva, com recurso a escuta ativa e empdtica, com uma utilizagdo cuidada de ques-
toes (Anderson & Goolishian, 1992; White & Epston, 1990). De seguida, apresenta-se um
conjunto de tépicos (Tabela 10.1) que podem guiar a formulacdo de questées no processo

de externalizagdo.

TABELA 10.1

Tépicos externalizadores

Histéria da relagdo com
o problema

Influéncias contextuais

Efeitos

Estratégias

Objetivos

Inter-relagdo

Construgdo da externalizagdo (adaptado de Freedman &

Combs, 1996)

Objetivos

Perceber como o problema se ins-
talou na vida da pessoa.

Aceder ao papel das praticas cul-
turais dominantes que suportam
o problema.

Aceder ao impacto do problema
nos varios dominios da vida da
pessoa e nos seus relacionamen-
tos.

Explorar as estratégias através
das quais o problema influencia a
vida e as relacdes da pessoa.

Compreender o que pretende o
problema para a vida da pessoa.

Mapear o modo como os diver-
sos problemas se apoiam uns nos
outros.

Exemplos

“De que forma a sombra tem vin-
do a ganhar poder na sua vida?"

“Que caracteristicas do meio
onde vive ddo apoio ao funcio-
namento da sombra"?"

“Que efeitos tem a sombra na
sua relacdo com os seus filhos?"

“Que argumentos usa a sombra
para a levar a fazer algo que é
contrario ao seu bem-estar?”

“Qual é o objetivo da sombra
para a sua vida?"

“De que modo a sombra se alia
com o perfecionismo para a ter
sob controlo?”

Este tipo de questdes permite que a pessoa pense e sinta a influéncia do problema de

forma externalizada, comecando a perspetivar como poderia ser a sua vida sem o proble-
ma. Neste contexto, quando a externalizagdo é bem sucedida comecam a surgir exce¢des
ao problema — resultados tnicos, a partir dos quais sera possivel construir a reautoria da
histéria de vida (Carr, 1998). De seguida, apresenta-se uma vinheta clinica que ilustra o uso
da externalizagdo. As vinhetas apresentadas pretendem apenas exemplificar as estratégias
que o terapeuta pode utilizar no contexto da TN. Na prética deste modelo é importante
apoiar o cliente na elaboracdo das suas metdforas e histérias de vida especificas. O nome
da cliente é ficcional.

~»Vinheta clinica 1 — Da internalizacdo a externalizacdo

Cliente (C): Sou uma pessoa com baixa autoestima, sem confianca em mim prépria
[discurso internalizador].

Terapeuta (T): Como é que este problema tem afetado a sua vida, Luisa [reformula e
explora efeitos do problema)?
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C: Vivo angustiada. No trabalho sinto muita falta de confianca. Estou sempre a pensar
que a qualquer momento vou cometer um grande erro e que vou ser despedida. No
meu casamento também. Muitas vezes passa-me pela cabeca que néo ¢é justo para
o meu marido ter ao lado uma pessoa como eu, que esta sempre em baixo [discurso
internalizador].

T: OK, entio este problema tem contaminado diferentes dreas da sua vida. Convence-a
de que a Luisa ndo ¢ boa o suficiente para manter coisas que sdo importantes para si,
é isso [reformulagdo externalizadora]?

C: Sim, esta presente em varios contextos, persegue-me [discurso externalizador].
Estou sempre a pér em causa o meu valor [discurso internalizador].

T: Pode explicar-me melhor como é que este problema a persegue [explora estraté-
gias do problema)?

C: Segue-me para todo o lado, como se fosse a minha sombra [discurso externalizador].
T: Acha que "sombra” é um bom nome para o problema [negoceia o rétulo
externalizador]?

C: Talvez. Acho que ha sempre qualquer coisa que me impede de estar bem [discurso
externalizador].

T: OK. Como é que a “sombra” a impede de se sentir bem [explora estratégias do
problema]?

C: Penso sempre que nao fago nada bem [discurso internalizador].

T: Fale como se fosse a sombra, “tu...” [solicita que assuma a voz do problemal].

