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Desafios da aproximacao do construcionismo
social ao campo da psicoterdpia

Emerson F. Rasera
Universidade Federal de Uberlandia

Marisa Japur
Universidade de Sao Paulo - Ribeirdao Preto

Resumo

Nos ultimos anos, o construcionismo social influenciou a construgdo de diferentes propostas terapéuticas.
Buscando compreender de que forma as proposigdes construcionistas se encontram presentes no campo da
terapia e como déo sustentacdo tedrica a determinadas praticas psicoterapicas, este estudo analisou as
propostas da terapia narrativa de White e Epston, da abordagem colaborativa de Harlene Anderson e dos
processos reflexivos de Tom Andersen. Esta andlise apontou para como estédo presentes, de diferentes
formas: a) a énfase nos significados trazidos pelos clientes, b) a analise dos relacionamentos, c) o foco na
potencialidade dos clientes e d) na terapia como co-constru¢do, em consonancia com as proposi¢des
construcionistas. Ao mesmo tempo, ressaltou a necessidade de reflexdo sobre o carater restrito da concepgao
de “social” e a sustentagao de vocabularios modernos seblfeEsta andlise convida a considerarmos tais
propostas para além de uma perspectiva técnica, redimensionando-as como uma opgao discursiva.
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Abstract

Challenges of using social constructionism in psychotherapeutic cdntiéne last years, social constructionism

has contributed to the construction of different therapeutic proposals. Aiming to understand how
cosntructionist assumptions theoretically sustain certain therapeutic practices, this study analyzed White &
Epston’s narrative therapy, Harlene Anderson’s collaborative approach and Tom Andersen'’s reflexive pro-
cesses. According to constructionist assumptions, this analysis pointed to how it is presented, in these
different proposals, a) an emphasis on the meanings brought by the clients, b) an analysis of the relationships,
c) a focus on client’s potentials and d) a notion of therapy as co-construction. At the same time, it pointed out
the importance of reflecting about the concept of context used by those authors, as well as the sustenance of
modern vocabularies of self. Finally, moving away from technical perspective, this analysis invites to consider
those proposals as discursive options.

Keywords: social constructionism; psychotherapy; meaning

Terapias construcionistas? interligacdo entre conhecimento e ac&o; e a valorizagéo d

construcionismo social consiste em um conjuntoYMa Postura critica e reflexiva.

variado de contribuicdes teéricas que tem ganhado No campo da psicoterapia, especialmente da terapia fa

