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Encontro de narrativas terap€uticas: memorias do
terapeuta activadas durante o processo de
recordacdo do cliente

Eugénia Fernandes & Oscar Gon(;alves1 (Universidade do Minho, Portugal)

RESUMO. No presente artigo apresentamos uma investigagcio sobre as memdrias
do terapeuta activadas no dmbito da sessdo psicoterapéutica, durante o processo
de recordag@o relatado pelo cliente. Partindo da ideia de alianca terapéutica, enquanto
um encontro em zonas de co-construcio e, no sentido de compreender este processo
de co-construcio psicoterapéutica estudamos as experiéncias internas (memdrias
activadas) do terapeuta durante uma sessdo psicoterapéutica, o seu impacto na
relaciio e no processo terapéutico. Os resultados deste estudo mostram que:1- no
ambito da sessdo terapéutica, o terapeuta activa o seu proprio processo de recordagio
em paralelo com o processo narrativo do cliente e,2-a activacio mnésica do tera-
peuta segue um processo tipico ao longo de quatro dominios, 3- os episédios
mnésicos do terapeuta apresentam uma configuracdo tipica e especifica, quando
o impacto na relagdo € percebido pelo terapeuta como negativo.

PALAVRAS CHAVE. Co-construcdo narrativa, alianga terapéutica, processo
terapéutico, experiéncia do psicoterapeuta.

ABSTRACT. This paper presents a research about therapist’s memories activated
in the psychotherapeutic session, during the client’s narrative recalling process.
Considering the therapeutic alliance as a joint experience in a co-construction
area, and in order to understand this process of psychotherapeutic co-construction,
the therapist’s internal experiences were studied during a psychotherapeutic session,
along with the impact on the relationship and therapeutic process. The findings
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show that: I- in the therapeutic session the therapist activates his own recall
process together with the client narrative process, 2- the therapist’s mnesic activation
happens in a typical process in four domains, 3- the therapist’s mnesic episodes
show a typical and specific configuration when the impact on the therapeutic
relationship is understood as negative by the therapist.

KEYWORDS. Narrative co-construction. Therapeutic alliance. Therapeutic process.
Psychotherapist’s experience.

RESUMEN. Se presenta una investigacién sobre los recuerdos del terapeuta
activados en el 4mbito de la sesién psicoterapéutica, durante el proceso de recuer-
do relatado por el cliente. Partiendo del concepto de alianza terapéutica, como
encuentro en zonas de co-construccién y, en el sentido de comprender este pro-
ceso de co-construccién psicoterapéutica estudiamos la experiencias internas (me-
morias activadas) del terapeuta durante una sesién psicoterapeditica y su impacto
en la relacién y en el proceso terapéutico. Los resultados de este estudio muestran
que (1) en el &mbito de la sesién terapéutica el terapeuta activa su propio proceso
de recuerdo paralelo con el proceso narrativo del cliente, (2) la activacién mnésica
del terapeuta sigue un proceso tipico a lo largo de cuatro dominios, y (3) los
episodios mnésicos del terapeuta presentan una configuracién tipica y especifica
cuando el impacto y la relacién es percibido por el terapeuta como negativo.

PALABRAS CLAVE. Co-construccién narrativa. Alianza terapéutica. Proceso
terapéutico. Experiencia del psicoterapeuta.

Introducao

Na dltima década, no dmbito da psicoterapia, assistimos a um renovado interesse
pela tematica da relagdo terapéutica, quer por parte dos tedricos quer por parte dos
investigadores (Gelso & Hayes, 1998; Greenberg & Pinsof, 1986; Horvath & Greenberg,
1994; Muran & Safran, 1998; Sexton & Winston, 1994). A psicoterapia narrativa,
enquanto expressdo das influéncias pés-modernas na psicoterapia, constitui um quadro
de referéncia para a reconsideragio da relagdo terapéutica (Gergen, 1999; Gongalves,
1998; Sexton & Winston, 1994).

A concepgio narrativa da psicoterapia tem subjacente a ideia de que o conhecimento
¢ socialmente construido, num contexto multivocal e multicultural, sendo que o seu
objectivo central € a constru¢do multipla de significados de uma realidade complexa e
diversificada. Gongalves (1994a; 1994b; 1995; 1996; 1998) defende que, no admbito da
psicoterapia narrativa, o espago de elaboragdo discursiva e conversacional construido
entre terapeuta e cliente, constitui o contexto privilegiado para a co-construgdo de
significados multiplos. Neste espago, onde as realidades terapéuticas sdo co-construidas,
cria-se a oportunidade de encontros narrativos, cruzam-se linguagens, flexibilizam-se
horizontes de significado (Gergen, 1999). A psicoterapia narrativa emerge assim, como
uma oportunidade para actualizar o processo de construgdo de novas narrativas,
potencializar significados alternativos, no dmbito desta relagéo interpessoal colaborativa.
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Os significados sao negociados no contexto da conversacdo terapéutica e sao veiculados
e transformados no processo continuo de construcdo narrativa.