C: "Tu ndo fazes nada em condigdes, ndo vales nada” [discurso externalizador].

T: Tem ideia de quando é que a "sombra” a comegou a tentar convencer de que ndo
tinha valor [explora histéria da relagdo com o problema]?

C: N3o sei bem, mas acho que a “sombra” ja me persegue hé alguns anos, s ndo tinha
tanta forca como agora [discurso externalizador].

Apesar da externalizagdo ser considerada a técnica de desconstrugao por exceléncia da
TN, pode ndo ser a mais indicada (White, 1989), sobretudo quando ndo h& um problema
fortemente internalizado. Em situacdes de praticas opressivas, como violéncia ou abuso
sexual, White (1989) sugere que a externalizagdo deveré ser usada em relacdo as atitudes,
crencgas e estratégias que mantém a opressao. E preciso ter em consideragao que, para além
da externalizacdo, ha uma diversidade de estratégias que podem ser utilizadas no processo
de desconstrucdo. A titulo de exemplo, enunciamos trés estratégias adicionais de descons-
trucdo: a identificacdo dos pressupostos que sustentam o problema, as questdes da “expe-
rigncia da experiéncia” e a escrita de cartas.

A identificacdo dos pressupostos que sustentam o problema consiste na andlise da
forma como a histéria é narrada, de modo a identificar igualmente os temas implicitos.
Terapeuta e cliente sdo convidados a imaginar o mundo sem as pressuposicdes da narra-
tiva dominante ou com pressuposicdes alternativas (Gongalves, 2008). Algumas questées
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podem orientar o terapeuta neste desafio dos pressupostos: “Que formas de narracdo se-
riam potenciadas por pressupostos alternativos? Como seriam posicionados o narrador e
os outros atores envolvidos? O que se torna mais central numa histéria com estes pressu-
postos subjacentes?” (Gongalves, 2008). Estas questdes podem ser formuladas ao cliente,
adequando a linguagem (p. ex.: “Imagine que tinhamos o poder de o reprogramar no seu
funcionamento, agora sem estas ideias ou obrigagdes. Como seria o seu dia a dia?”).

Por sua vez, as questdes da experiéncia da experiéncia permitem a ativacdo de conhe-
cimentos ou experiéncias esquecidas ou negligenciadas pela narrativa dominante. O cliente
é convidado a imaginar o que outras pessoas significativas na sua vida estdo capazes de ver
em si (p. ex., qualidades, competéncias), e que para si se encontra oculto (Gongalves, 2008).
A experiéncia da pessoa é assim perspetivada a partir da experiéncia de outro significativo
(que valide a pessoa).

No mesmo sentido, também na escrita de cartas (Madigan, 1997; Nylund & Ceske,
1997) é usada a perspetiva de outros significativos, ou da propria pessoa noutro tempo his-
térico. O cliente é convidado a escrever uma carta com um conjunto de questdes, dirigida
a alguém significativo, para obter versdes alternativas a sua. Algumas dessas questdes po-
derdo ser: “De que modo o problema X esta a ocultar as melhores capacidades do/fa____?;
Que recursos € que o/a tem que nunca permitiram que X controlasse completa-
mente a sua vida?” (Gongalves, 2008). No uso destas duas (ltimas técnicas é importante

ser cuidadoso na escolha dos interlocutores do cliente e ndo as usar se as relagbes forem
invalidantes. Uma alternativa é o cliente escrever uma carta a si proprio, no futuro ou no
passado, procurando conceber-se de forma alternativa a partir dessas perspetivas.