espaco na literatura em Psicologia nas ultimas duagiliar, a utilizagéo das idéias construcionistas tem se concre
décadas, inicialmente na Psicologia Social (Gergen, 1997%jzado através de propostas de intervencédo marcadas por un
1999; Spink, 1999), tendo se espalhado para outros campodpva descricdo da postura do terapeuta e do process
como o da Psicoterapia (Grandesso, 2000; McNamee &erapéutico. Segundo alguns autores (Gergen, 1999; Gerge
Gergen, 1998; Niemeyer, 1998; Rasera & Japur, 2001). Ape& Warhuus, 2001; McNamee, no prelo), as terapias baseadz
sar das particularidades de tais contribuicbes, autores comi® construcionismo social tém promovido diferentes énfases
Burr (1995) e Gergen (1999) afirmam que elas se articulam erfas praticas psicoterapicas, quais sejam: (1) foco no signifi
torno de quatro idéias centrais, quais sejam: a énfase reado: a investigagdo construcionista busca focar a atenca
especificidade cultural e histérica das formas de conhecemas maneiras particulares pelas quais a pessoa se const
mos o mundo; o reconhecimento da primazia dos relacionaRos relacionamentos e nos significados que orientam su
mentos na producdo e sustentacdo do conhecimento;\ada; (2) a terapia como co-construgdo: o terapeuta abandc
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na uma postura de especialista que dirige o processoonsideradas construcionistas e analisar de que forma as pro-
terapéutico rumo a determinados significados, questionandposi¢ées construcionistas, suas énfases e sensibilidades, dao
a utilidade de seu vocabulario profissional para cada clientsustentacéo teérica a determinadas préticas psicoterapicas e
com quem conversa e enfatizando as linguagens e os sengjuais os desafios que apresentam.
dos trazidos por ele. O papel do terapeuta, entdo, é o de criar Considerando este objetivo, selecionamos para anélise
condi¢Bes para o surgimento de conversas que gerem novt€s propostas influentes no campo, denominadas por seus
sentidos em uma postura de colaboragdo, rumo a co-constrautores ou pela comunidade de terapeutas como
¢do; (3) foco no relacionamento: a terapia construcionist&onstrucionistas sociais, quais sejam, a terapia narrativa de
busca a compreensdo das questdes trazidas pelo cliente, atvdhite e Epston, os processos reflexivos de Tom Andersen e
vés de uma andlise dos relacionamentos nos quais ele estéabordagem colaborativa de Harlene Anderson. A analise
envolvido e nos quais constréi determinados sentidos; (4Jlestas trés propostas se orientara a partir de duas perguntas:
sensivel a valores: o terapeuta construcionista considera qieomo descrevem a terapia, seu objeto e mudan¢a?” e “qual
o relacionamento terapéutico € sempre pautado por determi-papel do terapeuta?”. Esta anélise nos permitira, entdo, iden-
nados valores que influenciam na constru¢do dos sentiddfficar as descricdes construcionistas privilegiadas em tais
neste contexto. Alguns terapeutas chegam a propor formgsopostas, as semelhancas e diferencas entre as mesmas, bem
de intervencdo marcadamente politicas, como os terapeuta®mo contextualizar as criticas a elas dirigidas e refletir sobre
feministas egays Outros, contudo, apenas expressardo seualguns desafios da aproximagdo do construcionismo ao cam-
valores quando se tornar necessario na situagdo terapéutiqgey das teorias psicoterapicas.
85) énfase polivocal: em oposicao a idéia de uma dnica & Ve, .o \white e David Epston: narrativa e poder
adeira definicao do real e a visdo desatfiunificado, a idéia
de polivocalidade busca promover uma multiplicidade de for- ~ Estes terapeutas familiares, da Austrdlia e Nova Zelandia,
mas de descrever um problema, bem como expncitar é{]difel’entes é. denomina(;é.o de Constl’ucionistas, Constituem,
multiplicidade deselvesque nos habita nos varios relaciona- Sobretudo, representantes da virada narrativa neste campo
mentos nos quais estamos envolvidos; (6) foco na acdo: b&EPston, White & Murray, 1998; White, 1994; White & Epston,
seados na idéia de que o processo de significacdo é contin4890). Baseados em uma metéafora textual, eles apontam que
e se transforma de uma relag&o para a outra, os construcionis@s Pessoas, no esforco de dar sentido as suas vidas, organi-
se preocupam com a possibilidade de utilizagdo do discursé®M sua experiéncia em sequéncias temporais, construindo
construido no contexto terapéutico, fora dele e com os resullM relato coerente de si proprias e do mundo. Este relato no
tados pragmaticos desta utilizacdo propondo formas especieMpo, esta narragdo, permite as pessoas um senso de conti-
ficas de promover este processo de transferéncia; (7) ateflidade e sentido em suas vidas, e faz com que passado,
cdo as potencialidades: a partir de uma critica & nogdo diesente e futuro se mesclem na producéo de qualquer narra-
problema como algo que existe independente de nossas fd¢d0. Nesta proposta, “uma historia pode ser definida como
mas de significacio, e & sua reificacdo nos processos de ida unidade de sentido que oferece uma estrutura para a
vestigacdo psicoterapica, os construcionistas tém focalizad@Xperiéncia vivida. E através destas histérias que a experién-
sua atencdo em um discurso de potencialidades positivas®2 eklr.lterpretada (Epston et al., 1998, p. 119).
na construcdo de realidades futuras. E importante notar que estas narrativas ndo séo narra-
Segundo Gergen (1999), estas caracteristicas podem sgfes secundarias sobre determinados fatos, ao contrario,
encontradas em trés formas tipicas de terapidleterminam primariamente o que se considerara como fato. E
construcionista, quais sejam, a terapia narrativa, a focad@este sentido que tais narrativas séo constitutivas, modelam
na solucédo e a polivocal. Apesar de Gergen apontar taid vida e as relagdes das pessoas, recortam o que deve apare-
propostas terapéuticas como tipicas do construcionismo, ger, se destacar ou desaparecer. Sdo elas que determinam o
delimitacio do que é uma terapia construcionista também &entido que € dado a experiéncia, a selecdo dos acontecimen-
uma construgéo retérica, isto &, se da segundo determin#dS @ Serem expressos, a forma da expresséo e os efeitos e
dos objetivos contextuais, ndo se tratando, portanto, déire¢oes da vida.
uma descricdo definitiva estabelecida por critéaqgsriori. Nesta andlise das implicagbes constitutivas da narrativa,
Hoffman (2002) defende que as terapias p6s-modernas p&S referidos autores separam a experiéncia vivida da narragao
dem ser mais bem identificadas as terapias narrativas e §§bre esta experiéncia. Apesar de tal narragéo dar sentido a
terapias dial6gicas/polivocais. Em outro texto, o proprio€Xperiéncia vivida, esta ultima € mais rica que o discurso.
Gergen (Gergen & WarhUUS, 2001), ao buscar estabe|ecé¥arragao e expel’lenCIa V|V|da nao se encalxam Completamen-
diretrizes caracteristicas das terapias pés-modernas, inclif; ha frestas, espacos, indeterminagdes. No dizer de White e
na lista de terapias construcionistas abordagens tao distifPston (1990), “os relatos estdo cheios de lacunas que as
tas quanto a abordagem sistémica de Mildo e a terapia sodiessoas devem preencher para que seja possivel representa-
al de Newman e Holzman. los. Estas lacunas convocam a experiéncia vivida e a imagina-
Evitando participar dessa discussdo sobre uma defini¢d0 das pessoas. A cada nova versdo, as pessoas reescre-
¢do0 do que é uma terapia construcionista, porém convidandém suas vidas” (p. 30).
a uma reflexdo sobre essas diferentes propostas, o objetivo A atencéo construcionista a multiplicidade de vozes se
deste trabalho é descrever algumas propostas terapéuticdd de duas formas. Por um lado, todos os textos tém certo
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grau de ambigiidade, ou seja, a presenca de significadaem tal histéria e proporcionam as pistas para a construga
implicitos, as diferentes perspectivas de leituras e as divede novas historias. Este foco construcionista nas
sas formas de se descrever uma mesma situagdo produz@aiencialidades redimensiona o objetivo da terapia como sen
certa indeterminacdo que exige um ato interpretativo. Assimgo a “criacdo de histérias alternativas que incorporem aspec
o recontar de uma narrativa produz outra narrativa que incluios vitais e anteriormente negados da experiéncia vivida”
aspectos da anterior e a amplia. Por outro lado, ha aspect@#&/hite & Epston, 1990, p. 46-47).
da experiéncia vivida que as narrativas dominantes ndo abar- White e Epston (1990) elaboraram um modo especifico
cam. Estes aspectos sdo denominados por White e Epstale formular perguntas que facilita 0 desenvolvimento destas
(1990) de acontecimentos extraordinariosique outcomes histérias alternativas, esses “relatos extraordinarios”. Esse
Estes “incluem toda gama de acontecimentos, sentimentoprocesso de entrevista € denominpgoguntas de influén-
intencdes, pensamentos, acdes, etc. que tém uma localizagéia relativa e é composto por dois conjuntos de perguntas: o
histérica, presente ou futura, e que o relato dominante néprimeiro conjunto busca descrever a influéncia do problema
pode incorporar’ (White & Epston, 1990, p. 32). sobre a vida da pessoa e 0 segundo, a influéncia da pess