Em nosso entender, de um ponto de vista narrativo, a relacdo terapéutica constroi-
se na sequéncia de encontros provisérios de narrativas terapéuticas, actualizados no
movimento de confluéncia discursiva e projecgdo de dimensdes de significado tnicas
ou universais veiculadas por cada participante. Gongalves (1993) definiu estes momen-
tos de partilha dos nossos sistemas de significacdo, construidos num espago conversacional,
como “zonas de construgdo”. Estas zonas de construgdo existencial, constituem mo-
mentos de alianca ou de ruptura da co-construgdo narrativa, favorecendo ou inibindo o
desenvolvimento de uma relagao terapéutica, sempre proviséria e inacabada.

Na psicoterapia narrativa, o desafio que se coloca ao terapeuta é o de conseguir
entrar no movimento de autoria do cliente, no sentido de co-construir com ele um
sentido de coeréncia e continuidade narrativa da sua experiéncia, localizada dentro e
fora da conversagdo terapéutica. A co-constru¢io de um sentido de autoria coerente
para a vida do cliente desenvolve-se nesta procura de encontro narrativo em zonas de
construcdo da existéncia e pela participagdo mitua do cliente e terapeuta.

Assim, nesta perspectiva narrativa, a construcdo da alianca teraplutica exige que
o terapeuta vé ao encontro do cliente, activando em si proprio o processo de constru¢ao
de uma atitude narrativa. O terapeuta disponibiliza-se a entrar no processo de co-
construcdo de significados do cliente e compromete-se coOnsigo préprio para a
reconfiguragdo dos seus significados. A alianga narrativa tem, pois, inerente um
compromisso por parte de ambos os participantes com O movimento de co-construgao
de significados, com a disponibilidade para fazer recurso das suas narrativas e para as
reconfigurar.

No interesse, teérico e da investigagdo em psicoterapia, pela dimensdo relacional,
a pessoa do terapeuta tem vindo a ganhar voz. A consensualidade relativa  interferéncia
da subjectividade do terapeuta e a importancia atribuida a sua participag@o tem sido um
ponto de unido entre as perspectivas mais recentes da psicoterapia e entre a teoria € a
investigacdo (Beutler, Williams, Wakefield, & Entwistle, 1995; Fruggeri, 1992; Gergen,
1999; Horner, 1995; Rennie, 1994a; 1994b; 1998; Rennie & Toukmanian, 1992).

A investigacdo em psicoterapia tem sugerido a grande influéncia da pessoa do
terapeuta na mudanca psicoterapéutica. Mahoney (1991) refere que, num conjunto de
estudos independentes, a varidvel « pessoa do terapeuta” influencia mais os resultados
terapéuticos do que a sua orientacéo.

Por outro lado, o estudo da interac¢ao entre oS sistemas do terapeuta e do cliente
tem marcado as tendéncias actuais da investigacdo no processo terapéutico (Kiesler,
1986). A evolugdo ao nivel da investigagdo do processo terapéutico favoreceu o
investimento em estudos centrados nas experiéncias dos seus participantes e em
acontecimentos terapéuticos significativos. Deste modo, comegam a criar-se condigdes
de investigagdo para o desenvolvimento de estudos centrados sobre as experiéncias do
terapeuta e do cliente, durante a sessdo terapéutica, que nos podem elucidar acerca dos
momentos de co-construcdo terapéutica.

A investigacdo centrada na experiéncia dos participantes da psicoterapia tende a
sublinhar a vantagem do estudo quer da perspectiva do cliente € da perspectiva do
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terapeuta no acesso privilegiado a sua experiéncia fenomenolégica. Embora alguns
estudos estejam orientados para o estudo da associagfo da experiéncia terapéutica com
os factores impeditivos ou facilitadores da mudanga, outros estio mais centrados na
compreensdo da experiéncia da relagdo e da interacgdo terapéutica.

Os estudos centrados na experiéncia do terapeuta e do cliente, tém evidenciado a
grande complexidade e multiplicidade que caracteriza a experiéncia psicoterapéutica.

O acesso a subjectividade e experiéncia fenomenolégica do terapeuta e cliente,
durante a psicoterapia, tem sugerido que ambos a percebem de modo distinto. Por
exemplo o estudo de Lietaer (1992) sobre a percepg¢ao dos factores que favorecem a
mudanga mostrou que, os clientes referem mais aspectos relacionais e os resultados
imediatos do processo, enquanto que os terapeutas relatam frequentemente processos
de auto-exploragdo. Os estudos sobre o ndo dito em psicoterapia (Hill, Thompson,
Cogar, & Denman III, 1993; Regan & Hill, 1992) mostraram que a maioria dos clientes
tem segredos que ndo partilha com o terapeuta. Enquanto que os clientes tendem a nio
revelar comportamentos, cognicdes e emogdes negativas, os terapeutas nio revelam
emogdes ¢ consideragdes clinicas, sendo também pouco conscientes das reacgdes ou
dimensdes ndo ditas dos seus clientes.

Por outro lado, alguns estudos mostram uma aproximacio na experiéncia do tera-
peuta e do cliente a propésito da percepgio do que constitui um acontecimento impor-
tante em terapia (Martin, 1992; Martin & Selmaczoneck, 1988). Os resultados de outros
estudos t€ém apresentado algumas dimensdes comuns, entre as quais, salientamos a
valorizag@o do estilo colaborativo na interac¢@o entre o terapeuta e o cliente (ex. Angus
& Rennie, 1988; Elliott & Shapiro, 1992). Esta colaboragdo entre terapeuta e cliente foi
percebida, pelos terapeutas, como sendo uma das dimensdes centrais usadas na construgio
das suas experiéncias de sucesso terapéutico (Frontman & Kunkel, 1994).

