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Resumo

Os desafios econdmicos e as pressdes sociais contemporaneas tém transformado
significativamente a experiéncia de transicao para a vida adulta, resultando em preocupantes
indices de satide mental entre os jovens no Brasil. Este cendrio motivou a presente pesquisa,
que se concentra em compreender como a Terapia de Sessdo Unica Narrativa (TSUN) pode
representar uma abordagem potencialmente eficaz para atender as necessidades dessa
populagio, especialmente considerando a sobrecarga do Sistema Unico de Saude brasileiro. A
Terapia Narrativa ¢ caracterizada por ser uma pratica colaborativa e respeitosa, fundamentada
no construcionismo social, que valoriza as historias individuais e a expertise das pessoas sobre
suas proprias vidas. Utilizando estratégias conversacionais, essa abordagem examina historias
pessoais previamente ndo acessadas, ressignificando eventos através de mudangas nas
narrativas individuais e na compreensdao de suas relagdes com as estruturas dos discursos
sociais, partindo do principio de que os problemas sdo construidos nos contextos sociais, € nao
no interior dos individuos. Assim, promove a externalizagdo e ressignificagao ndo apenas como
estratégia terapéutica, mas também como uma atitude politica de contracultura em relagdo as
praticas patologizantes. O objetivo deste trabalho consiste em analisar a relacao entre discurso
e narrativa, bem como as mudangas promovidas pela Terapia de Sessdo Unica Narrativa em
jovens adultos. Busca-se identificar os recursos técnicos e teoricos e seus impactos éticos. Para
tanto, foram selecionados e analisados com base na literatura, trés atendimentos realizados
entre 2018 e 2019 na Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (FFCLRP-USP). Os participantes, estudantes de pos-graduagao
com idades de 29, 27 e 25 anos, de ambos o0s sexos, autorizaram a gravagao das sessdes € 0 uso
das transcri¢des para esta pesquisa. O estudo visa identificar os discursos sociais presentes nas
narrativas individuais de cada cliente, os recursos conversacionais que permitiram sua
exposicao e os fatores éticos da exposicao desses discursos. Além disso, analisa as narrativas
individuais apresentadas nas sessoes, proporcionando a identificagdo das mudangas ocorridas,
discutindo teoricamente os recursos técnicos que possibilitaram essas transformacdes e a
dimensao ética dessas estratégias terapéuticas. Como resultado, este trabalho evidencia que a
TSUN representa uma abordagem poderosa diante dos discursos sociais € pode contribuir para
o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais adequadas a realidade dos jovens adultos
brasileiros, considerando suas vivéncias TUnicas e os desafios impostos pela
contemporaneidade.

Palavras-chave: Construcionismos Social; Terapia Narrativa; Terapias Breves; Terapia de
Sessao Unica.
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Abstract

Economic challenges and contemporary social pressures have significantly transformed the
experience of transitioning into adulthood, resulting in concerning mental health rates among
young people in Brazil. This scenario motivated the present research, focusing on
understanding how Single Session Therapy Narrative (SSTN) can be a potentially effective
approach to meet the needs of this population, especially considering the overload of the
Brazilian Unified Health System. Narrative Therapy is characterized as a collaborative and
respectful practice grounded in social constructionism, valuing individuals' stories and their
expertise about their own lives. By employing conversational strategies, this approach
examines previously unexplored personal stories, reframing events through changes in
individual narratives and understanding their relationship with social discourse structures,
based on the principle that problems are constructed within social contexts rather than within
individuals. Thus, it promotes externalization and reframing not only as a therapeutic strategy
but also as a political counterculture stance against pathologizing practices. The objective of
this work is to analyze the relationship between discourse and narrative, as well as the changes
promoted by Single Session Therapy Narrative in young adults. It seeks to identify the technical
and theoretical resources and their ethical impacts. To achieve this, three therapy sessions
conducted between 2018 and 2019 at the School of Philosophy, Sciences and Letters of
Ribeirdo Preto at the University of Sao Paulo (FFCLRP-USP) were selected and analyzed
based on the literature. Participants, postgraduate students aged 29, 27, and 25, from both sexes,
authorized the recording of the sessions and the use of the transcripts for this research. The
study aims to identify the social discourses present in each client's individual narratives, the
conversational resources that enabled their expression, and the ethical factors of exposing these
discourses. Furthermore, it analyzes the individual narratives presented in the sessions,
allowing for the identification of changes, theoretically discussing the technical resources that
enabled these transformations and the ethical dimension of these therapeutic strategies. As a
result, this work demonstrates that SSTN is a powerful approach in the face of social discourses
and can contribute to the development of therapeutic strategies more suited to the reality of
Brazilian young adults, considering their unique experiences and the challenges posed by
contemporary times.

Keywords: Social Constructionism. Narrative Therapy. Brief Therapy. Single Session Therapy
Narrative.
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1 INTRODUCAO
1.1 Terapia de Sessio Unica Narrativa

A Terapia Narrativa surge na década de 1980 em um contexto de questionamento das
abordagens tradicionais de terapia familiar, considerando aspectos como género, patriarcado,
questdes raciais e de colonizacdo. Foi desenvolvida por autores como David Epston e
Michael White, com contribui¢des de diversos outros autores (White C., 2009).

Esse surgimento teve grandes influéncias da pds-modernidade, pds estruturalismo e
construcionismo social, sendo baseada em criticas aos ideais de progresso, universalidade e
normatizacdao. O construcionismo social passou a apresentar ideias sobre a realidade nao ser
independente do sujeito, mas sim uma construcdo social que depende de quem dela participa.
Essa perspectiva sugere que teorias e discursos cientificos sdo apenas mais uma construcao
social, resultante de uma negociacdo de sentidos uteis para um contexto especifico, e,
portanto, sdo mutaveis ¢ nao unanimes (Werneck Filho, 2012). Desse modo, o movimento
desafia as metanarrativas cientificas, promovendo a diversidade de pensamentos e
reconhecendo a complexidade das sociedades. Assim, a Terapia Narrativa, por ser baseada
nesses conceitos, assume que qualquer teoria cientifica ou proposta interventiva estd marcada
por um viés politico (Barbosa, 1985; Leonie, 2002; Moscheta, 2014).