Mas o que vém a ser estas narrativas dominantes qusobre a vida do problema. Este modo de entrevistar € utiliza
abarcam apenas determinados aspectos da experiéncia vidie desde a primeira sessdo e estimula a pessoa a se envol
da? A concepgdo de narrativa dominante se baseia na analisa tarefa de se separar do problema.
sobre a producdo do conhecimento/poder e seus efeitos Mas como definir o problema que se deve externalizar?
constitutivos, efetuada por Michel Foucault. Para este autoMuitas vezes os clientes podem produzir descrigbes dos prc
experimentamos os efeitos constitutivos do poder por meiblemas que dificultam a identificagio da influéncia do proble-
de verdades normalizadorague configuram nossas vidas e ma e dos acontecimentos extraordinarios. Para White e Epsto
relagbes, disponibilizando determinadas formas de ver, ouvif1990), a definicdo deve buscar manter certa fluidez ao longc
sentir e falar sobre as coisas e 0 mundo, inclusive a si proprida terapia, deve ter um carater mais geral do que especific
Tais verdades normalizadoras ndo estdo referidas a fatos oprivilegiar termos populares e néo técnicos, e ser mutuamen
jetivos sobre as pessoas, mas a idéias construidas por me@aceita pelas pessoas envolvidas no processo psicoterapic
do desenvolvimento de discursos de “realidade objetiva”. A partir da definicdo do problema e através das pergun-
Assim, por meio dessas verdades normalizadoras, ha aspdes de influéncia relativa é possivel identificar um aconteci-
tos de nossas vidas que deixam de ser narrados, pois ndoraento extraordinario, o qual pode ser procurado no passadc
encaixam nos parametros descritos em tais verdades. A cone presente e no futuro. Além disso, White e Epston (1990)
sideracdo do poder constitutivo destas narrativas dominarressaltam o uso da imaginagdo no desenvolvimento d:
tes traduz a sensibilidade construcionista desta proposta texternalizagdo do problema, a qual torna o terapeuta mai
rapéutica aos valores promovidos por tais verdades. sensivel frente a determinados aspectos das historias trazid

Decorrentes desses aportes tedricos, varias sdo as impfielos clientes. A medida que o terapeuta conhece as reacd
cacdes para a descricdo do processo psicoterapico: a defiemuns da pessoa e pode antecipar o que constituiria um
¢do de problema, de mudanga e como promové-la. Segundesposta diferente, extraordinaria, ele tem condi¢gbes de favc
White e Epston (1990), o problema em terapia passou a seecer o desenvolvimento de relatos em torno de tais reagée
definido a partir da idéia de que estimulando, para isso, a imaginagéo de seus clientes.

. . Por meio do reconhecimento de acontecimentos extraor
as pessoas experimentam problemas, para 0s quais procuram

. . o ., dinarios e da criagdo de explicacOes, redescri¢cdes e possibil
terapia, quando as narrativas dentro das quais “relatam” su

A . A aades que produzem novas narrativas, aumenta-se a resi
experiéncia — e/ou dentro das quais sua experiéncia € “relata-, . .
. ~ - téncia da pessoa frente aos efeitos do problema, bem con

da por outros — néo representam suficientemente suas . A .
o . . suas exigéncias, enfraguecendo-o. Nesse processo de cor
vivéncias. E, portanto, supomos também que nestas circuns- . . -
trucdo de novas narrativas, a pessoa revisa sua relagdo cc

tancias havera aspectos significativos de sua experiéncia vivi- . L ~
da que contradigam estas narrativas dominantes. (p. 31) 0 problema, ressﬂuando-_o e redefinindo sua relagdo com «
mesmo. Esta nova narrativa, ao separar a pessoa de uma h
Buscando criar espago para outras narrativas nderia saturada pelo problema, produz uma sensacéo de libe
marcadas por um problema, a intervencdo por exceléncia degade para a acéo, de capacidade de intervir no mundo e, a
ta proposta para a terapia € a externalizagdo do problema. Efin, a pessoa torna-se capaz de assumir sua responsabilic
se refere ao exercicio de separar a pessoa dos problemas @éena construcdo de novas possibilidades.
elas enfrentam, através da coisificagdo/personificagcdo des- Considerando a construcéo de novas narrativas sobre
tes. O problema se torna algo lingtisticamente separado, eesmo e o mundo, o término do processo terapéutico, nest
terno, menos constante e restritivo. proposta psicoterapica, € visto como um rito de passagern
Ao permitir que a pessoa se separe do problema, ela podgual de transicdo de uma identidade, destatussocial, para
passar a se descrever a partir de uma outra perspectiva qogtro. White (1994) sugere que o final da terapia seria ums
ndo a do problema, podendo, entdo, gerar uma outra descltapa que “se centra na reinsergdo da pessoa em um mun
¢é@o mais confortavel a si mesma. Deixando de lado a historigocial familiar e que promove a incorporacéo dos demais :
saturada pelo problema, a pessoa recupera sua capacidagifebracdo e ao reconhecimento de que a pessoa chegou a |
de identificar outros fatos acerca de sua vida que contradidestino ou a um status melhor que o anterior” (p. 206).
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Ha diferentes formas de se proceder neste momento daropiciam mudancas; as adequadamente incomuns, que pro-
terapia a partir de uma metéafora de reincorporagcdo. Contud@jciam a abertura & mudanca; e as inadequadamente incomuns,
todas incluem a identificagéo e o recrutamento de um publicgue propiciam o fechamento a mudanca.
capaz de legitimar a mudanca e o conhecimento ai produzi- Terceiro, a de que a constituicdo de uma pessoa é estru-
dos. Neste processo terapéutico produz-se, ndo apenas utngalmente forte e em mudanca. Esta mudanga ocorre como
nova narrativa mais confortavel e adequada a experiéncia dasposta a alteragdes em seu meio, sendo delimitada por suas
pessoa, mas, também, se constréi uma nova posicao parapsissibilidades estruturais.
prépria, na qual ela produz conhecimentos necessarios e le- Quarto, a de que a multiplicidade de pessoas que uma
gitimos, tornando-a menos dependente do conhecimento geessoa é, decorre das diferentes formas de se autodescrever
outros especialistas e aumentando sua autoridade em relaas diferentes situacdes e contexto. A medida que a pessoa
¢do a sua propria vida. Esta forma de construir o término dae expressa, ela se constréi de determinadas maneiras.
terapia enfatiza o entendimento construcionista da terapia Quinto, a de que em uma conversa terapéutica ha trés
como uma forma de agdo, bem como a importancia dos relactonversas paralelas acontecendo ao mesmo tempo: duas con-
onamentos na sustentacdo da mudanca. versas internas e uma externa. As conversas internas de cada
. falante buscam lidar com as idéias trocadas e com a participa-
Tom Andersen: processos ~ . . . NN