Outros estudos focalizados sobre a experiéncia do terapeuta na sessdo tém permi-
tido estabelecer uma relagdo entre a experiéncia interna dos terapeutas e outras varidveis
do processo, como: momentos de impasse (Hill, Nutt-Williams, Heaton, Thompson &
Rhodes, 1996), modos de resposta do terapeuta ou do cliente (Hill & O’Grady, 1985),
e prética terapéutica (Johnson et al., 1996; Williams, Judge, Hill & Hoffman, 1997).

Por outro lado, os acontecimentos terapéuticos relacionados com as respostas do
terapeuta e intervengdes na sessdo tém motivado também o estudo do impacto terapéutico
de acontecimentos especificos dentro da sessdo (Elliott, 1985; Elliott, James,
Reimschuessel, Cislo & Scak, 1985). No estudo realizado por Hill, et al., (1996) sobre
as experiéncias do terapeuta em momentos de impasse terap&utico, os autores mostraram
que os terapeutas os percebem como tendo um impacto negativo em si préprios e no
cliente. "

No &mbito do estudo do impacto terapéutico, tem sido reconhecido que diferentes
tipos de impacto especifico acontecem de forma independente e ligados a acontecimentos
terapéuticos significativos distintos.

No estudo que apresentamos procuramos investigar até a data: 1- a experiéncia do
terapeuta em momentos de co-construgdo terapéutica ou de alianga narrativa e, 2- o
impacto terapéutico destes acontecimentos. Os momentos de co-construgio foram de-
finidos pela activagdo mnésica do terapéutica durante o processo de recordacio do
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cliente, no Ambito de uma sessdo da terapia cognitiva narrativa (Gongalves, 1998).
Assim, os objectivos que orientaram a esta investigacdo consistiram em :1- explorar a
experiéncia subjectiva e privada da activacdo das memorias do terapeuta, 2- construir
um modelo das memorias activadas, 3-estudar o impacto da activagdo mnésica do
terapeuta na dindmica da relagdo e do processo terap€utico.

Método

Participantes
Terapeutas

Participaram neste estudo 16 psicoterapeutas com formac@o em psicoterapia cognitiva
narrativa. Seis destes psicoterapeutas tinham pelo menos dois anos de prética com o
modelo de Psicoterapia Cognitiva Narrativa (Gongalves, 1998) e os outros dez estavam
em fase de treino e supervisdo com este mesmo modelo. Relativamente a formacgao de
base dos participantes, 4 tinham formagdo médica com especialidade em psiquiatria e
12 com formagdo psicolégica, exercendo actividades ligadas a psicoterapia.

As caracteristicas demogréficas do grupo de participantes psicoterapeutas sdo
apresentadas no quadro 1.

QUADRO 1. Distribui¢io dos participantes psicoterapeutas em funcido das varidveis: sexo,
idade e experiéncia psicoterapéutica com o modelo psicoterapéutico cognitivo narrativo

Psicoterapeutas Idade Sexo Total
25-29 30-40 Fem. Mas.

Com experiéncia | 5 6 0 6

Em treino 6 4 7 3 10

Total 7 9 13 3 16

Legenda: Fem. - feminino; Mas. - masculino.

Observadores

Participaram dois observadores na avaliagdo externa da qualidade da alianga
terapéutica. Ambos os observadores t€ém uma formacgdo de base em psicologia. O ob-
servador 1 era estudante doutoramento com formacao e pritica no modelo de Psicote-
rapia Cognitiva Narrativa. O observador 2 era estudante de mestrado na area de psicologia
clinica e ndo tem formagdo com o modelo de Psicoterapia Cognitiva Narrativa. Ambos
os observadores tinham mais de dois anos de préatica psicoterapéutica.
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Consultor

Exerceu o papel de consultor nesta investigagdo, um psicoterapeuta perito no modelo
de Psicoterapia Cognitiva Narrativa, com varios anos de experiéncia e docéncia em
psicoterapia e psicopatologia.

Unidades de andlise
Sessdes psicoterapéuticas

As sessOes psicoterapéuticas analisadas consistem em sessdes da fase de recordacio
do modelo de psicoterapia cognitiva narrativa (sessdes de revisdo ao longo da vida e
sessOes que conciliam a revisdo ao longo da vida com recordagio de narrativas didrias).

Episodio

A unidade de analise “episdédio” foi definida como a ocorréncia de uma memoria
do terapeuta activada no contexto da sessdo psicoterapéutica, e relatada pelo préprio
terapeuta no procedimento de entrevista.

Instrumentos
Processo de recordacdo interpessoal

O processo de recordacdo interpessoal consistiu numa entrevista assistida por video
gravagdo da conversagdo terapéutica, relativa a uma sessfio da fase de recordagio do
modelo de Psicoterapia Cognitiva Narrativa.

Durante o processo de entrevista, os terapeutas observaram a gravacdo e foram
convidados a recordar as suas memorias que tenham ocorrido durante a conversagio
terapéutica.