Michel Foucault foi uma das grandes influéncias para a constru¢cdo da Terapia
Narrativa. Sua producdo tedrica explora como identidades e realidades sdo moldadas por
processos historicos e sociais, influenciados por relagdes de poder e pela linguagem. Foucault
argumenta que o poder ndo reside apenas em instituigdes ou individuos, mas ¢ formado por
discursos que legitimam e perpetuam estruturas de poder na sociedade. Este poder ndo atua
s0 de maneira repressiva, mas também positiva, ao moldar subjetividades e construir formas
de pensar, determinando normas sociais sobre o que ¢ considerado desejavel ou indesejavel,
certo ou errado. A linguagem, por sua vez, ¢ vista como um meio de construcao da realidade,
ndo apenas de transmissao de informacgodes. Ela se torna uma estrutura que constréi formas de
vida, determinando o que ¢ trazido a tona e o que ¢ suprimido, influenciando diretamente as
descrigdes do mundo. Ao desafiar nogdes de estruturas fixas, as teorias da pés-modernidade
problematizam como certos significados sdo naturalizados, destacando as estruturas de poder
presentes na sociedade (Moscheta, 2014).

No campo da terapia e do aconselhamento, as abordagens construcionistas se

concentram na promog¢do de novas compreensdes preferidas pelo cliente, que se opdem as
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que formaram ou mantiveram o problema. Utilizando o poder relacional da linguagem, essas
abordagens empregam perguntas estratégicas para promover conversas construtivas ou
desconstrutivas, permitindo ao cliente desenvolver novas maneiras de usar a linguagem para
alcangar novos significados. Este processo colaborativo ndo se limita a um levantamento de
informacdes, mas busca transformar a compreensao e a agao do cliente, ajudando-o a acessar
recursos internos previamente nao utilizados e a construir uma nova forma de se posicionar e
agir (Strong T. & Nielsen K., 2008).

A Terapia Narrativa se fundamenta no Construcionismo Social, incorporando e
aplicando essas caracteristicas centrais. Assim, valoriza os conhecimentos, significados e
linguagem do cliente em detrimento da linguagem cientifica imposta pelo posicionamento
hierarquizado do terapeuta como detentor do saber. Ainda com base no construcionismo, a
Terapia Narrativa desenvolve a ideia de que as historias expressas por meio da linguagem
determinam os significados e a compreensdo dos eventos vivenciados, ideia essa que ficou
conhecida como a “metafora narrativa” e compde um dos conceitos fundamentais para esta
teoria.

A metafora narrativa, baseada no construcionismo social e nas teorias de Foucault,
propde que o self ¢ uma constru¢do discursiva, formada e constantemente moldada pela
linguagem e pelas interagdes sociais, em vez de ser uma caracteristica interna ou biologica.
Isso permite que as identidades sejam mutédveis, influenciadas pelas narrativas que os
individuos constroem sobre si mesmos, afetadas pelas suas percep¢cdes do mundo e
significados atribuidos as experiéncias (Winslade, 2005). Durante as conversas, inclusive em
contextos terapéuticos, as pessoas se posicionam discursivamente, criando narrativas.
Algumas dessas narrativas se tornam dominantes devido a repeticdo e legitimagdo, sdo vistas
como verdades superiores, enquanto outras sdo marginalizadas por ndo serem aceitas
socialmente (Lyotard, 1979). Por esse motivo, Foucault enfatiza que as pessoas ndo sdo
apenas receptoras passivas dos discursos dominantes; elas também os produzem e
reproduzem, perpetuando estruturas de poder ndo apenas pela repressao, mas pela criagao e
manuteng¢ado de discursos (Winslade, 2005).

Frequentemente, as pessoas procuram terapia quando suas narrativas pessoais deixam
de ser suficientes para dar sentido as suas experiéncias, tornando-se problematicas, por
muitas vezes estarem em desacordo com os discursos dominantes. A metafora narrativa, ao
explorar as nuances dos discursos que moldam relacionamentos e subjetividades, facilita a

mudanga de posi¢des, destacando contradi¢des e descontinuidades. Isso encoraja a oposi¢ao
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as injusticas, promovendo autonomia e agéncia pessoal. Deste modo, a metafora narrativa
ndo ¢ apenas uma forma abstrata de compreensao das historias, pois possui um carater
politico capaz de possibilitar o questionamento dos discursos hegemonicos e o despertar de
mudangas nao apenas no nivel pessoal, mas também social (Winslade, 2005).

Quando discutimos sobre Terapias breves, devemos pensar que a possibilidade da
Sessdo Unica sempre esteve presente em meio as psicoterapias, um dos mais conhecidos
relatos se refere ao atendimento descrito por Sigmund Freud (Breuer & Freud, 1985/1996),
de uma intervengdo terapé€utica realizada com Katharina em uma viagem aos Alpes
Austriacos. Porém, a discussdo ganhou notoriedade com os estudos de Talmon (2012), que
mostraram que 75% dos clientes que estiveram presentes em apenas uma Sessdo se
consideravam satisfeitos com os progressos obtidos. Com base nesse levantamento, Talmon
passou a propor que as intervengdes terapéuticas poderiam ser realizadas em uma sessdao
voltada para a eficiéncia, economia de tempo e recursos do cliente. Motivados pelos
resultados obtidos por Talmon, diversos profissionais passaram a realizar estudos sobre as
Terapias de Sessio Unica. Entre eles, podemos destacar o trabalho de Young e Rycroft
(1997), que desenharam diretrizes importantes para a atuagdo clinica nessa area, defendendo
que esta ¢ baseada em um conjunto de atitudes que tem como crenga o fato de um unico
encontro possuir grande potencial terap€utico, uma vez que os clientes estdo receptivos a
mudangas nesse momento, somado a uma intervengao colaborativa pela qual o terapeuta
auxilia o cliente a desenvolver autonomia e responsabilidade.