Fase 2: Reconstrucao

A medida que se desenrola o processo de desconstrugdo do problema, véo surgin-
do detalhes fora da narrativa problematica que podem ser meras inten¢des para ter uma
relacao diferente com o problema no futuro, ou emergirem acontecimentos (p. ex.,, com-
portamentos, atitudes, emogées) fora da légica do problema (Freedman & Combs, 1996).
Estes momentos de excecdo as histdrias problematicas designam-se por resultados Gnicos
(White & Epson,1990). Os resultados tnicos sao uma forma de acesso ao processo de reau-
toria (White, 2007), permitindo o desenvolvimento de novos significados e a emergéncia de
experiéncias que foram ignoradas devido & influéncia da histéria dominante (White, 1993).
Desta forma, a partir de aspetos que parecem contradizer a histéria dominante, o terapeu-
ta facilita o desenvolvimento de resultados dnicos, introduzindo questdes que suscitem
a sua emergéncia, para depois serem elaborados e integrados numa narrativa coerente e
alternativa (Gongalves, 2008). A énfase é colocada na descri¢do dos sentimentos, acdes
e comportamentos manifestados na ocorréncia destas excecdes e na forma como outros
significativos poderdo compreender estes RU. Este processo permite ao cliente um desen-
volvimento aprofundado da sua experiéncia, criando terreno para que novos caminhos pos-
sam ser reconsiderados como base da mudanca (Payne, 2000). Desta forma, perante uma
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possibilidade de inovagdo, é importante convidar a pessoa a refletir sobre aquilo que a
mesma representa para si, de modo a clarificar se realmente se constitui como uma dire-
cao preferencial — por exemplo: “Gostaria que isto estivesse mais presente na sua vida?”
(Freedman & Combs, 1996).

Partindo da nocdo de Bruner (1986), de que as histdrias das pessoas se desenrolam na
paisagem de acdo e na da consciéncia, White e Epston (1990) evidenciam a importancia de
o terapeuta considerar a descrigdo do contexto, das acdes e personagens envolvidos (paisa-
gem da acdo), bem como a descrigéo dos significados, intengdes e sentimentos (paisagem
da consciéncia), quando estd a colocar questdes sobre excecdes (ou seja, resultados dnicos)
ao problema. Desta forma, na paisagem da aco, a atencao recai sobre os aspetos da histdria
que desenvolvem a agéncia pessoal (Adams-Westcott, Dafforn & Sterne, 1993), enquanto a
exploragdo da paisagem de consciéncia recai sobre o significado das suas agges.

+Vinheta clinica 2 - Identificacdo e elaboracao de resultados tnicos

C: Agora a "sombra” estd tao forte que eu fico completamente sem vontade de sair
de casa, de ir trabalhar, falar com as pessoas... Vou, mas sem vontade.

T: Entdo, estd-me a dizer que ela consegue minar a sua vontade e energia, mas a Luisa
ndo permite que ela domine o seu comportamento, é isso [convida & elaboragéo de
resultados Gnicos]?

C: Pois... Eu na verdade nio deixei de fazer essas coisas, vou sempre, ndo desisto [re-
sultados unicos]!

T: Hé pouco dizia-me que a "sombra” estava muito forte. Como é que ela fica quan-
do consegue sair, ir trabalhar, estar com outras pessoas.. [explora paisagem da
consciéncia)?

C: Fica... Quando eu decido fazer essas coisas ela fica mais clarinha, dissipa um pouco.
T: Entdo ha momentos em que consegue enfraquecer o poder da "sombra”. Como é
para si conseguir fazé-lo [explora paisagem da consciéncia]?

C: Nesses momentos sinto-me melhor, ganho forca.

T: Imagine que podiamos fotografar a Luisa e a “sombra” nesse momento; como seria
essa imagem [explora paisagem da consciéncia]?

C: Eu maior do que a “sombra”. Acho que nesses momentos, em vez de ela estar a mi-
nha volta, escura, enorme e a tapar-me, fica mais fraca e mais clara, Nessa fotografia

A

conseguiria ver-me a mim e a “sombra”, e ndo apenas a “sombra”.

De seguida é apresentada a proposta de Freedman e Combs (1996) relativamente ao
tipo de questdes promotoras do desenvolvimento e desempenho de narrativas alternativas
(Tabela 9.2), ilustradas na vinheta clinica. A medida que a pessoa é convidada a responder
a estas questdes, comeca a romper com as histérias dominantes e disponibiliza-se para se
envolver numa narrativa alternativa (Payne, 2000). Esta nova narrativa devera permitir uma
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continuidade temporal entre o passado, o presente e a antecipagdo do futuro (Gongalves,
2008).

