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RESUMO

O processo de construcdo de sentidos sobre mudarega Terapia Familiar

A mudanca terapéutica tem sido amplamente pes@uesadPsicologia Clinica, utilizando-se
uma diversidade de métodos de pesquisa na prodigdmnhecimento sobre a mesma.
Contudo, h&a poucas pesquisas empiricas sobre angau@éan Terapia Familiar sustentadas
por uma perspectiva construcionista social e, ésjpeente, pela poética social. Essa
perspectiva define a conversa terapéutica comadatie dialogica e a poética nos remete
para “dentro” de tais conversas, evidenciando s&itos construtivos. Assim, neste estudo,
buscamos este entendimento do processo de prodigdsentidos sobre a mudanca
terapéutica construido no contexto de atendimento Berapia Familiar. Visamos
especificamente: a) identificar momentos marcadteprocesso terapéutico; e b) articula-los
a uma narrativa de mudanca da familia. Nesta pesgaimalisamos 0 processo terapéutico de
duas familias a partir da transcri¢cdo integral skssfes audio-gravadas. Os participantes da
pesquisa foram dois nucleos familiares constityddo a) mée e filha; e b) trés irmés. Os
passos da andlise consistiram na: a) leitura a@xaustcuriosa das sessdes transcritas com
vistas a apreender o dinamismo do processo comvensd b) identificagdo de momentos
marcantes do processo terapéutico, tais como defirpelos membros da familia e/ou pela
terapeuta; c) andlise descritiva dos momentos migaapresentando o contexto de sua
ocorréncia e a participacdo da familia e da tetapeud) articulacdo das inter-relacdes entre
0S momentos marcantes apontando para uma nargaivaudanca terapéutica. A analise
apontou que a constru¢do conversacional da mudangpéutica na primeira familia foi
marcada pelo deslocamento do discurso inicial ddlpma de saiude da mée oriundo do
trabalho para o discurso do agenciamento com @daida vida. Tal construcao foi analisada
em relagdo a trés aspectos centrais: (a) A desuogést do sentido do trabalho; (b) A

redefinicdo da relacdo mae-filha; e (c) A recorttouda vida. Na segunda familia, o processo



de construcéo de sentidos foi marcado pelo deskentnuo discurso do problema individual
— preocupacdo de uma filha com a doenca da maea—up@a descricdo pautada por uma
responsabilidade relacional, analisados tambéntréskaspectos: (a) O agir no adoecimento;
(b) Coconstruindo o cuidado; e (c) O cuidado convida. A analise permitiu ainda
compreender dois processos distintos subjacentemgeaciamento e a responsabilidade
relacional como formas de promover a mudanca tetmpéem Terapia Familiar. Este estudo
nos atenta para estas formas discursivas presenmmstrucao de sentidos e na producao de
conhecimento.

Palavras-chave: Terapia familiar; mudanca terap&uproducdo de sentidos; poética social.



ABSTRACT

The construction of meaning on change in Family Thapy

Therapeutic change has been widely researchediimc&l Psychology, using a variety of
research methods in the production of knowledgevé¥er, there is little empirical research
on change in family therapy underpinned by a soc@hstructionist perspective, and
especially by the social poetics. This perspectigénes the therapeutic conversation as an
dialogical activity, and the poetics leads us baakthe "inside" of such conversations,
highlighting its constructive effects. In this syave seek this understanding of the process of
production of meanings built on therapeutic chammgthe Family Therapy care context. We
aim specifically to: a) identify outstanding momenaf the therapeutic process; and b)
articulate them to a narrative of family change.this study, we analyzed the therapeutic
process of two families based on the transcriptsudio-taped sessions. Participants were two
family groups consisting of: a) mother and daughéed b) three sisters. The steps of the
analysis consisted of: a) exhaustive and curioading of the sessions transcribed in order to
apprehend the dynamism of conversational procgssehtification of remarkable moments
in the therapeutic process, as defined by familyntrers and/or the therapist; c) descriptive
analysis of striking moments, introducing the cahtd its occurrence and the involvement of
the family and therapist; and d) articulation ot tmterrelations between the prominent
moments during sessions, indicating a narrativehefapeutic change. The analysis pointed
out that the conversational construction of thewipechange in the first family was marked
by shifting the discourse from the initial work atdd health problem of the mother to a
discourse of the agency with the care in life. Sachstruction was analyzed in relation to
three key aspects: (a) The deconstruction of thenmg of work, (b) The redefinition of the
mother-daughter relationship, and (c) Reconstraatiolife. In the second family, the process

of meaning construction was marked by the displacgrof the discourse of an individual



problem - the concern of one daughter for the sknef her mother to a description guided by
relational responsibility, also analyzed from thespects: (a) The course of illness, (b) Co-
constructing care, and (c) Life care. The analgdiswed further comprehension of two
underlying distinct processes, Agency and Relatiddasponsibility as ways to promote
therapeutic change in family therapy. This studhwdr our attention to these discursive forms
present in the construction of meaning and knowdgugduction.

Keywords: Family therapy, therapeutic change, nreaproduction; social.poetics.
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1. Apresentacao

Sou Assistente Social e minha experiéncia profigdinesta area € no campo da saude
mental como Terapeuta Familiar, no ensino e sug@oviDesde a graduacédo, o campo da
saude me chamou mais atencao, tanto que escadigiaasem um Programa Municipal de
Erradicacdo da Verminose Escolar, o qual abrangeupratica de Educacdo em Saude com
projetos em varias comunidades em Uberlandia. E84,1@cém formada, lecionei por trés
anos no curso de graduacao de Servico Social & oeasido, me especializei em Politicas
Sociais. Neste curso, fiz um modulo de Terapia kandom Dra. Ada Pelegrini Lemos que
nos apresentou uma proposta de formacao em Tataptamilia na PUC-SP, da qual ela era
coordenadora. Entdo, no ano de 1990, fiz parteglansla turma deste curso e quando estava
terminando, fui aprovada em um concurso para AsdistSocial na Universidade Federal de
Uberlandia. Assim, em marco de 1994, passei a fage de uma equipe de Saude Mental,
na qual exerco a funcéo de Terapeuta Familiardateto familia, casal, grupo e individuos, e
ainda desenvolvendo juntamente com a equipe varastos de qualidade de vida voltados
para a saude do trabalhador.

A experiéncia profissional na rede publica, bem@@m clinica particular, habilitou-
me a retornar ao campo do ensino em uma faculdadeyar em Uberlandia, de 2001 a
2006. Nesta ocasido, ministrei disciplinas com mateca da familia no curso de Servigo
Social e de Terapia Familiar no curso de Psicolagerecendo supervisdo em um projeto de
estagio interdisciplinar de Mediacdo Familiar juméste com professores dos cursos de
Direito e Psicologia. Este periodo me p6s em contaim a riqueza do campo da Terapia
Familiar, especificamente, os processos reflexd@sabordagem Construcionista Social. A
partir de entdo, me interessei pela Terapia Nagab que me levou a fazer um curso de
aprimoramento realizado em Salvador, intercaladaeis1anos com professores do Dulwich

Centre da Austrdlia. Na ocasido, conheci uma rederdfissionais do Brasil que 14 se
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encontravam e o desejo de aprofundar meus estwdGemstrucionismo Social foi decisivo

para a escolha de um projeto de pesquisa que B=end reflexividade a partir da pratica.
Hoje, me proponho a entender o processo de coésetae mudanca em Terapia Familiar, o
qual representa uma possibilidade de construc@iondenteligibilidade poética em terapia.

Considerando a escassez de estudos empiricos ess®os de mudanca em Terapia
Familiar a partir de uma perspectiva Construcianibcial, este trabalho pretende fornecer
elementos para estabelecer um dialogo e, assintribzon no entendimento da mudanca
terapéutica com uma coeréncia epistemoldgica @a@as praticas pos-modernas de terapia e
seus pressupostos norteadores da acao do terapeuta.

O mestrado representa a oportunidade de entendingentConstrucionismo Social
com maior profundidade e sua valiosa contribuichocampo da Terapia Familiar. Para
empreender tal proposta, conto com a orientacderai@ssor Dr. Emerson Fernando Rasera,
pesquisador do Construcionismo Social, engajadprocesso de producdo do conhecimento
genuino voltado para a prépria pratica clinicaemivador da autoria do conhecimento
produzido a partir de uma dimensao reflexiva etivgaacom o fazer cotidiano (Rasera &
Guanaes, 2006).

A escolha da temética também se deu pela impoaéaaimesma na minha relacéo
com o ensino no campo da Terapia Familiar, ondecexe papel de formadora em um
Instituto de Formacdo em Terapia Familiar. Portaaste estudo possibilita-me a producéo
do conhecimento a partir da pesquisa empirica em parspectiva Construcionista Social, o
gual nos convoca a uma postura engajada e respor®iN repercussao no processo de um
estudo critico e reflexivo.

As caracteristicas do processo de formacao do @etaple Familia no Brasil, o qual,
na maioria das vezes, mantém uma posi¢do de cothsuda conhecimento, relega a segundo

plano o aspecto criativo e reflexivo de sua prépritica (Rasera & Guanaes, 2006). Isto
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posto, este tipo de estudo viabiliza o terapeatssamir a autoria do conhecimento produzido
a partir da clinica, bem como a estabelecer unogidlcom a comunidade de Terapia
Familiar.

Para tal empreendimento, proponho uma postura égtiap irreverente, termo
utilizado por (Cechin, 1996; Cechin, Lane & RayD2pcomo exemplo de uma sensibilidade
pos-moderna, em que o terapeuta reconhece o ocontekdcional como provedor de
constricbes e de possibilidades terapéuticas, brificapode ser predeterminado em virtude
da importancia de um modelo, ou prestigio teofesse sentido, estabelece-se uma posi¢cao
reflexiva critica sobre as implicacdes e os efaims proprias atitudes e pressupostos, ou seja,
uma irreveréncia criativa, entendendo modelos,it¢ésne habilidades enquanto recursos
conversacionais a servico da conversacao terap@esponsiva.

Essa postura é decorrente da minha formacao enpiddfamiliar ser marcada pela
diversidade de modelos sistémicos com suas teeriédcnicas, bem como a trajetoria
profissional pela utilizacdo de diferentes recutsoapéuticos na clinica da familia.

Buscando demonstrar os diversos passos no camiedsa gpesquisa, discorremos
neste primeiro capitulo da dissertacdo o camintepgurcorremos e que nos influenciou na
escolha do objeto de estudo, bem como as motivagsseais para a realizacdo da pesquisa.

No segundo capitulo, descrevemos um breve histériae perspectivas tedricas que
fundamentam a Terapia Familiar, delimitando o mkrimmoderno e pds-moderno da terapia,
evidenciando as contribuicdes do ConstrucionismaaboE, especificamente, tratamos do
objeto de estudo, ou seja, o processo da mudanca ezapia Familiar. Além disso,
apresentamos um esboc¢o a respeito da construcAmdiEnca sob a perspectiva da poética
social.

No terceiro capitulo, abordamos o percurso metgimdo— a poética social como

método de producdo de conhecimento, fundamenta@onstrucionismo Social de Shotter -
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método de investigacdo focado no contexto micraaksde producdo de sentidos que permite
investigar o processo conversacional em TerapiailldanE, na sequéncia, o objetivo de
nossa pesquisa, com destaque para 0 contexto earbtsipantes, os procedimentos de
construcdo e de analise darpusde pesquisa.

No capitulo seguinte, o quarto, abordamos os et do trabalho analitico que
realizamos, pesquisando processos conversaciomaigi@mentos interativos extraidos de
sessOes de dois atendimentos distintos em Terapidli&r, investigando o processo de
construcdo de sentidos de mudanca.

No quinto capitulo, fazemos uma breve discussédcesobresultado da pesquisa, na
qual identificamos o agenciamento e a responsabidelacional no processo de producéo
de sentidos de mudanca em Terapia Familiar.

A segquir, nas considerac¢des finais, buscamos disdgtins topicos significativos que
permearam nossa pesquisa, como: a) O processo dangauem Terapia Familiar; b) A

metodologia de pesquisa utilizada; e c¢) Ser tetapepesquisadora.
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2. Introducéao

No contexto historico do pds-guerra surge a Terkpriliar visando buscar solucbes
para problemas clinicos desafiadores e, para tasttamilias foram introduzidas na terapia,
dando, assim, inicio a uma diversidade de modelm#cbs nos Estados Unidos. Desde entéo,
essa nova modalidade terapéutica, com caractaristiterdisciplinar, vem sofrendo
importantes mudancas paradigmaticas influenciadkes gvolu¢cdes no campo da ciéncia, o
que tem possibilitado sua redefinicdo em termoadigmaticos, seja nos periodos moderno e
pos-moderno de terapia.

A formac&do em Terapia Familiar no Brasil, influeada por essa configuracdo, é
atenta aos movimentos referentes aos aspectosidost® as tendéncias tedricas sobre a
pratica. Assim sendo, o ensino é influenciado pgpeatos como: (a) necessidade de
embasamento e aprofundamento destas propostasated) conhecimento das teorias que
surgiram nos momentos de mudancas paradigmati¢esaaelacdo entre formacao e pratica
clinica. Esse modo de funcionar denuncia a neaside uma postura critica e reflexiva
quanto a apropriacdo da producdo do conhecimenficedgpia Familiar brasileira, ou seja,
seus efeitos e implicagdes na construcao de reafdsociais (Prati & Koller, 2008).

Em uma pesquisa a respeito das praticas dos téagptumiliares brasileiros Prati
(2009) identificou: “a diversidade tedrica, a poataontinua de adaptacdo e mudanca, com
preocupa¢do com o sucesso terapéutico (foco masotéenicas do que nas teorias) acaba por
construir uma unidade na terapia familiar brasle{p.129). Entretanto, ao considerarmos as
familias como agente ativo no processo de congirde&entido, faz-se necessario aprender a
improvisacdo criativa e critica em relacdo aos rsmsu absorvidos, 0Ss quais propiciam
irreveréncia tedrica que nos levam a agir de détegia maneira consonante com o sistema

de significacdo construido na relacéo terapéutica.
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A atuacdo do terapeuta familiar € marcada pelosetosdtécnicas, compreensdes e
conceitos significativos advindos desse modelo @lendcdo. Esta pesquisa propiciara a
insercdo desta terapeuta na constru¢cdo do conhoin@partir de uma postura irreverente
que se refere a um permanente questionamento asidadle sobre as teorias e praticas que
venham a ser utilizadas no processo terapéutiaqpyaemo acdo responsiva, bem como o
estudo da propria pratica, permitindo assim, a@moado de uma forma pessoal de trabalhar
(Cecchin, 1996; McNamee, 2005).

Portanto, tal proposta nos convida a uma atitudésal e critica diante de tais
influéncias tedricas disponiveis, como também ubmatara para vivenciar uma mudanca na
propria maneira de ser terapeuta, ora desconstdgnara desnaturalizando-a, podendo,
desta forma, abarcar uma perspectiva Construcgo8igtial no processo de coconstrucao de
sentidos sobre mudanca terapéutica.

Visando contextualizar essa reflexdo teorico-céiinisobre a Terapia Familiar,
discutiremos os pressupostos tedricos que fundamestia histéria, buscando compreender
0 processo de construcdo de conhecimento refe@enteudanca abordada nas terapias
modernas e pés-modernas. Em seguida, focaremasxmpacao do Construcionismo Social
com a Terapia Familiar no estudo do processo dsetmmdo da mudanca terapéutica. Ao
final, apresentaremos a construcdo da mudanca s@erspectiva da poética social.

Esperamos, assim, criar condi¢ces para descremeestigacdo empirica pretendida.

2.1 Breve histdrico e perspectivas teoricas da Tera  pia Familiar

A Terapia Familiar surge na década de 1950 por naoquatro iniciativas
independentes e heterogéneas de investigadoresatpaghavam em contextos e propdésitos
diferentes, a saber: John Bell, atendendo fami@sClark University; Murray Bowen,

tratando das familias de esquizofrénicos na Mermni@gjnic e depois no National Institute of
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Mental Health (NIMH); Nathan Ackerman, com a Teeapiamiliar Psicanalitica em Nova
York; e Don Jackson e Jay Haley, com a Terapia lkan@omunicacional em Palo Alto. Em
termos paradigmaticos, a Terapia Familiar se stastarmno empirismo l6gico que regia a
ciéncia, em que a possibilidade de observar fidedigente e intervir deliberadamente sobre o
sistema familiar, tornava a terapia dessa épocampreendimento centrado no terapeuta
como um especialista. O terapeuta ndo sO defirgaeondo ia bem com a familia, como
também decidia os caminhos e a direcdo das mudamgesssarias para seu bom
funcionamento, vendo a familia como um servomeoamidNichols & Schwartz, 1998).

O periodo do surgimento da Terapia Familiar aténal fda década de 1970 foi
historicamente marcado por uma preocupacao comadamga, a qual foi sistematizada por
meio de uma diversidade de modelos teorico-clinsofisa metafora da familia como sistema,
analogo a uma maquina cibernética que mantém sadoeBomeostatico. Configuraram-se,
assim, terapias sistémicas convincentes dirigidas metas especificas, apoiadas em técnicas
de intervencdes em direcdo a um alvo: a mudangeontexto da familia, com membros
sintométicos ou ndo. Ao terapeuta cabia o papeeparador do sistema em disfuncdo que,
para tal, recorria ao arsenal terapéutico com peaedimentos diagnosticos e de mudanca,
sem se ocupar com a origem dos problemas, mas emreendé-los e trata-los como uma
série de mudancas e contramudancas, identificadascielos repetitivos (Nichols &
Schwartz, 1998).

Avancos na ciéncia, impulsionados pelas descobedafisica quéntica, teoria da
relatividade de Einstein, biologia do conhecimetéoMaturana, além de questionamentos
vindos da filosofia em torno das idéias de Wittgeins Rorty e dos filésofos da nao
representacdo, tais como Schopenhauer, NietzsdHeidegger, colocaram em duvida a

possibilidade de conhecer objetivamente a realidAdese postular a impossibilidade de
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separacao entre sujeito e objeto, a parte do sastdrservante, uma mudanca paradigmatica
passou a buscar por novos conceitos tedricos egyais praticas (Grandesso, 2009).

A fase intermediaria dos anos 1980 foi marcada pedacao de publicacbes sobre
familia, enquanto sistema, caracterizada conceirasle pelas abordagens Comunicacional,
Estrutural, Intergeracional, Estratégica e suapgstas interventivas de gerar mudanca. A
partir de entdo, a producdo literaria é direcionadadagacédo sobre o que o terapeuta faz
durante a sessao, atitudes, comportamentos ougdpsreealizadas que visam gerar mudanca
em suas proprias percepcdes, como também nos goscesconteudos da familia (Sluski,
1997).

A partir da década de 1980, a Terapia Familiaradstpremissas da cibernética de
segunda ordem ou cibernética dos sistemas obsesyaminforme denominou Von Foerster,
cuja perspectiva é a de que os sistemas autbno&oosao sujeitos a interacao instrutiva, o
que veio a abalar os alicerces conceituais dos lmmdestémicos primordiais por questionar
sobre poder e controle (Rapizo, 1998).

E assim, uma mudanca epistemologica foi concebidat@no do conceito de
causalidade circular, em que as descricdes s #nids a partir da recursividade das
relacdes entre os individuos envolvidos na interagépedindo, portanto, a exclusdo do
terapeuta do sistema terapéutico (Grandesso, 2000).

Essa nova versdo epistemologica implicou em umaanmgadtanto no discurso tedrico
como na prética da Terapia Familiar, apresentaddios/ questionamentos fundamentais na
revisdo dos seguintes conceitos: auto-organizagdo;referéncia, reflexividade e autopoiese
dos sistemas vivos. Nesse sentido, os sistemasnosrpaoduzem suas préprias mudancas, as
quais sdo conduzidas pela sua propria organizagéi@méca, e nado podem ser
deliberadamente operadas a partir de qualquer kxgarno ao proéprio sistema (Grandesso,

2009).
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No final da década de 1980, as ideias do Constristim Social sdo apropriadas pela
Terapia Familiar, as quais contribuiram na reviséiaceitual e metodologica do movimento
sistémico “para descrever e explicar sua pratigerar alternativas de acao” (Boczkowski,
1995, p.38), 0 que favoreceu no surgimento de uwo paradigma cientifico, produzindo
guestionamentos inovadores de discurso e pratica.

As contribuicbes construcionistas na Terapia Familconforme Fruggeri (1998),
geraram revisdes conceituais e metodologicas gutestam a ideia da terapia e a identidade
do terapeuta, questionando as bases fundacionasagaa, como um fendmeno cientifico e
social. Sdo questionadas as premissas acercaatkeficido do terapeuta, a forma pela qual
elaboram teorias, modelos, praticas e técnicas,doemo desenvolvem relacdes interpessoais,
sociais e institucionais. Tal processo provocouiogadilemas referentes as seguintes
questdes: crise do modelo médico a partir do geaesenvolveu a terapia; desmistificacao
da capacidade transformadora do terapeuta; e resiptidades éticas e profissionais do
terapeuta.

Nesse contexto historico emerge uma terapia péemadom foco na linguagem e
na interacao entre as pessoas no processo de tacédnsde sentido, em que a interatividade
oportuniza o surgimento e a dissipacao de caraatgres particulares, e como contextos
interativos especificos privilegiam a emergénciaeterminados discursos (Fruggeri, 1998).

A partir dessa mudanca paradigmatica a Terapialiéameio a ser conhecida como
pds-moderna, com o abandono das metaforas tedleasomeostase, desvios, circuitos
cibernéticos, retroalimentacdo negativa ou positiveerindo-se no campo da linguagem e do
significado. E novos conceitos e outras praticagisam: sistemas linguisticos, narrativa,
conversacgdo, dialogo, significado, historias, caltucoconstrucdo, terapias narrativas e

terapias colaborativas (Grandesso, 2009).
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Essa nova configuracdo epistemoldgica da TerapmailiBa se deu a partir da
apropriacdo e legitimacdo de uma nova categoricettnal de analise de processos
sistémicos: a nocdo de narrativa — o campo daériaistem comum, compartilhadas pelo
grupo familiar, grupos sociais e, progressivameraepartilhadas por terapeutas e pacientes
ao longo do processo terapéutico. A incorporac&tedeivel de analise na Terapia Familiar
expandiu sua base conceitual, inscrevendo-a notoimismo Social (Sluski, 1997).

Segundo McNamee e Gergen (1998), a aproximacgée endiscurso construcionista
social e as praticas psicoterapicas se deu quamdieskencializacdo e desnaturalizacdo de
algumas nocfes basicas que orientam as teoriaslquscas modernas. A repercussao das
primeiras reflexdes construcionistas no campo dapi@ aconteceu com a revisdo de
descricbes objetivistas acerca do mundo mentaliohahl — self, personalidade, carater,
intencdo — em que O construcionismo, ao apontaarater socialmente construido destes
termos, estimulou a possibilidade de outros enteedios sobre o processo de construcao de
si e consequentemente, também das praticas teicgsestistentadas por tais nogoes.

Movimentos anteriores de ampla reflexdo criticaagénteciam dentro dos circulos
terapéuticos tecendo questionamentos referentesoasepcdes tradicionais da terapia
moderna (McNamee & Gergen, 1998), a saber: (apeetas criticos — denunciando os vieses
ideoldgicos que perpassam as teorias e préaticaséiaicas em salde mental na manutengao
de valores, arranjos politicos e privilégios; (Brdpia Familiar — introduzindo a nogéo de
contexto para entender os sintomas do paciente cpraduto das inter-relagbes. A
cibernética de segunda ordem favorecendo descrgi8&&micas, relacionais e metaforas
hermenéuticas; (c) autoras feministas — discutiasipectos opressivos presentes na saude
mental que sustentam o modelo de sociedade patridd) estudos fenomenoldgicos —
abandono dos preconceitos, por parte do terapacéaca da natureza do problema para a

compreensao das ac¢des do cliente de um modo gerfejravitica construtivista — separagéo
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conhecedor/conhecido, com destaque aos processumsigucao pessoal da realidade e do
proprio observador; e (f) filosofia hermenéuticadesmistificacdo da neutralidade do
terapeuta, posto que, a interpretacao € carregapeedsuposicdes pessoais.

Diante disso, concluimos ser inegavel a importadoiacontexto interdisciplinar em
que se origina a Terapia Familiar, caracterizadounoa diversidade de modelos com suas
técnicas, sendo influenciada pelas configuracoessespoldgicas oriundas da ciéncia, gerando
mudanca paradigmatica que redefine a pratica dapiger principalmente, a postura do
terapeuta. Tal analise € partilhada por Grandd993;(2002; 2009) em suas contribuicdes
sempre nos convidando a possibilidades de umaardinica critica, reflexiva e engajada a

partir do terapeuta.

2.2 Terapia Familiar, a pratica terapéutica e o entendi mento do processo
de mudanca

A mudanca terapéutica é muito valorizada em Pgj@I€linica e na producdo do
conhecimento sobre esse tema tém sido utilizad@sstis métodos de pesquisa. No campo
da pesquisa quantitativa, o uso de questionariescalas padronizados sdo utilizados para
avaliar os resultados da terapia, enquanto as gesqujualitativas sao geralmente
constituidas por estudos de caso, voltados papangreensao do processo terapéutico. Além
disso, a mudanca terapéutica, na maioria das vieressido estudada por meio de evidéncias
clinicas, como diagndsticos, comportamentos, sinaiatomas, e a mudanca ou a
transformacado da pessoa entendida em termos exdutio aspecto psiquico ou emocional,
de mudanca de atitudes e comportamentos tidosi&té eomo problema (Rasera & Guanaes,
2010).

Em uma perspectiva construcionista, a compreenaaoutianca ndo pressupde um

estudo composto por estagios evolutivos, referalpsirtir de categorias gerais e alheias ao
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relato do cliente. Ela apresenta um discurso difer@a respeito da mudanca, considerado
menos em termos de categorias objetivas, estaldlida mais em termos dos processos
discursivos e relacionais locais, possibilitandsiras a construcdo dinamica de sentidos de
mundo, de problemas e de si. Segundo (Guanaes,),2fp8fsar mudanca pressupde
“reconhecer os discursos sobre ela que sustentgra@sas clinicas” (p. 67), bem como as
expectativas do cliente a respeito da terapiaaRtwrt a mudanca esta entrelacada pelo uso da
linguagem, e constitui-se como uma pratica disearsima constru¢cado social produto dos
relacionamentos pessoais situada em contexto etemp

No Construcionismo Social a mudanca é inerentei@ogb, pois as pessoas estao
sempre mudando a medida que participam de diferatitdogos e apresentam diferentes
descricbes de mundo, de problemas e de si noswuligsr contextos. Posto que, mudar &
contar e recontar histdrias que resultam em nowviaglascricdes, em que novos sentidos sao
concedidos aos acontecimentos presentes, passadosires imaginaveis. A mudanca
consiste no desenvolvimento de nowadves.Portanto, a capacidade de mudar repousa na
habilidade das pessoas estarem abertas ao diélagsim, criar e desenvolver realidades que
tém significado para elas, em uma a¢éo conjunfzrattucdo de sentidos imprevisiveis e ndo
intencionais (Anderson, 2009).