A Terapia de Sessio Unica (TSU) é eficaz na redugdo de estresse e sintomas
psicossomaticos, ampliando o conhecimento dos clientes sobre seus problemas e aumentando
sua autoconfianca ao identificar recursos e estratégias de enfrentamento (Slive, McElheran &
Lawson, 2008; Bloom, 2001; Duvall et al., 2012). Amplamente adotada em organizagdes de
saude publica em diversos paises, a TSU ajuda a diminuir filas e liberar recursos para terapias
mais longas, promovendo uma abordagem ecoldgica que economiza tempo € recursos para
usudrios e servigos (Talmon, 2012). Contudo, a TSU nao se limita a um modelo tedrico
especifico, podendo ser aplicada em varias abordagens, especialmente aquelas orientadas
para solugdes, como as narrativas. Essas abordagens sao eficazes por estimularem o acesso as
potencialidades, compromissos e habilidades dos individuos, focando em suas motivacoes,
desejos e esperancas de maneira flexivel, respeitosa e colaborativa. E importante destacar que

a TSU nao ¢ uma forma de acelerar servigos tradicionais, mas um método distinto, com
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técnicas, principios e objetivos proprios, resultando em uma menor duragdo (Duvall et al.,
2012).

Outra diferenca fundamental ¢ a mentalidade de que cada sessdo possui o potencial
para ser a Unica, por entender que as mudangas rapidas também sdo comuns na vida
cotidiana, ndao havendo uma correlagdo entre a gravidade do problema apresentado e o
tratamento ofertado, o que nos leva a frase: “Mais ndo ¢ melhor; melhor ¢ melhor” (Hoyt,
1995, p. 327 citado por Young & Jebreen 2019, p. 3, traducdo nossa). Ou seja, a eficiéncia do
processo terapéutico nao esta na sua duracgdo, e sim em atingir momentos de ressignificagao
que promovam mudancas e atendam as expectativas e desejos do cliente (Slive, Bobele, &
Harlow, 2015).

Alicer¢ada nos conceitos da Terapia Narrativa, Karen Young — assistente social
canadense — desenvolveu um formato de atendimento de sessdo unica a partir das proposi¢des
da Terapia Narrativa (TSUN), buscando compreender as experi€ncias humanas por meio das
historias que os sujeitos apresentam nas sessoes. Por esse motivo, os clientes sao incentivados
a contar suas proprias historias usando a sua propria linguagem e atribuindo os seus
significados a partir de técnicas da abordagem da Terapia Narrativa. Essas, entre outras
coisas, buscam acessar as narrativas alternativas, historias pessoais que nao haviam sido
contadas, ressignificando os eventos e compreendendo suas relagdes com as estruturas
sociais, 0 que possibilita a aprendizagem e o desenvolvimento de novas formas de se lidar
com elas (Souza, et al., 2020).

Tendo como base os conceitos de mapas de Michel White (2012), a TNSU
desenvolveu uma jornada especifica a ser realizada durante as sessdes, a qual foi apresentada
por Souza et al. (2020) como contendo cinco (5) etapas: Construcdo da agenda; conhecendo
os efeitos do problema; buscando histdrias de recursos e construindo possibilidades futuras; e
o desenvolvimento de formas de se manter conectados com esses pensamentos — etapas essas
que explicaremos melhor adiante. Contudo, esses mapas nao devem ser percorridos de forma
estatica ou rigida, as etapas podem ser alteradas e a sua ordem depende da evolucdo da

conversa. Desta forma, ndo sdo uma regra a ser seguida e sim um norteador flexivel.

1.2 Poder e Linguagem: A Interseccio entre Discursos Dominantes e Narrativas

Individuais
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Este topico tem como objetivo analisar a relacdo entre discursos dominantes e
narrativas individuais. Os conceitos de discurso e narrativa sdo proximos, mas ainda distintos,
e estdo intrinsecamente relacionados a epistemologia e técnica da Terapia Narrativa.
Inicialmente, ¢ fundamental definir o que entendemos por “discursos dominantes”, pois
existe uma vasta interpretacdo do que ¢ discurso, a depender do campo tedrico utilizado. Para
o campo da Terapia Narrativa, baseada no construcionismo social, ¢ essencial a perspectiva
foucaultiana de discurso. Neste ambito, o conceito de discurso ¢ compreendido de maneira
abrangente, estendendo-se além do uso imediato da linguagem por individuos (Burr, 1995).

Para Foucault, discurso ndo ¢ apenas um arranjo linguistico; ele se inscreve em
praticas, objetos, arquitetura, entre outros elementos. Segundo o autor, os discursos sao
praticas que formam sistematicamente os objetos de que falam, ou seja, eles ndo apenas
descrevem a realidade, mas a constroem e moldam a forma como os individuos percebem e
interagem com o mundo (Foucault, 1971). Os discursos consistem em um conjunto de
significados, metaforas, representagdes, imagens, historias e declaracdes que, juntos,
produzem uma versdo especifica dos eventos. Cada discurso oferece uma imagem particular
de um evento, pessoa ou grupo, afirmando ser a verdade sobre o objeto que descreve (Burr,
1995).

Os discursos sdao profundamente enraizados em contextos historicos e sociais, € sao
utilizados para exercer controle e poder sobre os individuos. A linguagem, portanto, ndo €
uma estrutura neutra; ela ¢ carregada de significados que refletem e perpetuam relacdes de
poder. Quando usamos a linguagem dentro de um discurso, possuimos um acesso restrito a
um reservatorio limitado de vocabularios considerados relevantes e apropriados para a
representacdo das experiéncias. Sendo assim, a linguagem que utilizamos estd diretamente
ligada a um contexto social e historico. Ou seja, o significado das palavras ou frases depende
do contexto discursivo, do quadro conceitual em que estdo inseridas. Assim, um discurso
pode ser visto como um quadro de referéncia, um pano de fundo conceitual que da sentido ao
que falamos (Burr, 1995; White & Epston, 1990).