. - ¢do na conversa externa. E um didlogo interno que permite a
reflexivos e outras descri¢oes pessoa trocar, construir novas descrigbes, sem que sua inte-

Andersen, autor autodenominado construcionista e qugridade seja ameagada. Nestas duas Ultimas idéias esta
desenvolve seus trabalhos na Noruega, ndo possui uma degaduzida a énfase polivocal presente em muitas propostas
cricdo de um modelo terapéutico propriamente dito, de umgonstrucionistas.
abordagem na qual seja apresentada uma definicdo de tera- A partir destas idéias, Andersen (1999) desenvolveu a
pia, do problema e de mudanca. Sua contribui¢do (Andersepyratica da equipe reflexiva. Trata-se de uma pratica clinica na
1993, 1999) esta mais diretamente ligada, no processgual um consultor ou grupo de consultores — a equipe refle-
psicoterapico, a uma forma especifica de se intervir que sgiva — é chamado a participar de um sistema paralisado bus-
relaciona a desenvolvimentos teoricos de varios outros awcando criar condigdes, através de processos reflexivos, para
tores. Andersen diz que o que ele propde em terapia — a eqéjue se possam produzir novas descricbes e entendimentos
pe reflexiva, ou melhor, os processos reflexivos — ndo é urdas situacdes.
método, mas, sim, uma maneira de pensar. O formato da equipe reflexiva pode variar conforme as

Esta forma de trabalhar surgiu em decorréncia do descircunstancias e preferéncias dos participantes. Contudo, de
conforto de Andersen e seus colaboradores em fazer as intdsrma geral, ela pode ser de dois tipos: a equipe reflexiva
vengdes terapéuticas nos moldes propostos pela abordaggstmada apenas por um consultor e a equipe reflexiva forma-
de Mildo na terapia familiar, na forma de apresentar as intefda por dois ou mais consultores. Neste Ultimo caso, o forma-
pretacbes da equipe a familia, a qual dava a eles a sensag@oé o seguinte: dois membros da equipe reflexiva — o
de que suas interpretacdes poderiam ser percebidas como éfrevistador e um outro — se encontram com o sistema para-
melhores, numa clara relagdo de superioridade da equipe efigado, incluindo o terapeuta. Neste momento, séo explicados
relagdo a familia. Uma primeira mudanca nesta forma de trab@s possiveis arranjos da sessdo: as posicdes dos participan-
Ihar foi a incorporagéo de uma perspectiva de “tanto... comotes, a equipe, as interrupcdes para didlogos sobre o que esta
em vez de “ou... ou” na apresentacdo das interpretagbesgtorrendo nas conversas. Decide-se, entdo, conjuntamente
familia. O passo seguinte foi a inser¢do do convite a familizom todos os participantes, o formato mais confortavel para
para ver e ouvir como a equipe conversava sobre as convess envolvidos.
sas com a familia. Iniciava-se a construcdo da proposta da Quando a equipe é formada por apenas um consultor,
equipe reflexiva e uma elaboragéo pratica da colaboragégste conversa com o terapeuta e combina quem sera o
construcionista. entrevistador e quem serd o observador. Explica-se, entéo,

Ao descrever a trajetdria de construgdo desta maneira dgsta deciséo aos clientes e combina-se que, em alguns mo-
pensar, Andersen (1999) apresenta um conjunto de idéias gugentos, o terapeuta e o entrevistador fardo pausas para dis-
a orientam. Podemos destacar desse conjunto cinco idéigsitir as conversas que estdo ocorrendo, ficando os clientes
principais. Primeiro, a de que ndo ha uma coisa como algo efla posicdo de escuta. Solicita-se ao terapeuta que participe
si; ela sempre o é como algo distinto de seu meio. Para s@té onde julgar confortavel. Decide-se, entdo, conjuntamente
definida enquanto coisa, como uma diferenca em seu meio, ¢om todos os participantes, a adequacéo desta proposta.
preciso fazer uma distingdo. Sempre ha mais diferencas do As idéias apresentadas anteriormente e que orientam esta
que se pode perceber. Sempre privilegiamos algumas distifmaneira de pensar — os processos reflexivos — implicam em
¢Oes ou diferencas, em relagéo a outras. Estas diferencas géterminadas diretrizes para a prética clinica, tanto para quem
déo na linguagem, produzindo diferentes significados parasta como entrevistador, como para quem estd como membro
as situacGes vividas. Encontramos aqui a énfase constriga equipe reflexiva. Descreveremos inicialmente as implica-
cionista no significado. ¢Oes para quem faz a entrevista.