Desta forma, a mudanca s pode ser avaliada a gastidiscursos construidos sobre
ela e nos contextos relacionais nos quais séo pidmk) e ndo, como uma aquisicao estavel,
individual e interna como apregoam algumas terapi@dernas. Portanto, a terapia com foco
na conversagao visa buscar sentidos de mudanganadive do cliente, quanto ao problema e
de si, com énfase nas especificidades das dessdedmudanca, bem como na multiplicidade
de descri¢Bes possiveis sobre ela Guanaes (2006),

Em uma visdo construcionista, somos co-autoresidiagidades que construimos

narrativamente, pois “somos tantsslves,tanto si mesmos potenciais quanto aqueles que
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estdo contidos nas conversacdes dos narradoréisasia(Goolishian & Anderson, 1996,
p.193). O termoself narrativo usado por Gergen (1996), diz respeitoexydicacdes e
narrativas que as pessoas desenvolvem para r@f@rinesmas e as experiéncias vividas, em
que a organizacao narrativa disponibiliza intellglbdes que sustentam as suas histérias e as
dos outros.

E na linguagem e por meio dela que uma pessoarépnst relato doself ou seja,
guem acreditamos ser € uma construcao linguiSiaa.este ponto de vistaself & umself
dialogico e a identidade é uma identidade narratidOgica. Portanto, self pode ser
descrito de infinitas maneiras, como a manifestagioma narrativa em andamento. Segundo
Anderson (2009),

nao somos mais do que um dos multiplos autoresadativa em constante mudanca

gue se torna nosself e estamos sempre inseridos nos passados histoniaiiplos

locais e universais e nos contextos culturaisasoe politicos da confec¢cdo de nossas

narrativas (p.180-181).

Em uma visao narrativa e pés-modernagltirefere-se a expressao da capacidade da
linguagem e narracao: ‘gelf contando a histéria esta, por meio do processmwudtar, sendo
formado, informado e reformado” (Anderson, 2009,180). Desta forma, as relacbes que
estabelecemos uns com 0s outros e o processo thr eoouvirmos histérias sobre nés e o
mundo, nos permite dar sentido e inteligibilidadenassas experiéncias, e assim entendermos
guem somos e 0 que podemos ser, posto que, o poadesutoformacdo e autoentendimento
esta sempre em aberto.

Grandesso (2000) define a coconstru¢cdo da mudanga am trabalho artesanal e
estético, em que o terapeuta trabalha pacientenmeateento a momento, cada pequeno

detalhe, juntamente com a participacdo do clieNesta perspectiva, a mudanca pressupde
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abrir-se para a alteridade e para a diversidadertdindo-se do aprisionamento das posicoes
fechadas em que a pessoa se coloca e que nadtefangh.

O terapeuta, ao promover certo tipo de dialogmriece a geracdo de novos sentidos e
a construcao de narrativas abertas a formas diteaasade vida, e em uma atmosfera nao
avaliativa, da voz ao cliente quanto as descricfzeproblemas e de si. Essa atmosfera cria
um contexto apropriado para o engajamento de utagae mutuamente responsiva, atenta
aos pequenos detalhes do encontro. Entretantoespansividade do terapeuta ao cliente que
garante a abertura as possibilidades inventivatialogo no tocante a significacdo (Guanaes,
2006).

O reqistro teorico das articulacdes do Construsioni Social com a Terapia Familiar
€ encontrado em varios autores (Rasera & Guan@d$, Rasera & Japur, 2007; 2004;
Guanaes, 2006; Grandesso, 2000; McNamee & Ger@98; Rapizo, 1998; Boczkowski,
1995; Gergen, 1993). O pressuposto conceitual destielo € que o problema se encontra na
descricdo do problema, e que, consequentementeydanta consiste em descrever 0s
problemas de maneiras diferentes, gerando diferecterdos e consequéncias. O foco ndo € a
familia, subsistemas ou individuo, mas as histoeasaixadas no espacgo virtual da
conversacao entre as pessoas.

A terapia como pratica conversacional tem o didloggmo generativo e
transformador, em que os participantes sao enwsdvidtivamente no processo de
coconstrugdo da mudanca. A funcdo do terapeutale facilitador e criador de contextos
propicios, mas é o cliente quem acessa, elaboreodup suas competéncias singulares
(Grandesso, 2000).

A terapia como pratica social conforme Grandes€®dP Rasera e Japur (2004;
2007), estrutura-se em um tipo de discurso, deremioinde conversacao terapéutica, de

natureza dialégica, construida em torno dos dilemhados pelas pessoas, com vistas a criar
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contextos facilitadores no processo de construeaoostos significados, edificados em novas
narrativas, dando assim, o sentido de autoria elitaig de possibilidades existenciais.
Diante disso, a terapia constitui-se por pessoasguencontram na e por meio da linguagem,
envolvendo dramas e complexidades que restringmativas existenciais.

O processo terapéutico como processo dialégicocgte [ser concebido como de
influéncia matua, posto que, estar em dialogo foamativo significa estar aberto a mudanca.
Portanto, ser terapeuta, nesta perspectiva, imphcamanter-se aberto para se questionar,
refletir sobre seus preconceitos e estar em cdestandanca profissional e pessoal. Essa
postura é definida por Schon (2007) como reflexiagao. Tal postura diz respeito a um
modo diferente de compreender e descrever a macmina o profissional pensa a pratica,
por entender que o conhecimento esta na acéo (€&smd2000; Yasbek, 1999).

A andlise de Rasera e Japur (2004; 2007) sobrepgta construcionista no campo
da terapia destaca aquela voltada para o lugardpduta com uma postura de nao-saber. Tal
postura se d& a partir de uma relacdo de confi@nteega, coeréncia, respeito, reflexdo e
responsabilidade compartilhada sobre as mudancastma terapéutico, e ndo do sistema
cliente, posto que, “0 problema e a mudanca sastmdes discursivas produzidas nas
relacdes entre as pessoas” (2007, p.145).

Segundo Gergen e Kaye (1998), a terapia configeirars contexto conversacional
especial em que um esforco colaborativo se desemvobh tentativa de geracdo de
possibilidades. E o contexto terapéutico conssieuidsm recurso Util para a investigagdo de
realidades pessoais criadas a partir dos modoslded das fungbes das descricbes numa
dada interacdo. O foco de uma terapia sensivefl@x@es construcionistas refere-se ao como
se conversa sobre o que se conversa, e sobre esgaeonversgera na relagado imediata e

em outros relacionamentos.
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Guanaes (2006) nos convida a refletir questfes riaapies para estabelecermos uma
pratica na perspectiva pés-moderna de terapias geg@m: a importancia de definirmos o que
entendemos por “problema”, a tarefa de pensar amoptle intervencdo sem se orientar em
diagndsticos sobre o cliente e o0 risco do entenaionelo “problema” como discurso
promover uma banalizacdo do sofrimento da pessoa.

Esta reflexividade culmina em uma importante cboigéo a respeito da nocao de
linguagem em uso, a qual se refere ao caraterrpgfwo da linguagem, ou seja, sua forca
constituidora de realidades sociais. Pois quand@essoas conversam, elas constroem
sentidos de si e de mundo, formas de vida, prasiceisis e relacionamentos. Entdo, quando
a pessoa se descreve como alguém que “tem um mpr@hlela esta falando de um mundo
particular e de relacbes contextualizadas a estaidao.

Goolishian e Anderson (1996) redefinem a nocédo deblpma e resgatam a
necessidade de particularizacdo dessa definic@gaala cliente, conforme a especificidade
de suas experiéncias. Eles definem como problemjaeoa pessoa e o sistema do qual
participam descrevem como problema, dando voz griprdescricdo do cliente e das pessoas
a ele relacionadas sobre o que Ihes causa soforeemigue merece atencao terapéutica. Para
esses autores, o cliente é o especialista do amtpie deseja trabalhar. Pois, como a pessoa
pensa e o0 que os outros falam sobre ela, constihado dela experimentar a realidade, agir e
vincular-se, bem como, contribui na configuracéo qi@ ela vivencia como problema.
Portanto, as suas narrativas podem permitir ouingst a percep¢cdo de liberdade ou
competéncia para dar sentido e para agir no mundo.

O sistema terapéutico é formado dialogicamenteaenotde um problema, os quais
constituem a questdo relevante do discurso e estli@lacados as descricdes de si.
Normalmente, os problemas levados pelos clientesapia sdo narrativas que denotam a

perda de liberdade, limitando a capacidade de pgssoal, em que as pessoas experimentam
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uma sensacéao de fracasso, por acreditarem que gadenpouco para superar a situacédo que
relatam. Portanto, funcéo da terapia consiste em ajudar o clientendace@ recontar suas
narrativas de forma que possa vislumbrar n@adges permitindo-lhe assim alcancar novos
entendimentos sobre a vida e o viver e suas ngtipbssibilidades de ser e agir no mundo
(Anderson, 2009).

Segundo Gergen (2007), o trabalho terapéutico stensem acessar historias
alternativas, incluir outras vozes com suas h&soguprimidas ou negligenciadas, as quais
contém as possibilidades construtivas no cursocda.aCabe ao terapeuta estabelecer um
didlogo a partir de uma postura curiosa e reflexida forma que o cliente participe
ativamente, vindo a apreender novos entendimerdeat&los dessas histérias contadas.

Gergen (2007) ainda nos alerta para o papel querapduta desempenha na
exploracdo da experiéncia, a partir das multiplassgectivas, sensibilizando o cliente no
contexto relacional em que se situa o0 comportameat@or meio de uma cuidadosa
relativizacdo da mesma. Convidando os clientese enttras coisas: (a) a encontrar excecgoes
em suas experiéncias predominantes; (b) ver agsnmeomo que prisioneiro de uma historia
inculcada culturalmente que nao criou; (c) imagida que maneira pode relatar sua
experiéncia a diferentes pessoas em sua vidap(@jderar o que as respostas provocam com
suas inclinagdes interacionais; e (e) relatar o iquegina que é a experiéncia de outras
pessoas proximas a ela.

Anderson (2009), prefere o termo “dissolucéo” em de “solucao do problema”, por
nao acreditar que estes sejam solucionados, massapessolvidos na linguagem, perdendo
assim sua centralidade ou hegemonia como narrativeida de uma pessoa. O problema
passa a ser visto como uma descricdo possivetardo préprio ou interno as pessoas que o
descrevem. Diante de uma descricdo de problemadriamte investigar para quem aquilo se

constitui como tal e em que contexto tal descrigéelevante.
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Em uma perspectiva construcionista social, o siadb emerge por meio da acao
conjunta. A linguagem nesta perspectiva € umadatilé compartilhada, portanto, sua analise
deve focalizar o relacionamento entre as pessoasioeno individuo, como produtor da
linguagem e de entendimento, pois é na acdo coadderelacionalmente que nasce a
linguagem, e, por meio da linguagem adquirimospacidade de nos tornarmos inteligiveis.
Entdo, o relacionamento substitui o individuo coumdade fundamental da vida social
(Rasera & Japur, 2001).

Gergen (1996) propde algumas bases para uma texaeional do processo de
significacdo, quais sejam: (a) a significacdo éadpdr uma relacdo, na qual determinados
significados servem para coordenar as acdes hum@as construcdo do significado se da
na relacdo com o outro, quando as pessoas adicialtamma forma de suplementacdo aos
enunciados, em uma acgao conjunta; (c) o processgdgicacdo ndo € determinado apenas
pela relacdo imediata entre as pessoas, mas pglomtmde outros relacionamentos dos quais
as pessoas participam, e dos que ja participarais, g5 vozes destes relacionamentos
suplementam os padrdes interacionais, alteranadmpi@aimente os sentidos ai construidos.

Nesse sentido, a potencialididade de significacd® einculada as condicbes
relacionais da sociedade em que vivemos, na quat@ss adquirem significado a partir de
sequéncias relativamente estruturadas. Desse msg®ssoas desenvolvem uma ontologia a
medida que compartilham determinadas descrico@swhalo que as levam a coordenacao de
acOes pertinentes a essa sociedade. Portantesératla uma ontologia relacional, marcada
por um conjunto de sentidos compartilhados em cormguen orientam suas expectativas e
acdes no mundo.

A relacdo do terapeuta com suas técnicas de imgieenuma perspectiva pos-
moderna deixa de ser a de um especialista comsmcyara reparar déficits, ou expor as

camadas profundas da psique. Elas apresentam-se pEcursos para a exploracado e
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reconstrucao de significados, a partir da compéeds como as pessoas constroem verdades
sobre si mesmas e sobre seus relacionamentos. $¢esio, 0 terapeuta € co-participante do
processo de desconstrucao de significados, crengagosicoes restritivas dadas como certas
e verdadeiras, viabilizando a reapropriacdo dositaconentos vividos ou a criagdo de
possibilidades mais esperancosas (Grandesso, 2000).

McNamee (2005) nos convida a posicdo de irrevemérara considerar a
possibilidade de se utilizar modelos e técnicas acamcursos fluidos e flexiveis na
conversacao terapéutica. Tal posicdo nos obriges daemapeutas “refletir sobre nossa imagem
e nossas expectativas acerca do que significarseprafissional” (McNamee, 2005, p.9),
numa tentativa de realizar construcdes inclusivastrd da teoria e pratica da Terapia
Familiar.

Nessa perspectiva, especificamente, o dialogoftianativo explora o como mover-
se para além da incompatibilidade e encontrar mgao®rativos de se trabalhar entre e
dentro dos varios modelos de Terapia Familiar. éssge valorizar cada teoria e modelo nos
seus préprios e Unicos termos e conceder a eleteaqgial para o status de verdade peculiar
em um determinado momento.

A autora acrescenta que, ao se falar em terapi@ comstrucdo social, ndo se esta
enfatizando uma técnica ou método em particulag s um modo de conversar sobre o
processo terapéutico. Desta forma, diferentesagaimodelos de Terapia Familiar podem
ser vistos como entradas para a conversacao, erdeveerem “a resposta para 0 sucesso
terapéutico” (McNamee, 2005, p.18).

O construcionismo é uma postura que privilegia e goontece na conversagao, ou
seja, o foco é na linguagem, pois é nela que csammundo em gue vivemos. As teorias e
modelos tém seus discursos que limitam ou poternamal diferentes formas de acgéao e

realidades. Portanto, qualquer modelo ou teorizatse recurso no didlogo transformativo. O
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desafio é a escolha de determinada técnica owatqune permita um engajamento relacional
com o cliente, sensivel a sua historia, e factitadle formas de acdo que gerem curiosidade
e abertura as alternativas de vida (McNamee, 220025).

A irreveréncia como posicao nos sintoniza comeratividade do momento no qual a
mudanca terapéutica pode ser possivel, para angued sabemos o0 que vai acontecer e nao
se pode predizer o préximo movimento, o potencelapse mover em novas direcoes,
gerando novas conclusdes e possibilidades e limg&s sempre presente. O que podemos
fazer € nos mantermos atentos a quais recursogrsaeionais selecionamos e quais podem
ser alternativas uteis.

Esta posicdo de que fala McNamee (2005) chama &igpgra a linguagem como
forma de atividade responsiva e corporificada, ual @ terapeuta a partir de uma reflexéo
questiona suas proprias acdes, e diante do outrmmerpostura de nao saber indaga: “De que
outras maneiras eu poderia convidar esta pessdarauma historia de transformacéo?” A
irreveréncia encoraja multiplos recursos e disaupra a conversagdo, ndo com o proposito
de emergir como a melhor ou a verdadeira, mas mesmomente, nas diferentes
possibilidades que podem emergir de cada uma delas.

A prética construcionista requer do terapeuta @esjdimento tedrico-conceitual pré-
concebidos e uma “postura auténtica”, pautada legde dialdgica, constituidora de uma
transformacao dos sujeitos envolvidos na produedsedtidos (Grandesso, 2000).

A postura filoséfica que permeia a terapia na pEthga construcionista nos conduz
ao entendimento das premissas baseadas na abordalgéarativa como valores que guiam
o terapeuta (Tarragona, 2006), a saber: (a) trababb uma perspectiva ndo patoldgica,
evitando classificar os individuos ou familias; @jeitar e respeitar a realidade e a
individualidade de cada cliente; (c) ser colabwoatio processo terapéutico; (d) ser publico

ou transparente acerca de preconceitos e inforreag@g considerar que a realidade é
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construida socialmente; (f) enfatizar a natureZbexiga da relacdo terapéutica, em que
cliente e terapeuta coconstroem significados poiode dialogo e da conversacao; (Q)

minimizar as distin¢cdes hierarquicas, preferind@aymsicdo mais igualitaria no oferecimento
das idéias; (h) coconstruir as metas e negociiega da terapia; (i) enfatizar os recursos e
possibilidades dos clientes; (j) usar uma linguagetidiana; (k) ndo assumir os significados

do outro; e (l) ser otimista acerca da mudanca.

A postura do ndo saber tem a funcao de institus ftorma de comunicacao parcial,
na qual o cliente fica em condicdes de manifestar alteridade. O terapeuta adota uma
“posicao” particular de respeito ao cliente, apnemedo uma maneira especial de escutar e
responder que convida o cliente a dizer como émnsendo, diferenciando-o do sentido
dominante dado em seu cotidiano. E quando o tefapessume essa postura filosofica
reflexiva, o dualismo e hierarquia entre clienterapeuta desmoronam e a responsabilidade e
confiabilidade séo divididas. O terapeuta tornasés responsavel e confiavel para o cliente.
(Shotter, 2008; Anderson, 2009).

Nesta perspectiva, a terapia € uma conversacdpétdiea, um didlogo, um “falar
com” que implica um processo de “estar nisso juntesn que terapeuta e cliente se
comprometem por meio do didlogo, na exploracaotelmss imediatos (problema) e no co-
desenvolvimento de alguma “novidade”, isto é, dgnificados, realidades ou narrativas
modificadas ou novas. A novidade se desenvolveragarnente apontando a dissolugcéo do
problema e a cultivar a uma nova percepg¢ao doteligmanto a sua capacidade pessoal e sua
liberdade. Desta forma, entende-se que os problafgmséao resolvidos, mas sim dissolvidos
na linguagem, a partir de uma modificacdo na coems&o do problema, em que 0 mesmo
deixa de ser sentido como tal, e pode ser dissbpat meio de agdes, ou seja, como uma

consequéncia natural do didlogo (Anderson, 2001).



34

Em uma perspectiva colaborativa, o sistema teragpége constitui em um sistema
linguistico, no qual terapeuta e cliente se relzo de forma colaborativa, com tendéncia a
ser menos hierarquico, autoritario, dualistico esmgualitario. Tal sistema de terapia
colaborativa € como uma parceria conversacionafjuad as pessoas mutuamente definem a
participacdo, limites e selecionam o alvo do tratatm (Anderson, 2009).

Segundo Andersen (2001), o melhor método paracssgdr 0 ndo visto e 0 nao
ouvido, consiste em abordar minuciosamente e, paortempo, os diversos detalhes de uma
descricdo compartilhada. E quando se consegue weuwir algo novo, automaticamente
surge uma nova compreensao sobre como manejaiagasit

Desta forma, ndo temos linguagem, movimentos, eentios e conhecimento em nos,
mas estamos dentro deles, rodeados por eles. &stasrsas permitem desenvolver novos
entendimentos sobre experiéncias vividas e a @oOpda, constituindo transformacoes
identitarias pela ampliacdo de sentidos de modsede agir no mundo.

Nesta perspectiva, este estudo € de suma impa@taetas seguintes razdes: (a) por
desafiar o paradigma que orienta a Terapia Famsiagual se utiliza das diversas lentes
anteriormente mencionadas para abarcar a comptkxida campo da clinica nos diversos
contextos dos sistemas humanos; (b) pelo convitesteeionista & desconstrucdo e
desnaturalizacdo da propria pratica, por entend@hao processo de coconstrucdo que se
legitima na relacdo e por meio da linguagem; ec(@no pesquisadora — compreender a
mudanca terapéutica como processo de construcsentidos e possibilidades alternativas de

vida.

2.3 A construcdo da mudanca sob a perspectiva da po  ética social
No Construcionismo Social, encontramos uma formaed&nder o processo de

producdo de sentidos de mudanca na relacao teiap@aiscrita por Shotter e Katz (1996;
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1998) como Poética Social, cuja énfase recai espsente nas respostas corporificadas
espontaneas das pessoas umas as outras e ao nouselo edor. Este termo deriva-se do
grego poiesis e significa dar forma a algo ou a alguma coisesd9d sentido, é focada na
compreensao das formas especiais de dialogo gqdessmvolvem no contexto terapéutico,
descrevendo alguns modos de fala e de interacaccripm aberturas para a construcao
conversacional da mudanca

Esses autores aplicam esta compreensao no codtextoapia e enfatizam que alguns
modos de fala e de interacéo terapeuta-clientditapussibilitam a emergéncia de novidade,
ou seja, do “sentido que vedar formaa algo ainda vivido como sem possibilidade de
expressao — geralmente relacionada ao problemanqtieou a busca de terapia” (Rasera &
Guanaes, 2010, p. 316).

Segundo Bakhtin (1986), o enunciado € uma unidederesponsiva pelas seguintes
razdes: (a) delimita as fronteiras no fluxo da ®wea entre os participantes, sendo a
finalizacdo de um enunciado a possibilidade de agposta; (b) cada enunciado, mesmo um
enunciado de "abertura” de conversa, deve se diagum contexto linguisticamente ja
formado, pois um enunciado apresenta varios tipogdcOes responsivas referentes a outras
declaracdes de uma esfera particular; (c) na firanentre o final de um enunciado e a
resposta, surge uma compreensao responsiva ativa.oltras palavras, cria-se um
entendimento responsivo a partir do sentido avadiatisponibilizado pelas diferentes vozes
emitidas no diadlogo. Portanto, as palavras em & t&@n sentido, o significado é
responsivamente produzido por meio das relacdd§giias que criam em suas respostas e
nas vozes que convocam para a conversa.

O género discursivo do enunciado apresenta umadaate de reacdes responsivas de
outros enunciados em um momento interativo, o §uanstituido por uma linguagem social

e sua multiplicidade discursivas, proprias de umtexto social e histérico e suas relacbes
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sociais. Nossos enunciados sao de certa manestdtaco de uma producdo conjunta entre
nos e 0s outros, tem seu ser dentro de uma detaitiorma de vida”, ou seja, nossa
maneira de relacionar real ou imaginaria com ossub que Wittgenstein (1953), chama de
“formas de vida”, constitui a base de nossa mamrialar e prové nossa maneira de pensar.
Portanto, estas sao as restricdes que devemosiemrsio tentar responder por n0S mesmos,
pois, ndo podemos responder apenas o que quis€simatser, 2011a).

A contribuicdo da poética social na relacdo terap&wisa compreender os momentos
de criacdo de sentidoppr meio de uma relacdo dialdégica e envolvida comliente. O
terapeuta engaja-se em uma conversa orientadabpslza de diferencas, de conexdes,
criando possibilidades da emergéncia de noviddflessim, ajuda-o a dar forma e sentido a
aspectos de sua vida ainda nao significados, aogi-o na construcdo de novas
possibilidades de coordenar suas relagbes com dareiigcom as pessoas. Esse tipo especial
de interacdo acontece em momentos significativesalmente vividos pelos envolvidos no
processo dialdgico como “momentos marcan{8&ibtter, 1998; Cunliffe 2002).

Segundo Shotter e Katz (1996), momentos marcantEsrem em conversas
dialégicas. Neste tipo de interacdo as pessoadroens uma forma de falar que é tanto
relacional como responsiva, criando um entendimeoapartilhado e legitimado sobre o que
€ importante para elas, sobretudo por meio da mopd&t de conexdes entre 0s eventos
narrados, em que terapeuta e cliente conjuntamestabelecem conversas na busca de
solugdes criativas para os problemas compartilhéi®asera & Guanaes, 2010).

Os métodos poéticos ndo sao tedricos, sdo fornddisgs imprevisiveis de falar que
ocorrem em momentos responsivos em nossa vidajindol (a) metéforas, imagens,
analogias, ironia; (b) formas instrutivas de falamo: “faz isso...”, “olha isso...”, “escuta...”;
(c) formas imaginativas de falar, usadas para aevebssibilidades ou novas formas de

conectar: “0 que aconteceria se...”; (d) gestosnt@molo e expressdo corporal. Esses
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lembretes dirigem a nossa atencao para o que ectad certo nos aspectos corporificados
das formas cotidianas de conversar. Tais formadia@lego podem criar uma variedade de
respostas ou abrir possibilidades para a criac@&mdsentido compartilhado, bem como gerar
mais dialogo e acéo (Katz & Shotter, 2004; Cunli#@00).

Shotter (2008) propde a expressdo acao conjunia gemominar a forma como
criamos significados na fronteira entre 0 eu e troguna qual os limites se tornam
conversacionais e o dialogo se desenvolve em uma de intermediacdo, portanto de
incerteza, sendo o lugar onde deixamos de concelpealidade em que vivemos como se
fosse homogénea, a mesma para todos. Emergindo, asdieterogeneidade, diluindo os
discursos dominantes em que cada enunciado exmesigplementacdo pelo outro, com
possibilidade generativa de significados parti@dara coconstrucdo de novas alternativas de
vida entre os participantes envolvidos. O sentidmwum, como criacdo conjunta daqueles
envolvidos em uma relacdo, ndo se baseia em nealmmento pré-estabelecido das pessoas
ou em suas circunstancias, mas em identidadedmeai@ compartilhadas que estas criam
no curso da atividade que desenvolvem em comum.

Nesta perspectiva, o sentido é uma acao conjuétese localiza dentro da cabeca das
pessoas, mas no espaco aonde acontecem os difdagefermativos, na fronteira entre as
margens. E “0s momentos de conflito, em vez de neovese diretamente para a indagacao
acerca dos significados que atribuem os partiogzard certas acgles, eles indagam
abertamente as redes relacionais mais amplas d@mtidos a acdes em curso” (McNamee,
citada por Garciandia Imaz, 2005, p.38).

Na zona fronteirica do encontro entre duas ou rpassoas, um tipo especial de
Poiesisou atividade criativa ocorre. Tal atividade naaeaer tratada simplesmente como
acao, pois € mais do que a agdo coordenada dampesenstitui-se em uma terceira esfera

distinta, uma “terceira agéncia”, com propriedagesuliares, denominada de atividade
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dialégica ou quiasmicamente estruturada. Estaidad’, apesar de invisivel, € expressa nas
reacO0es espontaneamente responsivas dos partspams com 0S outros e o entorno -
tornando a si mesma uma agéncia, capaz de exemrinfluéncia formativa sobre as
atividades de quem dela participa. Os participaséetornam responsaveis pelas demandas
gue emanam do fluxo da atividade conjunta compadd, a partir da incorporacao ritmica a
medida que o ritmo é expressivo de um dominiomatelas atividades significativas (Shotter,
2011b; Taylor, 1991).

Em uma perspectiva construcionista, a terapia catividade dial0gica consiste em
um tipo de relagdo, com uma maneira peculiar dmgeersar que invoca uma diversidade de
vozes entrelacadas na interacdo, permitindo-senassreconhecimento do outro com uma
voz distinta e particular, favorecendo o alcanceudea multiplicidade de entendimentos
possiveis a respeito de uma questdo. Tal procats@ativo disponibiliza uma compreenséao
mais fluida e dinamica, constituindo assim, umatake para novas formas de vida dada pela
percepcdo destas vozes implicadas na relacdo, pame de um fluxo continuo de vida
geradora de sentidos (Shotter, 2011a).