Com base nessas ideias, Foucault introduz o conceito de “ordem do discurso”, que se
refere as regras e praticas que governam a producgdo, circulacdo e funcionamento dos
discursos em uma sociedade. Essas regras determinam o que ¢ considerado verdadeiro ou
falso, aceitavel ou inaceitavel, e quem tem o direito de falar. Assim, os discursos dominantes
sdo aqueles que conseguem estabelecer e manter essas regras, moldando a percepcdo e a

experiéncia dos individuos. Por meio dessa perspectiva, as ideias de Foucault apontam que os
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discursos, ao influenciarem nossas formas de entender o mundo e a realidade, servem de
sustentagdo e manutencao das estruturas de poder na sociedade (Foucault, 1971).

Quando falamos de discurso, ndo nos referimos a um discurso Unico, continuo e
ilimitado, e sim a varios discursos interligados e descontinuos, que se cruzam e as vezes até
se anulam. Os discursos sdo estruturas que permitem estabelecer entre os fendmenos de uma
determinada época uma correlagdo de sentidos, explicagdes que se apresentam em um
pensamento coletivo. No entanto, ¢ preciso questionar como essas sinteses, tidas como
“acabadas”, sdo formuladas. Compreender que os discursos ndo sdo naturais nos permite
entender que eles surgem a partir de processos sociais amplos e complexos, organizados para
produzir sentidos sobre as coisas, estando em permanente movimento de transformagao.
Esses modos de produgdo de sentido respondem a necessidades contingentes de governo e
controle da populagdo. Por esse motivo, o discurso ndo ¢ apenas uma representacdo do
sistema de dominagao; ele constitui o proprio poder (Foucault, 1971).

Realizando uma retomada historica para ajudar na compreensao, sabemos que, a partir
do Iluminismo, o discurso mudou de explicacdes divinas inquestionaveis para verdades
cientificas demonstradas por métodos. Esse movimento, impulsionado pela burguesia,
buscava novas explicacdes além das que sustentavam o poder monarquico, promovendo a
busca por verdades legitimadas pela ciéncia. Assim, o desejo pela verdade foi
institucionalizado e organizado, distribuido e repartido na sociedade nos saberes cientificos,
com métodos de andlise pré-estabelecidos e formas de comunicagdo especificas. Todavia,
essa organizacao excluia da possibilidade de conhecimento tudo o que ndo se encaixava nos
seus padrodes, para assim evitar ter sua validade questionada e esconder que esse desejo pela
verdade estd diretamente influenciado por um desejo de poder (Foucault, 1971). Por isso, a
obra de Foucault ressalta a relacdo intrinseca entre saber/poder. O que chamamos de
conhecimento ¢é, na verdade, uma construgdo ou versao especifica de um fendomeno que foi
aceita como verdade em nossa sociedade. Nesse sentido, Foucault ndo considera o poder
como algo que se possui, mas como um efeito do discurso (Burr, 1995).

Para o seu fortalecimento, o discurso ndo possui um s6 autor; ele ¢ construido em
conjunto, pois atribuir uma unica autoria o limitaria. Como os saberes cientificos emergentes
na modernidade possuem métodos rigorosos para que possam ser considerados verdades, eles
se apresentam como um discurso no qual a autoria ndo merece importancia. Além disso, para
tornar os discursos solidos e impermedveis, € necessario que poucas pessoas tenham acesso

aos saberes, deixando exclusivo para quem ird prezar a manutencdo de suas estruturas
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geradoras. Assim sendo, o saber ¢ monopolizado, definindo quem pode acessa-lo e a
qualificagao necessaria para obter o direito de fala, criando a figura dos especialistas e
permitindo que as informacdes fossem repassadas para o restante das pessoas apenas na
forma de fragmentos que moldam as regras morais, leis e diagndsticos.

Os discursos nao apenas costumam despersonalizar seus autores, como também
objetificam as pessoas — um fendmeno intimamente ligado aos saberes cientificos
organizados por meio da escrita e de teorias ocidentais, como a psicologia e a psiquiatria.
Essas disciplinas sdo pautadas pela individualizacdo, normatizacdo e universalizagao,
cooperando na criagdo de corpos uteis e doceis voltados a manutencdo das estruturas de
poder (Burr, 1995).

Com base nesses conceitos, surgem discursos que ditam como as pessoas devem se
comportar, viver e sentir, estabelecendo mecanismos de controle social baseados na
imposicdo de normas. Essas normas promovem a ideia de vigilancia constante ¢ mutua,
exigindo que os individuos se mantenham fiéis aos padrdes éticos € morais impostos (White
& Epston, 1990). Como explica Moscheta (2014, p. 39), “mais que proibir, os discursos
criam enquadramentos a partir dos quais as pessoas se enxergam. Mais que restringir, eles
estimulam um certo modo de vida”. Foucault rejeita a ideia de poder como essencialmente
repressivo, vendo-o como mais eficaz quando ¢ produtivo, isto ¢, quando gera conhecimento.
Ele cita, “(...) julgados, condenados, classificados, determinados em nossas decisdes,
destinados a um certo modo de viver e de morrer, em fun¢do dos verdadeiros discursos que
sdo os agentes dos efeitos especificos do poder (Foucault, 1980, p. 94 citado por White &
Epston, 1990, p. 33, tradugdo nossa).

Exemplo disso pode ser aquilo que Gergen (1985), ao analisar as praticas terapéuticas,
denominou de “discurso do déficit”, que enfatiza as falhas e deficiéncias dos individuos ou
grupos em vez de valorizar suas capacidades e potencialidades. Esse tipo de discurso ¢
influenciado pela visdo moderna da ciéncia, que busca categorizar e diagnosticar problemas
de maneira objetiva e padronizada e em relagdo a uma noc¢ao de normalidade (McNamee,
2002).