TABELA 10.2
Tipo de questdes
Ocorréncia de

resultados Unicos

Preferéncia

Paisagem da agao

Paisagem da
consciéncia

PSICOTERAPIAS

Questdes promotoras do desenvolvimento de narrativas alternativas
(adaptado de Freedman & Combs, 1996)

Conteudo

Questdes acerca da ocorréncia dos
resultados dnicos, incluindo no do-
minio da imaginacdo, ou ainda acerca
dos seus contextos de emergéncia.

O terapeuta nao define a priori a di-
recdo preferida pela pessoa, recorre a
questdes que explicitem as suas pre-
feréncias e que conduzam a pessoa a
um compromisso com uma alternati-
va & histdria problematica.

Incluindo questdes de processo, de
tempo, de detalhes, do enquadra-
mento cultural e de eventos hipotéti-
cos que facilitem o desenvolvimento
do “contra-argumento” ou de uma
nova histéria, restaurando o senti-
mento de autoria.

Questdes sobre significados, impli-
cacdes, caracteristicas, qualidades,
motivagbes, esperangas, objetivos,
valores, crengas, conhecimentos e
aprendizagens que convidam a pes-
soa a assumir uma posicao reflexiva.

Exemplos

“Cliente: Hoje consegui dizer o que
penso na minha reunido de trabalho
semanal.”

"“Terapeuta: Conseguir dizer o que
pensa é algo que gostaria que acon-
tecesse mais?”

“T: Sabe como o conseguiu desta
vez?”

“T: Preparou-se de um modo dife-
rente?”

“T: O que foi diferente agora, relati-
vamente ao passado?”

“T: Que ideias socialmente aceites
dificultaram até hoje dizer o que pen-
sa?”

“T: Como serd o seu futuro se
continuar a dizer o que pensa?”

“T: O que significa para si dizer o que
pensa?”

“T: De que forma dizer o que pensa
estd mais de acordo com os seus va-
lores/objetivos/projetos?”

“T: Que aprendizagens pode desen-
volver se continuar a dizer o que pen-
sa?"

Fase 3: Consolidacao

A consolidagdo é terceira fase do processo terapéutico, envolvendo a expanséo e va-
lidacdo da narrativa alternativa, com o intuito de alcangar uma apropriacdo da identidade
alternativa (Gongalves & Henriques, 2000). Como White e Epson (1990) afirmam, as histé-
rias alternativas que emergem no contexto terapéutico tém de se concretizar no exterior,
para atingirem o seu potencial de transformacdo. Varias estratégias podem ser utilizadas
com este propésito, sendo referidas trés: batizar a nova histdria e contrastd-la com a histo-
ria antiga, criar audiéncias para a nova histéria, ancorar a mudanca e fomentar uma postura
reflexiva.

No batizar da nova histéria/contraste com a histéria antiga pede-se ao cliente que
pense num titulo ou metéfora para a histéria antiga e para a histdria alternativa, o que

-
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permite acentuar as diferencas entre ambas (Gongalves, 2008). O terapeuta pode explorar
quando é que uma e outra histéria estdo presentes no quotidiano do cliente, facilitando a
criacdo do que Bateson designa por distingdes.

A criacdo de audiéncias para a nova histéria baseia-se na importancia da validacao so-
cial (White, 2004). Nesta perspetiva, outras pessoas significativas poderao validar o proces-
so de mudanca e, por conseguinte, funcionar como facilitadores neste percurso (Gongalves
& Henriques, 2000). Assim, constréi-se uma audiéncia que ndo inclui apenas o terapeuta,
e que ird permanecer apés o término da terapia (White, 1995). O terapeuta podera sugerir,

por exemplo:

1. A participagdo de outras pessoas na terapia, de forma a testemunhar o que o clien-
te conseguiu (Gongalves, 2008).

2. Pedir que deixe o testemunho para futuros clientes, acerca da forma como supe-
rou o seu problema.

3. Convidar a pessoa a colocar a sua histéria a circular em audiéncias mais vastas,
por exemplo formagdo de clubes ou associagdes (Gongalves & Henriques, 2000).