A atividade dial6gica resulta de um movimento deléncias ‘centripetas’ — internas,
voltadas para a ordem, para a unidade e o centi®tendéncias ‘centrifugas’ — voltadas para
fora, para a relacdo, a diversidade e para a difareas fronteiras do encontro. Esta atividade
se caracteriza quanto: (a) a estrutura — ndo dmieée ordenada, nem totalmente
desordenada; (b) a organizacdo — nem completarastéteel, nem facilmente alterada; (c) o
carater — ndo é totalmente subjetivo nem totalmebjetivo. A medida que tal atividade se
desenrola e é compartilhada por todos, ela nagadizavel nem “dentro” das pessoas, mas
também néo é simplesmente “fora” delas. Ela é 1aaga” ou distribuida entre todos os que
nela participam, tornando-se indiferenciada, comaoglos tivessem o seu ser “dentro” dela

(Shotter, 2011b).
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O movimento responsivo relacional entre os senassviiesta atividade entrelacada se
da de forma como se tivéssemos a sensacado atiegdemovendo “dentro” de nos, e
“dentro” dela mesma, como se uma terceira agénaieidnasse no processo. “Ela” se move
em nos, tanto quanto nos movemos nela, dando &$s§w de sermos participantes de algo
além de no6s mesmos. Essa agéncia deixa de egistindo ndo estamos na presenca de uma
responsividade mutua (Shotter & Katz, 1999).

A atividade entrelacada compreende as pessoasasvidades e as circunstancias de
suas interacdes resultantes constituindo um fluréndico, internamente interrelacionado,
um todo significativo que ndo pode ser dividido @artes separaveis e identificaveis
externamente. Segundo Shotter (2011b), o indetesmme a falta de ordem faz com que sua
abertura seja determinada pelas pessoas implicedags&do conjunta, configurando-se como
uma das principais caracteristicas que definentiadades entrelacadas que ocorrem em tais
encontros. Portanto, as pessoas ndao podem simpiesagir como bem querem, pois todos
os envolvidos dentro de tal circunstancia do emoprdevem responder as demandas da
terceira agéncia coletiva, se quiserem permanece’ thteracdo uns com 0s outros.

A natureza ética € inerente a atividade dialdgiteetacada, a qual mantém as pessoas
em conversacao, enquanto relacdo conjunta, fazesmdoque esta adquira vida propria, com
suas demandas e exigéncias em seu proprio nonzepé&siliaridade se justifica pelo fato de
tal atividade implicar em que sejamos responsiviEsponsaveis uns com os outros e com a
agéncia ética em nosso entorno, construida ponadntre do espaco relacional. Segundo
Shotter e Katz (1999), nesta zona de intermediag@wpartilhada, @oiesisse manifesta,
fazendo com que esta atividade seja sempre de wspgéo, singularmente nova, criativa,
dando forma, criando “dentro” dela algo excepcioaalnovador, sempre inquietante e
perturbador. Talvez, essa seja a razao pela gogber@ebamos tanto esta estranha natureza

de tais atividades responsivas relacionalmentet{&ha995b).
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Nesta abordagem, a énfase é nas pessoas se rafatantre si e consigo mesmas de
forma espontanea, responsiva e intima, ou sejanoontro as pessoas se descobrem umas as
outras nesta forma plena de mutualidade responsdgendo ter um sentido do ser interno de
outras pessoas — como individuos Unicos que s@ssim, conforme diria Bateson (1986),
poder “fazer a diferenca que faz a diferenca” @ayaeles a quem os pronunciamentos séo
dirigidos. Mas isto acontece no encontro mutuamesgeonsivo, em que 0S pronunciamentos
sao manifestados, apenas, em resposta aos enumnd@adaitro, e ndo em resposta as teorias
de origem externa ou hipéteses, podendo assimsaces ‘contornos’ da vida intima da
pessoa.

Katz e Shotter (2004) apresentam algumas questé@®m consideradas no processo
de responsividade mutua: Como devemos dar sentidorelatos dos clientes? Como
poderiamos descrever suas caracteristicas de rtabfque, em nossas respostas a eles,
possamos aprender uma “maneira de olhar” que nwsitpe“viajar” em outras palavras e
“transportar” a outros relacionamentos com outesspas e clientes; — respostas que possam
abrir novas possibilidades na vida cotidiana denté e para nés que trabalhamos como
terapeutas?

Estes autores discorrem sobre duas possibilidéaesonstruir uma hipétese teérica,
uma estrutura conceitual para esclarecer o quetezsan com o cliente, na esperancga que
possa nos ajudar a fazer intervengdes Uteis eggumids, reportar esta estrutura (conceitual)
pensando sobre outros casos; (b) outra abordageio wlferente é inspirada em dois
comentarios de Wittgenstein (1967, n°® 314). O pronéem a ver com “erroneamente
aguardamos uma explicacdo, enquanto a solucédo dedifituldade é uma descricdo, se a
levamos em consideragdo, se insistimos nela, eterdamos ir aléem dela”. O segundo
comentario sugere que ndo se devem usar velhascdesc mas um tipo especial de poética

€ necessario (Wittgenstein, 1953, n° 122).
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Portanto, precisamos de uma descricdo que nosufedp cuja funcdo é nos colocar
em um fluxo de atividade na estrutura “congelagaf, assim dizer, e que entdo, nos leve a
procurar por formas responsivas relacionalmentéados para aspectos que ndo poderiam ter
sido percebidos de outra forma. Sendo, entédo, sé@&tasuma representacao perspicaz” [uma
expressao] que produza apenas isso: entendimeatoongsista em “ver conexdes”. Ao inves
de pensar “sobre” como planejar uma intervencaaessas circunstancias, tais descricdes
poéticas podem ajudar a nos tornar mais alertasnsiveis, sobretudo, e, continuamente
responsivos para conexdes e relacdes entre ososyedet dentro de nossos relacionamentos
em curso.

Na fronteira do eu e do outro, um poder generatevaonversacao se faz presente, em
que a fala de um é inconclusiva e anseia e esgdgiargsposta do outro, para constituir um
espaco dialogico, no qual se cria constantementettansferéncia de identidades habitadas
por outros. Quando fazemos perguntas, como: Qualvéz que me fala neste momento?
Quais sédo as que permanecem em siléncio? O gueifiazjue esta voz seja tdo poderosa e
com capacidade para mobilizar a acdo? De quenofimento que comunica esta outra voz?
Abordamos o outro de maneira diferente? (Garciaingiéa, 2005).

Na relacdo terapéutica pautada em uma visdo raspoientificamos um tipo de
mudanca das pessoas por si mesmas, nas suasmariesas de ser no mundo — mudancas
internas que se originam de dentro do espaco estparticipantes da conversa terapéutica.
Segundo Katz e Shotter (2004), & medida que tagangas sdo sentidas como favoraveis,
descobre-se que elas sao formuladas de variasgpommo um movimento da escuridédo para
a luz, como uma mudanca da auséncia a presengcanflssdo a clareza, da estagnacao ou
fixidez a fluidez.

A terapia é antes de tudo uma incursdo sobre @deenim processo de coordenagéo

humana, pelo qual o passado, o presente e o fefisoconstruidos e reconstruidos. Este
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processo leva em si a esperanca e a promessa,diecalguma maneira, na turbulenta cadeia
dos significados surgirdo possibilidades de uma \widva. E este “de alguma maneira”
merece atencao continuada, pois jamais podererbes gaando nem como a porta abrird — e
se abrira — a outra maneira de viver “melhor” (sdjum ponto de vista). Fazemos do
processo terapéutico em si, um subproduto de urmegso conjunto de construcdo de
significado, com abertura para uma multiplicidade ahracterizagcbes, com novas lentes,
portadora de novas sensibilidades e formas decar@é@ergen, 2006).

Concluindo, a poética social concentra-se no encaid dialogo reciproco em um
entendimento pré-cognitivo corporificado, em quagens poéticas e gestos provocam uma
resposta, como sentimos o ritmo, a ressonancieeeeaberacdo da voz e do som. A poética
social enfatiza a natureza corporificada de nosdtcp linguistica e seu impacto na criacéo

de sentidos e realidades conversacionais.
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3. Percurso metodoldgico

3.1 A poética social como método de producédo de con hecimento

Este estudo foi fundamentado no Construcionismoagotl como descrito por
Shotter (1998), o qual enfatiza a importancia dea umva agenda de argumentacdo em
ciéncia, que contribua com formas de investigacéna®s comprometidas com o real e mais
engajadas com a tarefa pratica da ampliacdo déopiassles de sentido social. Para isso, ele
propds a poética social como uma forma alternalvanvestigacdo em ciéncias humanas
(Guanaes, 2006).

A poética social investiga o entre do espaco reted] a qual visa dar visibilidade aos
processos discursivos e relacionais de produc&entedos. E o papel do pesquisador ndo se
restringe apenas a descrever os sentidos presentgse as pessoas falam e respondem umas
as outras, mas como 0s seus enunciados se rel@ac®oamnodo como eles constroem, entre
si, numa acao conjunta, espontanea e de uso dmada da linguagem, determinadas
realidades conversacionais (Shotter, 1998; Cunk®@?2).

A poética social € um tipo de investigacdo focadacontexto microssocial de
producado de sentidos, a qual dialoga com o conterttrossocial, por considerar as pessoas,
inclusive o pesquisador, como parte de um mesmonieo Ufluxo conversacional, e
simultaneamente em contato com inUmeras outrassydiEursos sociais e géneros de fala,
préprios a um dado contexto socio-histérico-cultusfo estas estabilidades de sentido
presentificadas na interacdo imediata entre oglactgores que garantem ou impedem
algumas formas de entendimento compartilhado aaacsituacao vivenciada (Guanaes &
Japur, 2008).

Por isso, 0 pesquisador, neste tipo de pesquisan®derado como parte inseparavel
do processo de producdo de sentidos, e tem o \abjdé criar estratégias retoricas que

permitam a abertura a novas possibilidades defisigpbes dos eventos investigados. A
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pesquisa caracteriza-se como um processo Vivo mEragao e reconstrucdo de sentidos de
mundo, isto &, constitui-se uma pratica dialogecdendida como uma construgao conjunta de
impressdes (Guanaes, 2006; Cunliffe, 2002).

Nesta investigacdo, a énfase recai sobre a reld@@ogica e responsiva do
pesquisador com seu objeto de pesquisa, a qupelingte capturar as ocorréncias singulares,
0S momentos marcantes, o inusitado até entdo despdw nas interacdes ou didlogos com a
questdo estudada. “O pesquisador € considerade garum jogo de linguagem no qual
sentidos emergem por meio da relacdo responsivetogica que ele estabelece com as
guestbes que investiga” (Guanaes & Japur, 20089p.1

Neste sentido, o pesquisador “busca construir GekaQu conexdes criativas entre 0s
eventos estudados e outros aspectos da vida soPiat”isto, esse tipo de investigacao
privilegia as descricdes em primeira pessoa, piismitnio-lhe apresentar as questbes que
investiga — e que, portanto, busca significar —iergd as conexdes relacionadas a situacdes
que Ihes sdo mais familiares (Guanaes, 2006, p. 97)

No que diz respeito a linguagem do pesquisadoa, &b objetiva a explicacdo ou
afirmacdo de um evento estudado, posto ter cunusival parcial e exploratério. Ao
estabelecer didlogo com outros sentidos de mundingmtes a determinados contextos
conversacionais e a cultura da qual faz parte, sgyisador experimenta tentativas de
significacdo. Tais tentativas, portanto, ndo presurasgotar as possibilidades de significacao
dos eventos estudados, mas visa criar sentidoxgkri@cia compartilhada que podem
convidar outros a participacao (leitores, pesquisss) no processo dialdgico de construcao
de conhecimento.

Por isso, na poética social, o texto cientifico Baem si mesmo, significativo, € no

didlogo com outras vozes que lhe emprestam sempioidendo ser construido como uma
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ferramenta ou opcéo discursiva Gtil a criagdo deosanodos de compreensao e acado no
mundo (Guanaes, 2006).

A poética social ndo busca a producdo de conhetimessencialista e verdadeiro
sobre 0 mundo, mas ao contrario, ela se define coma pratica cientifica enquanto
momento ativo de construcdo de sentidos. Tal prggade contribuir com o conhecimento
social, a medida que participa de outros dialogtedo seguimento ao processo de
significacdo com suas formas alternativas de vidiiees pessoas.

No estudo do processo de producdo de sentidos danta na relacdo terapéutica
utilizaremos a pratica da poética para compreeagenomentos de criacdo de sentidos, em
que terapeuta e familia engajam-se numa conversatama pela busca de diferencas, de
conexdes, criando possibilidades de emergénciaogi@lade, de sentido que da forma a
modos de fala e de interacdo a algo ainda ndo ssqréste tipo especial de interacdo
acontece em momentos significativos, usualmenté@agv pelos envolvidos no processo
dialégico como “momentos marcantes” (Shotter & Kag96, 1998).

Nos momentos marcantes criam-se a possibilidadentergéncia de novidade, em
uma atmosfera respeitosa e ndo-avaliativa, comgtiitse como momentos centrais para
entendimento de como sentidos Unicos podem emamgiuma interacdo e alterar as formas

das pessoas se relacionarem consigo mesmas emoimdo ao seu redor (Guanaes, 2006).

3.2 Objetivo

O objetivo geral desta pesquisa consiste em com@eee processo de producao de
sentidos sobre a mudanca terapéutica em Terapidi&arBuscamos especificamente: (a)
identificar momentos marcantes do processo terapéut (b) articula-los a uma narrativa de

mudanca da familia.
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3.3 Contexto e participantes

Neste estudo, foi analisado o processo terapéudicaluas familias atendidas em
Terapia Familiar de curta duracdo, em aproximad&né0l sessdes semanais de 1h30,
realizados em um servico de saude vinculado a thidaadle Federal de Uberlandia. Nesse
servico, a Psicoterapia e a Terapia Familiar s@reoidas na modalidade de curta duracéo.

Os participantes da pesquisa foram dois nucleosidaes constituidos por: (a) mae e
filha; e (b) trés irmés. O consentimento foi obtatodos os individuos participantes. Como
pratica da Terapia Familiar, as conversas foraitizegtas com todos os membros juntos, ndo
havendo atendimentos de membros isoladamente. Assirparticipacdo de criancas e
adolescentes teve a presenca dos pais responsaveis.

Os atendimentos foram realizados por esta pesquaadtiveram como objetivo: (a)
criar um contexto conversacional; (b) identificar egplorar as narrativas da familia
construidas sobre o problema que a afligia; e ¢senvolver, por meio do dialogo, novos
significados, narrativas e historias em que nowdedescricbes pudessem surgir. Visando
alcancar este objetivo, a terapeuta, inspiradaboadagem colaborativa, teve o cuidado de
acolher genuinamente a expressdo do mundo singalfamilia, e assim criar um contexto
conversacional gerador de novos significados.

A postura da terapeuta foi pautada na posi¢addfilees proposta por Anderson (2009)
gue pressupde uma atitude respeitosa, reflexivapartilhada. Neste contexto, o terapeuta
como observador participante situa-se numa posigaalitaria e ndo hierarquica na
construcdo da realidade terapéutica, e como it participante, cria e sustenta
conversacgoOes dialégicas numa postura de ndo $&diarpostura presume: confiar e acreditar,
fazer perguntas conversacionais, ouvir e respoma@nfer a coeréncia, estar em sincronia e
honrar a histéria do cliente. Tal posicdo € marqagla multiparcialidade, em que todas as

visdes presentes sdo consideradas no sistemautcapg®asera & Japur, 2007).
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O recrutamento de participantes para esta pesfpiisaalizado por intermédio da
rotina institucional, dentre 0s usuarios que pra@m espontaneamente ou foram
encaminhados para atendimento em Terapia Famibiar e€sta terapeuta. Na ocasido, no
inicio do atendimento Ihes foi apresentado o cenpidra participarem da pesquisa com
explicacdo de seus objetivos, com vistas a angariateresse em participarem da mesma,
posto que, esta ocorreria caso houvesse o congemtirda familia em disponibilizar material
do atendimento para estudo da pesquisadora, s@mzprdo mesmo. Tivemos como critério
de exclusdo da pesquisa familias com paciente tpgicé/ou casos de drogadicdo, por
envolverem outros servicos e profissionais, bem ccomtercorréncias que poderiam
comprometer este estudo, considerando-se a brevatatempo que disponibilizamos para a
coleta de dados. Efetivamente, participaram daymesqs duas familias que procuraram o
atendimento no periodo de recrutamento (dezembrd0d6) e que se disponibilizaram a
colaborar, ndo havendo, portanto, nenhum critédioi@nal de selecdo das familias para a
pesquisa.

As sessOes de Terapia Familiar foram gravadas eawador digital e depois
transcritas, e posteriormente apagadas. Os noiifizadds ao longo do trabalho séo ficticios,

a fim de garantir a confidencialidade da identiddde participantes.

3.4 Construcdo do corpus da pesquisa

a) Entrevistas iniciais

O contato inicial foi por intermédio de um servidm acolhimento, no qual se realiza a
triagem de usudrios que procuram por atendimentolpgico. A primeira entrevista seguiu
0 protocolo deste servigco, com a realizagdo deeesta semi-estruturada com preenchimento
do formulario “Ficha Individual de Atendimento” (Apdice A) pela terapeuta ou psicélogo

de plantdo na ocasidao, com dados de identificagimge procura, situagdo apresentada pelo
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cliente e intervencdo. Havendo queixa de probleanalifar, ofereceu-se a Terapia Familiar, a
qual aconteceu apods consulta da disponibilidadetodes os membros da familia em
participarem do atendimento, com agendamento tef6posterior, a fim de marcar a
sessao.

Na segunda entrevista, ja com a presenca de tfzoaila, fez-se o acolhimento, com
0 objetivo de estabelecer um contato mais proxibem como, o contrato do trabalho
terapéutico. Ao final da entrevista, a familiadonvidada a participar da pesquisa, mediante
explicitacdo detalhada dos procedimentos da medosaseus objetivos, das gravacoes das
sessOes, a utilizacdo dos dados para a pesquaadireitos dos participantes. Diante disso,
solicitou-se a familia que pensasse a respeitordpopta, sobre a qual seria tratada no
encontro seguinte, garantindo-lhes a continuidadleatgndimento independentemente da
decisdo tomada.

No terceiro encontro, ap0s 0 aceite ao convite pardéiciparem deste estudo, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimeiv® le Esclarecido (Anexo 1). Apés a
assinatura, deu-se inicio as gravacgdes a pardigienas perguntas que orientaram a conversa
junto a familia, quais sejam: “O que os trouxe sap@ Familiar?”, “O que vocés esperam
que aconteca na familia a partir da terapia?”, “Caocés pensam que a Terapia Familiar
podera contribuir para isso?”.

b) Diario de Campo

No diario de campo, fizemos anotacdes sobre aexfefs apos as sessdes de Terapia
Familiar, buscando registrar a descricdo das $iegadecorrentes desta pesquisa durante todo
o periodo de coleta de dados, com vistas a coirtribucomplementacdo de dados Uteis para
a andlise. O registro de tais anota¢fes consstiiam uma importante ferramenta que nos
permitiu construir o entendimento da linguagem oofigada e sua relacdo com os

momentos interativos capturados nos trechos estgdacbpiciando-nos compreender melhor
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0 espaco de “dentro” da conversa, ao considerainfasmacdes pré-linguisticas que
compunham o cenario das conversacoes terapéuticas.

¢) Registro do atendimento

Todos os atendimentos foram audio-gravados e, nmstente transcritos
integralmente. As transcricbes seguiram as nornrapopta por Schiffrin (1987) e
constituiram-se em um momento de producdo de ssn@dtexto editado das transcricdes
compuseram corpusanalisado.

d) Entrevista final

Ao término da intervencao familiar, realizou-se uemérevista com o grupo familiar,
visando obter sua impressao sobre o atendimenta.datrevista aberta foi orientada pelas
seguintes perguntas: “Como vocés se descrevem”H@eftem-me o que significou para
vocés terem participado deste atendimento?” “Quasmomentos vocés consideraram
marcantes na terapia?” Estas perguntas visaramreenger como os membros da familia
perceberam sua propria participacdo, as transf@esapromovidas pela terapia, e 0s

momentos facilitadores e dificultadores das relag@eprocesso terapéutico.

3.5 Andlise do corpus

O corpus foi analisado buscando compreender o gsocde producdo de sentidos
sobre mudanca terapéutica, focalizando o modo amsrmarticipantes constroem numa agéo
conjunta e corporificada de uso da linguagem, detadas realidades conversacionais. Estas
formas de analise possibilitaram identificar os rantas marcantes no processo terapéutico
vividos pela familia e terapeuta; e as descric@esid momentos, com vistas a compreender
0s processos dialdgicos a partir dos quais a tegEperge como um contexto de mudanca.

A andlise do material se baseou nas propostasrooisstistas de pesquisa sobre a

mudanca em terapia (De Haene, 2010; Rasera & Gsia2@0; McNamee & Gergen, 1998;
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Rasera & Japur, 2005; Guanaes, 2006), e especéitanma poética social como pratica de
investigacao (Shotter, 1998; Cunliffe, 2002). Alegaconsistiu nos seguintes passos:

a) Leitura exaustiva e curiosa das sessdes traasabm vistas a apreender o
dinamismo do processo conversacional; b) Idengiioade momentos marcantes do processo
terapéutico, tais como definidos pelos membrosaailfa e/ou pela terapeuta; c) Analise
descritiva dos momentos marcantes, apresentandmntexto de sua ocorréncia e a
participacdo da familia e da terapeuta; e d) Adigdo das inter-relacdes entre os momentos

marcantes, apontando para uma narrativa da mutknagegutica.
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4. Resultados

Neste capitulo, apresentamos a analise do prockssonstrucdo de sentidos sobre
mudanca de dois atendimentos distintos em Teragpmiliar. Considerando o método de
analise, buscamos identificar as narrativas dectmse desta mudanca nos momentos
interativos, acompanhados de uma andlise descrdio® momentos marcantes e da

responsividade corporificada neste processo.

4.1 Marina e Karen: em busca de agenciamento

A familia é composta pela mae Marina (46 anos)l& fidba Karen (13 anos). Marina
foi encaminhada pela cunhada Nelma, a qual estaacypada com a saude da mesma. A
queixa inicial que motivou a procura de terapiareferia ao fato de Marina estar “muito
nervosa”’, segundo palavras da mesma na triageroamsaco, formigamento do lado direito
da cabeca que refletia por todo o lado direito aipa, insdnia e diarréia apos se alimentar.
Marina relacionava tudo isso a sobrecarga de tnalzple realiza como educadora de criancas
em uma escola, tendo dificuldade em compartilhar ecequipe e direcdo sobre as questdes
estressantes que enfrenta sozinha no trabalho.

Marina descreve a vivéncia de varias transformapassrelacdes familiares, como a
mudanca, juntamente com sua filha, para a casandapara Ilhe fazer companhia. Ela ainda
se queixa de dificuldade de conviver socialmenta ga divertir, e acha que a filha Karen
também se retrai, e isso a preocupa, pois temeaquesma fique igual a ela. A filha ndo
gosta de passear, sair, e tem medo do escuro. Madha que “passa” para ela essas
dificuldades.

O atendimento se deu em nove sessdes realizadarinodo de dezembro de 2010 a
fevereiro de 2011, com periodicidade semanal, atmhn & solicitagdo da familia para

facilitar a participagdo de Marina e Karen que rseoatravam de férias do trabalho e escola
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respectivamente. As sessOes transcorreram de faoranguila e a familia mostrou-se
colaborativa e comprometida durante todo o atenalione

Consideramos como eixo do processo de constru¢c@Eemtelos de mudanca nessa
familia o deslocamento do discurso do problemaadédes da mée oriundo do trabalho para o
discurso do agenciamento com o cuidado da vidaeng@emos por “agenciamento” uma
perspectiva conversacional em que a pessoa se sgfiere si mesma como tendo autoridade e
competéncia para plena e responsavelmente ter peh gentral nos cuidados com a vida. Ser
agente é tanto um recurso como um produto dos @aspeventivos e criativos da linguagem
e da narrativa (Anderson, 1996). Nesse atendimesyecifico, tal processo de construcéo de
sentidos foi analisado em relacdo a trés aspeatosracs, descritos a seguir: (a) A
desconstrucdo do sentido do trabalho; (b) A retgfin da relacdo mae-filha; e (c) A

reconstrucao da vida.

4.1.1 A desconstrugao do sentido do trabalho

Alguns momentos marcantes no processo terapéutico confaesfiea se articularam
em torno do deslocamento do discurso do probleneslirda sobrecarga de trabalho para
uma compreensdo mais relacional, cuja construcéiohena participacdo da familia mais
ampla. Esses momentos foram identificados nas rsegucategorias: (a) O trabalho segundo
a filha; (b) O reconhecimento do proprio valor; @epensando as relacdes; e (d) A
legitimagéo pela prima. Esse processo conversdgienaitiu uma redefinicdo do problema,
a partir do agenciamento constituido no reconhetimméda importancia do cuidado com a
vida e dos proprios limites, bem como das poteidcides dos membros da familia.
Apresentaremos, a seguir, alguns desses momentggsi@mpercebemos a constru¢cao dessas

mudancas ocorrendo.



53

4.1.1.1 O trabalho segundo a filha

Um momento interativo importante do processo decatesrucdo do sentido do
trabalho refere-se a compreensdo do discurso dateirsmbre o mesmo nesta familia, com
seus efeitos no processo de adoecimento. A seguiesentamos um trecho de conversa
referente ao entendimento sobre o trabalho segarffittta. A conversa apresenta uma clareza
descritiva quanto a complexidade da rotina de linmbde Marina.

Na terceira sessao, ap0s uma descri¢cdo detalhddarde a respeito de sua rotina de
trabalho na escola, a terapeuta se dirige a Kaengaber o que ela imagina sobre a rotina de
trabalho de uma pessoa similar a descrita pela didendo-lhe: “Entdo, o qué que vocé
imagina... O que vocé pensa da rotina de trabathonta pessoa como essa que a sua mae
descreve. Que palavra que vem?”. Obtém a respastali “Num sei”. Em seguida a oferta
de adjetivos pela terapeuta, estabelece-se a seguigracdo conversacional.

Berenice: Entdo, o qué que vocé imagina... O qué pensa da rotina de trabalho de uma
pessoa como essa que a sua mae descreve. Qua pglawem?

Karen: Num sei...

Berenice: E pesada? Tranquila? Bacana?

Karen: N&o!

Berenice: O qué que é?

Karen: Eu acho que € uma rotina muito pesada.

Berenice: Eu penso que tem isso, né? E tem a edecEs. E ai ainda chega em casa... tem
mais alguma rotina Karen? Descreve o0 que a sudangquando chega em casa.

Karen: Geralmente assim... chega em casa...

Berenice: Humm.

Karen: ... costura um pouco, as vezes ela comenalgwisa. Ai ja ta na hora de buscar eu e
as minhas primas e o menino que ela olha que fitaasa até na hora de entregar. Faz
janta...

Berenice: Uhumm.

Karen: Entrega os dois, e tem vez que costura maidepois...

Berenice: E a rotina da casa, as atividades. d& tranquilo? N&o tem preocupagio?

Karen: N&o.

Marina: A gente ndo conversa. Minha maquina ficacozinha. Ai eles ficam 14 pra sala
vendo televisdo. Eu peco pra ela e a prima malsaveta olhar os meninos, quando eu
tenho alguma coisa urgente pra entregar. Sendwabak pro quarto da minha irma vé
televisdo e deixa as criangas, ou eu tenho querfecgala olhando as criancas, porque se
nao pedir, elas ndo olham.