O conceito de diagnostico, por sua vez, esta intimamente relacionado ao discurso do
individualismo perpetuado pelo capitalismo, que propde que todos os pensamentos,
memorias, motivagdes, assim como outros aspectos, estdo contidos dentro do individuo
(Araujo, McNamee & Corradi-Webster, 2023). Dessa forma, centra no individuo a

responsabilidade pelo desenvolvimento do seu méaximo potencial, mas também pelos seus
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problemas de inadequagdo. Assim, o “déficit” reside dentro das pessoas e, por isso, precisa
ser descoberto e exposto pelos diagndsticos (McNamee, 2002). Esse discurso, por sua vez,
mascara a importante ligacdo e dependéncia que essas condigdes tém com as relagdes sociais,
focando apenas nas condi¢des individuais de constitui¢do do self ou biologicas (Gergen,
1985). Compreendendo as ideias de Derrida, que sugerem que o significado de algo esta
intrinsecamente ligado ao seu oposto ou ao contexto em que se encontra, entendemos que os
diagnosticos sustentados pelo discurso do déficit, além de serem um processo de classificacdo
pela universalizagdo, também sdo um processo de valoracdo e julgamento moral,
normatizando as expectativas sociais e excluindo outras possibilidades de existéncia
(McNamee, 2002).

Por outro lado, no contexto do construcionismo social e da Terapia Narrativa, a
identidade humana ¢ vista como um fendmeno em constante transformag¢ao, moldado pelas
interagdes sociais e pela linguagem, ao invés de algo fixo ou essencial. Essas abordagens
rejeitam a ideia de que o individuo ¢ uma entidade isolada e pré-social. Em vez disso,
consideram que nossa identidade ¢ construida socialmente através dos discursos disponiveis
em nossa cultura, como aqueles relacionados a género, idade e educagdo. A linguagem
desempenha um papel crucial nesse processo, pois € através dela que interpretamos ¢ damos
sentido as nossas experiéncias. Sendo assim, os discursos influenciam ndo apenas como nos
vemos, mas também como interagimos uns com os outros (Burr, 1995).

Contudo, para cada aspecto de nossa identidade, h4a um conjunto limitado de discursos
que podemos usar para nos definir, por esse motivo eles restringem as nossas possibilidades e
escolhas. No entanto, existem discursos alternativos que podem desafiar os predominantes,
oferecendo novas maneiras de entender e expressar quem somos. Reconhecer que a
identidade ¢ socialmente construida permite uma andlise critica das relagdes de poder que

influenciam nossa auto-percepcao e as narrativas que adotamos.

Para cada um de noés, entdo, uma infinidade de discursos esta constantemente em agao,
construindo e produzindo nossa identidade. Nossa identidade portanto nao se origina
dentro da pessoa, mas do reino social, um dominio onde nos vemos em um mar de
linguagem e outros dados, um mar que é socialmente acessivel porque € o proprio
meio de nossa existéncia como seres sociais. No entanto, dizer que as identidades sao
socialmente construidas através do discurso nao significa dizer que essas identidades

sdo acidentais. E neste ponto que o construcionismo social pode trazer a tona uma



18

analise politica da constru¢do da identidade pessoal (Burr, 1995, p.105, traducao

nossa).

Nesse contexto, as narrativas individuais sdo as historias que cada pessoa constroi
sobre si mesma e sobre o mundo, baseadas em suas experiéncias e significados atribuidos aos
eventos de sua vida (White & Epston, 1990), e em articulacdo com o repertorio de discursos
que lhe estiveram disponiveis. A “metafora narrativa” sugere que as pessoas constroem suas
compreensdes do mundo ao narrar suas historias, organizando eventos em uma sequéncia
temporal e espacial para atribuir significado e formar um relato coerente. Para isso, a
memoria desempenha um papel crucial ao permitir revisitar comportamentos passados e
selecionar vivéncias que se alinham a uma narrativa especifica, compondo a historia de
nossas vidas. Esse processo de sele¢do cria padrdes formando um enredo, que ¢ capaz de
orientar agoes futuras (Burr, 1995).

Os discursos dominantes que influenciam na criacdo de narrativas nunca sdo capazes
de representar de forma suficiente a complexidade e multiplicidade das experiéncias vividas,
sempre deixando aspectos importantes sem representacdo (White & Epston, 1990; Morgan,
2007). Dessa forma, restringem os individuos a posi¢des discursivas preexistentes, moldando
sua subjetividade e a interpretagdo de suas experi€ncias pessoais. A imposi¢ao dessas
posigoes discursivas, que sao rigidas, tende a reduzir a sensacao de agéncia pessoal. Por essa
razdo, restringem e limitam as possibilidades de existéncia, criando padrdes a serem seguidos
pelas narrativas individuais e inviabilizando outras formas de vida e outras experiéncias
(Burr, 1995).

Assim compreendemos que os discursos sdo forcas que agem determinando um
campo restrito dentro do qual um individuo pode produzir sentido. A narrativa, em
contrapartida, ¢ uma produ¢do do individuo como agente ativo de construcao e transformacao
da sua propria historia, pois necessita que os acontecimentos narrados estejam ligados a
intencionalidade dos sujeitos (Lion & Souza, 2022;White & Epston, 1990).

O conceito de posicionamento discursivo, conforme descrito por Burr (1995),
reconhece tanto o poder dos discursos culturalmente disponiveis em moldar nossas
experiéncias e subjetividades ao restringir nossos comportamentos, quanto a possibilidade de
os individuos se envolverem ativamente com esses discursos, empregando-os € o0s
negociando nos contextos sociais — podendo as pessoas assumirem ou resistirem as posi¢oes

discursivas empregadas a elas. As narrativas individuais sdo simultaneamente moldadas pelos
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discursos, como também atuam na cria¢ao destes. Os sujeitos se desenvolvem nas interagdes
sociais, nao como entidades fixas e prontas, mas como seres em constante transformagao,
influenciados e influenciando as praticas discursivas ao seu redor (Burr, 1995).