O formato do procedimento Processo de Recordagio Interpessoal usado neste estudo
concilia um momento de entrevista livre (Rennie, 1992), em que na sequéncia da
sessdo, cada terapeuta seleccionou e descreveu os episdédios mnésicos significativos, e
um momento de avaliagdo quantitativa do impacto da memoria a partir de uma rating
scale de 5 pontos.

Este procedimento foi realizado o mais brevemente possivel a seguir a sessdo
terapéutica em andlise e requereu, em média, entre duas e duas horas e meia.

Todas as entrevistas foram realizadas pelo mesmo entrevistador.

o Inventdrio de Alianca terapéutica

O Inventdrio de Alianga Terapéutica (Machado & Horvath, 1999) é a versdo por-
tuguesa do Working Alliance Inventory (Horvath & Greenberg, 1986) e consiste num
instrumento’ de auto-relato, que permite avaliar a qualidade da alianca terapéutica.

As suas trés sub-escalas representam componentes especificas da alianga terapéutica:
o acordo em relagdo aos objectivos, o acordo em relacdo as tarefas e o desenvolvimento
de um sentido de ligacdo entre terapeuta e cliente. Cada uma destas sub-escalas tem 12
itens, distribuidos aleatoriamente ao longo do inventdrio. Cada um dos itens € avaliado
numa escala ordinal de 7 pontos. Dos 36 itens que constituem o inventario, 14 sdo
apresentados sob a forma negativa, o que significa que quanto menor o valor atribuido
na escala a esse item, maior € a sua contribui¢do para a melhor qualidade da alianga
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terapéutica avaliada. Este inventdrio permite obter uma pontuaggo global e uma pontuagéo
parcial relativa a cada uma das sub-escalas. Para obter estas pontuagdes adicionam-se
os valores atribuidos a cada item na escala de Likert (totais ou correspondentes a cada
sub-escala), tendo o cuidado de inverter as pontuagdes dos itens que se apresentam sob
a forma negativa (Machado & Horvath, 1999)

A validade de conteido da versdo portuguesa deste inventario foi avaliada por
referéncia 4 versdo original, a qual evidenciou um forte acordo entre o conteddo do
WAL e a definicdio de alianga terapéutica formulada por Bordin (Horvath, 1994; Macha-
do & Horvath, 1999). A validade convergente e discriminativa da versdo portuguesa do
inventdrio ndo foi avaliada, por nfo existirem versdes portuguesas de outras escalas de
medida deste construto (Machado & Horvath, 1999). No entanto, os dados psicométricos
relativos 2 versdo original evidenciam valores significativos de validade convergente e
discriminativa (Horvath, 1994; Horvath & Greenberg, 1986; Tichenor & Hill, 1989).
Segundo Machado e Horvath (1999) os indices de fiabilidade da versao portuguesa sio
adequados: alfa de Cronbach de .95 para a escala total e de .80 a .93 para as sub-
escalas. Estes valores sdo proximos dos valores encontrados para a versdo original
deste inventario (WAI — alfa de Cronbach variando entre .93 e .84 para a escala total
e entre .92 e .68 para as sub-escalas).

Neste estudo usamos as formas deste inventério construidas para o terapeuta (IAT-
T) e para o observador (IAT-O).

o Escala de impacto terapéutico

Neste estudo consideramos impacto do episédio como o efeito subjectivo imediato
de um episédio, salientando a dimensdo avaliativa e global deste efeito.

Julgdmos que o episédio mnésico activado poderia ter impacto a trés niveis: 1- na
sessdo propriamente dita, 2- na relagdo terapéutica e 3- no processo terapéutico. Usamos
uma rating scale bipolar de 5 pontos, que permitia situar o impacto do episédio mnésico
num pélo negativo ou num poélo positivo, ou ainda atribuir uma posi¢do de impacto
nulo. Esta escala foi preenchida no fim de cada entrevista PRI, e em relagdo a cada um
dos episédios relatados.

Procedimentos

Recolha de informacoes

O estudo de exploragdo das memorias do terapeuta foi organizado segundo um
plano que compreende duas condigdes relativas a recolha de informagdo. Em ambas as
condigdes, o terapeuta participou numa entrevista segundo os procedimentos do Processo
de Recordacio Interpessoal, num momento posterior a realizagdo de uma sessdo de
recordacio do modelo de Psicoterapia Cognitiva Narrativa (Gongalves, 1998). Nesta
entrevista os terapeutas relataram, de modo livre, as suas memdrias activadas no ambito
da sessdo psicoterapéutica, previamente seleccionada. No &mbito desta entrevista cada
psicoterapeuta fez uma avaliagdo do impacto de cada uma das suas memorias, na
relacdo, na sessdo presente e sessdo seguinte, de acordo com a escala de impacto
previamente elaborada. A alianga terapéutica foi avaliada pelo terapeuta , ap0s a sessao
terapéutica seleccionada ou apés a seguinte (as duas condi¢des diferenciaram-se rela-
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tivamente a0 momento em que o terapeuta avaliou a qualidade da alianga terapéutica)
e, pelos observadores externos, com base na videogravacio da sessdo de referéncia para
a entrevista PRI.

O quadro 2 esquematiza as duas condicdes do estudo, apresentando os diferentes
momentos em que cada uma das tarefas foi realizada.