Segundo, a de que ha trés tipos de diferencas que produ- Para Andersen (1999), uma conversa deve se iniciar com
zem efeitos diversos: as diferencas comuns — as quais n@gna fase de preparacdo. Nesta fase, o entrevistador busca
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realizar uma investigacdo da histdria do encontro, quem o pr@ suas conseqliéncias para o sistema, caracteristicas da f
pbs, as aceitagOes e rejeicdes entre os participantes; e de coma e dos conteldos da fala e conseqiiéncias de partilhe
as pessoas gostariam de usar o encontro, tanto no que determinadas reflexdes.
refere aos assuntos como em que formato. Estas perguntas A equipe reflexiva pode partilhar seus pensamentos, rea
buscam, ao mesmo tempo, observar quem tem maiores reséizando uma troca de posi¢des, através de um convite d
vas a realizagdo deste encontro e, portanto, quem primeiramee@ntrevistador, que pode fazé-lo para saber as opinides d
te deve expressar que 0 assunto esta incomum demais; e deequipe a respeito de determinado aspecto ou para dar urm
oportunidade a todos de expressar um compromisso com ausa para o sistema paralisado.
encontro e suas percepcdes sobre o que e com quem se deve O momento em que a equipe reflexiva partilha seus pen:
conversar. Estas perguntas orientam como sera a sessdo. samentos define-se como um didlogo, no qual sado feitos mui
Durante a sessdo, o0 entrevistador utiliza as aberturas rfos questionamentos, perguntas e especula¢cdes sobre o
didlogo para fazer novas perguntas. A medida que ocorrettnas possiveis formas de descrever o que ocorreu, bem corr
pausas no fluxo da conversa, o entrevistador faz pergunta®bre quais conversas podem ser mais Uteis para cada tif
sobre aspectos significativos do que acabou de ser dito. Ade assunto e situagdo. O que se busca, neste momento, €
longo da sessdo, ocorrem inUmeras aberturas e cabe awlltiplicidade de um didlogo e ndo o mondlogo de um con-
entrevistador escolher a abertura a ser usada, formulands®nso fechado que busque orientar a familia, impor algun
perguntas que acredite contribuir para a expansdo da convesentido especifico. Trata-se da énfase construcionista d
sa. Para isso, as perguntas devem ser adequadamemnstru¢cdo de novas potencialidades a partir da multiplicidade
incomuns, o que o terapeuta busca saber observando a rea- Apds os comentarios da equipe reflexiva, h4 novamente
¢éo dos clientes frente ao que ele fala. Quando adequadama troca de posi¢des. As trocas de posi¢do ocorrem, gera
mente incomuns, as perguntas tendem a gerar uma leve temente, uma ou duas vezes durante uma sessdo. Novamen
sdo marcada por algum tipo de mudanca na atividade daantdo, o entrevistador investiga, junto aos clientes, suas im
clientes, sem reducgdo no fluxo de trocas durante a converspressGes da conversa da equipe reflexiva. Apos todos terel
Assim, a identificagdo da adequagdo do que o terapeuta fatxpressado suas opinides, o entrevistador pode também apr
se da tanto ouvindo como vendo. E neste sentido queentar para discussdo suas idéias sobre tal conversa. As pe
Andersen (1993) chega a afirmar que talvez, em algumas sit@untas do entrevistador na conversa gque se segue Sao orie
acdes, ver seja mais importante que ouvir. tadas pelas mesmas diretrizes apontadas anteriormente.
As conversas propostas a partir de um modelo de equipe Ao término da sesséo é discutido o futuro das relagdes
reflexiva promovem conversas internas e externas, possibilientre entrevistador, equipe reflexiva e clientes. Busca-se cor
tando que as pessoas escutem e falem sobre as mesmas quessar sobre a necessidade de outros encontros, bem con
tdes. Estas duas posicBes podem gerar diferentes perspeata participacdo de outras pessoas.
vas sobre o que se conversa. E justamente a transicdo entre Em todos os momentos da sessfo, a cada intervenca
estas duas posicdes que Andersen (1998) chama de proce®s participantes, é importante que se mantenha a concej
sos reflexivos. A possibilidade de reflexdo se afirma a partir dgéo de que ha muitas formas de se perceber uma situagéo
opcdo construcionista de criagdo de um contexto de colabgortanto, de entendé-la e descrevé-la. Os processos reflex
racdo entre equipe e clientes, no qual os significados saeos possibilitam considerar atenciosamente vérias desta
relacionalmente construidos. descrigBes na construgcdo da pessoa. Além disso, constroi-¢
No processo reflexivo, associado a formulacdo de peruma nova politica das rela¢des entre clientes e profissionais
guntas, é importante que se desenvolva um sentido de comarcada ndo mais por processos hierarquicos unidirecionais
presenca, uma disponibilidade em estar com o outro, estamas por uma abertura, a partir do seu interior, do processo ¢
junto, independente da fala ou do siléncio. Além de fazeconstrugdo dos sentidos realizado pelos profissionais.
perguntas e estar com o outro, ouvir consiste uma prétic . ~ . .
. o (Fiarlene Anderson: colaboracéo e dialogismo
importante de tal processo. A posi¢cdo de escuta, segundo
este autor, poderia também ser chamada de posic3o reflexiva, O trabalho desta terapeuta familiar americana, a partir de
pois, neste momento, é fomentado o dialogo interno. Ma§ua parceria com Harold Goolishian, pode ser considerad
como atua a equipe reﬂexiva na posigéo de escuta? Enquarﬁgmo uma daS tentativas maiS expll'CitaS de ConStrugéo de ul
o0 entrevistador conversa com os clientes, os membros d@0odo de fazer psicoterapia pautado pelo referencial
equipe reﬂexiva apenas ouvem, sem fazer interrupgéeS, pe?.onstrucionista, pela énfase no Cal’éter criativo da ”nguagen
guntando ou fazendo sugestdes. O entrevistador e os clief-POr uma atencéo aos processos de producdo de sentidc
tes s&o0 auténomos para decidirem o que conversam e comd?@'tir de uma perspectiva hermenéutica (Anderson, 1997
fazem. Na posicdo de escuta, os membros da equipe buscd¥iderson & Goolishian, 1988).
identificar aberturas, pensar sobre sua importancia, porém, Um dos aspectos principais de sua proposta
mantendo-se sempre disponiveis a outras aberturas que B&icoterapica se centra na definicdo do sistema terapéutic
mostrem mais relevantes. De forma geral, eles tentam refletf0Mo um sistema lingtistico. A énfase construcionista na
sobre 0S mesmos aspectos que orientam 0 entrevistadcpfodugao relacional do Signiﬁcado é traduzida de forma exem-
outras descricdes, possiveis explicacdes, conexdes entre #ar nesta definicdo. O sistema terapéutico néo estéa referid