Justamente em virtude dessa capacidade de acdo e do fator positivo do poder, se faz
necessaria a compreensao de que os discursos sociais emergem das narrativas individuais,
assim como influenciam na criacao dessas. As narrativas sao formadas por meio das relagdes
interpessoais, porém, sdo elas que sustentam e modificam as verdades que formam discursos
dominantes. Pois, se ndo compreendermos como os discursos sociais influenciam nas
narrativas individuais, entenderiamos que cada sujeito se desenvolve, atribui significado e
experiéncia ao mundo sem sofrer influéncias sociais ou de seu meio. Por outro lado, se nao
compreendermos a influéncia das narrativas individuais sobre os discursos, esses se tornam
verdades universais, impossiveis de serem modificadas pelos sujeitos que sofrem a sua
influéncia passivamente. Vale salientar que quando sugerimos que todos participam da
producao dos discursos dominantes, ndo significa que todas as partes sdo igualmente
responsaveis ou possuem o mesmo acesso ao conhecimento e producdo dos saberes que os
mantém. Do contrério, justamente por analisar as relagdes, se torna possivel evidenciar as
estruturas desiguais de poder (McNamee, Rasera, & Martins, 2024).

E nesse embate que reside o ponto central da nossa analise: a discordancia entre a
producao de sentido determinada pelos discursos dominantes e a realidade vivenciada e
narrada pelos individuos. Quando as narrativas, experiéncias, desejos, compromissos pessoais
ou as identidades se chocam com os modelos hegemonicos propagados, surge um campo
fértil para o sofrimento. Oposi¢cdo que se deve ao fato explicado por Foucault, de que poder e
resisténcia sdo intrinsecamente interligados, como dois lados de uma mesma moeda. Pois o
poder presente em um discurso se torna evidente apenas quando confrontado pela resisténcia
manifestada em outro discurso (Burr, 1995).

Durante muito tempo, a psicologia e a psiquiatria trabalharam na identificacao e
categorizagdao das narrativas individuais que destoavam dos discursos dominantes, buscando
adequé-las aos padrdes esperados. Quando compreendemos que atribuimos significado ao
mundo por meio da linguagem e que essa ¢ formada pelos discursos que estdo socialmente
disponiveis, podemos entender que muitos desses discursos geram sofrimento por
reproduzirem formas de dominagdo, exploragao e desigualdades que se opdem as
preferéncias e desejos das pessoas. Sendo assim, o objetivo da terapia pode ser, entre outros,

contribuir para a produgdo de narrativas alternativas aos discursos dominantes opressores e,
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portanto, contribuir também com a emergéncia de novos discursos, gerando transformacgao
social. Muito mais do que apenas tratar os sintomas, o objetivo se torna investigar os
contextos mais amplos, as estruturas sociais e os discursos dominantes que formam os
problemas, para que assim seja possivel desconstrui-los, explorando outras opgdes

discursivas. (McNamee, Rasera, & Martins, 2024)

1.3 Jovens Adultos Brasileiros e a Psicologia

A juventude ndo ¢ um grupo homogéneo, mas uma constru¢ao social. Embora a
divisdo etaria seja arbitraria, ela ¢ til para fornecer um panorama geral e possibilitar estudos
sobre essa parcela da sociedade. A Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, responsavel por
instituir o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens, define jovens como individuos entre 15
e 29 anos, divididos em trés subgrupos: jovens-adolescentes (15-17 anos), jovens (18-24
anos) e jovens adultos (25-29 anos) (Silva & Silva, 2011).

De acordo com o Atlas da Juventude, documento produzido pela Fundagdo Getualio
Vargas (FGV- Social), em 2021 o Brasil possuia 50 milhdes de jovens, o que equivalia
naquele momento a cerca de um quarto da populagdo. Assim como as perspectivas
apresentadas pelo Sistema Nacional da Juventude, em 2019, o Atlas também afirma que a
piramide etdria do nosso pais estd em transformagdo e em breve a porcentagem da populacao
dentro desta faixa etaria diminuird. Por esse motivo, defendem a criacdo de politicas publicas
para aproveitar o “bonus demografico” antes do inicio do processo de envelhecimento
populacional que transformara o Brasil em um pais de idosos em 2050.

A respeito do papel social que o jovem ocupa dentro das familias, o Atlas da
Juventude (FGV, 2021) expde que mais da metade dos jovens ocupam o lugar de filho,
representando 55%, enquanto 15% sdo os responsaveis pela residéncia familiar e 13% foram
identificados como conjuges. Numeros que, segundo Wagner e Silveira (2006), apontam para
o surgimento de uma nova tendéncia entre os jovens, levando-os a permanecer mais tempo na
casa da familia de origem, ou seja, morando junto com seus pais. Embora para as culturas
ocidentais a acdo de se separar dos pais representa a entrada na vida adulta e na fase de maior
maturidade, este processo tem se tornado cada vez mais complexo devido as insegurangas
sociais e dificuldades econdmicas.

A crise social gerada pela pandemia mundial de coronavirus também gerou impactos

negativos na vida dos jovens, com desdobramentos em relagdo a saude fisica e mental.
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O impacto da pandemia sobre o bem-estar e a saide mental dos jovens ¢ alarmante.
Dados mundiais apontam que 50% dos jovens estdo possivelmente sujeitos a
ansiedade ou depressdo, enquanto outros 17% sdo afetados por ela (ILO, 2020). Ja no
Brasil, 67% das mulheres jovens e 50% dos homens jovens relataram sentir ansiedade

de forma negativa (FGV, 2021, p. 25).