A estratégia de ancorar as mudancas refere-se a utilizacdo de cartas, nas quais se en-
contra documentado o processo terapéutico (White, 1990). O processo de escrita lentifica
os acontecimentos, levando a uma solidificagdo e gradual estratificagdo, o que encoraja a
pessoa a desenvolver diferentes leituras da experiéncia. O cliente poderd ser convidado a
partilhar estes documentos com outras pessoas da sua vida. Como forma de expandir os
elementos da nova narrativa, o terapeuta podera ainda partilhar com o cliente as notas do
processo terapéutico, ou promover a realizacdo de cerimoénias de celebracdo da mudanca
que sejam adequadas.

Finalmente, Freedman e Combs (1996) afirmam que o movimento reflexivo numa con-
versagdo permite & pessoa tornar-se audiéncia de si prépria, favorecendo a elaboragdo de
significado nas suas narrativas emergentes. Assim, neste processo de consolidagdo da mu-
danca é pertinente estimular uma posicao reflexiva do cliente, convidando-o a identificar
e a elaborar acerca dos elementos centrais na mudanca (Gongalves, 2008), e a assumir-se
como perito das suas préprias mudangas.

>Vinheta clinica 3 — Consolidagdo da nova narrativa

T: Queria convidé-la a olhar para as mudangas que foram acontecendo nos ultimos
tempos na sua relagdo com a “sombra”. Imagine que estamos a escrever dois capitu-
los do livro da sua vida, um sobre a forma como era a sua vida quando chegou a tera-
pia e outro sobre como ¢ agora. Que nome daria a cada um desses capitulos [propde
batizar a nova histdria e a antiga]?

C: Ah... Ao primeiro capitulo acho que se poderia chamar: "No dominio da sombra™.
Quanto ao segundo... Acho que o segundo j& é mais focado em mim: “A Luisa saiu da
sombra”.
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T: OK, entdo as personagens principais desses capitulos sdo diferentes [explora
histérias]?

C: Sem duvida, acho que o primeiro é sobre a "sombra”. Eu aparecia muito poucas ve-
zes, era quase uma figurante. Nao sabia bem o que queria ou gostava, era a “sombra”
o foco da histéria. No capitulo “A Luisa saiu da sombra” é diferente. Parece que eu
passei a dominar a histdria da minha vida. A "sombra” aparece, mas ndo a deixo as-
sumir o papel principal, fica com um papel secundério e sem tanto tempo de antena.
T: Consegue identificar o ponto de viragem do primeiro para o segundo capitulo?
Qual seria a tltima frase do primeiro capitulo [explora o processo de mudanga]?

C: Ah... O primeiro capitulo acho que terminou assim: “A Luisa ja percebeu como é

"

que a sombra a esconde e lhe esconde o mundo e estd farta

Atitude do Terapeuta

Nesta abordagem tedrica, a psicoterapia é considerada um processo de construgao
partilhada de significados, onde o terapeuta reconhece e respeita os conhecimentos,
competéncias e capacidades da pessoa na resolucdo dos seus problemas e ndo assume
uma atitude de perito que diagnostica o problema e prescreve solucGes e tratamen-
tos (Besley, 2002). A sessdo terap@utica é coconstruida entre o terapeuta e o cliente
(White & Epston, 1990), numa dindmica de reciprocidade. O terapeuta constitui-se
como apoio para o encontro de inconsisténcias, assungdes escondidas e contradicoes
das histérias, fomentando a emergéncia de narrativas alternativas (Besley, 2002).