Berenice: Humm. (...) Ainda tem isso né? Vocé lessas criangas pra casa pra vocé cuidar
né? Vocé nao tem quase.... t4 dificil né?

Marina: Ai depois que eu levo eles eu vou costunas até meia noite, onze horas...
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Berenice: Han.

Marina: Ai eu tranco tudo, porque eu fico com mddovizinho ficar escutando o barulho da
maquina e eu fico com vergonha.

Berenice: Han.

Marina: Eu tranco a porta do fundo onde corre umfacho a janela e fecho...

Berenice: E fica no calor trabalhando? E alguéme¢éamou do barulho da sua maquina?

Marina: Ah ndo, mas se reclamar...

Berenice: Uai, mas espera reclamar.

Marina: Eu também fico com vergonha de ficar atéetdrabalhando.

(Sessao 32, p. 11-12)

Nesta sequéncia conversacional, percebemos a m@bealtu uma possibilidade de
entendimento da complexidade da rotina diaria @batho de Marina, para além da
desenvolvida na escola, bem como o0 quanto se foajydr se preocupar com 0 que as
pessoas pensam dela. O dialogo se inicia com adigfo da filha contribuindo na
compreensao dessa complexidade com a emissdo dgpisu@o, seguida da descricdo de
varias outras atividades na rotina diaria desddtaeguinte forma: chega do trabalho em casa,
trazendo consigo uma crianga de quem cuida, costardusca-la na escola juntamente com
duas primas, faz o jantar, entrega as crian¢cas\ezes, costura até tarde da noite.

No momento interativo, quando a terapeuta indagadgesempenho das atividades da
rotina da casa é tranquila, Karen responde “Naajue promove uma acao responsiva de
Marina, revelando que ndo conversam em casa, gsteinca costurar até meia noite na
cozinha, com portas e janelas fechadas para qoesaeas ndo a vejanabalhando até tarde,
pois tem vergonha.

Consideramos esse momento marcante por inaugunstrucdo de espaco de
incluséo da filha na conversa terapéutica comifeg@do de uma pauta interacional que até
entdo parecia impossivel: Marina ter com quem @ivddboder pensar junto com alguém do
seu meio familiar a respeito da forma em que viveuas consequéncias. Tal interacéo
conversacional apresenta possibilidades de coa@strae futuros sentidos de vida, por

permitir a revisdo de um jeito que até entdo sesamtava na linguagem, limitante e

aprisionante em formas de ac¢fes sustentando oiaureO.
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4.1.1.2 O reconhecimento do proprio valor

Um momento importante do processo de desconstrdgasentido do trabalho diz
respeito ao reconhecimento do préprio valor. Nesmonhecimento, identificamos um
elemento significativo no processo de construcaagemciamento de Marina. Trata-se de um
trecho de conversa em que ela apresenta sua xeséformada em relacdo aos seus direitos e
deveres, demonstrando certo empoderamento quengtipesentir-se legitimada a estabelecer
uma relacéo de trabalho marcada por um senso tilgajus

Na ultima sesséo, Marina afirma que ao “comecagraum pouco” o seu valor, fez
uma diferenca ao voltar as aulas na escola. Arpdotimomento em que se apropria desta
descricdo, Marina identifica uma acao corresporgdent sua rotina de trabalho ao nao aceitar
um convite de uma professora para trabalhar juorio €la como educadora. Posto que, conta
em varios momentos que, além de sobrecarregarieesoas atividades e daqueles que,
segundo ela, “empurravam servi¢o”, costumava leeavico para casa, como confeccionar
fantasias para as criangcas para a comemoracdo alas féstivas, inclusive causando
problemas pela falta de reconhecimento dos coldgaseu direito em compensar as horas
trabalhadas em casa costurando.

Berenice: (...) Entdo, Marina como vocé se desdneje?

Marina: Hoje, assim... é porque €... eu acho agsien.. eu t6 comecando, comecando a ver
um pouco do meu valor que antes eu néo tava nedoven

Berenice: Humm...

Marina: Eu tava achando que eu... tudo que eu fapis outros era pouco ainda, fazia uma
coisa era pouco, eu tava sempre em divida comsa®@® Hoje... hoje de acordo com as
nossas conversas parece que eu té assim... deixamdmouquinho mais também pro
presente: “Opa eu também t6 aqui, eu também meatgoma coisa”. Ta... ta
devagarzinho... mas t6 melhorando, talvez assinpauquinho mais...

Berenice: Essa descricdo que voceé falou. Ela ta@j&Em... te aju...

Marina: Ajuda porque, por exemplo, é... por exemglml ontem. Ontem n&o, hoje. E... tem
uma amiga nossa la da escola (inaudivel). Elayalpegar uma sala com 12 criancas do
anexo, de trés anos. Ai, eles vao colocar com mlaapaz, um cidaddo que ndo gosta
muito de trabalhar. Ai ela t4 doidinha que eu vabdlhar com ela. Mas como eu ja
trabalhei com ela, eu sei que ela é daquelas apstm. Ela sai da sala, larga as criancas
sozinha pra gente tomar conta. E... ela é assanndb gosta de ajuda, ela gosta que a
gente trabalha pra ela. Ai eu consegui falar quegeuwjueria. Falei, ndo.

(Sesséao 92, p. 4)
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Consideramos este momento como marcante na conteeggutica, pois Marina
apresenta uma descricdo de si mesma com uma vaeformada em relagcdo a sua posicao
anteriormente apresentada na construcdo do proptenexpressar a sua vontade de viver de
forma a serem considerados seus direitos e degaaapuestdo da justica nessa relacdo. Essa
redefinicho de um jeito de viver € um aprendizado pdocesso terapéutico construido
relacionalmente.

Nesta interacdo, percebemos a construcdo do agentia de Marina, que afirma em
comecar a ver o seu valor, criando, assim, a pbdaibe de redefinir sua relagdo com as
pessoas que até entdo tem sido marcada pela demlicaservir, com o preco de esquecer-se
de si e sobrecarregar-se no trabalho e nas reldgdelares. A correspondéncia disso na
acao é o fato de ela ter conseguido dizer “néota Estancia foi construida conjuntamente
pela terapeuta - familia, pois o tema sobre a faromao Marina se coloca nas relagdes foi

recorrente em quase todas as sessoes.

4.1.1.3 Repensando as relacoes

No processo de desconstru¢ao do sentido do trahdimtificamos uma mudanca no
entendimento da sobrecarga de trabalho que dizitesp um momento interativo em que
Marina repensa suas relacdes. Tal entendimentocafiG@do com a captura da histéria da
origem da necessidade de Marina de agradar asggsessw qual se evidencia a for¢ca das
relagdes na constituicdo desta necessidade.

Na quinta sessdao, apresentamos um momento interatdv qual Marina relata um
episdédio ocorrido quando ela era crianca. Tratdesema vivéncia em que entrou um ladrao
em casa e 0 pai 0 enfrentou. Nesta conversa, enuengpossivel entendimento de como
surgiu a necessidade dela de agradar as pessoas.

Marina: Minha mée contava coisa assim... Antigamestpessoas eram muito malvadas né?
Berenice: Humm
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Marina: Quando a gente era pequenininho entrou adréd na nossa casa meu pai saiu
correndo atras dele.

Berenice: Humm.

Marina: Meu pai tinha recebido e minha mée cologalinheiro na gaveta da maquina. Ele
tirou a roupa do trabalho e jogou assim (gesto asmmaos). A pessoa pensou que eles
estavam dormindo, e o meu pai acordou pegou elemdexnos bolsos da calca. Meu pai
saiu correndo atras dele vestido s6 de short,azrdpu dois tiros, mas ndo acertou o meu
pai.

Berenice: Humm.

Marina: Meu pai sempre passou medo pra gente.

Berenice: Uhumm.

Marina: A gente fica cismada: se nao fizer issoaeantecer isso.

Berenice: E sera que relacdo que isso tem com essidade de fazer tanta coisa, com a
esperanca de ndo acontecer uma coisa ruim, nateaeoacidente. O que sera?

Marina: (risos)

Berenice: Ou entdo a gente fica muito ocupada geasa nisso.

Marina: Acho que ndo € nem pra pensar... Vou faegue melhor ndo pagar pra ver.

Berenice: E outra coisa também, vocé faz muitaaquid agradar as pessoas.

Marina: E porque ja pensou se as pessoas foremraralzogente ficar sozinha...

Berenice: Humm.

Marina: De repente as pessoas podem ficar com daiggente.

Berenice: E 0 qué que vai acontecer se elas ficaoemraiva?

Marina: Fica sozinha.

Berenice: Han. Como é que € isso?

Marina: Ficar sozinha é ruim. (riso) E muito ruim.

Berenice: A gente fica sé.

Marina: Humm.

(Sesséao 52, p. 6-7)

Nesta conversa, Marina relaciona a possibilidadendendimento da sua dedicacao e
preocupacéo com as pessoas da familia, a partiordaersa sobre o0 medo que o pai sempre
passou quanto a necessidade de se fazer coisas, aemntecia algo indesejado. E entdo
apresentada pela terapeuta uma possivel relaggedoi dito pelo pai com a necessidade de
Marina de agradar as pessoas. Ao que Marina afies@onsivamente sua necessidade de
agradar as pessoas para que estas nao as deiaesofimha.

No diario de campo referente a esta sessdo, aetgeapegistra uma reacao
responsivamente corporificada, descrita da segiontea: “a terapeuta sentiu-se tocada pelo
entendimento da necessidade de Marina agradaisasgsepor entender que, do contrario, as

pessoas ficam com raiva e vdo embora, dito de omaafmuito sentida”. Tal responsividade
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permitiu a terapeuta uma conexdao mais profunda comedo que permeia este sentido
compartilhado.

Esse momento foi marcante por capturar a origemmat@ssidade de Marina de
agradar as pessoas, bem como pela reacao respdadimapeuta que, ao se conectar com o
medo de Marina em ficar sO, pode entender a foocaeldo na base desta necessidade. Este

desvencilhamento deu inicio a um processo de dssogéo deste sentido.

4.1.1.4 Alegitimacao pela prima

No processo de desconstrucdo do sentido do trgba@léntificamos um momento
interativo que legitima tal possibilidade. Trata-de uma conversa em que Marina
compartilha uma reflexividade critica a respeitcmdaessidade de agradar as pessoas, a partir
de novos parametros apreendidos pelas vozes dasaefiacdes. Este momento denota a
importancia das relacdes na construcéo e descoastde sentidos e seus efeitos nas acdes
no mundo.

Na sexta sesséo, a terapeuta formula uma quedtéi® Btarina estar comecando a
perceber coisas que ndo gosta, alertando parasiiidade de uma ag¢ao coerente com isso e
0 risco de ela comecgar a questionar se deve odaz&o as coisas que sempre fez. Marina
aponta as conversas terapéuticas como possibildadessignificacdo da sua relacdo com as
pessoas e de revisdo do sentido do trabalho cobrecsmga, nomeando essas conversas de
“sacudida”.

Marina: (risos) Ah, tem hora que eu acho que t@ldanas vezes uma pessoa de fora da uma
sacudida a gente acorda. Igual assim... a gentabaixando demais a cabeca. Outro dia
uma prima minha falava assim: “Se abaixar demaigisapessoas sobem em cima da
gente, as pessoas montam na gente.” Eu acho qaeariecendo isso, as vezes a gente
vai assim, vai, vai é... Como é... se... submesdbmetendo a muita coisa, que invés de
dar opinido, ndo. Vou deixar, vai deixando pas&ade repente ta muito, muito pesado.
Ai pra gente sair debaixo, se torna dificil, porqugente ja ta tdo apertado, cé néo
consegue sair debaixo mais.

Berenice: Quase toda sesséo Karen, tem essa pala?ra
Karen: O qué?
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Berenice: Apertado.

Marina: (risos)

Berenice: E isso mesmo que a mamae ta falandogpento?
Karen: Acho que tem.

(Sesséao 62, p. 3)

Esta sequéncia conversacional apresenta um imp@iaestionamento por parte de
Marina a respeito da sua necessidade de agragasssas. Tal questionamento disponibiliza
uma abertura para transformacao na linguagem,tia garreconhecimento que essa maneira
de se colocar no mundo € “pesada”.

Escolhemos esse momento como marcante por acbédoté ao perceber na fala de
Marina uma novidade a respeito do que costuma eig@sna terapia, como a construcéo de
uma possibilidade de vida sem se sentir obrigaai@rader as demandas relacionais tanto do

trabalho quanto familiar. Nesta construcdo, Mautidza-se do recurso de outras vozes, a

visdo da prima, autorizando-a a revisar o probldeszrito como “aperto”.

4.1.2 Aredefinicdo da relagdo méae-filha

Outro processo conversacional que relacionamosadeslocamento do discurso do
problema de saude da mae oriundo do trabalho pat@corso do agenciamento com o
cuidado da vida, diz respeito a mudanca destaitampartir da terapia que implicou em uma
transformacao na relagdo mée-filha. Identificanabgrtocesso sob a forma de trés categorias:
(a) Estreitando a relacdo maée-filha; b) Apropriasdodos limites e necessidades; e (c)
Ouvindo as proprias vontades. Apresentamos a segeinos que descrevem a construcao

dessa mudancga.

4.1.2.1 Estreitando a relagcdo mae-filha
Uma importante construgcdo do processo conversdcamaedefinicdo da relagcéo

mae-filha diz respeito a um momento interativo steetamento desta relacao, na qual a filha
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compartilha uma preocupacdo com o estado de saldedd. E ao fazé-lo convida a uma
ressignificacdo da propria relacdo, fruto de umaegéo experimentada na linguagem entre
ambas.

No contexto da ultima sessao, escolhemos um tréehona interacdo conversacional
que trata da avaliacdo do significado da exper@édai terapia para a filha, na qual Karen
avalia positivamente por tomar conhecimento de tanaooisa” que desconhecia que estava
acontecendo com a sua mae, bem como demonstraea@upacdo dizendo que “ela tava
quase tendo um troco”.

Berenice: E pra vocé Karen. O que... 0 qué quefiiga vocé vir... nesse atendimento?

Karen: Ah! Eu acho que... eu acho que foi bom també

Berenice: Humm.

Karen: Assim, tem muita coisa que eu ndo sabia, q@entava acontecendo com a minha
mae.

Berenice: Humm...

Karen: Foi bom. Parece que mudou.

Berenice: O qué que mudou? O qué que cé chama dizngaf?

Karen: Assim... Parece que mudou... A familia fiowais... parece que a minha mae acalmou
muito.

Berenice: Han?

Karen: (risos) E...

Berenice: Vocé preocupava com ela? Vocé fala quéagva nervosa. Vocé preocupava com
0 nervoso dela?

Karen: Eu preocupava, acho que ela quase tava tendmc¢o, mas...

Berenice: Tava 0 qué?

Marina: Que eu tava?

Berenice: Han?

Karen: Quase tendo...

Marina: Fala!

Karen: Ficando doente... Vocé tava quase ficanéotdosei la...

Marina: Eu tava (risos)

Berenice: Humm. (...)

(Sesséao 92, p.6-7)

Esta interacdo apresenta uma nova informacéo gssibgda a construcdo de um
novo sentido da relacdo méae-filha. Tal informagéfere-se a filha perceber e se preocupar
com a saude da mée, posto que até entdo nao e& M@dao. E o riso de Marina seguido da

confirmacdo de que estava mesmo ficando doentigimagos temores da filha, bem como
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legitima a possibilidade de consideracdes futueasns apreciadas por ela, e com isso a mae
poder contar com alguém na vida.

Elegemos esse momento como um dos mais marcaetesimpacto que causou ao
ouvirmos na transcricédo: “Eu preocupava, acho tpguease tava tendo um troco, mas...”. Na
sessdo, nem a terapeuta, nem a mae compreendepaenkaren estava dizendo. Estavamos
diante de algo que nado havia sido capturado deiatteeda linguagem, algo inusitado e que
ela precisou repetir, e s6 foi entendido quandsedi§icando doente”. A mae costumava
responder ou terminar as frases da filha no prodesapéutico, incomodando a terapeuta que

sempre apontava isso dizendo para ambas que eem@eessalvava a filha.

4.1.2.2 Apropriando-se dos limites e necessidades

A segunda construcédo do processo conversacionaldeéinicao da relacdo mae-filha
trata-se da apropriacdo dos limites e necessidadesonstrucao diz respeitoemnergéncia
de uma responsividade corporificada de Marina cems sintomas a respeito de sua vida.

No inicio da sétima sessdo, Marina, ao ser indagablige como se sentia préxima do
fim das férias, responde dizendo que acha queumerecaida, por sentir-se desmotivada,
cansada sO de pensar em retornar a rotina da edoslalunos, recontando um episédio que
viveu com um aluno e com colegas que a desencomjarimam a possibilidade de alguma
expectativa positiva. A conversa parecia remeterieira sessao, quando os sintomas e
sinais foram mencionados diversas vezes, apontahnute de Marina.

Na sequéncia, Marina relata ter procurado ajudéojanum familiar e ndo obteve
resposta. A seguir, destacamos um momento intergtie se refere ao turno seguinte desta
conversa, no qual a terapeuta assinala o quantmd/se cobra e se esforca para atender as
demandas alheias, dando inicio a um questionanrefiexivo voltado para os efeitos e

implicacbes de um sentido aprisionante nesta famili
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Berenice: Vocé faz e parece que se cobra mais.ainda

Marina: E.

Berenice: Até quando vocé acha que vai dar contavee assim? Porque tudo que vocé faz,
vocé se cobra pra ser mais ainda. E quando voc&atem que se virar, vai ter que por a
sua filha no 6nibus. Vocé ndo tem com quem contag quem faz parte da sua rede, da
sua familia, o que vocé faz é pouco. Até quandé aoha que vai dar conta disso?

Marina: Hum (riso)

Berenice: Quanto tempo vocé quer viver?

Marina: A vezes eu quero viver muito, as vezesagligpir amanha mesmo. As vezes eu fico
pensando em ficar mais por causa da Karen...

Berenice: Humm.

Marina: ... Mas as vezes eu desanimo. Eu ja ndorimpmuito nao.

Berenice: Mas vocé acha que esta vivendo ai p@ eacsua filha?

Marina: Eu ndo sei t4 tudo bagunc¢ado, eu ndo sei na

Berenice: Entdo... Se as suas preocupacoes fosseotd e a Karen. Como vocé acha que
seria a sua vida?

Marina: Parece que ia ser bem mais calma né?

Berenice: Humm. Seré que se vocé morasse numa cas® soubesse o0 seu gasto real, e se
vocé tivesse pagando uma prestacdo, mas no fiaaldquterminasse de pagar ela fosse
sua. Se as coisas fossem mais definidas sera gae. se

Marina: ... Seria mais tranquilo sim.

Berenice: Entdo... Sera que pode ser tranquiloiaragsim Karen?

Karen: Acho que sim.

Berenice: Como? O qué que vocé a partir dessaersas/que a gente tem tido? Como vocé
Vé essa saida?

Karen: Como assim?

Berenice: Que a mamae possa da uma enxugada pasgakilidades que ela tem com tanta
gente e ficar com s6 os problemas, as coisas quesieito mais a vocés. E o dinheiro
gue a mamae ganhar venha ser gasto com as praasi@oe... a Marina tem muitas né?

Marina: Uhum.

Berenice: O dinheiro ndo ta dando, o corpo ndat@ad conta de tanta coisa pra fazer...

Marina: ... O corpo ta cansado.

Berenice: O aperto talvez seja isso, sdo coisamsaemandas né?

Marina: Hum.

(Sesséao 72, p. 5-6).

Esta sequéncia conversacional corresponde a um momesponsivo, no qual a
terapeuta, ao conectar-se com o desanimo relataddprina, formula entdo a questéao
apresentada por ela. E, utilizando-se de formasuthas e imaginativas de falar (Cunliffe,
2000), indaga o quanto Marina deseja viver, hijgagtinto a familia como seria se Marina
se preocupasse apenas com ela e a filha, moragsgrasaas duas e pagassem a prestacao do

imével em que moram. Esta conversa € provocatemodstra o engajamento da terapeuta
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com o processo de desconstrucao de um sentidatiadmaentendimento dos seus efeitos e
implicacdes na familia.

O momento marcante desta conversa passa pela sesgade corporificada da
terapeuta que sentiu e constatou na linguagemmdeebarina em ser “sozinha”, e o quanto
isso parecia estar mexendo com ela, pois seudeitgir, ocupada com as demandas alheias,
a iludia de estar rodeada de pessoas com quent.cilas naquele momento, se dava conta

gue sempre fez tudo e por todos, e com isso n&deéevwo de pensar e avaliar.

4.1.2.3 Ouvindo as préprias vontades

E, por ultimo, apresentamos um momento interativgoobcesso conversacional de
redefinicdo da relacdo mae-filha. Trata-se do reecimento do direito de “ouvir’ as proprias
vontades, identificado em uma abertura no diadlaga p reconhecimento de possibilidades
inventivas de vida consonantes com um senso deiagsento.

Na ultima sessdo, Marina apresenta um relato rgiera avaliagdo do processo
terapéutico, no qual ela anuncia a decisao queuatiamte de sua familia mais ampla, para,
assim, poder repensar e reorganizar melhor a sia Por varias vezes nesta exposicao,
enfatizou a prioridade que daria a “vontade” detladilha neste empreendimento. Por isso,
esta conversa terapéutica inaugura uma narratigasguanuncia com uma possibilidade de
vida ainda néo expressa.

Marina: (...) Minha mée falou assim, né? “Ah dogura gente vai na casa da amiga que teve
nené e ja vai na casa do vo da Karen”. Ai eu falé&e eu ndo quero ir 14, ndo amanha”.
N&o sei nem como € que eu falei. Ela falou: “Uafiena, s6 pensei”. “Mas eu ndo quero.
N&o, eu hum td com vontade de ir & agora. Karegqueg ir 1a”? “Também n&o t6 com
vontade”.

Berenice: Isso ndo existia?

Marina: Ndo. “Yamo?” “Nada”. Precisa disso... A tgeagora tA mostrando a nossa vontade.
E antes da terapia néo tinha isso.

Berenice: Antes n&o tinha vontade?

Marina: Nao, a gente pensava que a gente era dhariggorque a gente tava sempre
precisando demais dos outros... E a gente tinhdagee todas as vontades, pra gente nao
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ficar sozinha. Mas eu pensava assim, a Karen en @aob... Nem pensava em nada. Ela
nao tinha nem direito de pensar, tadinha...

Berenice: A Karen te seguia, né?

Marina: Me seguia.

Berenice: E... E agora?

Marina: Eu pensava assim, se eu ficar sozinhaalicar abandonada, pensava assim, se eu
morrer de repente ou se eu ficar muito doente etimép cultivado a amizade da minha
familia, ela vai ficar... Sozinha, pensava assimyai ficar sozinha pra sempre, mas néo é
bem assim.

Berenice: Vocé descobriu isso na terapia?

Marina: Foi. Da gente conversar, vocé foi me maostoao caminho ndo é sé por um lado,
tinha varios caminhos, eu tive um pouquinho num, pguquinho noutro, podia pegar
atalhos.

Berenice: Humm. Pensar em vocés...

Marina: E.

Berenice: E 0 qué que vocé sente quando... conne @icp esse assunto... esse medo de ficar
sozinha? Como é que ele ta?

Marina: Nao assim, Eu tenho muito ainda, né? Madora dela ficar... Desamparada um dia.
Mas assim, mas nao é... se for... comeco a pensdudo que a gente ja viveu e que
também a familia que é bastante unida. Ela nuncdicaza sozinha. Eu sei que meus
irmaos, qualquer um... Se acontecer alguma coisdgog eles vao amparar ela. Qualquer
um deles, se brincar eles vao até brigar pra €icar ela.

Berenice: Humm.

Marina: Porque eles gostam muito dela.

Berenice: Uhumm.

Marina: Entdo, eu acho que esse medo é sem seetich@io tenho mais néo.

(Sesséo 92, p. 8-9)

Esta interagéo conversacional redefine a relac@sfiihé@ diante do contexto familiar
mais amplo, legitimando as questdes que dizem itespeambas. E consequentemente
redefine também as relagdes com o entorno famgilgcial e suas demandas, emergindo uma
narrativa que contém elementos que contribuem seodstrucdo do problema inicialmente
apresentado na linguagem, e, ao fazé-lo, acessas neantidos com possibilidades de
reinvencao da vida.

Consideramos esse momento marcante pela prépga eanocional que envolveu a
todos os presentes no sistema terapéutico. Maniex@essar o seu medo de morrer e deixar
sua filha sozinha e desamparada parece entendé&sgua aprisionou a necessidade de servir
a todos. Profere também a intencdo de se desvandiisse Unico sentido vivido nas relagdes

familiar e social, e ainda se compromete relacioeate com a filha, ao incluir a vontade
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delas nos contextos conversacionais futuros, demamg® um aprendizado do processo
terapéutico. Ao fazer isso, confessa a importadaidilha em sua vida e isso as aproxima
ainda mais. Imediatamente, tal dialogo disponiailipossibilidades de construcdo de

realidades ainda inacessiveis na linguagem, peldush de novos sentidos pela vida afora.

4.1.3 Areconstrucao da vida

E, para encerrar, destacamos alguns momentostinbsrajue dizem respeito a um
importante processo conversacional que denominamamconstrucao da vida”, marcado por
transformacdes na linguagem que denotam o ententbineea ampliacdo de novos sentidos
do problema inicialmente apresentado. Tal procésismlentificado em duas categorias (a)

Apropriacao de recursos e potencialidades; e (bstaindo o futuro.

4.1.3.1 Apropriacdo de recursos e potencialidades

Neste processo conversacional, destacamos um enp®rnomento interativo que diz
respeito a mudanca no modo como a familia passdeserever a solugdo do problema
apresentado. Trata-se da apropriagcdo de recurgusssbilidades criativas por parte da
familia, para solucionar seus problemas, em querGprip percepcado apresenta uma
dissolucéo do problema na linguagem. Descrevenmsegy@r, esse momento do processo.

No inicio da oitava sessao, Marina discorre sobogigéncias que decidiu tomar para
resolver seus problemas financeiros com a vendzado. Desta forma, acredita dar inicio a
possibilidade de sanar suas dividas, pois estéaadal seriamente a forma como tem vivido
para suprir suas necessidades, na maioria das, venesrendo a empréstimo bancério,
comprometendo o orgcamento familiar. Na sequénciacoaversa, faz consideracgoes,

apresentando uma série de questdes que passaen pdee da constru¢do da mudanca.

Marina: Esse negocio. Se eu pudesse eu aposemavdn@a mesmo... De tudo.
Berenice: Uhumm... de tudo significa o qué?
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Marina: De tudo... da escola, de tudo. Aposentaviaudo.

Berenice: O qué que é o tudo? A escola € uma dedass outras coisas?

Marina: A escola, as costura...

Berenice: O qué mais?

Marina: (risos)

Berenice: Parece que tem mais coisa, né Karen?

Marina: Ah ndo! So... a escola... servi¢o de fstaem casa.

Berenice: Humm.

Marina: Ir pra nossa casa de novo.

Berenice: Humm.

Marina: ... ficava quieta, longe.

Berenice: A casa, onde que é essa casa?

Marina: No (nome do bairro).

Berenice: Ah ta... O qué que vocé acharia dissenar

Karen: Voltar pra nossa casa? Eu acharia bom, €0 ge |a.