Esse fator levou o niimero de atendimentos de pessoas jovens entre 15 e 29 anos de
idade, a crescer rapidamente na rede de ateng¢io primaria do SUS (Sistema Unico de Satde).
Os atendimentos passaram de 118.639 em 2014, para uma estimativa de 2.043.698 no ano de
2020. A pesquisa da FGV ainda discute que cerca de 75% dos casos considerados como
“transtornos mentais” aparecem pela primeira vez entre os 14 e 24 anos de idade, e de forma
geral, 1 em cada 4 jovens brasileiros atenderia aos critérios de diagnosticos para “transtornos
mentais duradouros”. O documento também alerta que as taxas de suicidios sdo preocupantes
principalmente entre essa populacdo, sendo agravados em grupos como os de pessoas com
problemas com a justica, a comunidade LGBTQIA+, indigenas ¢ membros do servi¢o militar.

Diante da realidade preocupante em relacdo a saude mental dos jovens Brasileiros e a
importancia dessa camada populacional para a sociedade, consideramos necessario
compreender como a Terapia de Sessdo Unica Narrativa pode gerar mudancas significativas
para essas pessoas e, nesse sentido, proporcionar melhores condi¢cdes de cuidado que
considerem a heterogeneidade dos seus contextos. Para isso, decidimos focar na populagdo de
jovens adultos, ou seja, de 25 a 29 anos, buscando analisar as sessdes realizadas com esse
publico.

Apesar da importancia dessa faixa etaria, sdo escassas as pesquisas que abordam
especificamente a psicologia dos jovens adultos no Brasil. A maioria dos estudos
concentra-se na adolescéncia, compreendida entre 12 e 18 anos. No entanto, conforme
destacado por Fiorini, Moré e Bardagi (2017), hd um crescente interesse académico e politico
voltado aos jovens adultos, impulsionado pela sua inclusao nas agendas de politicas publicas
e pelo reconhecimento das complexidades associadas a transi¢do para a vida adulta. Esse
interesse se relaciona aos desafios impostos pelo mercado de trabalho, o processo de escolha
profissional e as mudangas sociais contemporineas que frequentemente conduzem a
instabilidades afetivas e ao prolongamento da permanéncia dos individuos nas residéncias de
suas familias de origem. Embora o foco principal desta pesquisa niao sejam as

particularidades do atendimento a este grupo etario especifico, esperamos que as
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consideragdes aqui apresentadas possam servir de inspiragdo e contribuir para a qualificacao
de futuros estudos nessa area.

Com o inicio do século XXI, as transformagdes causadas pela urbanizagdo,
industrializacdo e globalizagdo trouxeram novas perspectivas sobre a “Adultez Emergente”
(Arnett, 2007). Influenciados pelo individualismo capitalista, os jovens passaram a priorizar a
liberdade pessoal e a emancipagdo como projetos de vida, em vez de formar familias através
do casamento, permitindo-lhes uma gama mais ampla de experiéncias. No entanto, a
instabilidade do mercado de trabalho contemporaneo, aliada a intensa competitividade e a
necessidade de maior qualificacdo, dificulta a diferenciacdo da familia de origem e o
desenvolvimento da independéncia financeira. Isso resulta em uma ambiguidade entre
dependéncia e autonomia comparada as geragdes anteriores (Fiorini, Moré & Bardagi, 2017).

Comumente esse periodo da vida ¢ definido pelo discurso cientifico como uma fase da
exploragdo da identidade, com forte presenca de instabilidade tanto no trabalho quanto nos
relacionamentos, marcada pelo foco em si mesmo e na realizagdo dos proprios desejos, com
sentimentos de ambivaléncia em relagdo a vida adulta e & adolescéncia, e com grandes
esperangas em relacdo ao futuro. Todavia, como esse ¢ um periodo da vida no qual os
individuos possuem uma grande heterogeneidade, esses comportamentos nao sao universais e
sim definidos culturalmente, o que também possibilita a esses jovens uma maior diversidade
de escolhas e formas de viver (Dutra, Bensaja dei Schird & Koller, 2015).

Alguns elementos mencionados nesta breve descricdo surgirdo ao longo das
discussodes desta dissertagdo, especialmente no que diz respeito a influéncia dos discursos
sociais na formagdo dos modos de ser ou nao ser durante a juventude. Entendemos que o
discurso cientifico tende a produzir descrigdes normatizadoras e limitantes sobre o que
constitui a esséncia de ser jovem. Embora esta dissertacdo ndo se concentre especificamente
nesta analise, consideramos essencial o desenvolvimento de estudos criticos sobre como o
discurso cientifico, particularmente no campo da Psicologia, contribui para moldar a nogao de

juventude, com suas inerentes aberturas e restrigdes para a criagao de modos de vida.
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2 OBJETIVOS E JUSTIFICATIVAS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a relagdo entre discursos e narrativas em processos de Terapia de Sessdo
Unica Narrativa realizados com jovens adultos, destacando aspectos técnicos e éticos

envolvidos e o seu potencial terapéutico e de transformagao social.

2.2 Objetivos Especificos

1) Discutir como os discursos dominantes influenciam as narrativas pessoais nos
casos analisados.

2) Identificar as estratégias conversacionais utilizadas na Terapia de Sessdo Unica
Narrativa para promover a identificacdo dos discursos e as mudangas nas narrativas dos
clientes.

3) Analisar as intervengdes utilizadas para promover a reautoria das historias de
vida dos clientes.

4) Discutir os aspectos €ticos e politicos envolvidos na aplicacdo da Terapia de

Sessdo Unica Narrativa.

2.3 Justificativa

Diante dos dados alarmantes do Atlas da Juventude (FGV-Social, 2021), que revelam
que 67% das mulheres e 50% dos homens jovens enfrentam sofrimento psiquico, hd uma
crescente sobrecarga no Sistema Unico de Satide brasileiro. Este trabalho busca discutir
estratégias terapfuticas mais adequadas a realidade dos jovens adultos brasileiros,
considerando suas vivéncias unicas e os desafios contemporaneos. Ao compreender os
desafios enfrentados por esses individuos, a pesquisa visa desestigmatizar o sofrimento
psiquico e abrir espago para discussdes mais amplas, investigando causas sociais e culturais
subjacentes.