QUADRO 2. Condi¢do A e B do plano de investigagdo / momentos do processo
de recolha de dados

Momentos do processo de recolha de dados

A4

Sessdo Terapéutica [AT Entrevista PRI Sessdo Terapéutica IAT
Condigao A: X X X
Condicio B: X X X X

Legenda: IAT —~ Inventdrio de Alianca Terapéutica; PRI — Processo de Recordagdo Interpessoal

Procedimentos de andlise qualitativa

Neste estudo, procedemos a uma andlise qualitativa com base em procedimentos
da grounded analysis (Rennie, Phillips & Quartaro, 1988; Strauss & Corbin, 1990).

As entrevistas foram audiogravadas e transcritas de acordo com as orienta¢des de
transcricdo sugeridas por Riessman (1993).

Os procedimentos usados na andlise qualitativa foram os seguintes:

1- Selecgdo do material relevante para a andlise: consideramos material relevante para
a andlise toda a informacdo verbal que se referia aos epis6dios mnésicos do terapeu-
ta.

2- Codificagdo aberta: Identificacdo e codificacdo de todas as unidades de andlise por
episédio e protocolo de entrevista.

3- Codificacgdo aberta por dominios: Codificagéo e integragdo de cada unidade de anélise
nos dominios previamente definidos (precipitante da meméria, memoria propriamente
dita, experiéncia da memoria e finalizacdo da memdria).

4- Categorizagdo descritiva: Categorizagdo da unidades de andlise com base na
terminologia usada pelos entrevistados

5- Categorizacdo conceptual: Nesta fase, cada categoria descritiva foi inserida em vérias
categorias conceptuais. Estas categorias conceptuais consistem em categorias de
nivel mais abstracto e que compreendem diferentes categorias descritivas

6- Categorizacdo Central: as categorias centrais sdo categorias mais gerais e que incluem
diversas categorias conceptuais, € que sd30 comuns as categorias conceptuais dos
diferentes protocolos.

7- Hierarquia de categorias: a construcdo das hierarquias de categorias foi viabilizada
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pela categorizagfo cumulativa e pela emergéncia de inter-relacdes entre as diversas
categorias conceptuais e categorias centrais, em cada dominio.

Construgdo de padrées:

Os procedimento usados na constru¢do de padrdes em cada dominio, basearam-se
nos procedimentos usados por Rhodes e colaboradores (1994) e nas sugestdes de Elliott
(1984) a propo6sito da andlise das comunalidades entre acontecimentos. Assim, a construcio
de padrdes foi feita a partir da andlise das comunalidades das categorias conceptuais,
para cada dominio. Esta analise foi realizada, em cada dominio, tomando como referéncia
cada episédio (associagdo de categorias no episédio) ou as categorias por dominio
independentemente da unidade epis6dio. A andlise das frequéncias permitiu identificar
a tipicidade, generalidade ou variabilidade das varidveis em andlise. Contribuiram para
a constru¢do dos padrdes, apenas, as varidveis gerais ou tipicas.

Procedimentos de validag¢do

Com base nas categorias conceptuais tipicas de cada dominio, construimos um
questiondrios sobre as memorias do terapeuta na sesséo, o qual integra uma avaliacio
da qualidade do impacto terapéutico do episédio mnésico, na sessdo, na relacdo e no
processo terapéutico. Este questiondrio foi submetido a uma reflexo falada, e poste-
riormente foi administrado a cinco terapeutas com formagio e pratica em psicoterapia
cognitiva narrativa. Foi-lhes solicitado que preenchessem o questionario apés a realizacdo
de uma sessdo terapéutica, integrada na fase de recordacio do modelo de psicoterapia
cognitiva narrativa.

Resultados

Resultados do processo de categorizagdo

Os resultados do nosso estudo sugerem uma resposta afirmativa para a questdo
central: ** as memérias do cliente activam memérias do terapeuta?”. A excepcao de
apenas dois dos terapeutas participantes, todos os outros relataram diversos episodios
mnésicos activados durante o processo de recordacio do cliente.

O processo de categorizagdo cumulativa e hierdrquica dos relatos dos terapeutas
permitiu construir um modelo hierdrquico em cada dominio definido previamente:
precipitante, memdria, experiéncia e finaliza¢do. O modelo hierdrquico construido em
cada dominio, inclui diferentes dimensdes (categorias centrais), sendo que, cada uma
delas inclui distintas propriedades (categorias conceptuais)como se pode ver nas figuras
I a4.



62 FERNANDES & GONCALVES. Encontro de narrativas terapéuticas

FIGURA 1. Dominio do precipitante da memdria do terapeuta

| PRECIPITANTE |
:
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— estado emocional do terapeuta | {4 diferenciagio ]
—{ meméria do terapeuta J —{ sequéncia ]
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-{ impreciso ] -] impreciso ]
FIGURA 2. Dominio da meméria do terapeuta
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FIGURA 3. Dominio da experiéncia da memoria do terapeuta
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FIGURA 4. Dominio da finaliza¢cdo da memoria do terapeuta

FINALIZAGAO
]
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O dominio do precipitante elucida sobre as ligacdes que se estabelecem entre o
terapeuta e o cliente, quando, paralelamente ao processo de recordagio deste, o terapeu-
ta activa as suas proprias memdrias. O dominio da memoria esclarece sobre as dimensoes
relativas & natureza, forma e funcdo da activacdo mnésica do terapeuta e paralela a do
cliente. O dominio da experiéncia informa-nos sobre a percepcdo do terapeuta acerca
da sua experiéncia interna e externa durante a activagdo mnésica. O dominio da finaliza¢do
sugere diferentes possibilidades para o processo de finalizacdo da activacdo mnésica do
terapeuta, no contexto da sessdo terapéutica.