Berenice: Vocé acha que uma hora vocés vao viverosd as coisas de vocés? Com as
preocupacdes?... ficar com o mundinho de Karenrenisa

Marina: (risos)

Karen: Quem sabe? Ela...

Berenice: Sera que seria melhor? Seria mais leve?..

Karen: Eu acho que sim.

Berenice: Uhumm.

Karen: Parece que agora ela ta fazendo uma forgaudar as coisas.

Berenice: Ta fazendo for¢a?

Karen: Ela ta tentando.

(Sesséo 82, p. 6)

Nesta sessdo, Marina apresenta algo novo até eot&o, seu estranhamento por ndo
estar com vontade de costurar, e aposentar-seidie’'tA terapeuta, ao solicitar que explique
esse “tudo”, redefine o problema inicial, pois eessomento Marina redimensiona o0 que
avalia, o que considera como problema, listandscale e o desejo de voltar para casa com
Karen como a solucdo de seus problemas. Karersyaorez, acredita que isso € o melhor
que a mae tem a fazer e reconhece seu esforconpatar esta situacdo. Esta conversa
fortalece a competéncia da familia, pois se trateedonhecimento de seus préoprios recursos
para resolver seus problemas.

Consideramos esse momento como marcante por roeaadermos com as ideias de
Marina ao apresentar varios desejos de mudancauamida, usando o termo “aposentar”

para atividades que normalmente a sobrecarregam.pkbriza nesta “aposentadoria”
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questdes que envolvem apenas ela e a filha contmmoseus recursos e possibilidades. A

filha, por sua vez, legitima a fala da mée, fodatelo ainda mais a relacéo.

4.1.3.2 Construindo o futuro

O momento interativo que se refere ao “futuro” n@cpsso conversacional de
“reconstrucao da vida” € marcado por uma convafiexiva, em que Marina questiona o seu
jeito de estar no mundo, sempre disponivel as deasaasiheias. Esta reflexividade viabiliza a
dissolucdo do problema na linguagem, bem comoizsmalbertura no diadlogo, quanto a
possibilidades de mudancas nas acfes, coerentesumonmovo sentido, pautadas por um
senso de agenciamento.

Na ultima sessdo, 0 momento marcante apontado pondldiz respeito as conversas
terapéuticas que a fizeram perceber como lidava asndemandas relacionais, tanto da
familia quanto do trabalho. Tais conversas no m®weterapéutico foram recorrentes,
permitindo que a queixa inicial fosse redefinidano surgimento de novas questdes a serem
consideradas na resolucdo do problema. A resoldggwoblema, por sua vez, passou a ser
vista com o0s recursos do proprio sistema familmis a busca de ajuda na terapia foi
inicialmente voltada para o tema do adoecimento sgnenaltecendo-se o discurso dos
profissionais, os procedimentos médicos, etc. Egsaento marcante amplia possibilidades e
alternativas de vida, até entdo ndo expresso.

Berenice: Entéo, e... Eu vou fazer uma perguntas@cés, ndo sei como € pra vocés. Vocés
conseguem definir alguns momentos que vocés caasidmais marcantes na terapia?
Momentos que vocés acham que marcou? Assunto ggree conversou?

Marina: E... Eu acho que mais assim. Eu acho guadsim, é... acho que todos foram
importantes. O mais importante que eu achei fondaa gente comecou a falar da nossa
convivéncia dentro de casa. Vocé falou assim pra e eu tomo a decisdo pelos
outros. Eu ndo chego assim, eu ndo espero a ppsdoaque eu passo, como diria a
minha mae: “o carro na frente dos boi”. E espeuango a pessoa sentir a necessidade de
pedir, ndo. Eu vou ja fazendo, ja resolvendo o lproa meu, é... Largo o meu, vou
resolver os dos outros.

Berenice: Humm.
Marina: Foi assim nessa parte.
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Berenice: Hum.

Marina: Ai eu parei um pouco pra pensar, pra gemeeca a conversar em casa...
Berenice: Humm. (...)

(Sesséo 92, p. 7)

Nesta interagdo, Marina considera a possibilidagleahversar com as pessoas em
casa, antes de tomar alguma deciséo para ajudenalg sobre apresentar a sua decisado de
nao se intrometer na vida delas, pois antes deséjer o que € melhor para ela e a filha.
Identificamos a utilizagdo do recurso de outrasespxindas da mae, contribuindo como
instancia reflexiva a ser considerada na solu¢gmralolema e construcdo da mudanca.

Achamos esse momento marcante por representasiipdade de um entendimento
por parte de Marina de uma vida nova, contando seuas recursos, desvencilhando-se dos
problemas das pessoas da familia mais ampla, e &msiando-se mais leve, com permissao
legitimada nas relagcbes familiares e sociais, pawdruir um pouco a vida e seguir em frente
com a filha.

A seguir, apresentamos a analise do processo teiapé@&a segunda familia. Nesta
analise, identificamos a construcdo da mudancgéatia constituindo realidades sociais

fundamentadas no deslocamento do discurso do pmabbpresentado inicialmente sob a

perspectiva individual para a da responsabilidaticional.

4.2 Tatiana e as irmas: construindo a responsabilid  ade relacional

O grupo familiar atendido inicialmente era composttop irmaos Renata (33 anos),
Vania (30 anos), Tatiana (29 anos), Pedro (12 amqe)r Laura, filha de Renata (8 anos).
Pedro e Laura puderam participar das trés primsessdes no periodo de fétias

Tatiana foi encaminhada pelo médico clinico gerak g atendeu no pronto
atendimento. Na ocasido queixava-se de dores npo.calificuldade de concentracéo,

enxaqueca e insdnia. A cliente associava 0 surgomgs tais sintomas ao adoecimento da

! As criangas foram inseridas na terapia porquafiatse preocupava com a agressividade do irméivado
Renata com o comportamento da filha e achavamsgoeeistava relacionado com a doenca da mée.
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mae Valda (57 anos) com céancer, a qual se encangnaw tratamento com quimioterapia,
aguardando nova cirurgia. A mée requeria cuidadadimentacéo por sonda e na medicacéo,
para isso Tatiana se organizava junto aos irmaesa pae pudessem revezar e nao
sobrecarrega-los.

Tatiana é casada, estudante de poés-graduacaoerapres temor de ndo conseguir
exercer suas atividades. Na ocasidao foi encaminpada avaliacdo médica psiquiatrica,
diagnosticada com depressao e medicada, com atagt@mpor quinze dias de licenca médica,
com orientacdo do médico de acompanhamento terepfsendo entdo realizado um
trabalho de apoio em 6 sessdes. ApoOs este prorebgimlual, deu-se inicio ao atendimento
familiar com seus irmadsa partir de uma solicitacdo de Tatiana em fazeafia Familiar,
pois acreditava que iria ajuda-la a perceber coeus §maos estavam se sentindo, e como
poderia participar melhor, ja que ndo moravam gintoaceitacdo do convite por parte dos
irmaos foi unanime.

A queixa inicial que motivou o atendimento familg® referia as questdes familiares
gue preocupavam Tatiana no processo de adoecirmergstabelecimento da salude de sua
mae. Tal queixa se referia ao irmao adotivo, Patkrd,2 anos, o qual era tido como “0 mais
crianca de todos”, e ao pai Euclides (57 anos) segndo Tatiana, estava agindo “como se
fosse crianga também, pois se recusava a cuidaspssa, e sempre foi o doente da casa”,
com sintomas de alergia (asma), pressao alta éepnabcardiaco. Além disso, conforme foi
expresso por Renata, a familia também buscavaidsgd sofrimento e melhorar o ambiente
para a “mae melhorar com o convivio da doenca”eetgiivas apresentadas também por
Pedro, na terceira sessao.

O atendimento familiar se deu em dez sessdes adabzno periodo de dezembro de

2010 a marco de 2011, com periodicidade semana, fpailitar a participacdo de Pedro e

2 0 pai ndo quis participar da Terapia Familiar. &ené descrita como “forte e sempre tomou frentecdisss,
cuidadora do marido e trabalhadora”. Nessa sessfi@sse que o0 av0 paterno que morava com a fafaliieeu
em 31/12/2010 e em janeiro de 2011 Tatiana pednisséo do trabalho.
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Laura no periodo das férias. Em meados de fevermmo as sessdes foram programadas de
forma a considerar os dias de folga de um dos ltrabade Renata, os quais eram
incompativeis com o horario de aula de Pedro ed,aarfamilia optou por dispensa-los da
Terapia Familiar.

Apresentamos na analise desse atendimento a d@sclgum importante processo
conversacional que marca a mudanca terapéutica tiesilia, e que descrevemos como o
deslocamento do discurso do problema inicial coemuls as preocupacdes de Tatiana com a
saude da mae, para uma descricdo de carater relhgautada por uma responsabilidade
relacional. Entendemos por “responsabilidade retead? uma perspectiva em que o problema
passa a ser descrito sob uma 6tica relacionalp poEt os sentidos construidos sob a premissa
da responsabilidade relacional promovem e incremnentormas de interacdo, tornando
possiveis acdes coletivas significativas (McName€&&igen, 1999). Nesse atendimento, tal
processo de construcéo foi analisado em relag@&s aspectos centrais, descritos a seguir: (a)

O agir no adoecimento; (b) Coconstruindo o cuidad@) O cuidado com a vida.

4.2.1 O agir no adoecimento

No processo terapéutico desta familia, alguns mteanarcantes se articularam em
torno do deslocamento do discurso do problemaainoccimo sendo as preocupacdes de Jane,
para uma descricdo em termos relacionais. O processversacional sobre o agir no
adoecimento, a solu¢do do problema passou a ssageede forma coletiva e corresponsavel
com a participacdo de toda a familia e uma redéalsotais ampla. Tal processo foi
identificado em trés categorias: (a) Do agir panearc para o agir como cuidado; (b) Do
cuidado das coisas para o cuidado com as pess{@shDe cuidado do outro para o cuidado
do outro e de si .Tais momentos permitiram a radgfo do problema com a construgao de

uma inteligibilidade relacional sobre o cuidado comostura na vida, bem como
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redimensionar o engajamento dos membros envohedosagir no adoecimento, com suas
competéncias e limitacdes. Destacamos, a seguimalglesses momentos em que tais

mudangas ocorreram.

4.2.1.1 Do agir para curar para o agir como cuidado

Destacamos no processo conversacional sobre o Hagadoecimento” o momento
interativo que diz respeito a ressignificacdo dadide do “agir para curar” para o “agir como
cuidado”. Tal momento apresenta uma transformagédiflogo e amplia o entendimento
sobre o cuidado para além da responsabilizacaidioil.

Na ultima sesséo, Tatiana relembra que veio comm@®s para a terapia para ajudar
a dar um clima de harmonia para a mée doenteapmeslitava que se criassem esse clima ela
ficaria melhor. Ao longo do processo terapéutitaeeas irmas Vania e Renata, perceberam o
quanto se empenhavam em cuidar e se responsaaitizgeela melhora da mae.
Apresentaremos a seguir, um momento interativoed@sxesso conversacional.

Nesta mesma sesséo, Tatiana e Vania avaliam a tmmmea o pai lida com a oscilagéo
dos sinais de recuperacdo da saude da esposarafwni'meu pai fica mal se ela tA mal, se
ta bem fica bem, ele fica bem né?” Nessa convesabeece-se uma distincdo da forma
como elas lidam com esses momentos diferentemenpaid conforme afirmacao de Vania:
“As vezes ela td bem, mas como a gente que acalvarsando com médico, a gente fica na
retaguarda. A gente nao fica bem, porque a mintaténhem”. No seguimento da conversa,
a terapeuta problematiza o sentido do cuidado £ efeitos na linguagem, evidenciando uma
de suas implicacdes, a responsabilizacdo das fipleés melhora da salude da mae. Este
dialogo amplia a possibilidade de entendimento &o qgara além da responsabilizacédo
individual de cada uma das filhas.

Vania: (...) A gente fica: “Ela ta bem agora e depois vai cardi assim?” A gente fica com
um pezinho atras e meu pai e minha mae néo, eleswi'Eu t6 bem hoje, entéo ta, eu td
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bem e vou viver isso”. (...) E a gente vive de w&ra forma que eles ndo devem ta
vendo.

Berenice: S&o vocés que os liberam pra isso? Qaeaovmédico, fica |4, ndo € o papai, sdo
VOCES.

Tatiana: (...) Agora eles poderiam carregar 0 pe&s 0 que eu sinto assim é que acho que
ele ndo ta... eu ndo sei assim a minha mée, mapaneele ndo quer carregar esse peso...

Vania: ... Ele ndo da conta...

Tatiana: N&o, néo sei se ele ndo da conta néo.

Vania: ... E...

Tatiana: ... Ele ndo quer nem saber se ele da c@mtaEle acha que ele ja sofre demais,
entao...

Berenice: E vocés pegam um pouco por ele? E p@reeke vocés pegam. (...) Mas que tanto
VOCés se sentem responsaveis por essa melhora?

Vania: Prd mim a melhora da minha méae independrighe ndo vai ser se eu cuidar mais ou
menos dela que ela vai sarar.

Berenice: Nao entendi, ndo depende?

Vania: E independe de mim.

Berenice: Ah ta.

Vania: Nao é o estado fisico dela, o estado delsimaqualquer coisa se eu tratar, se eu
arrumar direito as coisas da minha mae, se eudi&acerta... O tanto que eu cuidar da
minha mae bem, ndo € isso que vai fazer ela fizar.b

Berenice: N&o tem garantia.

Vania: Nao, o que vai fazer ela ficar boa € a qoiemapia, a cirurgia € o tratamento da
doenca e ndo o jeito que eu trato ela ou deix&k fleto. Acho que isso contribui... (...)
Tatiana: Eu acho que a gente € injusto um poucoacgente mesmo, porque se a minha mae
ta bem é a quimioterapia que ta fazendo efeite)aséa ruim a gente se pergunta: “O qué
gue a gente pode fazer por ela?” A gente fica mekralgo talvez pra recompensar

aquilo, o qué que a gente pode fazer de melhor?...

Berenice: Uhumm.

Tatiana: ... Mas o dia que ela td bem, eu nuncei acte ela tivesse bem, por causa de mim.

Vania: A gente tratando, ajudando ela ou ndo, ndecéque vai fazer ela sarar da doenca. O
gue vai fazer é o tratamento.

(Sesséo 102, p. 7-8)

Nesta sequéncia conversacional, Tatiana e Van@ami uma descricdo sobre a
distincdo que fazem da postura delas e dos paistgues reagbes da mae durante o
tratamento, por entenderem que isso se da pelanssplidade que assumem por elas e
pelos pais. A terapeuta tensiona o dialogo, prawd@auma problematizagdo com o
questionamento da relacéo do lugar que ocupamidadny em que se responsabilizam pela
melhora da mée.

A responsividade de Vania apresenta um elemerdatvarino dialogo ao utilizar-se de

outras vozes de uma rede relacional mais ampléextoalizando os varios tipos de cuidados
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gue envolvem o tratamento da mae. E assim, emangenava inteligibilidade que possibilita
a desvinculacéao do cuidado de uma responsabilit@dedual, legitimando na linguagem a
complexidade do problema e suas conexdes paradal@mntexto familiar, abrindo-se para a
possibilidade de abarcar uma responsabilidade atithpda com uma diversidade de atores
sociais extra familiar, com seus multiplos efegamplicacoes.

Nesse momento, a formulacéo provocativa da terapeuespeito de o cuidado estar
relacionado com expectativas de cura, inauguraudisamente uma inteligibilidade
relacional. Tal inteligibilidade propiciou a desstmcdo do sentido do cuidado
culpabilizante, aprisionante e individual até entfdoninante nesta familia. E com isso, 0
problema do cuidado foi redefinido sob a perspactla responsabilidade relacional, com

discernimento do “agir para curar” para o “agir cocaidado”.

4.2.1.2 Do cuidado das coisas para o cuidado das pe  ssoas

O segundo momento interativo do processo conversalcisobre o agir no
adoecimento se refere a ampliacdo do sentido dddda das coisas” para o “cuidado das
pessoas”. Tal momento € marcado por uma reflexdedaitica, em que Véania desconstroi a
importancia de certas coisas, e se apropria de avo sentido coerente com as recentes
descobertas — a importancia das pessoas. Trata-sendorocesso de ressignificacdo, com
disponibilizagéo de um novo sentido sobre o cuidadeeguir, abordaremos o recorte de uma
sessdo que descreve a construgao desse processo.

Na nona sessao, Tatiana e Vania estabelecem upgdlial respeito do sentido do
cuidado predominante na familia, disponibilizadtapez interiorizada da mae, conforme
Tatiana afirma: “a minha mée ama cuidar das corsass do que das pessoas.” A sequéncia
conversacional oportuniza uma mudanca do sentidudiado apresentado por Vania, a qual

utiliza um argumento legitimado em uma conversa aam amiga. Ao fazé-lo, redefine-o ao
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utilizar-se de recursos discursivos de uma persfeectlacional para sustentar sua posicao:
“... hoje eu procuro cuidar mais das pessoas dalgsi€oisas”. Essa nova autodescricdo abre
espaco para o questionamento da narrativa domimenfamilia, dado pela amplitude do
sentido do cuidado diante da vida.

Tatiana: ... Cé vé o jeito que ela era quandonotempra fazer a primeira cirurgia dela e o
jeito que ela é hoje. Por tudo que ela ja passmun@o poder comer, de ficar dias sem
comer. Porque na primeira quimioterapia ela ficematando os meses, os dias que ela ia
ter que ficar com aquela sonda. Entédo, hoje nge, d¢la aceitou um pouco mais que ela
tem a doenca dela. Entdo, aos poucos ela vai maodareltambém... s6 se ela mudar da
agua pro vinho assim, pra ser.... Mas aquela malheia trabalhar todos os dias, que nao
parava um minuto, que tava sempre fazendo algumsa,ocela ndo vai voltar ser nunca.
Ela pode cuidar da casa dela, mas... (...) cuidarada, trabalhar fora e cuidar da familia
inteira. Acho que isso néo.

Vania: Outro dia eu tava falando pra uma amigaanesamiga da minha mée: “Nossa, ha um
bom tempo eu venho aprendendo uma coisa, hojeoeurpr cuidar mais das pessoas do
gue das coisas”, porque antes eu cuidava maisailsssado que das pessoas. E a minha
mae é assim também, ela ama cuidar das coisagjuedela ndo cuide das pessoas, mas
parece que a preferéncia dela é cuidar das cpisaexemplo, se tem um pia de louca pra
lavar, e ta todo mundo la em casa, em vez delarsentonversar, ndo, ela vai lavar a
louca, porque a cozinha nao pode ficar suja, aasaode ficar suja entendeu? Eu falo
nesse sentido assim de querer cuidar. Hoje eu tesba visdo diferente, assim de...
Porque ndo cuidar mais das pessoas? Ficar maigeg@assoas. Quando eu morrer, hao
vai ter casa, nao vai ter louga, ndo vai ter nilde o que eu fui com as pessoas, 0 que eu
vivi pode fazer diferenca na minha vida. Entdomass$ioje eu tenho essa concepcgao e €
uma coisa que eu gostaria muito que a minha masskz sabe? Por isso que eu falo:
"Sera que quando a minha méae tiver salude ela naeguir ser essa pessoa diferente?”

(Sesséo 92, p. 12-13)

Nessa conversa, Tatiana invoca as irmas a reesitarsentido aprendido na relagéo
com a mée sobre o cuidado, e a0 mesmo tempo ojxartuma reflexividade que permite a
apropriagdo de uma ampliacdo deste sentido codstna relagdo com o problema, com
énfase nos efeitos e implicacdes. Esta ampliagdsdende a situagdo em si e ganha uma
conotagdo de postura ética diante da vida. Ao,fatae-se uma possibilidade inusitada nessa
familia, o questionamento do sentido aprendidceteg@o com a mée, e a possibilidade de ela
mudar sua concepc¢ao e, consequentemente, suasragdesntando sua prépria vida.

Consideramos esse momento marcante pela novidasheiada por Vania, que em

seu questionamento critico, abdica-se de um seapdendido na familia, e se compromete
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com outras possibilidades inventivas do cuidado s- pgessoas. Este processo de
ressignificacdo se da de forma instigadora, inatbupela propria reflexividade que pde em
xeque os efeitos de ambos os sentidos, em queaténpia das pessoas € introduzida como
autodescricao transformada. E ao fazé-lo dispargbdocialmente um novo entendimento do

cuidado para com as pessoas como postura na vida.

4.2.1.3 Do cuidado do outro para o cuidado do outro e de si

E, por ultimo, apresentamos a construcédo do cuidadmutro para o cuidado do outro
e de si, referente ao processo conversacional sotagir no adoecimento”. Tal construcao
refere-se a um questionamento reflexivo compaddhpor Vania, dando continuidade ao
processo de significacdo e ampliacdo do sentiddcdmlado”. Este momento apresenta
abertura no dialogo para “o cuidado” ser pensadpargpectiva de outro e também de si.
Nesse novo sistema de significacdo, o cuidado stwge postura na vida e na primeira
pessoa.

No contexto da ultima sessdo, em um comentario wiagdo do processo
terapéutico, Vania distingue um momento marcarde t¢r-lhe possibilitado uma reviséo da
forma de cuidar da mae, em que esquecia de si meBahamomento, diz respeito a
importancia de um questionamento realizado pelpéaita que a despertou para uma nova
possibilidade de sentido do cuidado: cuidar de si.

Vania: Entdo e pra mim uma coisa que individualmedt que vocé falou me chamou atencéo
assim, porque antes realmente a gente vivia... $saaxwida era minha mae, era pro
tratamento dela, era cuidar dela. Entdo, a noslsadgixou de ser a nossa vida e passou a
viver para a minha mae né? Ai um dia que vocé peogupra gente “E quando a mée de
vocés néo tiver mais aqui com vocés. Como é qusera vida de vocés? Vocés pararam
pra pensar?” E a partir daguele momento eu paagpg@nsar e que eu comecei a cuidar da
minha vida também e nédo cuidar sé da minha méaealthente, imagina se a minha mée
morre hoje, sei la... Parece que a nossa vida aidervmais sentido, porque hoje a gente
s6 vive pra ela. E se a gente conseguir equilissaduas coisas, ajudar a minha mée e
cuidar da nossa vida. O dia que a minha nao tias oM a gente, a gente vai passar

pelo momento da dor, do luto né e tal até acostwaaraquilo ali, mas a nossa vida néo
parou. A gente vai dar continuidade das coisasodaanvida né, porque se a gente esperar
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o dia que a minha mée nao tiver mais com a geate@necar a viver a nossa vida e ai?
Eu vou olhar pra tras e falar assim: “Nossa! Padiriter feito tanta coisa, agora que eu
vou comecar a fazer isso, aquilo” que pode tramésas ruins, consequéncias ruins

futuramente. A gente querer colocar culpa no momgue a gente viveu. E na verdade a
culpa néo é a doenca da minha mae, porque fuietfizja escolha de néo ta cuidando da
minha vida né? Ter doado esse tempo sé pra minkapoéque hora nenhuma ela falou:

“Vocés param tudo e vem cuidar de mim”. Hora nerdoammha méae exige isso da gente.

Mas é uma escolha que a gente fez. E hoje eu uglmés trés, a gente ta cuidando mais
da gente, a gente ta se permitindo descansar mais.

(Sesséo 102, p. 10)

Nesse momento, a fala de Vania demonstra a inieagdb das conversas
terapéuticas, em que a voz da terapeuta, engapexa Qrocesso terapéutico, provoca uma
tensdo que instiga um gquestionamento do sentidoudtado até entdo praticado. A partir
dessa formulac&o terapéutica instaura-se o reconéeto das implicacdes deste sentido e
abertura para a redefinicdo do cuidado na primgéssoa, de forma ativa na vida, sem
prejuizo ou ameaca ao entorno social e familiar.

Destacamos aqui um processo dialégico compartillpdovania, em que a voz da
terapeuta constituiu-se como um elemento que aidmma repensar o sentido do cuidado, a
relativizar uma concepc¢do muito enaltecida na famiias que o processo terapéutico pds em
xeque. E a patrtir disso, redefiniu-se o problenwés p propria relagcdo que tem estabelecido
com o cuidar da mae, passou a ser questionadandieando-se sua pratica na primeira

pessoa, na propria vida, como postura ética, cem&cie generosa, como sementes de

possibilidades de vida.

4.2.2 Coconstruindo o cuidado

Em nossa analise, percebemos alguns momentostiviierao processo terapéutico
desta familia que se articularam em torno do psmcege construcdo de sentidos que
denominamos de “Coconstruindo o cuidado”. Iderdifios tal processo em duas categorias:
(@) Cuidando uma da outra; e (b) Incluindo os paisproprio cuidado. Estes momentos

contribuiram na legitimacdo e apropriacdo dos noas&stidos sobre o cuidado, abrindo
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possibilidades de redefinicdo de papéis, recursosngeténcias da familia, com vistas ao
compartilhamento de acdes conjuntas para com cadoighessoal e coletivo. A seguir,

apresentaremos alguns trechos que denotam taiswgasda

4.2.2.1 Cuidando uma da outra

No processo conversacional de coconstrucdo dedeedt cuidado, destacamos a
forma como as participantes passaram a cuidar dam®utras. Tal processo foi analisado
em dois momentos interativos que dizem respeitoudamca da qualidade da relacdo das
irmas, redefinida a partir do processo terapéuwgitdentificada nas transformacdes descritas
por Vania, Tatiana e Renata. As conversas tera@a&upiropiciaram o compartilhamento de
sentidos comuns, construindo instancias de legifiimadas diferencas, aproximando as
relacdes e abrindo possibilidades de vida até emd@ocexperimentadas na linguagem. Este
aspecto foi fundamental para a redefinicdo do probl posto que o processo terapéutico
possibilitou a aproximagdo, a troca, a solucdo dbdlpmas, ampliando assim, o proprio
sentido de ser irmao, reverberando em transfornsgm@undas nas relacdes instauradas pelo
didlogo transformativo.

Na nona sessao, escolhemos um trecho de uma canesepéutica que trata da
avaliacdo do significado da terapia para as irmeés,que a terapeuta faz uma pergunta
reflexiva. Nas respostas dadas, pode-se percebaptara de um sentido muito importante
aprendido ao longo do processo terapéutico.

Berenice: O que vocés acham dessa experiénciastfie tendo na terapia de encontrar pra
falar de algo que é comum a vocés?

Vania: Eu acho que é o que a gente deveria fangpreeem casa. A gente faz aqui o que a
gente ndo faz la em casa. Eu acho que foi posifjpmlou a gente assim em muitas
coisas, a conversar outras coisas, a resolversoemisas. Eu acho que a gente ficou mais
aberta a fazer mais as coisas juntas, tomar degcistas...

Tatiana: E eu acho assim, a gente ajuda um ao taltr;mas entendendo o0 que o outro ta
passando, mas fazendo mais em acdes do que..r 8gregeguntar assim: “O qué que ta

acontecendo?” Eu posso ficar com a Laura, cuidkr, @erumar pra ela ir pra escola,
enguanto ela ta Ia no parque com a colega delaassa®, se abrir mesmo, é raro.
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Berenice: O que vocés acham dessa experiénciagjae ©ndo? A gente saber que pode
contar com alguém, porque fazer as coisas... Agamtar com alguém gue a gente fala as
coisas... E diferente?

Vania: Eu acho que é... eu acho néo, eu tenhazeegtee é.

Berenice: Que diferenca que faz?