suntos aparentemente dispares, transformacdes imaginavél@ produto de uma organizagéo social (familia, casal, etc.)
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mas a um produto linguistico que existe nas descri¢des e narreemo uma conversacao dialégica. Para esta autora, uma con-
tivas, que se desenvolvem através da conversacdo, e quesérsacdo dialdgica ou umavestigacdo compartilhadem
reconhecido por sua relevancia comunicativa, comumente aserapia se iniciaria com o engajamento do terapeuta em um
sociada ao problema que criou tal sistema. Assim, ndo é espaco dialégico interno consigo mesmo e, entdo, passaria a
sistema que tem, produz e gera determinados problemas, masn didlogo externo com o cliente. Seria necessario, portanto,
ao contrario, os problemas que organizam determinados sistque o cliente entrasse em um dialogo interno consigo mesmo
mas. Esta concepg¢do tem uma implicac&o clinica marcante: pag-em um dialogo externo uns com 0s outros. Isto propiciaria
ticipam do sistema terapéutico aqueles que estdo no contexton engajamento do cliente em didlogos internos e externos
linglistico do problema, aqueles que conversam, descreverfgra do espago terapéutico, bem como o terapeuta.
narram e produzem o problema, independentemente de faze- Através deste processo de conversacao dialogica se da
rem parte de sistemas definidos socialmente. o processo de mudanga. Desta perspectiva, a mudanga é uma
Mas o que é um problema? As pessoas procuram terapiapnsequéncia natural de um didlogo gerador e de uma rela-
costumeiramente, porque perdem seu senso dedo colaborativa. A medida que a investigacdo compartilha-
autocompeténcia para lidar com um problema. E algo que preta ocorre, novos temas, sentidos e entendimentos s&o con-
ocupa e se quer mudar; € interpretado e descrito de formgsntamente produzidos, os quais ndo sdo mais definidos como
multiplas e conflitantes; é Gnico para a matriz conversacionalm problema. A mudanca se da através das redescri¢des, das
do qual surge; esta em fluxo, sujeito a revisdo infinita. Emnovas nuancas e dos diferentes significados atribuidos a si-
acordo com um foco construcionista no relacionamento, “untuag¢fes vividas ou imaginadas.
problema n&do é mais do que o que as pessoas envolvidas nas Mas o que muda por meio desse processo? Para
acBes comunicativas estdo chamando de problemaAnderson, esse processo de mudancga possibilita o desen-
(Anderson, 1997, p. 76). volvimento de futuros selves. Através da produgdo de deter-
Contudo, é necessario que se produzam descri¢bes dasnados sentidos e formas de se descrever as situagfes e o
problemas com as quais se possa trabalhar no sistermaundo, séo geradas também outras formas de descrever a si
terapéutico. A partir da énfase construcionista na colaborapréprio, as quais permitem modos de perceber e agir antes
¢édo, tais descri¢des ndo sdo produzidas tal como um diagnpedidos. Dai uma nova atengdo para as narrativas indivi-
nostico tradicional, pois terapeuta e cliente participam, conduais em primeira pessoa ao longo do processo psicoterapico.
juntamente, da definicdo do problema. A responsabilidade d& a partir destas narrativas que os individuos derivam sua
terapeuta é criar um contexto conversacional no qual sejpercep¢do da prépria capacidade de agir socialmente.
possivel estabelecer um processo de definicdo do problema. A participacdo do terapeuta neste processo conversacional
A descricdo do problema precisa ser “trabalhavel”, ou sejaé descrita a partir de diferentes posi¢cdes (Anderson &
tem que fazer sentido para todos os envolvidos no sistem&oolishian, 1988). De um lado, o terapeuta € um observador
deve possibilitar posi¢cBes de respeito mituo e deve permitparticipante que busca situar-se em uma posicéo igualitaria, e
a participacdo de todos na transformacdo de seus sentidasio hierarquica, em relagdo aos outros membros do sistema
incluindo o terapeuta (Anderson & Goolishian, 1988). terapéutico. Nesta posicéo, ele constroi, colaborativamente com
Entretanto, ndo se deve esperar a producdo de uma dess outros membros, a realidade terapéutica, sem corrigir ou
cricdo Unica, final e consensual ao longo deste processo dwerfeicoar as descricdes dos membros. De outro, na posigao
definicdo do problema. O importante é produzir conversade facilitador participante da conversacéo, o terapeuta busca
¢bes nas quais se ampliem os sentidos sobre o mesmo. dliar e sustentar uma conversacdo dialdgica, ndo controlando
medida que a investigagdo sobre o problema ocorre durante desenrolar da sessdo, nem sendo o responsavel pela direcéo
0 processo psicoterapico, este, como evento lingiistico quéa mudanca. Sua posigdo, marcada pela énfase polivocal pro-
é, é dissolvido na linguagem, bem como se desfazem o sistarovida pelo construcionismo, ndo é a da simples neutralidade,
ma terapéutico e o sistema do problema. mas a da multiparcialidade, a qual considera e trabalha com
O foco desta forma de trabalhar em psicoterapia ndo estédas as visdes presentes no sistema simultaneamente. Assim,
no contetdo — problemas e solu¢des —, mas no processoas proprias concepcdes, vieses e julgamentos também parti-
através do qual se conversa sobre algo. O que importa rmpam do sistema.
sistema terapéutico é sua definicdo enquanto sistema produ- Estas duas posi¢cées sdo, posteriormente, sintetizadas
tor de sentido. Para Anderson (1997), através da nocao de postura filoséfica (Anderson, 1997). Esta
2 “uma posigdo auténtica, natural e espontanea que é Unica
relacional no qual as pessoas (no minimo, um cliente e unbara cada relacionamento e cada discurso. (...) [mudamos] o
terapeuta) geram significado umas com as outras (...) [0 qualrensamento em term.os de nossos papgls e funcdes como
estd comprometido em desenvolver linguagem e sentido espegarapeutas para con§|derar nossos;l relacionamentos (.:O.m~ as
cificos para si proprio, especificos para sua organizagéo e e )€ssoas com as,quals ~trabalhamc.)s. (p. 94). Nesta definicéo,
pecificos para sua “dissolugao” em tomo do problema (p. 72) usca-se a con5|deragao~ da multiplicidade repfres.entada pela
pessoa do terapeuta. Ndo se trata de uma técnica, mas um
Mas o que permite ao sistema terapéutico ser um sistenjaito de estar consigo proprio e com o outro.
produtor de sentido? Segundo Anderson, outros sentidos O terapeuta se constréi na relagéo terapéutica, como vi-
séo possiveis quando o sistema terapéutico se caracterigfos, através de uma parceria conversacional. Assim, ha uma