Resultados da construgdo de padroes

O procedimento de construcdo de padrdes, com base nas categorias conceptuais
tipicas, permitiu identificar padrdes tipicos em cada um dos quatro dominios (fig. 3),
bem como permitiu ainda identificar uma sequéncia tipica ao longo dos quatro dominios
(fig. 4).
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Os resultados deste estudo sugerem que o processo de recordacgio do cliente activa
um processo de recordagdo interno no terapeuta. Os relatos dos terapeutas a propésito
das suas memoérias permitiram identificar o seu precipitante como estando tipicamente
associado ao discurso do cliente. Este aspecto suporta a ideia de que a activacio mnésica
do terapeuta no contexto da sessdo, ocorre frequentemente em ligago com o processo
de recordagdo do préprio cliente.

No dominio da memdria , a andlise ao longo da globalidade dos episédios permite
concluir que a memdria do terapeuta, no contexto da sessiio, embora seja descrita de
forma complexa e em diferentes dimensdes, constitui tipicamente uma referéncia para
a compreensdo das narrativas do cliente, por parte do terapeuta.

A anilise da tipicidade das categorias no dominio da experiéncia evidenciou a
propriedade emocional como sendo a que, tipicamente, representa a experiéncia interna
do terapeuta.

A finalizag@o dos episédios mnésicos, na sua globalidade, apresenta-se diferencia-
da entre vdrios mecanismos e formas de finalizacdo. A andlise dos resultados sugere
uma dispersdo da globalidade dos episédios pelas diferentes categorias identificadas,
ndo se definindo claramente um modo de finalizagdo tipico.

O modelo que construimos ndo tem em consideracdo a complexidade inerente a
cada episddio dentro de cada dominio, mas suporta-se apenas nas categorias tipicas em
cada dominio: precipitante: discurso do cliente —externo —associagdo; memdria: cognitiva-
fragmento - referéncia; experiéncia: emocional e finalizagdo: varidvel. O quadro 3
apresenta um esquema dos padrdes tipicos construidos com base nas categorias tipicas
em cada domfnio.

QUADRO 3. Padroes tipicos com base nas categorias conceptuais tipicas, em cada dominio,
ao longo dos episédios de todos os protocolos

Padroes Tipicos ao longo dos episédios
Dominio Totalidade dos episédios (109)
Precipitante discurso do cliente - externo — associagdo
Meméoria cognitiva - fragmento - referéncia
Experiéncia emocional
Finalizacdo *

Legenda: * - ndo foi encontrado padrio tipico.

A andlise das categorias tipicas e da sua sequéncia ao longo dos episédios, permitiu
construir uma sequéncia tipica para a globalidade dos episédios considerados neste
estudo. Esta sequéncia, como mostra a figura 5, sugere que tipicamente o discurso do
cliente precipita a activagdo mnésica do terapeuta, a qual cumpre, na sessio, uma
fungdo de referéncia para a compreensdo da experiéncia do cliente, é essencialmente de
natureza emocional e o seu processo de finalizacdo € varidvel no contexto da globalidade
dos episddios.
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FIGURA 5. Sequéncia tipica ao longo dos dominios, construidas com base nas
categorias tipicas

Sequéncia tipica

| Discurso do cliente

]
Reférencia J N

I Emocional

|
| ¢ 1

Legenda: * - ndo foi encontrado padrdo tipico.

Quando tomamos como referéncia a especificidade episodica das associacdes das
dimensdes em cada dominio, a sua maior complexidade torna impossivel encontrarmos
padrdes para a globalidade dos episddios.

Diferenciagdo entre os terapeutas experientes e terapeutas em treino

No nosso estudo procurdmos analisar em que medida as memorias relatadas pelos
terapeutas experientes e as relatadas pelos terapeutas em treino seguiam padrdes dife-
renciados. A construgdo de padrdes com base nas categorias tipicas permitiu identificar
uma diferenciagio na actividade mnésica relatada por ambos os grupos de terapeutas.
Os terapeutas com experiéncia tendem a ser mais diferenciados relativamente ao me-
canismo do precipitante, pois ndo foi encontrada nenhuma categoria tipica. Os terapeu-
tas com experiéncia tendem a finalizar a memoria por influéncia externa do cliente,
enquanto que os terapeutas em treino tendem a fazé-lo a partir da sua propria acgio.
A aproximagdo entre os dois grupos de terapeutas faz-se pelo facto de ambos tomarem,
tipicamente, as suas memoérias como referéncias para a melhor compreensdo das narra-
tivas do cliente e relatarem uma experiéncia emocional durante estes episdios. A
figura 6 ilustra esta diferenciag@o.

FIGURA 6. Padrdes tipicos ao longo dos episédios em funcdo da varidvel experiéncia
do terapeuta

Padrdes Tipicos do longo dos Episédios

Terapéutas com Experiéncia Terapéutas em Treino
— digcurso do cliente - externo — discurso do cliente - externo - associa¢ao
- imagem - fragmento - referéncia = cognitiva - refer&ncia
- emaocional - emocional
— Accao do cliente — Accao do terapeuta
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Impacto da actividade mnésica do terapeuta na relacdo terapéutica.