Vania: Porque eu acho que é assim, dependendauwdedy, fazer alguma coisa ndo vai
adiantar nada, por exemplo, eu e a Tatiana podémes qualquer coisa, fazer o que a
Renata tinha que fazer pra ela ficar livre pra eosar com alguém, mas isso ndo vai
ajudar aliviar a dor e o sofrimento que ela ta @ads. Ai de repente se a gente sair com
ela, conversar sei la... Pode ser que ela se alimigpouco por estar conversando com a
gente, compartilhando aquilo ali...

Berenice: Humm.

Vania: Acho que essa ¢é a diferenca.

(Sesséo 92, p. 6)

Nesse momento, Vania discorre sobre mudancas detesr da participacdo na
terapia, como: ajudar uns ao outros, entender mquéro esta passando, abertura para fazer
coisas juntas e conversar para aliviar a dor e fonmsnto. O entendimento dessa
transformacao redefine o problema, pois, ao indsiatores que se predispdem a soluciona-
lo, legitima as habilidades e competéncias adasrith aprendizagem relacional do processo
terapéutico. Nessa conversa, constroem-se podailés linguisticas que, na acdo,
aproximam as pessoas envolvidas e criam um setdidlonandade, agora compartilhado por
todas.

Elegemos esse momento como marcante pela legitintidescobertas decorrentes
do aprendizado coconstruido na terapia. Tais destasbhdenotam a incorporacéao de sentidos
e significados compartilhados, em que as irmaosgometem com a utilizacdo do dialogo
fora do contexto terapéutico, e assim, redefingpnoblema ao sustentarem novas maneiras
de se colocar diante da vida.

O segundo momento interativo referente a constrtigiclando uma da outra” diz
respeito ao impacto da terapia entre as irmas estante da familia. Neste momento,
evidenciam-se os desdobramentos da terapia em sedm@prendizado e transformacdes,

com a clara descricao de novos entendimentos ctithpdos, a partir da incorporacdo de um

senso de responsabilidade relacional, com suatiedmepara alternativas de vida e acdes das
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pessoas na constituicdo de novas realidades soteisformando a historia inicialmente
contada.

No contexto de avaliacdo das mudancas relacionaigsamiamos um momento
interativo da uUltima sessdo em que Vania, Rendiatiana fazem consideracfes a respeito
das transformacfes das outras pessoas decorreatesuds proprias mudancas. Esse
enunciado apresenta elementos que dizem respegioease passa fora da terapia, denotando
construcdes sociais de novas realidades na linguage

Vania: Entdo eu acho o que a Renata falou, assgentge mudou a nossa relacao entre nos
trés, de forma que isso teve um impacto tambémmprha mé&e e pro o meu pai e com o
Pedro, acho que com a Laura foi a que menos..aafas ela thA bem melhor, né Renata?

Renata: Nossa! Melhorou muito.

Vania: Entdo néo sei se o impacto veio tudo juntioporque a gente deu tempo ao tempo das
coisas ir acontecendo e as vezes a gente ficavaadRenata queria logo que a Laura
fizesse a coisa logo, a gente queria logo que o paefosse assim, que o Pedro, que a
minha mae. Na verdade, acho que a gente deu teonigongo e foi fazendo, melhorou a
relacdo de nos trés e pode ser que a forma da ligarteom as coisas la dentro de casa
melhorou por isso. Fazendo o ambiente ficar um @auais tranquilo e tudo também
passou a fluir de forma mais tranquila, parandoexigir muito e de querer resposta
rapida. O que eu vejo de avaliacdo nossa foi gqunesso relacionamento mudou. Hoje a
gente conversa mais, antes as coisas ficavam rsm m@Esisamento e quando acontecia
alguma coisa, a gente ficava julgando uma a optieque fez, porque nao fez, porque
sabia, porque nao sabia. Hoje a gente conversa,gsecbisas. A gente nédo fica esperando
o outro deduzir alguma coisa, né? Senta mais prnéecsar mais da minha mae ou alguma
coisa da gente, que a gente ta fazendo ou ta gleefarer. Logico € o comeco, acho que
tem muito que melhorar e que a gente tem que a@rtire N80 parar 0 pProcesso que a
terapia td acabando. Mas eu acho querde criou uma consciéncia e a gente tem que
pegar essa consciéncia que a gente criou e confemendo essas coisas, ai que eu acho
que foi s6é o comeco, que pode aperfeicoar muitg.mai

(Sesséao 102, p. 9-10

Nesse dialogo, as transformacdes sédo entendidas epmendizado do processo
terapéutico, sendo apontado por Vania que o relanento entre elas mudou, constatado a
partir das seguintes acfes: passaram a converssy anagir ao inves de pensar e ficar
julgando o outro, a pedir as coisas para o ou&nm, esperar que este deduza alguma coisa, a
compartilhar sobre a méae ou sobre elas mesmas cajue estao fazendo ou o que desejam
fazer. Tal descricdo é anunciada como 0 comecsaag@ terapia estar acabando, mas num

tom de convocacao para que haja continuidade éeagmEmento do processo.
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Consideramos esse momento marcante pelo impacsoiadedescobertas e o desejo
revelado de Vania de seguirem em dialogo, contamaas com as outras e “aperfeicoando”
esse aprendizado, sem a presenca da terapeuta a ¢iold — e toda possibilidade que isto
implica. Tal discurso legitima na primeira pesseadralividuos envolvidos nesse processo, e
assim, os autoriza a seguir em frente, pois sahemegtardo sempre conectados com essas

vozes terapéuticas e todas as outras futuras quersenciardo na caminhada.

4.2.2.2 Incluindo os pais no proprio cuidado

A coconstrucao do cuidado implicou também na ir@uos pais no proprio cuidado.
Esta se deu a partir da mudanca percebida nestiafem relacdo aos padrdes interacionais,
decorrentes do processo de ressignificacdo dodseswibre o cuidado. Trata-se dos efeitos e
implicacdes advindos do proprio processo de conagéd do cuidado, a partir de um senso
de responsabilidade compartilhada entre os menmdadamilia, em que o cuidado implica,
ndo so o cuidado das filhas em relagédo aos passdeias para consigo préprios.

Na interacdo conversacional a seguir, referentétidalsesséo, a terapeuta indaga
sobre a percepgdo que as participantes tém atesigesua propria mudanga em decorréncia
da terapia. Vania e Tatiana elegem descricdes guetam um senso de responsabilidade
relacional, autorizando-as a incluir transformagde®utras pessoas, como 0 pai e a méae que
nao participaram da terapia. Além disso, o posanoento delas diante de algumas pautas
familiares, dadas como rigidas, deixam de ser stagtas como um problema vivido com o
pai.

Berenice: Vocés acham que vocés mudaram?
Tatiana: Eu acho que mudou.

Vania: ... No momento entre nos trés, assim, pemgno...
Tatiana: ... Uai a minha mae também...

Vania: ... O meu pai também... A gente nédo ficasrmpaupando das coisas mais...
Berenice: Humm.
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Vania: Sabe? a gente pede pra ele (o pai) fazeniaas mais. A gente fala que ele também
tem gque ter responsabilidade, que ele também tarfaper. Acaba que a gente cobra
mais, porque antes a gente poupava ele, né.

Tatiana: Uma coisa que eu sinto e eu vivi antebéam Eu ia pr4 casa da minha mée e ia no
supermercado, tinha umas coisas que minha méae cumiau que comprava. Ai hoje é
meu pai é que vai ao supermercado, minha mae as teanbém vai com ele... (...)

Vania: Acabou que parou de centralizar. A genteticoa tendo a responsabilidade, mas
guando a gente ndo pode, pede pro meu pai consprarminha mae mesmo quando vé o
leite acabando, se ela tiver sentindo bem, ela ahanmeu o pai pra ir com ela no
supermercado e ela mesma compra os trem dela.i®ééméis pedindo a gente, nao fica
mais dependendo da gente pra poder fazer as coisas.

Berenice: E vocés delegam mais, hoje vocés dividempouco com o papai também, pede
praele...

Vania: ... E a gente pede né? Mas néo foi delegandwefa pra ele nio.

Berenice: ... divide né?

Vania: E. Quando precisa pede pra ele comprar édiem

Tatiana: Hoje ele enxerga que ele também é uma dégumbém. O que antes ele néo fazia, por
exemplo, se antes fosse pré ele fazer, ele reclgraatiava que aquilo ndo era dever dele.
Hoje néo, hoje ele ja faz como algo normal.

Berenice: Uhumm.

(Sesséao 102, p. 8-9)

Esta interacdo redefine a relacdo pais-filhos,re pbssibilidades inventivas a serem
exploradas na vida, pois inaugura um entendimenespeito do lugar que o pai até entdo
ocupou, sustentado pela esposa e filhos como wueaffragil, doente e por isso, ha maioria
das vezes, poupada pelas pessoas. Neste momento,intefigibilidade relacional se
manifesta, em que as irmas se desincumbem de pensabilizarem e responderem pelos
interesses e necessidades dos pais, e ao fazé@derram o ciclo de dependéncia. Os
acontecimentos que se sucedem, fortalecem a qdebsa sentido e a inevitavel inclusao do
pai na lida do cuidado para consigo e a esposdjmago como participe, de forma
relacionalmente responsavel.

Elegemos esse momento marcante, pela identifioigd® discurso apresenta do uso
das novas configuracdes linguisticas, sendo ulgigdora do contexto da terapia, sustentando
novas posturas e agdes no contexto familiar e Is@catribuindo na redefinicdo de papéis e
funcdes familiares aprisionadas em determinaddsdssmue limitavam as a¢des das pessoas

diante da vida. Neste momento, percebe-se a pldasdsas de novas formas de vida se
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manifestando no sistema familiar, a partir do djalocom um entendimento dos efeitos da

postura do néo saber do terapeuta.

4.2.3 O cuidado com a vida

E, por fim, apresentamos alguns momentos intemtil@m processo terapéutico desta
familia que apresentam mudancas de sentidos quendgamos de “O cuidado com a vida”.
Identificamos tais transformacdes em duas categjqi@ Cuidando do futuro de todos; e (b)
Prevenindo-se em relacdo ao passado. Estas cdestrpermitiram abertura e apropriacao de
alternativas de vida na linguagem que redefiniraprablema a partir do entendimento do
cuidado sob novas premissas, a da responsabilidid@onal, com implicacdes e efeitos que
sustentam o0 que nessa familia parecia impossii@hlmente — a reinvencdo da vida em

meio ao sofrimento e dor.

4.2.3.1 Cuidando do futuro de todos

A construcao “cuidando do futuro de todos” diz m&pas mudancas de sentidos de
que foram incorporadas pelas irmas. Tal constrapé@senta a linguagem em acéo, posto que
elas colocaram na pratica discursiva o entendimeatgerspectiva relacional responsiva
fundamentando a constituicéo de alternativas de quct diz respeito aos interesses coletivos
da familia, bem como abertura para possibilidadesampo individual.

Na oitava sessao, Vania apresenta a propostaldagép de escala para revezamento
do grupo familiar, e assim atender as necessidageslona Valda com medicacéo,
alimentacgéo, consulta, etc., bem como flexibilimamanejo do tempo para que as pessoas
possam se dedicar a outras atividades e projess®aie, sem prejuizo do acompanhamento e
do tratamento da mée.

Vania: ... (...) Mas a minha mae é diferente, pergla se alimenta s6 por sonda, tem os
horarios dos remédios dela, se ela nao tiver betdioEassim, e outra, a Tatiana nao mora
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la em casa né? E ela ndo vai ficar la em casa eigteatro horas, esperando a minha mae
precisar dela, entdo a gente tem que ter uma esoala

Berenice: Vocé se casando também...

Vania: E...

Berenice: Vai morar la?

Vania: Nao, ndo vou morar na minha casa nao. frisos

Berenice: Humm.

Vania: A Renata também, de repente ela tambémamate ficar 1& em casa o ano inteiro,
porque minha mae vai fazer quimioterapia o restardn ne?

Berenice: Humm.

Vania: Se ela quiser voltar pra casa dela...

Renata: ... eu tinha pensado nisso.

Berenice: Humm.

Vania: Se ela quiser voltar pra casa dela tamb§mma coisa...

Berenice:... Vocé acha que ela consegue?

Vania: Nao sei. (risos)

Renata: Ainda mais a Vania casando, ne?

Vania: Sei ndo, mas ai mais um motivo pra gente...

Berenice: Mas sera que ela consegue desligar?

Vania: Ai é s6 com ela.

Berenice: Ai € dentro das escalas, né?

Vania: E...

Berenice: Tem que funcionar as escalas...

Renata: Mas eu falo assim, o motivo também quebau.stem que tentar, né?

Berenice: Humm.

(Sesséo 82, p. 4)

A conversa apresenta a aplicabilidade do entendors uma perspectiva relacional
constituindo-se como uma acao conjunta que se tl@ @s pessoas em um encontro
mutuamente responsivo, propiciando a construcéooslas realidades sociais na linguagem
(Shotter, 2008). Esse entendimento € compartilfa@oVania e Renata que discutem a
possibilidade de instituirem um suporte grupal eoescala no manejo do cuidado da mae.
Neste trecho, percebemos o uso de recursos lirgpsisiue facilitam o manejo de conflitos
com o posicionamento mais claro das pessoas aiebpera a negociacao de alternativas.

Elegemos como marcante neste momento a apropridgdotransformacdes da
concepcao dominante sobre o cuidado até entdonpees@ linguagem, decorrentes do
processo de construcdo de sentidos desta famiiss Mudancas se iniciam com o

deslocamento de uma perspectiva individualistardblema inicialmente apresentado como
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sendo uma preocupacao de uma das irmas para o rtitimyp@ento da responsabilidade,
seguida de ac¢des consonantes com 0 novo sistesignifecacao.

Portanto, as mudancas e suas formas de vida sseatam no proprio dialogo, como
alternativas encontradas para solucionar o probiaroial, mas também como possibilidade

inventiva na reconstrucao da vida de todos paditgs envolvidos.

4.2.3.2 Prevenindo-se em relacao ao passado

Finalmente, passamos a apresentar a construcadeqoeninamos de “prevenindo-se
em relacdo ao passado”. Tal construcéo diz respaito momento interativo que articula um
entendimento do cuidado em uma perspectiva resmonsiacionalmente. Desta forma,
sedimenta a importancia de sentidos construidderam da terapia, legitimados no sistema
terapéutico, denotando a dissolucdo do problemalingmuagem e constituindo novas
realidades sociais que fomentam a possibilidadedeirem em frente.

Na nona sesséo, Vania inicia um dialogo que apt@ssen questionamento a respeito
de resposta satisfatéria do tratamento da mée,uentegqne o risco de voltarem a viver como
antes, em que cada um vivia no seu canto, cuiddadsua vida e a mée cuidava de tudo
sozinha. Na sequéncia conversacional, o grupo eqeesndicios de compromisso com
sentidos e significados construidos ao longo dogwso terapéutico.

Vania: Esses dias eu tava pensando: “Se minhaiggecirurgia, ndo precisar fazer quimio e
se fizer s6 acompanhamento e tal. Como € que vaossea vida... de novo? Vai voltar ao
normal? Se for pra nossa vida voltar do jeito g@eamtes... Nada vale a pena mais. No
sentido de... A gente ta passando por tanta cdiden que tem que voltar a gente querer a
minha mae junto com a gente, mas a gente tem gaediferente, né?

Berenice: Humm.

Vania: Porque se for pra viver aquela coisa querdegvivia, cada um no seu quanto, cada
um cuida da sua vida, cada... sabe? A minha maeuyd@&va de tudo sozinha, minha mae
trabalhava... Se for pra voltar nesse ritmo... Enedito que a minha mée ndo dé conta
mais...

Berenice: ... Se eu estou entendendo vocé ta dizzassim: Se vocé fosse desejar um milagre,
seu milagre abrangeria mais coisas além da salale de

Vania: E...

Berenice: O que vocé desejaria?
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Vania: Entdo, por exemplo, se hoje a gente ta upafcausa da doenca da minha mae. Se a
minha tiver saudavel, a gente tem que continuagedieito, entendeu?

Berenice: Humm.

Vania: Se a gente t4 aprendendo agora a falar mtangmto, quando a minha méae tiver
saudavel tem que fazer a mesma coisa, sabe? % & vhais em casa, abriu méo de
alguma coisa, quando a minha mae tiver saudavehekmo jeito, entendeu? Entéo, a
gente ndo pode perder o que a gente ta aprendentd@ cdoenca dela, sendo a gente ta
sendo assim sO por causa da doenca. E se ela adtarsaudavel? A gente vai voltar o
gue era antes? Se for pra gente voltar o que ¢es,au acho que nada que a gente ta
fazendo agora vale a pena entdo. Vai ser em va&o, né

(Sesséao 92, p. 11-12)

Nesta interacdo, Vania conversa a respeito do gseo correm de voltarem a ser
regidas por antigos sentidos, caso tenham mudadoopta da doenca da méae. E por temer
que isso aconteca, ela entdo convida as irmas eaefazuma distingcdo entre o tipo de
mudanca que aspiravam no inicio do processo tetiap&m beneficio da mae, e a mudanca
disponibilizada pela vivéncia terapéutica, em qgesentidos aprendidos, denotam uma
mudanca do préprio relacionamento entre elas. Nassgento interativo, o discurso legitima
a apropriacado de um recurso conversacional ao amwon comprometimento corresponsavel
relacionalmente para vir a ser sustentado indepéadi®d desfecho da doenca da mae e sua
mudanc¢a, mas com as suas proéprias mudancas.

O momento € marcante pelo guestionamento sobreessogs correrem 0 risco de
utilizar antigos sentidos que constituiam suasidadés, calcadas na voz internalizada da
mae, vinculado ao desfecho da doencga. Tal refi@gxde aponta um convite a legitimagéo de
outras vozes disponibilizadas no processo teraméudi a apropriacdo das transformacdes

deste processo. Nesse sentido, se comprometem sta® teansformacdes, para assim,

poderem se reinventar para além desse e outrasgyitoblemas.
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5. Discusséo

Neste momento, faremos algumas discussfes pedme&® nOSSO percurso e as
construcdes teorico-praticas que envolveram a russguisa sobre a mudanca terapéutica. A
analise do processo de mudanca das duas familiasitipeidentificar dois processos
subjacentes que nos possibilitou entender distidigisas presentes. Estas reflexfes dizem

respeito a aspectos relativos ao agenciamentespansabilidade relacional.

5.1 O agenciamento

Em nossa pesquisa, um importante processo coni@rahanarcou a mudanca
terapéutica da primeira familia analisada, querégemos como o deslocamento do discurso
do problema de saude da méae oriundo do traballe galiscurso do agenciamento com o
cuidado da vida. A mudanca foi identificada nasaso conversacionais, nos momentos
interativos, na compreensdo da complexidade dolgom@be na abertura no diadlogo. Este
processo permitiu o alcance de novos entendimercwostituindo, assim, novas descricoes de
si, do outro e do mundo, vislumbrando-se realidad@sersacionais sob uma nova premissa,
a do agenciamento.

Em uma perspectiva colaborativa, 0 agenciamentraefe a percepcdo pessoal de
competéncia para a acdo, com a intencdo de satisEgum propdsito. Possuir um
autoagenciamento ou um senso de agenciamentoicagtef a habilidade de comportar-se,
pensar e sentir-se livre de premissas restritheadinguagem, aberto para escolher novas
alternativas de vida (Anderson, 2009).

O agenciamento refere-se a uma postura ativa reegso criativo de ampliacéo de
significados que disponibiliza alternativas de vi@aautoagenciamento se da quando novos
relatos e autodescricdes sao adquiridos, os qoashitam a recriacdo da autobiografia. E

com a reautoria, o passado pode ser reescritota cElicio emerge a permissdo para se
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seguir em frente, com um senso de liberdade, derasga sob a premissa de novos relatos
capacitantes, baseado na habilidade de dar formnsisaa vidas, mas sem se desligar de suas
raizes culturais (Shotter, 1991; 1995a).

Em nossa analise percebemos que o processo daldgi@agenciamento se deu da
seguinte forma: (a) desconstruindo o auto-aprisimmo; (b) legitimando-se a partir do

outro; (c) reconhecendo as proprias necessidaddyscenstruindo alternativas de vida.

5.1.1 Desconstruindo o auto-aprisionamento

O proposito da terapia consiste em ajudar o cliantecontar historias de sua vida
para que possa transformar sua autoidentidade wheafaue lhe permita desenvolver
multiplos entendimentos sobre a vida e o viver,q@m a mudanca venha a ser a criacao
dialégica de uma nova narrativa, com abertura pavas possibilidades inventivas de vida na
linguagem (Anderson, 2009).

Neste sentido, nos trechos referentes a desco@istrdg sentido do trabalho,
identificamos as transformacdes das narrativasmdid que impediam o agenciamento. Tais
momentos representam uma abertura no didlogo, t& par entendimento da situagéo
inicialmente apresentada, como também, permitieamnhecimento do préprio valor e a
possibilidade de se repensar as relagdes, confasrseguintes categorias:

(@) O reconhecimento do préprio valor — diz respeito a uma autodescri¢cdo
transformada de Marina em relacdo a narrativa tpuapresentava a respeito da necessidade
em ajudar as pessoas. Tal relato é fruto de unogthidinterno, em que questionou a
possibilidade de uma acao diferente frente a undpede ajuda de um colega de trabalho.
Tal reflexividade disponibilizou a sua autonomiamca restituicdo do direito de escolher

atender ou ndo um pedido de ajuda alheio.
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(b) Repensando as relacfes refere-se ao momento interativo, que diz reggeiim
relato em que Marina conta uma historia do paspastoada por medo. Este relato captura a
origem da narrativa a respeito de sua necessidadgidar as pessoas. Ao final do relato, faz
uma reflexdo quanto a possibilidade de suas difarlés na vida presente estarem
relacionadas ao medo de ficar s6, levando-a arsasvipessoas, com 0 propoésito de se
proteger deste medo. Este momento também mereeecéatda terapeuta em seu diario de
campo, que registrou a relacéo responsiva corpadifi, em que se sentiu tocada ao “ver” a
dor de Marina, até entdo nao vista, nem contadarpaguem.

A desconstrucao de sentidos aprisionantes se déonasrsacdes terapéuticas, que se
convertem em indagac¢des do que se pode ver emas/situacdes sentidas pelo cliente como
problematicas, nas quais existem muitas outrag€ajsie podem ser vistas e ouvidas. E a
melhor maneira de alcancar o ndo visto e 0 ndadowiabordar detalhadamente a descricédo
da situacao, posto que quando se consegue velireatgo/novo, automaticamente uma nova
compreensao € alcancada, emergindo assim, novas &ldbre como maneja-las, liberando

assim, tais sentidos aprisionantes (Andersen, 2001)

5.1.2 Legitimando-se a partir do outro

Em nossa andlise, percebemos uma importante cofigtdo processo conversacional
do agenciamento, a legitimacdo, a qual se deu aleld@ruma perspectiva relacional do
sistema terapéutico e fora dele. Tal construcamipiara visibilidade das transformagdes na
relacdo mae-filha, legitimando-se questdes quesgmeocupava apenas a mée. Neste sentido
ampliam-se as possibilidades dialégicas com estneitto da relacdo mae-filha, dando inicio
a um processo de entendimento de questbes até eatfigenciadas anteriormente na
linguagem, pelo fato de se priorizar as necessglaffeeias. A seguir apresentamos estas

categorias:
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(@) O trabalho segundo a filha— refere-se a um momento interativo, em que a
terapeuta estabelece um questionamento reflexlvoisoaspecto da narrativa trazida por esta
familia — a complexidade da rotina de trabalho deihd para além do trabalho na escola —
contribuindo, assim, no entendimento da sobread@geaabalho e seus efeitos no adoecimento
de Marina. Tal entendimento é alcancado com aggzatiao da filha na conversa terapéutica,
e, ao fazé-lo, inaugura a possibilidade de Marimatar com alguém e assim ser vista e
ouvida, validada fora do contexto da terapia, da.vi

(b) A legitimacéo pela prima —diz respeito ao momento interativo, que trata de um
qguestionamento de Marina a respeito da narratieaemte a necessidade de servir as pessoas,
a partir dos sentidos construidos em terapia @rteagla com a utilizacdo de outras vozes fora
da terapia. Tal momento representa a abertura @ogdi para a possibilidade de Marina
repensar a sua vida, sem sentir-se obrigada aestasdlemandas do seu entorno familiar e de
trabalho.

(c) Estreitando a relagcdo mae-filha- refere-se a um momento interativo de captura
de uma nova informacéo que possibilita a constrdggentendimento de que a filha percebe
e se preocupa com a saude da mée. Ao fazé-lo,dm@vredefinicdo e ressignificacdo da
relacdo. Tal momento é vivenciado com um impactmateado pelo temor da filha ao
compatrtilhar: “acho que ela tava tendo um tro¢dtiredo didlogo para a legitimacdo dos
riscos de saude da mée.

Segundo Gergen (2007), a transformacdo da narratemtece em um contexto
colaborativo, em que os clientes tém a experiéheiserem ouvidos, compreendidos em seus
pontos de vista e sentimentos, e de sentirem-s@seeconfirmados. Isto n&o significa uma
aceitacéo ou confirmacdo de seus pressupostodt&Resuuma forma receptiva de indagagao
que compreende: abertura a diferentes formas dagoa experiéncia, disposicdo para

explorar multiplas perspectivas e legitimacdo de soexisténcia. E na medida em que é
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experimentada pelo outro, pode provocar uma muddegtitude em relacdo a experiéncia,

bem como liberar os participantes na terapia dstoagbes limitantes do mundo.

5.1.3 Reconhecendo as proprias necessidades

No processo conversacional do agenciamento nesitidfaa construcéo referente ao
reconhecimento das proprias necessidades demamamento de mudanca de sentido do
foco de atencéao, pois anteriormente era colocasla@eessidades das relacdes externas, sem
reconhecimento das préoprias necessidades. Segundersdn (1996), esta experiéncia da
transformacéao é libertadora, quanto a aquisicaendentendimento da familia em poder ser
agente de si mesma, e assim, poder expressa-laueiangas coerentes com esta nova visao
do mundo, das pessoas e de si. A seguir, apresesitas construcdes referentes a este
processo:

(a) Apropriando-se dos limites e necessidade refere-se a um momento interativo
que denota a construcdo de uma conversa de deatreegponsividade corporificada
relacionalmente de Marina com seus sintomas a itespe sua vida. Nesta conversa, ela
apropria-se de seus limites e necessidades, os gedem passagem na linguagem para
serem vistos e ouvidos pelo risco que apresenkdadima desistir e se entregar, algo também
sentido e registrado pela terapeuta por meio dgaelresponsiva corporificada.

(b) Ouvindo as proprias vontades— diz respeito ao reconhecimento do direito de
“ouvir” as proéprias vontades. Tal construcdo refseao processo conversacional de
redefinicdo da relacdo mée-filha diante do contéamoiliar mais amplo. Nesta conversa de
dentro da situacao colocada, Marina, guiada poisenso de agenciamento se compromete
em “ouvir” e “ver a proépria “vontade”, dela e ddhf, se dando conta de possibilidades

inventivas na construcao de realidades até ent@es$siveis na linguagem.
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As mudancas apresentadas pela familia denotam taumrasdo do sentido de
agenciamento, demonstrado por meio da recupera;daadcompeténcia, com possibilidade
de tomar iniciativa por si mesma, considerandemafarme as necessidades do seu momento
de vida. Segundo Goolishian e Anderson (1996), staneacdo e o restabelecimento do
sentido de agenciamento do cliente se ddo conauenente ao desenvolvimento de novas

narrativas e, consequentemente novas intencesntegicom este sentido.