um sistema terapéutico é um tipo de sistema de linguagem
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combinacédo das especialidades do terapeuta e do clientprocessos de mudanga para todos os envolvidos no sisten
Este, na area do conteldo, e aquele, no processo. Pautadotesapéutico.
concepcao da especialidade do cliente, cabe ao terape .
criar um espaco e facilitar um processo de dialogo. A inten(;él:olsfl(:"ﬂet'nd.o S.’Obre as prqpostas .
principal do terapeuta, conforme Anderson, é estabelecer un%onstrumonlstas em psicoterapia
oportunidade dialégica. A apresentacdo de um conjunto de a¢des enfatizada
Esta posicéo filoséfica, antes de constituir um “métodopelo terapeuta no processo psicoterapico, segundo cada un
para a agdo”, € um “jeito de ser”, ou seja, se permite e estimuiestas trés propostas especificas, possibilitou-nos visualize
que o terapeuta desenvolva seu estilo pessoal. O uso destajue poderia ser uma préatica construcionista no campo d
abordagem sera distinto em relagdo ao terapeuta, a sessa@sicoterapia. Resumidamente, podemos destacar algume
ao cliente. O que se exige é flexibilidade para se fazer o queigléias inovadoras propostas por esses terapeutas.
ocasido pede. Na terapia narrativa de White e Epston (1990), a
A relagdo terapéutica, seguindo uma inspiragacexternalizagdo do problema permite que a pessoa se sepa
construcionista, é sensivel aos valores do terapeuta e déigguisticamente do problema e, ao identificar e explorar os
clientes, sendo pautada pela reflexdo e, por ser publica, p@&pisodios nos quais ela ndo se submeteu a narrativa dom
partilhar em voz alta os didlogos internos e privados, pensaiante, pode criar uma nova narrativa sobre sua vida. Nest
mentos, preconceitos, duvidas, questdes e opinides. SeguBroposta, o término da terapia, entendido a partir de ums
do Anderson (1997), “refletir e me mostrar para o outro permi-metafora da reincorporagéo, explicita a relagéo do sistem:
te a mim e ao outro ter mais flexibilidade em lidar com opinidederapéutico com a sociedade em que esta inserido.
naturais, multiplas e algumas vezes conflitantes sobre as si- Através dos processos reflexivos propostos por Tom
tuacBes complexas apresentadas pelos clientes” (p. 103). Andersen (1999) cria-se uma nova politica das relagdes entr
A responsabilidade no sistema terapéutico, a partir destelientes e profissionais na qual o partilhar das reflexdes nas cor
posicédo, é compartilhada com o cliente. O objetivo de se exversas terapéuticas imprime um novo jeito de se relacionar con
plorar esta responsabilidade relacional ndo é mudar o impeBigo proprio e com o0s outros, sejam terapeutas ou participante
feito ou resolver o conflito, mas ampliar as vozes admitidas Na abordagem colaborativa de Harlene Anderson (1997)
na conversacdo. A medida que o terapeuta nio se colo@aidéia de um sistema formado pelo problema redimensiona
como conhecedor da verdade e do melhor para o cliente, elecomplexifica a composicéo do sistema terapéutico. Nesta pro
convida a se responsabilizar conjuntamente pelas mudanc@ésta, a postura de ndo saber e a proposi¢do de uma parce
gue ocorrerem. conversacional entre terapeuta e participantes contribuen
Além de considerar as caracteristicas da posigdo filosgrara a transformacéo da relagdo entre os mesmos, na bus
fica do terapeuta, Anderson (1997), a partir de conselhos ddie posi¢des mais igualitarias. Nesta proposta, a abertura
clientes para seus terapeutas, aponta que, para promover uffversacao substitui a busca pela solugéo.
oportunidade de dialogo e sustentar uma investigagdo com- Vemos assim como o foco no significado, na colabora-
partilhada, cabe ao terapeuta uma postura de ndo-saber, c@0, no relacionamento, nas potencialidades e na acdo, e
fiar e acreditar, fazer perguntas conversacionais, ouvir e resensibilidade a valores e as multiplas vozes, estdo present
ponder, manter a coeréncia, estar em sincronia e honrarG@m diferentes énfases e de formas particulares em cada un
histéria do cliente. destas propostas. As proposi¢cdes construcionistas ndo ¢
A postura de ndo-saber representa um dos principaifaduzem de forma mecanica e homogénea, mas servem con
tragos caracteristicos desta abordagem psicoterapica. Ela es@ntexto para a criatividade e inovagéo dos terapeutas n
referida & postura do terapeuta na criacdo de um espag@nstrucdo de diferentes recursos terapéuticos.
dialégico na conversagéo terapéutica. Esta postura implica Contudo, as diversas tentativas de aproximagao entre
uma disposicdo do terapeuta & ddvida, ndo querer entende@nstrucionismo e o campo da psicoterapia encontram um
muito rapido, a evitar compreensdes prematuras, a questigérie de criticas referentes, sobretudo, a utilizagao das idéie
nar o que ja se sabe e a valorizar o conhecimento do clienteonstrucionistas neste campo (Held, 1995; Kenwood, 1999
Desta forma, o terapeuta evita fazer perguntas para verificarlayddon, 1998). De um lado, os criticos consideram que mui-
verdade de suas realidades e néo as do cliente, abandonari@® autores ndo tém uma postura construcionista em relaga
uma postura mais voltada a mostrar, contar, validar ou promais suas propostas, correndo o risco de afirma-las em detr
ver seu conhecimento ou preocupacdes. Esta postura implnento de outras. Por outro lado, criticam a idéia dos “princi-
ca também uma disposicéo ao risco de permitir ao client@ios” construcionistas serem traduzidos em um conjunto es
dirigir o contar sobre sua prépria histéria, sem ser guiadd@ecifico de diretrizes para a pratica terapéutica. O risco d
pelas perguntas do que o terapeuta acha importante ser diffstitucionalizacdo dos discursos construcionistas, somadc
conhecido. Nas palavras de Anderson (1997), “um terapeutd tendéncia de identifica-los com determinadas praticas pod
precisa arriscar ser um aprendiz a cada novo cliente” (p. 135%€r 0 efeito contrario ao pretendido por uma “teoria generativa’
Através destas posturas, e ndo de técnicas instrumefGergen, 1997), limitando e restringindo as possibilidades de
tais, ou procedimentos universais, é possivel criar conversgonversacdo, ao invés de criar condicdes para a ampliagéo
¢bes dialdgicas e relacionamentos colaborativos caracteriz&xpansdo dos horizontes de entendimento. Se, por um lads
dos por atos de conectar, colaborar e construir e que marca@$ autores das trés propostas analisadas parecem nao ¢