A anélise de padrdes em fungdo do impacto na relagdo e no processo terapéutico
(na sessdo terapéutica em andlise e na sessdo terapéutica seguinte) mostrou que, a
interaccio mnésica do cliente e terapeuta tem um impacto mais relevante na relagao
terapéutica. Quando analisamos os padrdes tipicos em fungio da qualidade do impacto
(positivo, negativo ou nulo) notamos uma tendéncia para uma maior variabilidade quando
o impacto é positivo (qualquer que seja o alvo do impacto), sendo a maior regularidade
encontrada quando o impacto é negativo. Os resultados indicam que, na sua globalidade,
os episédios relatados como tendo um impacto negativo na relagdo, tipicamente, estao
associados a um precipitante impreciso. Por outro lado, estes episédios mnésicos sao
de natureza tipicamente cognitiva e cumprem uma funcdo de suporte. A experiéncia
desta activacdo mnésica tende a ndo ser referida pelos terapeutas, sendo que, estes
tipicamente cortam intencionalmente esta activagdo no sentido de a finalizarem. O
quadro 4 ilustra as categorias tipicas em cada dominio, em fun¢do da qualidade do
impacto na relagdo terapéutica.

QUADRO 4. Padrdes diferenciados em fungdio da varidvel impacto na Relac@o Terapéutica

Padrdes tipicos dos episddios com impacto na Relagdo terapéutica
Episodios [Variaveis {Precipitante = |Memoria Experiéncia [Finalizac8o
Impacto
" deoke HeR dedk &k
Positivo :
Globahd;d Impacto impreciso Cognitiva —{sem corte - acglo
Z s6di OSINegativo fragmento- |referéncia  jdo terapeuta —
p1SOaIos suporte interna
Sem discurso  dof** kok *¥
Impacto cliente -
externo -
associagdo

Legenda: ** - ndo foi encontrado padrido tipico.

Por outro lado, a regularidade encontrada na globalidade dos epis6dios com im-
pacto negativo na relagdo terapéutica, permitiu diferenciar entre o grupo dos terapeutas
experientes e o dos terapeutas em treino. Assim, como mostra a figura 7, os terapeutas
experientes tipicamente avaliam como negativo o impacto dos episédios cujo precipitante
estd associado 2 tarefa terapéutica e a um mecanismo impreciso, a memoéria € de
natureza cognitiva, fragmentada e tem uma fungdo de suporte. A experiéncia desta
activacdo mnésica é relatada como sendo tipicamente emocional e sensorial, sendo
finalizada pela acgéo do terapeuta. No relato destes episédios com impacto negativo na
relacdo terapéutica, os terapeutas em treino tendem a ser mais imprecisos quanto ao
precipitante, diferenciados no relato da memodria, ndo referem nenhuma experiéncia e
finalizam a memdria com a intencdo de cortar.
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FIGURA 7. Padrdes dos episdédios com impacto negativo na Relagcdo Terapéutica, diferencia-
do em funcdo da experiéncia do terapeuta

E Impacto negativo na Relagdo Terapéufica

|
I | .
E Terapeuias experientes E Terapeutas em treino
R 7
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Padroes mnésicos em funcdo da Qualidade da Alianca Terapéutica da sessdo

Foram construidos padrdes, com base nas categorias tipicas, em todos os grupos
de epis6dios analisados em func¢@o da qualidade da alianca terap€uticas das sessdes de
pertenca, para os dominios do precipitante, memoria e experiéncia. No dominio da
finalizacdo, apenas encontrdmos um padrao tipico no grupo dos episédios incluidos nas
sessOes avaliadas pelos terapeutas, como tendo uma qualidade da aliancga terap€utica
inferior & mediana, ac¢do do cliente — externa, e no grupo de episddios incluidos nas
sessOes, avaliadas pelos observadores, como tendo uma qualidade da alianca terapéutica
superior a2 mediana, acgdo terapéutica — interna.

FIGURA 8. Padrdes com base nas categorias tipicas dos episodios incluidos nas sessGes cuja
alianca terapéutica foi avaliada pelos terapeutas (condigdo A)

| Sessles avaliadas pelos terapeutas

A.T. superior 2 mediana | inferior 2 mediana

==  discurso do cliente - externo =4 discurso do cliente - externo
— fragmerto - referéncia === cogniliva - fragmento - referéncia
a ; emocional ey cognitiva - emogional

—— * — acgao do cliente - externa

Legenda: A. T.- Alianca terapéutica.



68 . FERNANDES & GONCALVES. Encontro de narrativas terapéuticas

FIGURA 9. Padrdes com base nas categorias tipicas dos episédios incluidos nas
sessdes cuja alianga terapéutica foi avaliada pelos observadores

| Sessdes avaliadas pelos observadores |

u — |

A.T. superior 4 mediana | inferior 2 mediana

=== discurso do cliente - externo = discurso do cliente - externo
e fragmento - referéncia oo cognitiva - referéncia
a— emaocional — cognitiva - emocional
- accao do terapeuta - interna hoere *

Legenda: A. T.- Alianca Terapéutica.