5.1.4 Construindo alternativas de vida

O processo conversacional de construcdo de alteasatle vida diz respeito a
mudanca de sentido identificada na linguagem destdlia. Nesta perspectiva, a pessoa €é
vista como a autora de sua historia e existéncmpetente para a acdo, a partir de um
posicionamento moral e ético capaz de se reinveataxpandir suas possibilidades
existenciais. As narrativas pessoais cocriadasraauies desse processo culminam em novas
direcdes significantes, novos didlogos e, portamtm, novo futuro (Anderson, 2009).
Apresentamos a seguir, as categorias referentds @amcesso:

() Apropriacdo de recursos e potencialidades refere-se a construcdo que diz
respeito a mudanca no modo como a familia passeuparceber e se apropriar de recursos e
possibilidades criativas, em que a propria percepgiesenta a dissolucdo do problema na
linguagem. Nesta conversa percebemos um novo ementb por parte de Marina, fruto das
multiplas perspectivas do dialogo terapéutico, jtarho-lhe expressar o seu desejo de
libertar-se de um jeito de ser e estar na vida i mais |he agrada. Nesta nova vida,
prioriza questbes que envolvem apenas ela e a, ftbatando com seus recursos e
possibilidades.

(b) Construindo o futuro — refere-se a uma construcdo marcada pela congcién

adquirida nas trocas dialégicas no processo tetigpéucom sinais de abertura para
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alternativas de vida consonantes com um senso @eciaghento coconstruido na relacéo
terapéutica. Sob esta premissa, Marina se da danpossibilidade de tomar o leme da sua
propria vida e, com o poder que |he foi restitugkapropria da sua autoridade e competéncia
e faz distincbes que permeiam futuras escolhas,ppeiiegiar na primeira pessoa suas
questdes e da filha, contando com seus recursgan@e Anderson e Goolishian (1998), a
troca dialogica facilita a mudanca das narrativaspeimeira pessoa e o exercicio de uma
nova agéncia na criacao de um futuro.

Segundo Shotter (2008), moblema pratico moral basico na vida ndo € ofgaer,
mas o0 que “ser”, constituindo assim o problema énmehtal do diadlogo terapéutico: como
abordar outra pessoa de maneira apropriada, ansova nesta direcdo; ou como relacionar-
se com as narrativas sobre o que ela “tem sidgdassado, ajudando-a a remodelar e recriar
essas narrativas de maneira que lhe permita eafrentjue “pode ser” no futuraom
esperanca e sem medo.

A mudanca, nesta perspectiva, é inerente ao didlegaltando em redescricbes da
conversacdo. No contar e recontar historias, agré&qjias sdo liberadas, reconstituindo
vivéncias passadas, presentes e futuras imaginakeis meio de relatos capacitantes,
restituem-se possibilidades inventivas e acdo nodm@Anderson, 2009; Shotter, 1991).

Neste sentido, o problema pratico moral no diadlegapéutico, apontado por Shotter
(2008), fica evidente na possibilidade de re-aatate Marina e sua filha a partir do
desvencilhamento de um passado recontado de fooatarar, de dentro da propria historia,
elementos que restituem o agenciamento, com o sknslreito de poder escolher e seguir
em frente sob novas alternativas de vida.

Os momentos interativos analisados sdo marcantesitaua construcdo e a
importancia do agenciamento nesta familia. De focolaborativa, a terapeuta e a familia se

engajaram em um tipo de conversa de desnhaturalizdgeduma narrativa restritiva e
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dominante quanto a um jeito de estar no mundo @ueisionava as demandas alheias do seu
entorno social. E, a medida que novos sentidos uledmm e de si foram compartilhados,
emergiram consigo novas maneiras de se perceb&njente com suas acdes coerentes com

0 novo sistema de significacao.

5.2 A responsabilidade relacional

Na segunda familia analisada, a mudanca terapéatiocegarcada por outro importante
processo conversacional, que descrevemos como locae®nto do problema individual
como sendo a preocupacao de uma filha com a daengeie, para uma descricdo em termos
relacionais, que envolveu toda a familia e uma sed#al mais ampla como corresponsaveis
na resolucdo do problema sobre o cuidado. Tal psocéi pautado pela responsabilidade
relacional, o qual permitiu a redefinicAo do proide por meio da constru¢cdo de uma
inteligibilidade relacional sobre o cuidado na vidamo postura, bem como o
redimensionamento e engajamento dos envolvidosreanagdo coordenada no processo de
agir no adoecimento de um membro na familia, evideo competéncias e limitages.

A responsabilidade relacional se insere na pelispedb construcionismo social, a
qual enfatiza os recursos dialdégicos presentepraEessos microssociais das relacdes entre
as pessoas, incorporando a rede social mais anipdsta forma, nos processos
conversacionais, investiga-se a dimenséo dos oelacientos em que ocorre a transformacéao
da pessoa. Tais processos relacionais sdo enfadizammo geradores e legitimadores de
construcdes de toda atividade humana, pelo seur po@d¢ivo e transformativo. Segundo
McNamee e Gergen (1999), a responsabilidade relalcimode ser promovida por meio de
quatro formas de inteligibilidade relacional, quaggam: (a) Outros internos; (b) Relagbes
conjuntas; (c) Relacdes entre os grupos; e (d)eBsaoc sistémico (McNamee, 2001a;

Camargo-Borges, 2007). Considerando a relevancsaedtudos sobre a responsabilidade
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relacional de McNamee e Gergen (1999), faremos wamsposicdo deste entendimento no
contexto terapéutico. A seguir, apresentamos ama®rde inteligibilidade relacional

acompanhadas das categorias analisadas.

5.2.1 Outros Internos

A inteligibilidade “outros internos” contradiz ostdurso individualista a respeito do
entendimento quanto ao individuo constituir-se c@uatdnomo, autocontido, independente,
com caracteristicas tidas como pessoais, com uemdiddde fixa e Unica. Esta perspectiva
relacional diz respeito a construcdo social da gesomo fendémeno interativo e suas
multiplas influéncias e multivocalidade. Ela apréaaeuma polifonia que frequentemente é
omitida na vida cotidiana, com suas possibilidadegploradas pelas pessoas; ou seja, as
palavras e acdes das pessoas sdo povoadas pos patewras e acdes de uma vasta
quantidade de relacbes presentes na vida da pdssda o momento em que ela nasce
(McNamee & Gergen, 1999).

Em nossa pesquisa, no processo de construcédo pensabilidade relacional foi
identificado o uso da inteligibilidade relacion®s outros internos ou voz interiorizada”, em
varios trechos, nas seguintes construgées:

(a) Do agir para curar para o0 agir como cuidado- diz respeito a um momento
interativo de desnaturalizacdo da responsabilizde8ddilhas pela melhora da saude da mae.
Tal entendimento se d& a partir de uma responsigida Vania, que ao utilizar-se do recurso
de outras vozes da rede social mais ampla, comiéduos varios tipos de cuidado que
envolvem o tratamento da mae. E, ao fazé-lo, abmage no didlogo para abarcar a
responsabilidade compartilhada sobre o cuidado woi diversidade de atores sociais extra

familiar.
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(b) Do cuidado das coisas para o cuidado das pesseafrata-se de um momento
interativo que tem inicio com o questionamento de sentido dominante na familia a
respeito da importancia dada até entdo em cuidacalsas. Tal reflexividade se da a partir da
voz interiorizada da méae junto as filhas, sintelizaa seguinte frase de Vania: “a minha mae
ama cuidar das coisas, mais do que das pessoamigiormacao deste sentido é legitimada
a partir de uma nova autodescricdo de Vania: “bBajprocuro cuidar das pessoas do que das
coisas”, configurando assim, o alcance de um emtemdo de um sentido novo sobre o
cuidado, disponibilizando-o socialmente.

(c) Do cuidado do outro para o cuidado do outro eelsi —trata-se de um relato de
Vania, no qual responde a seguinte indagacao dpeteta, feita em alguma sessao anterior:
“E quando a mée de vocés nao tiver mais aqui cartBs®Vocés pararam pra pensar?” Tal
relato remete a voz da terapeuta interiorizada Yania, provocando respostas que
confrontaram o sentido dominante nesta familia es@rmportancia do ‘cuidar do outro’,
mediante 0 esquecimento de si.

(d) Prevenindo-se em relagdo ao passado Nesta construcdo, as proprias
transformacdes sdo questionadas pelas irmas @miaeé-las com o adoecimento da méae.
Caso isso tenha acontecido, consideram o riscaodal®la voltar a imperar: “fazendo tudo
sozinha, cada um no seu canto”, etc., pondo emexaguvozes do processo terapéutico.
Diante disso, todas se comprometem com a mudagjaniando as vozes e suas construcoes
significativas apreendidas no processo terapéutias, respeitam a possibilidade da mae ter

dificuldade em mudar.

5.2.2 Relacgéo Conjunta ou A¢ao Conjunta
Shotter (1984; 1995b) propde a expressdo acao rdanpara descrever como nos

criamos significado, a partir de uma intencionalelacompartilhada e responsiva. Nesta
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perspectiva, torna-se dificii manter a busca petastivacbes e as responsabilidades
individuais. A acdo conjunta € uma atividade deumeata dialogica e refere-se a maneira
COmMO as pessoas Sao responsivas aos eventos auecaod ao seu redor. Em tal esfera de
atividade, em vez de uma primeira pessoa agir it e independentemente da outra, e a
segunda responder e agir individual e independerttarda primeira, elas agem em conjunto,
como um “nos coletivo”, ou seja, agem de dentrauah@ situacédo dialogica. Portanto, esta
atividade tem uma influéncia importante em comagpassoas agem e o fazem de forma
corporificada, viva e espontanea, sem “planejanigmttvio de como responder um ao outro.

O resultado da acao dialégica ndo pode ser credéatgna ou outra pessoa, mas ao conjunto
de seus participantes. Para este autor (2011a)gist que torna as acfes conjuntas, intra-
acOes dialogicas tdo especiais, por serem conteni@ncriativas de novas respostas as
circunstancias e ao outro.

Acreditamos que esta inteligibilidade relacionanominada de ac&do conjunta, tenha
sido a mais frequente em toda nossa pesquisa, gosta propria terapia € uma atividade de
natureza dialégica, coordenada conjuntamente. Daste, pudemos identifica-la como uma
acao conjunta, constituindo-se uma instancia (aggmoética e ética que norteou NOsso
trabalho desde a constituicdo dwpusda pesquisa — os atendimentos e 0 momento aoalitic
Mas em relacdo a este atendimento em si, idemtiisaa agdo conjunta, como postura das
pessoas no processo terapéutico coconstruindansabilidade compartilhada, constituindo
a todo momento a base das outras formas de ibitigde no proprio processo de
construcdo de sentido. Especificamente, a acidamanpode ser analisada nas seguintes
construgoes:

(a) Cuidando uma da outra — o segundo momento interativo referente a esta
inteligibilidade apresenta as transformacdes dasasr a partir das acdes conjuntas

compartilhadas no processo terapéutico, descrdascconversarem mais, aprenderem a
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pedir sem se preocuparem com 0O julgamento e a atithpeem. Tal relato € anunciado
sinalizando o fim da terapia, mas com a determmag#hjunta em seguirem em frente
“aperfeicoando” o processo.

(b) Incluindo os pais no proprio cuidado -trata-se de uma construcao decorrente do
processo de ressignificacdo do sentido sobre oadajda partir de um senso de
responsabilidade relacional compartilhado conjuetam entre os membros da familia,
redefinindo o problema e legitimando possibilidadiestitarias nas relacdes e a abertura para
alternativas de vida e suas ac¢0es coerentes cemaai sistema de significacao.

(c) Cuidando do futuro de todos -esta construcatrata-se da linguagem em acao,
conjuntamente constituindo novas realidades a rpadi entendimento da perspectiva
relacional responsiva incorporadas do processpéat&o. A conversa apresenta uma tensao
guando uma das irméas apresenta a possibilidadeedat&voltar pra casa dela, e cuidar da
mae conforme escala, e a terapeuta indaga: “Vdw# que ela consegue?”, ou seja o dialogo
apresenta 0s possiveis recursos linguisticos digpisnapesar do compromisso da familia em
buscar novas alternativas, e abre espaco paraeatgs pessoais até entdo misturadas com as
da familia.

(d) Prevenindo-se em relagéo ao passadonesta conversa as irmas questionam as
construcdes e as mudancas advindas do procesgéueca, e conjuntamente avaliam o risco
de voltarem a ser regidas por antigos sentidosadativa dominante da familia, e em uma
acao conjunta se comprometem que prevaleca oslegmnstruidos neste processo, como:
contar uns com os outros, dividir a responsabikgdadidar uns dos outros, cuidar de si, mas

entendendo que a méae talvez tenha dificuldadez#e ¢k outro jeito.
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5.2.3 Relacbes entre grupos

Esta inteligibilidade trata do deslocamento da eosar de uma perspectiva individual
sobre a responsabilizacdo, para uma perspectivaciordl, grupal. Permitindo o
entendimento da responsabilizacdo em uma esfexaaell mais ampla, com a questao da
culpabilizacéo individual sendo transferida paranabito relacional grupal. Esta visdo abre
novas possibilidades conversacionais pela conseguampliacdo do potencial para a
construcdo de novos significados relacionais, quaatfato de algo que poderia ter sido visto
como uma falha individual, passa a ser visto comma @tividade coerente dentro de um
grupo ou uma comunidade. Portanto, o esforco dalitdelo nesse contexto mais amplo,
onde sdo compartilhados sentidos, crencas, valaesacbes de uma pessoa adquirem
entendimento no marco relacional de um coletivop@onanifestacdo de agregados maiores
(McNamee, 2001b).

A relacdo entre grupos foi pouco explorada em ndssibalho de andlise, mas
entendemos que indiretamente esteve presente @muaso conversacional, contribuindo na
construcdo da responsabilidade relacional sobreidado, incluindo uma rede relacional
mais ampla, como a propria familia, e outros griguesais representado pelos varios grupos:

médicos, amigos, associa¢do comunitaria, grupsafsgionais do tratamento alternativo.

5.2.4 Processo sistémico

A inclusdo de sistemas mais amplos na converspéigiiaa ajuda a compreender a
relacdo dos eventasom a conjuntura e as circunstancias que envolvessas acdes. Em
outras palavras, contribui no entendimento daneli@cdo de todo evento em nosso sistema
linguistico e a interconexdo das acdes locais a amplo sistema social e cultural,
transformando assim, a ideia das coisas isolada® dendo um Unico sentido, pois ao

considera-la como pertencente a um todo sisténioeatado as suas diversas unidades,
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apresenta narrativas coerentes com essas circiaganatantes. Portanto, tal inteligibilidade

convida para 0 engajamento conversacional crigisfnanente, aberto ao entendimento de
possibilidades de vida proprias destas instanciéecionais, interligadas no sistema de
significacao(Garciandia Imaz, 2005; Camargo-Borges, 2007).

Embora esta forma de inteligibilidade relacionab iénha a mesma visibilidade que
as outras em nosso trabalho de analise, trata-sendmportante recurso conversacional que
se relaciona com o processo de construcéo de sgmiino um todo. Neste atendimento, por
exemplo, percebemos claramente como o sentido sabresponsabilidade de cunho
individual sofre uma influéncia da familia, na figuda mée que, ao adoecer, e com 0 seu
proprio sofrimento abriu espaco para outras cogjast linguisticas serem questionadas e
consideradas a esse respeito. E a partir dai, yporiente entendimentalcancado, uma vez
que quem exerce o cuidado pode agora dividi-lo cowutro, pode ser fragil e receber
cuidado.

llustramos o processo sistémico na construcaosponsabilidade relacional, em que
percebemos a emergéncia de um novo sentido idémtitéonstruido na relacdo e na
linguagem, no processo terapéutico, com as transfgies dos atores que se propuseram
inicialmente a buscar ajuda para o beneficio deaqaégssoa. A conversa terapéutica colocou
em xeque uma narrativa dominante que aprisionapassoas nas relacdes, em detrimento de
suas proprias vidas. E esse momento € libertaduis @ redefinicAo do sentido de
responsabilizacdo se deu em uma perspectiva retdciendo o outro como foco de atencao
e possibilidade.

Nesse sentido, estas formas de inteligibilidadacrehal apresentadas, - 0s outros
internos, as relagdes conjuntas, as relacbes@ngripos e 0 processo sistémico - facilitam o
entendimento da responsabilidade relacional comoceitn. Elas dao concretude a

transformacao do discurso tradicional sobre a resgdmlidade individual culpabilizante, para
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o da responsabilidade relacional, de carater respmnproprio das relacdes entre as pessoas.
A natureza dialdgica da responsabilidade relacipaahite a construcéo conjunta de sentido,
a partir das possibilidades inventivas oferecidda pqueza da diversidade de conexdes entre

“formas de vida” presentificadas na linguagem e sli@rnativas de vida.

5.3 Uma breve reflexdo sobre o agenciamento e a res ponsabilidade
relacional no contexto terapéutico

Neste estudo, pudemos analisar como 0 agenciareemt@sponsabilidade relacional
foram produzidos como forma de promover a mudantderapia Familiar. O agenciamento
e a responsabilidade relacional podem parecer gugp8em. O agenciamento se refere a
possibilidade da pessoa tomar e implementar des;isdasiste em buscar autoria, autonomia,
narrativas em primeira pessoa. A responsabilidaticional, por sua vez, problematiza a
autonomia, pois enfatiza o carater relacional roxrgsso de construcdo de sentidos, ou seja,
pressupde uma responsabilidade coletiva na coastreqia sustentagédo circunscrita a uma
realidade local e situada. Mas, por outro lado,epoas entender que 0 agenciamento e a
responsabilidade relacional como opc¢des discursaganto, 0 processo se da dentro de
uma perspectiva dialdgica, aberto as possibilidadesntivas da linguagem, tornando-se
recursos conversacionais disponiveis no trabaltapéatico no processo de construgdo da
mudanca.

No Construcionismo Social, alguns autores das dasitiColaborativas (Anderson,
1996; 2001; 2009; Andersen, 2001) e das Terapiasafias (White, 1994; White & Epston,
1990) tém falado do agenciamento no campo do trabtrapéutico. A responsabilidade
relacional de McNamee e Gergen (1999) apresentzapeferéncia neste campo.

Em nosso trabalho analitico a respeito do procdssoconstrucdo de sentidos sobre

mudanca, realizado em dois atendimentos distintesfaimilia em Terapia Familiar,
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identificamos processos de producdo de sentidoscam@s por uma perspectiva
conversacional na construcdo de agenciamento ensaipilidade relacional.

Na primeira familia, a construcdo de sentidos dedanga foi identificada no
deslocamento do discurso inicialmente apresentanhm @roblema do trabalho da méae para a
do agenciamento com o cuidado da vida. O agenctanienpromovido tanto pelas trocas
conversacionais que construiram novas realidadesiso quanto pela apropriagcdo e
legitimacéo dos discursos de poténcia e empodetap@nquais permitiram a familia sentir-
se capaz de perceber seus proprios limites e platsiles, “ouvir’ suas préprias vontades e
poder atendé-las. Tal construcao se deu a partiesieencilhamento e afastamento do sentido
dominante na familia a respeito de se disponilbikra atender as necessidades das pessoas, 0
gue custava, ha maioria das vezes, o esquecersse de

Na analise da segunda familia, a mudanca terapé&ititarcada pelo deslocamento do
discurso do problema inicialmente apresentado ema pmerspectiva individual, como a
preocupacdo de Tatiana sobre o agir no adoecimdmtmé&e, para uma perspectiva da
responsabilidade relacional — em que o problemaopaa ser entendido e enfrentado de
forma coletiva e corresponsavel.

A construcdo de tal processo se deu a partir dendimhento das implicagbes do
sentido dominante sobre o cuidado nesta familiagual era entendido como uma
responsabilidade individual, tornando cada pesssponsavel pelos resultados de sua acdo na
cura de uma doenca. O processo de desconstruggssignificacdo foram marcados pela
abertura a cooperacao, sendo o cuidado entdo,dmedsdorma compartilhada entre as irmas
e uma rede social mais ampla na perspectiva dansabilidade relacional.

A responsabilidade relacional se baseia em umariame premissa que sustenta o
discurso construcionista social, em que tudo oédetado de significado ou possui algum

sentido para os atores sociais, emerge de uma s#menteligivel na relacdo. Em outras
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palavras, o significado ndo esta na mente das ggss@rocesso de construcao de significado
€ atravessado pelas multiplas dimensfes interasiomae permeiam a cotidianidade,
derivando-se da atividade conjunta dessas reldisdamee & Gergen, 1999).

O processo de construcao de sentidos foi marcadds pementos interativos com a
anunciacdo de novos significados para além do daideferente ao agir no adoecimento a
partir do entendimento do cuidado como posturaiaa Bendo entdo disponibilizadas varias
categorias como: cuidar de si, contar uns com egpoder ser cuidado pelo outro e juntos
cuidar de outro, bem como dividir com uma rede aaotiais ampla as competéncias e as
limitacOes e resultados do cuidado. Portanto,rtaigsso, ao tratar do cuidado como atividade
compartilhada, corresponsavel, paradoxalmenteunstum senso de agenciamento coletivo
e individual a respeito da ética do cuidado.

Nesse sentido, nossa analise aponta que a prifianidia precisou se afastar dos
sentidos apreendidos nos contextos relacionais maaplos para constituir o seu
agenciamento, sentindo-se capaz, potente e autbéribnaasegunda familia, por sua vez,
constituiu uma nova realidade social na linguagemesponsabilidade relacional, abrindo-se
para a ampliagdo de novos sentidos advindos damimnpo proprio grupo familiar e uma
rede social no processo de construcéo de sentidos.

Dentro da perspectiva que embasou este nosso estudonstrucionismo Social, 0
agenciamento e a responsabilidade relacional pgdetitipar do processo de construcao de
sentidos em conformidade com a realidade circuasersituada. No caso do agenciamento,
as interacdes produzem autonomia e fortalecimeatpetsoa para a agcdo no mundo. Na
responsabilidade relacional, a interacdo produz auma@nomia responsiva relacionalmente, a
partir de um senso de agenciamento das pessoalvidagpas quais se sentem capazes e

fortalecidas para agirem conjuntamente com outesao estabelecerem uma parceria
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colaborativa, desenvolvem novas possibilidades pomtio assim, uma rede relacional de co-
producao das condicbes de suas vidas.

Entretanto, partindo do pressuposto que a conv@ssderapéutica € um ato
responsivo, entendemos que tanto o agenciamento eonesponsabilidade relacional séao
produzidos pelo conjunto das interacdes que coestito encontro terapéutico, ou seja, toda
responsabilidade de sentido se da no conjunto t@sagéo, a responsabilidade é coletiva.
Portanto, todos os participantes na interacaoesymnsaveis relacionalmente pela construcao

e sustentacédo dos sentidos construidos no cortegsas relacoes.
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6. Consideracoes finais

Neste momento, visando a finalizacdo deste trabapoesentamos trés questdes
importantes que envolveram a nossa pesquisa ndoestibre a mudanca terapéutica. Essas
reflexdes nos permitiram considerar 0os seguintpecigs: a) O processo de mudanca em

Terapia Familiar; b) A metodologia de pesquisaaaia; e (c) Ser terapeuta e pesquisadora.

6.1 O processo de mudanca em Terapia Familiar

Como vimos anteriormente, a histéria da Terapiaik@an® marcada por mudancas
paradigmaticas que questionaram os alicerces doateida mesma, principalmente as
questdes voltadas para a postura do terapeutanedinca.

Neste momento, cabe uma indagacdo: O que mudaeésag? Ou 0 que muda € o
jeito de contar a historia? Quem é responsavel@péeta? Cliente? Ou é modo de conversar?
Tradicionalmente pensa-se que o responsavel pelamga é o terapeuta ou o paciente. Em
uma perspectiva construcionista social, a mudariga é responsabilidade individual de
nenhum desses dois, mas uma construgao conjugtagiada, a partir de um senso de autoria
ou de co-autoria. A natureza dialégica do encoatsnisceptivel as possibilidades inventivas
da linguagem, constituindo realidades sociais tantémbito pessoal quanto coletivo.

Este estudo do processo de mudanca em Terapiad&amo$ ajudou a entender como
a conversa produz a mudancga. Sendo a contribuigiie significativa vinda da ideia
compartilhada por Shotter (2011b) que nos remeta fientro” de tais conversas e suas
construgcbes, por entender que nesta zona fromteimicontece a atividade dialdgica
entrelacada, a terceira agéncia. Tal agéncia apieesgigéncias e necessidades que levam os
participantes a atenderem tais demandas que saeseap por meio de suas reacoes

espontaneamente responsivas e corporificadas.
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A visibilidade deste processo em nossa pesquisgefaiebida no trabalho de analise.
A identificacdo dos processos conversacionais, aamterpretacdo analitica nos apontou a
natureza da demanda ética dessa agéncia, em qusacde sua instancia poética, revelada
nas conversas terapéuticas, responsiva e corpaiicrelacionalmente, constituiram
realidades na linguagem, nas quais identificamogagenciamento e a responsabilidade
relacional.

Este processo se deu dentro de uma relacdo dialéogim o seu entorno, em que as
histérias nos convidaram responsivamente a convelsadeterminado jeito, a falar de
determinado assunto, a fazer determinadas pergemagir e a reagir de determinada forma.
Entendemos que isso se deu por nos colocarmopetegaclientes, conectados com o carater
indeterminante, criativo e de improvisacao da rataicoletiva dessa agéncia.

Nesse sentido, ndo detemos o controle dos efebosecsacionais, ou seja, as
construcdes e suas transformacfes ndo dependemarpad@ipantes separadamente, mas
como relacdo dialdgica, conjunta, coordenada elagada coconstruindo alternativas de vida
na linguagem e a¢des no mundo.

No entrelagamento desta interacéo dialdgica ndoret o controle do efeito do que é
dito e do resultado. Entdo, nos coube agucar nogsgesidade, respeitosa para com as
histérias que foram compartilhadas, tendo em gt sobre o que foi dito, apenas o foi em
razdo desta agéncia dialogica formada, pela susibiaade construtiva na ampliagcdo de
sentidos e significados a quem dela precisassengalcaalgum novo entendimento que
facilitasse seguir em frente.

A instancia reflexiva da unidade dialdgica do emepterapéutico nos permitiu atentar
para o entendimento da desnaturalizacdo de serdjgtsionantes trazidos para 0 processo
terapéutico, a partir da inclusdo da linguagemurapt pela responsividade corporificada e

pelas multiplas vozes presentes no didlogo. Tapeetiva gerou inovacdes perceptiveis no
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didlogo de todos envolvidos na pesquisa. Ao téermgeguimos em frente, reverberando
algumas dessas vozes, ainda vivas e presentegeleste Assim, elas se tornam disponiveis

socialmente para aqueles que buscam o entendimemtoder transformativo da linguagem.

6.2 A metodologia de pesquisa utilizada

A escolha de trabalhar com a poética social nhodvmotpara a possibilidade de
captura da novidade em nossa cotidianidade. Talepmao permeou NOSSOS primeiros passos
na construcdo do projeto de pesquisa nos estimulancdadamente a construir uma
investigacdo que nos permitisse mudar nosso jeiteed a terapia, buscando especificamente
compreender o processo da mudanca terapéutica.