438 E.F.Rasera & M.Japur

merecedores de tais criticas, por outro lado, essas criticagdade profissional na qual novos valores possam ser pro-
servem como alerta aqueles que buscam definicdes Unicas devidos, levando o campo da psicoterapia a repensar seus
terapia construcionista e de técnicas especificas para a atuamites e fundamentos em dire¢do a uma pratica em permanen-
¢do do terapeuta. te transformacéao.

Além daqueles riscos, acreditamos ser importante desta- Assim, 0s riscos e desafios apresentados ndo buscam pro-
car outros dois desafios que se pdem a uma aceitacdo marover um abandono da utiliza¢&o do construcionismo no cam-
abrangente do convite construcionista no campo dao da terapia, mas, ao contrario, contribuir para uma aceitagdo
psicoterapia, quais sejam: a concepg¢do do “social” presentmais abrangente do convite construcionista, para uma postura
nestas propostas psicoterapicas e os tipos de vocabularids permanente reflexdo que combata o autoritarismo de deter-
sobre o self por elas promovidos. minadas posturas e seja uma possibilidade de agdo que leve ao

Reafirmando a distincdo entrelark e light dialogo e a expanséo das possibilidades de relacionamento.
constructionism(Danziger, 1997) e a consequente diferenca  Dessa forma, reafirmando a primazia dos relacionamen-
entre os autores na énfase dos aspectos macro tes na producdo e sustentacdo do conhecimento, tal como
microssociais, respectivamente, as propostas terapéuticasoposta pelo construcionismo social, podemos comparar as
analisadas neste artigo trazem diferentes formas de considéiferentes abordagens apresentadas neste artigo, compreen-
rar as contribuices do contexto social para a conversa teradendo-as como opgdes discursivas (McNamee, no prelo) que
péutica. Entre as propostas anteriormente apresentadaspadem ser utilizadas nas conversas terapéuticas. Nesta pers-
terapia narrativa de White e Epston (1990), através do corpectiva, a teoria € considerada menos por seu carater
ceito de narrativas dominantes, oferece instrumentos panarescritivo do que por suas possibilidades de inspiragdo da
uma reflexéo sobre a articulagé@o entre o contexto macrossociatdo do terapeuta.
do qual participam clientes e terapeutas e o contexto Assim, podemos criar um modo mais produtivo de nos
microssocial das conversas terapéuticas. Nas propostas delacionarmos com estas propostas psicoterapicas se as con-
Andersen (1999) e Anderson (1997) a origem histérica e socisiderarmos ndo como técnicas, ou formas instrumentais de se
al de determinadas descri¢bes parecem ocupar um lugar sesnversar baseadas na aplicacdo correta da teoria, mas como
cundério frente & énfase na negociacdo local das mesmas.utna opg¢do discursiva que nos permite, a0 mesmo tempo,
enfrentamento deste desafio talvez possa contribuir com n@starmos informados pelas idéias construcionistas, e
VOS recursos para o trabalho terapéutico em contextos ngsantermo-nos abertos as condigdes momenténeas da con-
quais relagdes de estigma e discriminagao social e desigualersacdo e ao significado de certas negociagfes na sustenta-
dade institucionalizada sejam predominantes. ¢do do relacionamento terapéutico. Esta postura nos permite

Da mesma forma, a descricdo de self subjacente a estasconhecer a abertura e indeterminagdo do processo de pro-
propostas ainda sustenta um foco individualista, seja na prelucdo de sentido e legitimar a importancia da espontaneida-
ocupagdo com o senso de autocompeténcia do cliente, mie e do compromisso com o outro na sustentacdo dos relaci-
énfase em sua experiéncia vivida, ou no cuidado com suamamentos humanos.
possibilidades estruturais, nas propostas de Anderson, White
e Epston, e Andersen, respectivamente. Apesar de conside-
rarem a natureza relacional do self, estes autores parecem A construcdo social, como uma postura terapéutica, nos sinto-

Conforme nos ensina McNamee (no prelo),

ainda valorizar a importancia dos discursos individualistas niza com o momento interativo no qual a mudanca terapéuti-
nas justificativas de suas propostas psicoterapicas. Mesmo ca é possivel. (...) A questdo do que é terapéutico permanece
reconhecendo a importancia daqueles discursos, acredita- aberta e indeterminada, assim como a conversaggo. (...) O que
mos ser importante cultivar a abertura a outros discursos podemos fazer, contudo, é mantermo-nos abertos e atentos
sociais que possibilitem outras formas de entender e se rela- aos recursos conversacionais que utilizamos e a quais podem
cionar no contexto terapéutico. servir como alternativas Uteis.

Ambas as preocupacdes presentes nas consideracdes
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