A dificuldade em diferenciar os padres encontrados nas diferentes condigdes de
avaliacdo da qualidade da alianca terapéutica pode em, nosso entender, ser compreendida
pelo facto do valor global da qualidade da alianga terap€utica obtido para cada sessao
ser um valor alto. No entanto, parece-nos de sublinhar o facto de a natureza cognitiva
da meméria e da sua experiéncia serem redundantes nos relatos dos episédios enquadrados
em sessdes terapéuticas cuja qualidade da alianca terapéutica foi avaliada, quer pelos
terapeutas, quer pelos observadores, como inferior 3 mediana.

Resultados do processo de validagdo

O questionério sobre as memdrias do terapeuta apresentou-se como plausivel para
enquadrar as memorias de todos os terapeutas que o preencheram (nenhum dos terapeu-
tas escolheu a alternativa de resposta “outra”, que permitiria acrescentar uma categoria
ndo identificada no questiondrio). Assim, de acordo com os critérios de validagdo su-
geridos por Riessman (1993), o modelo construido para cada dominio com base nas
categorias tipicas apresenta-se valido.
- Conclusio

Os resultados deste estudo sugerem que o processo de recordagdo narrativa do
cliente activa um processo de recordagdo paralelo no terapeuta. De facto, a excepgdo
de dois dos participantes no estudo, todos os outros relataram uma activagdo mnésica
diversificada, desencadeada durante o processo de recordagdo do cliente, no contexto
da sessdo terapéutica. Por outro lado, o precipitante das memorias do terapeuta estd
tipicamente associado ao discurso do cliente. Este aspecto suporta a ideia de que, a
activacdo mnésica do terapeuta no contexto da sessdo ocorre frequentemente em liga¢éo
com o processo de recordagdo do préprio cliente.
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A categorizacio dos relatos das memdrias do terapeuta permitiu construir um
modelo do processo de activagdo mnésica seguindo ao longo dos quatro dominios:
precipitante, memoria, experiéncia e finalizagdo. No dominio do precipitante, o meca-
nismo de activagio mnésica do terapeuta é tipicamente por associagéo das suas memorias
as que o cliente relata. Esta facto sugere que, pelo menos por momentos, o terapeuta
entra numa zona proximal s narrativas do cliente e cria oportunidades se envolver no
processo de co-construgdo terapéutica.

Os resultados 2o nivel do dominio da memoria apontam para a ideia de a memoria
do terapeuta assumir tipicamente uma fungéio de referéncia para a compreensdo das
memérias do cliente, por parte do terapeuta. A ligacdo entre as narrativas do cliente e
as do terapeuta cria uma zona de co-constru¢do, onde as narrativas do cliente sao
compreendidas por referéncia a existéncia do terapeuta. De facto sio momentos em que
a compreensdo da experiéncia do cliente por parte do terapeuta nao lhe é exterior, mas
surge deste movimento que o terapeuta estd capaz de fazer entre a sua existéncia e a
existéncia que o cliente partilha consigo.

Assim, os resultados do nosso estudo, sobre a actividade mnésica dos terapeuta no
contexto da sessdo, corroboram as ideias defendidas por Rennie (1992) a propdsito da
actividade reflexiva e intencionalidade coberta, ou por Angus (1992) em relagdo a
importincia de os terapeutas usarem as suas experiéncias internas como forma de
compreenderem a si e aos seus clientes.

Os resultados ao nivel da diferenciacdo entre terapeutas experientes e em treino
sugerem que os terapeutas mais experientes s30 mais versateis e flexiveis na forma
como se dispdem a co-construir com o cliente (0 mecanismo € mais diferenciado).

No que se refere 2 finalizag#o, o facto de os terapeutas experientes terem tendéncia
a deixarem que a memoéria termine por acg¢do do cliente, sugere-nos uma maior
disponibilidade destes terapeutas para continuar neste movimento narrativo de co-
construcio entre as suas experiéncias e as experiéncias do cliente, ndo contrariando as
incursdes que os relatos do cliente fazem nas suas préprias narrativas.

As memoérias do terapeuta cujo impacto na relagdo foi percebido como negativo,
estdo tipicamente associadas a acontecimentos imprecisos ou com a tarefa terapéutica.
Além disso, sdo de natureza tipicamente cognitiva e correspondem a experi€ncias pontuais.
Sdo memérias que, nfio nos sugerem uma ligacdo entre o processo de recordagdo do
cliente e a actividade mnésica do terapeuta. Sendo assim, podem indicar uma maior
distincia a narrativa terapéutica em co-construgdo, podendo significar momentos de
ruptura terapéutica, de quebra da coeréncia e continuidade narrativas.

Em sintese, a ideia de que o processo de co-construgdo narrativa se faz também
a um nivel coberto, e que por seu lado, também a este nivel pode ter impacto em
varidveis mediadoras do processo terapéutico, como a relagdo terap@utica, parece ter
recebido suporte nos resultados deste estudo. Por conseguinte, os resultados deste estudo
alertam-nos para a necessidade de os terapeutas saberem lidar com as suas memorias
no contexto da sessdo e com as experiéncias internas que lhes estdo associadas. Neste
sentido, indicam-nos a necessidade da formagd@o e supervisdo dos terapeutas incluir
uma atencdo A experiéncia interna do terapeuta para além das questoes mais técnicas
da psicoterapia.
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