A leitura inicial dos textos da poética social paaede dificil entendimento, pois se
trata de uma construcao hermética, de grande cgidate filosofica, apresentando ainda um
vocabulario pouco usado no campo terapéutico. Mesta do momento em que comegamos
a fazer as nossas préprias conexdes - como Shotaronvida-, deu-se inicio a um processo
muito interessante e revitalizante.

A abertura para todo processo teve inicio com ac&ie desta dialogia e sua
reflexividade a partir da revisao bibliografica qoementar que fundamentou nossa pesquisa.
Ela permitiu nos apropriamos da postura irreverdetgue fala Cecchin, Lane & Ray (2002)
e McNamee (2004; 2005), nos conduzindo a um novoupsd, mas sem menosprezo da
caminhada, entendendo o conhecimento e as hal@idgde possuimos como recursos
conversacionais. Nesse sentido, a poética sogiéiht@ 0 conhecimento pratico profissional,

e nos convida para nos atermos aos efeitos e agpks da conversa terapéutica na incursao
sobre a terapia e o processo de construcao deenti

Uma importante contribuicdo deste método diz réspéi construcdo de uma

inteligibilidade poética em terapia. Tal contrithogpermitiu uma abertura da terapeuta para a
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natureza dialdégica do encontro terapéutico, impdcaem uma postura aberta, ativa e
engajada com o fluxo da conversa, atenta a respdade corporificada no processo de
negociacdo de sentidos. Esta foi posteriormentetifi@da na transcricdo dos momentos
interativos, sendo, algumas vezes, corroboradasregistro do diario de campo.

A apropriagdo dos recursos linguisticos disporziadbs pela responsividade
corporificada relacionalmente teve inicio no atemshto da primeira familia, em um
momento em que a terapeuta “ouvia” seu propriontomo originario de uma sensacao fisica
de desconforto, quando a mae, por varias vezespartithava a sua disponibilidade em
atender as necessidades das pessoas, apesar danesta momento dificil. A pesquisadora
fez um registro ao final da sesséo que ajudouapéeta a ter cautela com as ideias sobre a
relacdo da salude da mae com questdes do trabtholiar.

Este registro a respeito da conversa interna dapdata contribuiu no
desvencilhamento de um suposto saber da terageatagocdo de uma postura curiosa. E em
termos de efeito, orientou o cuidado no risco quéria em julgar as questdes apresentadas
pela familia. Tal dialogo interno abriu espaco parantendimento do conhecimento da
familia sobre o que esta realmente sentia e pensasracomo a possibilidade de exploracéo
por parte da terapeuta de outras formas de vidaai&o presentes na linguagem.

Antes de iniciar a transcrigcdo dos atendimentosagi@s, tivemos dificuldade em dar
inicio imediatamente, por temer uma influéncia nmspeguimento do atendimento em si, ou
correr o risco de ter uma postura avaliativa @cerd priori. Passados os temores com 0s
primeiros atendimentos, para a nossa surpresagaipa se constituiu de forma que permitiu
um entendimento que ndo coube um pré-julgamentmero de julgamento, pois estavamos
diante de um projeto de pesquisa de uma ordemediferaberta para ver o que ainda nao
haviamos visto em nossa pratica — a novidade. §ersntido, corremos 0 risco em ousar a

entender esse jeito de fazer pesquisa.
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O trabalho de transcricao foi arduo, cansativoatoto muito tempo até constituirmos
nosso banco de dados. A partir dele, demos iniitvadalho de identificacdo dos momentos
interativos que apresentavam algum tipo de novigeddialogo que chamava atencao para
analisarmos. Tais trechos apresentavam elemergogrsivos em que buscamos investigar a
conversa terapéutica a luz da poética social, t@mm-a como atividade conjunta
responsiva, corporificada relacionalmente, com foos efeitos e as implicacbes dessas
conversas.

A nossa maior dificuldade com este método se demamento das discussdes finais,
em que estabelecemos um dialogo com a pesquisa gomimdo, para poder pensar nos
efeitos deste tipo de pesquisa. Tal dialogo pd#sibia apropriacdo e legitimacdo da
producao do conhecimento, para entdo podermoslartiestas conversas finais.

A metodologia estimula o pesquisador a estabeleoe relacdo dialdégica com o
material de pesquisa, por meio de uma leitura éxasa partir da qual emerge o
entendimento do processo conversacional constrAidaptura da “novidade” das conversas
terapéuticas é evidenciada, rastreando-se os ®fdiiodialogo, e como as pessoas dao
concretude a esses efeitos da conversa. Tais gqeesfib consideradas na escolha dos
momentos interativos.

Em nossa analise minuciosa de cada momento iMeraiapturamos a intencdo do
enunciado, a partir da andlise de seus efeitos picagdes, podendo entdo, nomea-lo,
disponibilizando a novidade na linguagem. Ao fidalprocesso analitico nos damos conta do
processo conversacional construido e suas formaslaeEstas formas denotam um processo
subjacente como, no caso da primeira familia, m@gmento, e na segunda familia, a

responsabilidade relacional.
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6.3 Ser terapeuta e pesquisadora

Como ja dissemos anteriormente, o processo ificiadauteloso, mas a medida que
nos apropriavamos de nossa intencao, bem comossestimites, temores, foi tornando-se
mais facil o fato de sermos pesquisadora e terapeut

Apesar de nossa preocupacdo com possiveis quesBat@s e desinteresse das
pessoas em participarem da pesquisa, encontranmogiaia colaborativas, sendo que
nenhuma delas se negou em participar, autorizagdavacao e estudo do material coletado.

Outro fator que ajudou foi a liberdade que sentip@® pesquisar a propria pratica,
contribuindo na producéo de sentidos em diversanentos da pesquisa como: ha gravacgao,
no diario de campo, na transcricdo e na analise.efemplo, no atendimento da primeira
familia a filha diz algo inaudivel na sessao, afeuta e a made pedem para ela repetir e
mesmo assim ndo entendem o que foi dito. Este monofylamou atencdo da pesquisadora
para a importancia do que foi dito, o qual veioea capturado apenas no momento da
transcrigao, e permitiu um novo entendimento dacé® mae-filha.

As dificuldades foram sentidas mais na fase inidialvez por nos assustar com o
tamanho da nossa intencéo: produzir conhecimepéota da propria prética, em uma cultura
acostumada a consumir conhecimento. O engajamemto cc processo metodoldgico nos
acalentou, e a construcao desta possibilidadeofoahdo corpo de forma que nos coube
apropria-la e legitima-la.

Nesse sentido, a apropriacdo da propria pratickeseao longo do trabalho analitico,
quando fomos entendendo o que falavamos, que ®feitoplicagdes produziam na conversa.
Com isso aprendemos muita coisa, pudemos reconbaeeos recursos que temos nao sao
para atingir determinado fim, pois ndo detemos r@rote do que falamos nem o resultado
disso. O que nos constitui fica a disposicdo doommo dialégico, atendemos

responsivamente as suas demandas e, muitas vaaagysidamos conta disso.
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A partir desta pesquisa muitas questbes tém sideredie na nossa pratica
profissional, principalmente aquelas voltadas pasangularidade do encontro terapéutico e a
conversa terapéutica, com um desprendimento ld@rtquanto a utilizacdo de métodos e
técnicas no manejo da mudanca terapéutica, mapoeisso menos responsavel.

Nesta visdo renovada da conversa terapéutica adqaiuma habilidade para atentar
para a singularidade da mesma e sua instanciagotialdEsta visdo refere-se a importancia
dos detalhes da conversa no que diz respeito mo,riefeitos e implicacdes, bem como o
dialogo interno do pesquisador nos varios momesdgsesquisa, seja no momento de revisao
bibliografica, coleta e analise, em que a terappesguisadora se ateve a linguagem
corporificada relacionalmente responsiva.

A pesquisa em si apresenta um modo de fazer igegdid muito importante a ser
considerada no campo da pesquisa-terapia. Estedeitfazer pesquisa da visibilidade ao
processo de construcdo de sentidos e sua insthoéiaa, quanto a captura da novidade
vivida e sentida pelos participantes da relac&p®artica, e com isso, disponibiliza e legitima
possibilidades inventivas na linguagem que libetadns a reinventarem as suas proprias

vidas, a partir desses novos recursos linguisécsas alternativas de vida.



111

7. Referéncias

Andersen, T. (2001). Ver y oir, ser visto y serooith S. Friedman (Comp.El nuevo
lenguaje del cambio: la colaboracion constructivia gsicoterapia(pp. 201-224). (V.
Tirotta, Trad.). Barcelona: Gedisa. (Obra origipablicada em 1993).

Anderson, H. (1996). A reflection on client-profiesgl collaborationFamilies, Systems, &
Health 14, 193-206.

Anderson, H. (2001) En la montafia rusa: un enfdguapéutico de sistemas linguisticos
creados en colaboracion. In S. Friedman (Contfl.)nuevo lenguaje del cambio: la
colaboracion constructiva en psicoterafipp. 225-250). (V.Tirotta, Trad.). Barcelona:
Gedisa. (Obra original publicada em 1993.

Anderson, H. (2009)Conversacéo, linguagem e possibilidades: um enfpdgsemoderno da
terapia(M. G. Armando, Trad. S&o Paulo: Roca. (Obra original publicada en0197
Anderson, H. & Goolishian. (1998). O cliente é pesalista. In S. McNamee & K. J. Gergen
(Orgs.). A terapia como construcdo socigdp. 51-65). (C. O. Dornelles, Trad.). Porto

Alegre: Artes Médicas. (Obra original publicada £995).

Bakhtin, M. M. (1986).Speech genres and other late ess@is McGee, Trad.). Austin:
University of Texas Press.

Bateson, G. (1986Mente e naturezdC. Gerpe, Trad.). Rio de Janeiro: Francisco Alves
(Obra original publicada em 1986).

Boczkowski, P. J. (1995). Articulaciones del comstronismo social en terapia familiar
sistémicaSistemas Familiared 1, 37-47.

Camargo-Borges, C. (200 construcionismo social no contexto da estratéggiade da
familia: articulando saberes e pratica3ese de Doutorado, Escola de Enfermagem,

Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Brasil.



112

Cecchin, G. (1996). Construcionismo social e irrémeia terapéutica. In D. F. Schnitman
(Org). Novos paradigmas, cultura e subjetividg@e. 216-225). (J. H. Rodrigues, Trad.).
Porto Alegre: Artes Médicas. (Obra original pubtiaaem 1994).

Cecchin, G., Lane, G. & Ray, W. A. (2002)everencia: una estrategia de supervivéncia
para terapeutagE. L. Ortiz, Trad.). Barcelona: Paidés. (Obragoral publicada em
1992).

Cunliffe, A. L. (2000).Social poetics: possibilities for critical and postdern research
IABD Las Vegas Meeting. Recuperado em: 20 de alddé 2010 de:
http://business.nmsu.edu/~dboje/wtwo/Cunliffe|ABnh

Cunliffe, A. L. (2002). Social poetics as managetrirquiry: a dialogical approacklournal
of Management Inquiryll, 128-146.

De Haene, L. (2010). Beyond division: convergenbetween postmodern qualitative
research and family therapjournal of Marital and Family Therapg6, 1-12.

Fruggeri, L. (1998). O processo terapéutico comostacao social da mudanca. In S.
McNamee & K. J. Gergen (OrgsA.terapia como constru¢do socigp. 51-65). (C. O.
Dornelles, Trad.). Porto Alegre: Artes Médicas. (®briginal publicada em 1995).

Garciandia Imaz, J. A. (2005) Inteligibilidade m@tmal. Revista Colombiana de Psiquiatria
24, 26-53.

Gergen, K. J. (1993). EI movimiento del construn@mo social en la psicologia moderna.
Sistemas Humanp8, 9-23.

Gergen, K. J. (1996)Realidades y relaciones: aproximaciones a la camsfion social.
Barcelona: Paiddbérica.

Gergen, K. J. (2006). La poética de la psicoterdpi&. J. GergenConstruir la realidad: el
futuro de la psicoterapigpp. 173-192). (F. Meler-Orti, Trad.). Barcelonaidds. (Obra

original publicada em 2005).



113

Gergen, K. J. (2007). Construcionismo social, asopara el debate y la practica (A. M. E.
Mesa & S. D. Férrans, Trad.). Bogota: Universidadat Andes, Facultad de Ciencias
Sociales, Departamento de Psicologia, CESO, Edisitimiandes).

Gergen, K. J. & Kaye, J. (1998). Além da narratiganegociacédo do sentido terapéutico. In
S. McNamee & K. J. Gergen (OrgsA.terapia como construcdo sociglp. 201-222).
(C. O. Dornelles, Trad.). Porto Alegre: Artes Medic (Obra original publicada em
1995).

Goolishian, H. & Anderson, H. (1996). Narrativaself alguns dilemas pés-modernos da
psicoterapia. In D. F. Schnitman (Org\ovos paradigmas, cultura e subjetividae.
191-203). (J. H. Rodrigues, Trad.). Porto Alegree8 Médicas. (Obra original publicada
em 1994).

Grandesso, M. (1997). Dialogando sobre teorias:afoets da terapia familiaNova
Perspectiva Sistémicé, 18-23.

Grandesso, M. (200050bre a reconstrucdo do significado: uma analisistemoldgica e
hermenéutica da pratica clinic®ao Paulo: Casa do Psicdlogo.

Grandesso, M. (2002). Terapias posmodernas: unragaadSistemas Familiared.8, 19-27.
Grandesso, M. (2009). Desenvolvimentos em teragmailifar: das teorias as praticas e das
préaticas as teorias. In L. C. Osério & M. E. P.I¥d0rg.).Manual de terapia familiar

(pp-104-118). Porto Alegre: Artmed.

Guanaes, C. (2006A construcdo social da mudanca em terapia de grupa: enfoque
construcionista socialSao Paulo: Vetor.

Guanaes, C. & Japur, M. (2008). Contribui¢Bes dgtipa social a pesquisa em psicoterapia

de grupoEstudos de Psicologid 3, 117-124.



114

Katz, A. M. & Shotter, J. (2004). One way to “prese”. methods of a “social poetics”. In D.
A. Paré. & G. Larner (Ed.Collaborative practice in psychology and therafpp. 69-
82). New York: The Haworth Press.

McNamee, S. (2001a). Reconstruindo a terapia numndmupos-moderno: recursos
relacionais. In M. Gongalves & O. Goncalves (Ord3sjcoterapia, discurso e narrativa:
a construcdo da mudang@oimbra: Quarteto.

McNamee, S. (2001b). Recursos relacionales: lanstngccion de la terapia y otras practicas
profesionales en el mundo posmode®istemas Familiared 7, 113-129.

McNamee, S. (2004). Promiscuity in the practicefarhily therapy.Journal of Family
Therapy 26, 224-244.

McNamee, S. (2005). Modelos de terapia familiar aaecursos conversacionaiamilia e
Comunidade2, 9-36.

McNamee, S. & Gergen, K. J. (1998).terapia como construcdo soci@l. O. Dornelles,
Trad.). Porto Alegre: Artes Médicas. (Obra origipablicada em 1995).

McNamee, S. & Gergen, K. J. (199Relational responsibility: resources for sustairabl
dialogue Thousand Oaks: Sage.

Nichols, M. P. & Schwartz, R. C. (1998)erapia familiar: conceitos e métod(&* ed.). (M.
F. Lopes, Trad.). Porto Alegre: Artmed. (Obra araipublicada em 1995).

Prati, L. E. (2009)Praticas dos terapeutas familiares brasileiros: @rgpectiva da
abordagem bioecoldgica do desenvolvimento hum@ese de Doutorado, Instituto de
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grand8upPorto Alegre.

Prati, L. E. & Koller, S. H. (2008). Desafios darftacdo em terapia familiar: o ponto de vista
dos formadores. In R. M. Macedo (Orglerapia familiar no Brasil na ultima década

(pp. 91-98). Séo Paulo: Roca.



115

Rapizo, R. (1998)Terapia sistémica de familia: da instrucdo a congéia Rio de Janeiro:
Instituto NOOS.

Rasera, E. F. & Guanaes, C. (2006). O terapeutaocpmdutor de conhecimentos:
contribuicBes da perspectiva construcionista soliava Perspectiv&istémica, 26, 76-
85.

Rasera, E. F. & Guanaes, C. (2010). Momentos mesama construcdo da mudanca em
terapia familiarPsicologia: Teoria e Pesquisa, 26, 315-322.

Rasera, E. F. & Japur, M. (2001). Contribuicbepdosamento construcionista para o estudo
da pratica grupaPsicologia: Reflexado e Criticd 4, 201-209.

Rasera, E. F. & Japur, M. (2004). Desafios da apragdo do construcionismo social ao
campo da psicoterapigstudos de Psicologi®, 431-439.

Rasera, E. F. & Japur, M. (2005). Problema e mualam terapia de grupo: descricdes
construcionistas sociaiBsicologia: Teoria e Pesquisdl, 33-41.

Rasera, E. F. & Japur, M. (2007krupo como construcdo sociagproximacgoes entre
construcionismo social e a terapia de grupdo Paulo: Vetor.

Schiffrin, D. (1987)Discourse markersCambridge: Cambridge University Press.

Schon, D. A.(2007)Educando o profissional reflexivo: um novo desigmapo ensino e a
aprendizagen(R. C. Costa, Trad.). Porto Alegre: Artmed.

Shotter, J. (1984). Social accountability and sedth Oxford: Blackwell.

Shotter, J. (1991). Consultant re-authoring: theakimg” and “finding” of narrative
constructions.Paper presented at Houston-Galveston Conferencenamative and
PsychotherapyNew Directions in Theory and Practiddouston, Texas.

Shotter, J. (1995a). A “show” of agency is enouljieory and Psycholog$, 383-390.

Shotter, J. (1995b). In conversation: joint actisimared intentionality and ethicBheory and

Psychology5, 49-73.



116

Shotter, J. (1998). Social constructionism andaquoetics: Oliver Sacks and the case of Dr.
P. In B. M. Bayer & J. Shotter (EdsRBeconstructing the psychological subjdmdies,
practices and technologi€pp. 33-51). London: Sage.

Shotter, J. (2008). Conversatiomahlities revisited: life, language, body and wo(&# ed.)
Ohio: Taos Institute Publications. (First publishlsdSage publications, London, 1993).

Shotter, J. (2011a).anguage, joint action, and the ethical domain: thgortance of the
relations between our living bodies and their sumdings Recuperado em: 23 de
novembro de 2011 de: <

http://www.johnshotter.com/mypapers/Language,% 26362 0Action,%20and%20the%

20Ethical%20Domain.pdf

Shotter, J. (2011b)Spontaneous responsiveness, chiasmic relations, camdciousness:
inside the realm of living expressioRirst written in 2002. Recuperado 05 de marco de

2012 de: <http://www.johnshotter.com/2011/08/19/draft-papargmnsciousness

Shotter, J. & Katz, A. M. (1996). Articulating agatice from within the practice itself:
establishing formative dialogues by the use of acia poetics”. Concepts and
Transformation 1, 213-237.

Shotter, J. & Katz, A. M. (1998). “Living momentsi dialogical exchangesluman Systems,
9, 81-93.

Shotter, J. & Katz, A. M. (1999). Creating relatibrrealities: responsible responding to
poetic ‘movements’ and ‘moments’. In S. McNamee &X Gergen (Orgs.Relational
responsibility: resources for sustainable dialogliaousand Oaks: Sage.

Sluski, C. E. (1997)A rede social na pratica sistémica: alternativagafguticas (C.

Berliner, Trad.). Sdo Paulo: Casa do PsicOlogord@hginal publicada em 1997).



117

Tarragona, M. (2006). Las terapias posmodernas: hmeve introduccion a la terapia
colaborativa, la terapia narrativa y la terapia tzga en solucionesPsicologia
Conductual 14, 511-532.

Taylor, C. (1991). The dialogicaklf In D. R. Hiley, J. F. Bohman & R. Shusterman ([ds
The Interpretative turifpp. 304-314). Ithanca: Cornell University Press.

White, M. (1994).Guias para una terapia familiar sistémi¢A. Bixio Trad.) Barcelona:
Gedisa.

White, M. & Epston, D. (1990)Medios narrativos para fines terapéuticdduenos Aires:
Paidos.

Wittgenstein, L. (1953)Philosophical investigation$xford: Blackell.

Wittgenstein, L. (1967)Zettel (O. Castro & C. U. Moulines, Trads.). Londres: iBas
Blackwell.

Yasbek, V. C. (1999). Refletindo em contextos denfgdo. In D. F. Schnitman. & S.
Littlejohn (Orgs.).Novos paradigmas em mediaggp. 383-412). (J. H. Rodrigues & M.

A. G. Domingues, Trads.). Porto Alegre: Artes Médic



118

Apéndice



Apéndice A

Ficha Individual de Atendimento

Nome do usuario: N°. Pront.:

119

Dependente () No caso de dependente identificar:
Nome do funcionario: Instituicdo:

Fungao: Local de trabalho: ramal:

Data de Admissao: / / Telefone e Ramal:

Data Nascimento: / / Idade: Sexo: ( ) Masculino ( ) feminino

Estado Civil: Naturalidade:

Endereco: No

Bairro: Cidade:

Telefone(s):

Procura espontanea: ( ) Sim ( ) Ndo Encaminhado por:

SITUACAO APRESENTADA PELO CLIENTE:
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INTERVENCAO:

DATA / /

Assinatura e carimbo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA }

Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos solicitando a autorizacdo para que vocgsapo participar da pesqui¥a
processo de construcdo de sentidos sobre a mudanga Terapia Familiar’, sob a
responsabilidade da pesquisadora Berenice AraujgaBale Biagi (mestranda) e Emerson
Fernando Rasera (orientador).

Declaram estar ciente que o objetivo deste estudongpreender como se da o
processo de mudanca em sessdes de terapia familiar.

A aceitagdo em participar da pesquisa significacentordarem na audiogravacao das
sessdes, as quais serdo realizadas nas dependémaasvico de atendimento a saude do
trabalhador, programadas em aproximadamente 10eseste 90 min de duracdo. O material
gravado apos a transcricdo sera desgravado, gatangue ndo sejam identificados. Em
seguida, far4 parte de um banco de dados paratdieado em analises futuras. As
informacgdes serdo utilizadas somente para finsedgupsa, cujos resultados serdo sempre
divulgados de forma a néo os identificar.

Essa pesquisa sera desenvolvida dentro de toda®natkcdes técnicas e éticas,
portanto ndo oferece risco a saude de sua famiiacés poderédo se beneficiar dela conforme
0 envolvimento com o estudo, pois se trata de ummjogta terapéutica, em que se privilegia
uma conversa aberta, cuidadosa e respeitosa, ctaseéna reflexdo. Além disso, outras
possibilidades de atendimento psicologico serdoeoi@as, a critério do terapeuta, em
qualquer momento de realizacdo do atendimento itangilie vocés venham necessitar.

Vocés séo livres para deixarem de @pdr do estudo, a qualquer momento, se
desejarem, sem que isso lhes cause qualquer mreyftdzés também nao terdo nenhum gasto
e ganho financeiro pela participacdo na pesquisa.

Uma coépia deste Termo de Consentiméntee e Esclarecido ficara com voceés.
Qualquer duavida a respeito da pesquisa vocés pmderdrar em contato com o0s
pesquisadores no Instituto de Psicologia da UFW=—PRara, 1720, bloco 2C, Fone: 3218-
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2235, bem como com o Comité de Etica em PesquissFta(CEP/UFU) — Av. Jodo Naves
de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224 Campus Sardaibh — Uberlandia — MG, CEP: 38408-
100; fone: 34-3239-4131.

Uberlandia, de de 2010.
Prof. Dr. Emerson Fernando Rasera Berenice Araudjo Dantas de Biagi (Pesquisador
responsavel- orientador) (Pesquisadoreestranda e terapeuta de familia)

Aceitamos participar do projeto acima citado, vtdmamente, apos ter sido

devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa

Participante da pesquisa

Participante da pesquisa

Participante da pesquisa

Participante da pesquisa
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Anexo 2

@Jmmmmmmmam

Pri-Aestorta de Pesquiss 8 Pas-Cradua;so
COMITE DE ETICA EM PESCLESA - CEP
Awerida Joao Nawes oa Aviia, e, 2160 - Bioco A — Sala 224 - Campus Santa MOnica - Libensncis-hG —

GEP 38400-088 - FONERAX (34) 32359-3131; e-mall. copGanipn. Uil DT Wanw COMIBS0Es Dropo, Ul br

ANALISE FINAL N°. 80310 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCCLO RERESTRO CERAIRU
28310

Projato Pasquiza: O processo de construgio de senfidos sobre a mudanga om terapia familiar.
Pasgquisador Responsavel. Emerson Femando Rasara

De acordo com as atribuigtes definidas na Hesolugao CHS 196/6, o CEP manifesta-sa pala
aprovagao do protocolo de pasquisa proposio.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas do pesquisa com sares humanos,
nos limitas da redagio e da metodologia apresentadas.

O CERVUFL lembra que:
& segundo a AesclugBo 196/96, o pesguisador deverd arquivar por 5 anos o redaidnio da
pesquisa @ 08 Termos de Consenfimenio Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeilo de

pesquisa.
b podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdro e
documentacio portinante ao projolo.

C- & aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEFYURU dé-se em decorréncia do atendimento
a Resolugao 196/06/CNS, nao implicando na qualidade ciantifica do masmo.

Data de antraga do relatdrio final: feversiro de 2012.

SITUAGAD: PROTOCOLO APROVADO.

OBS: O CEFYUFU LEMBRA QUE QUALCDUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAD DA MESMA.

Uberlindia, 26 de Outubro de 2010,
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Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado

Coordenadora do CEFURL
Orieningies &0 pesquisdor
o 03 pasquisa fem a liberdada 08 FeCUSAar-se 8 D4l O retirar 5eu consentimanio am qualguer fass da
EE penEiZBgA0 2QUma B SEM prejulzo 30 sau (Ras. CHS 196/96 - Ihem W_1.1) @ dave recebar Lma

deve desemvobver & iza conforme delineada no
mariies de descomtimidads FEE‘I]’FDWM(E:LEEHIE’;J_L ‘Iud.-tunm pamer, excelo quando
Ewdrrrmumd-u-ln previsto a smjeilo paricipente o quando conslater & supericridade de = gime afeecido o um dos grupas
{k:m‘l"!:upe uriram agio imedisis
rlevetr:u EL me&iﬂdﬂmﬂfﬂm:&mﬂml&tmnmmﬂdﬂm{hmh

‘n".d-L f‘p.p.-:ld:a i dides imedizias adequadas fonie 5 evenlo adverso ocoeTidn {mesmo que tenha
:lﬂnmmm}emmnﬁﬁ@mmelﬂfﬁuﬂm}&\?‘:h&mﬂihh\m jmmgo com eu

= Beniuais modificegfes oo emendss ao prolocolo devem e aprese niades a0 CFP de fonma clam e secinta, idestificando a parie do
p'nl.mnbl::rutd:ﬁ:lhrmmnTmmtmﬁmlmﬂmmimﬂLn

deve emvid as farshém & mesme, junto com o paecer sprobatdcio do CEP, pars serem josiadas oo
an:nbml[ila.’!iﬂ?]’ iterm [ 2z} O praeoe para extreps de mlistdnio £ de 130 dias apds o #nmino ds eceonplo preyists mo
cronograma do progefio.