Anderson e Goolishian (1992} sugerem uma parceria colaborativa, onde o te-
rapeuta adota uma atitude de interesse e curiosidade sobre a histéria do cliente.
Pretende-se, assim, explorar as mdltiplas construgdes da realidade em detrimento
das questdes factuais, privilegiando a linguagem do cliente (Carr, 1998). Os obje-
tivos e as tarefas terapéuticas resultam de um processo de negociacdo e emergem
na propria conversagdo (Anderson, 2001). Assim, as questdes ndo sdo usadas com
um propdsito estratégico de conduzir o cliente a eventuais categorias preestabeleci-
das (Anderson, 2001), diferenciando-se do método socrético dos modelos cognitivos
(Beck, 1997). Com efeito, o desafio das interpretacdes e significados do cliente ndo
é um objetivo da TN. Em vez disso, esta abordagem preconiza o empoderamento
do cliente, ajudando a clarificar a forma como pode reautoriar a sua vida e utilizar a
sua prépria voz em prol das solugBes para os seus problemas (Drewery & Winslade,
1997). Ou seja, a TN nao é reparadora de défices que o cliente possa ter, mas cons-
trutiva da mudanga, expandindo as suas competéncias, de modo a diminuir o poder
da narrativa problematica.

Em suma, no processo terapéutico narrativo o foco central é a pessoa, e a articula-
¢do entre a diretividade da terapia, com recurso ao questionamento, e a devolugéo de
poder & propria pessoa sobre a sua vida (Drewery & Winslade, 1997; Speedy, 2000).

pre
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Indicacoes e Limites

Tal como foi descrito anteriormente, o foco de interven¢do da TN reside na trans-
formacdo da narrativa problemética subjacente aos problemas psicoldgicos e, como
tal, as suas aplicagdes clinicas ndo se encontram definidas a partir de categorias diag-
nésticas. Apesar desta particularidade, a TN tem sido utilizada em quadros clinicos
como a depressdo (Lopes et al., 2014), ansiedade (Gongalves & Henriques, 2000) e
perturbagées alimentares (Weber, Davis & McPhie, 2006). No site do Dulwich Centre
Publications (2015) pode ser consultada a lista de estudos realizados e a decorrer
sobre a eficacia da TN em diferentes contextos.

A TN considera-se menos adequada em situagdes em que o cliente ndo narra a
sua histéria a partir de uma narrativa dominante ou as suas competéncias narrati-
vas se encontram debilitadas (Gongalves, 2008). De acordo com Omer (1994), para
além das narrativas totalitérias (ou saturadas pelo problema, como preferem White e
Epston), as narrativas podem ser problematicas por serem cadticas ou, ainda, por ca-
recerem de sentido. Nas narrativas cadticas ndo existe um tema central que organize
a experiéncia nem uma estrutura na sua narragao (Gongalves, 2008). As narrativas
cadticas podem estar associadas a um comprometimento das competéncias narra-
tivas do cliente, fazendo com que a desconstrugdo ndo seja um movimento tera-
péutico indicado (Gongalves, 2000). As narrativas sem sentido caracterizam-se pelo
sentimento de a vida ter sido um desperdicio ou que esse sentido deixou de existir
(Gongalves, 2008). Omer (1994) refere quais poderiam ser as tarefas narrativas nes-
tes contextos, como a organizagdo dos episédios de vida mais relevantes (nas narrati-
vas cadticas) ou procurar aumentar o sentido de agéncia (nas narrativas sem sentido).

Em conclusdo, pode-se considerar que a TN, pela natureza nao estruturada do
processo terapéutico, pode ser aplicada em diferentes contextos clinicos, mas implica
um envolvimento do terapeuta com os pressupostos teéricos do modelo. Esta carac-
teristica faz da TN um modelo exigente, mas flexivel na sua aplicagdo. Por exemplo,
ndo tem qualquer sentido o terapeuta acreditar numa visao deficitaria dos clientes e
utilizar externalizacdo como um “jogo” terapéutico. A externalizagdo, tal como outras
estratégias da TN, é um jogo sério que visa, como sugere White (1991), suscitar a
curiosidade do terapeuta e do cliente de um modo inovador: “ndo € curiosidade, € a
curiosidade de como as coisas poderiam ser diferentes, uma curiosidade que se situa
fora das histérias totalizadoras que as pessoas tém acerca das suas vidas, fora das
praticas dominantes do self e das relagdes” (p. 146).
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