Teoricamente, a pesquisa aprofunda a compreensdo sobre a Terapia de Sessdo Unica
Narrativa (TSUN) e sua aplicagdo, oferecendo perspectivas sobre a interagao entre discursos

e narrativas, sobretudo por acreditar que a TSUN pode ser uma estratégia eficaz em um pais
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como o Brasil, facilitando a acessibilidade e economizando recursos relacionados a saude
mental. Os discursos sociais analisados por meio da TSUN influenciam as narrativas de
sofrimento dos jovens adultos. Sendo assim, alterar essas narrativas tém o potencial de
promover transformagdes nos discursos sociais ao se opor a eles, causando mudangas que
visam uma sociedade mais justa e com menos sofrimento. Esta pesquisa intenciona analisar
esse processo. Além disso, a difusdo do conhecimento sobre a Terapia de Sessio Unica
Narrativa ¢ o Construcionismo Social ¢ crucial, dado o baixo numero de producdes em

portugués voltadas para a sociedade brasileira.
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3 METODO

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, fundamentada nos principios teoricos
do construcionismo social e suas contribui¢cdes para a psicologia. Sob essa perspectiva, as
bases que utilizamos para interpretar o mundo sdo produtos sociais construidos
historicamente por meio das relacdes interpessoais. A producdo do conhecimento, portanto,
ndo € um processo natural ou automatico, mas resulta de um esfor¢o ativo e conjunto entre
individuos, mediado por suas interacdes sociais. Nesse sentido, as investigagdes deixam de
focar exclusivamente nos sujeitos, voltando-se para a histéria e a cultura como fontes
formadoras do mundo (Gergen, 1985; 2009).

O construcionismo social desafia a ideia de que os entendimentos mantidos ao longo
do tempo dependem exclusivamente de comprovacdes empiricas. Em vez disso, esses
entendimentos sdo moldados por processos sociais de validagao e legitimagao (Gergen, 1985;
2009). Lyotard (1979) complementa essa visdo ao afirmar que a compreensdo das pessoas
ndo se baseia apenas em suas acdes, mas em normas de comparagdo que variam conforme as
necessidades de uma comunidade de interlocutores. Assim, o construcionismo questiona os
conceitos de “verdade” e sua utilidade social, posicionando-se como uma abordagem critica
dentro da psicologia.

Inicialmente, este trabalho se propunha a analisar individualmente as transcrigdes de
cada caso, dividindo-os em pardgrafos numerados em uma tabela para posteriormente realizar
leituras identificando trés pontos principais: Narrativa Dominante; Narrativa Alternativa e
Como Ocorreu a Mudanga. Nessa primeira producdo, sinalizamos essas categorias com cores
diferentes na tabela e realizamos um pequeno resumo sobre cada uma delas utilizando trechos
do dialogo para exemplificar. Buscadvamos, com isso, analisar as mudancas de narrativa
ocorridas nas sessdes de TSUN, focando mais nas intervengdes terapéuticas € nos recursos
utilizados. No entanto, ao longo do desenvolvimento da pesquisa € com a ampliagdo das
leituras, o foco direcionou-se mais para a compreensdo dos impactos dos discursos nas
narrativas individuais. A andlise desses discursos nas sessoes revelou-se potencialmente
benéfica para os jovens adultos, sugerindo que mudancas nas narrativas individuais também
influenciam a construgdo dos discursos sociais.

Inspirando-nos na metafora dos mapas de White (2012), podemos comparar a jornada
terapéutica com a de uma pesquisa. O pesquisador também embarca em uma jornada “sem

mapas” exatos. Embora possua um estoque de mapas tedricos e metodologicos, o caminho
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especifico da investigacdo € construido a medida que avangamos. Essa abordagem reflete a
indissociabilidade entre a organizacdo e a andlise dos dados, conforme os conceitos do
construcionismo social. A organiza¢do dos dados ¢, em si, uma forma de andlise, pois
envolve a interpretacdo e a atribuicdo de significados as informagdes coletadas, fato que
percebemos durante a construgdo deste trabalho.

Apesar disso, compreendemos que, independentemente dos dados observados, eles
devem ser considerados como um recorte da realidade, representando apenas um dos muitos
campos de possibilidades. Reconhecemos que as conclusdes deste trabalho nao esgotam todas
as alternativas existentes e que outras abordagens podem superar nossas afirmagdes, tendo
em vista também o tamanho da amostra utilizada e o fato de as sessdes analisadas terem sido
realizadas com um publico com caracteristicas especificas, j& que todos sdo pds-graduandos.
Por esse motivo, acreditamos que o inconformismo com as explicagdes e conclusdes

existentes ¢ o motor para a gera¢ao de conhecimento (Santos, 1999).

3.1 Aspectos Eticos da Pesquisa

Conforme a resolugao n° 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia (CFP), que
dispde sobre a realizacdo de pesquisa em Psicologia com seres humanos, a presente pesquisa
visa a produg¢do de conhecimento que seja benéfico ao publico dos jovens adultos. Os
participantes foram devidamente informados sobre os objetivos da pesquisa e aceitaram de
forma voluntaria participar da mesma, formalizando a aceitagdo por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, enviado por WhatsApp e posteriormente
preenchido e assinado fisica ou digitalmente pelos participantes, cujo modelo consta no
Anexo I desse trabalho.

Por se tratar de uma pesquisa em Psicologia, mesmo resguardando a identidade dos
participantes, o contato com contetidos sensiveis e particulares podem ocasionar danos aos
envolvidos. Por esse motivo, visando os conceitos de ndo-maleficéncia e beneficéncia
apontados pela resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, nos responsabilizamos por informa-los sobre os resultados ao final da pesquisa,
oferecendo assisténcia psicologica caso estes se sintam afetados negativamente de alguma

forma por esse contato.

3.2. Dados Analisados
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Os atendimentos analisados nesta pesquisa foram realizados como parte da grade
curricular do 5° ano do curso de Psicologia, integrando os estdgios obrigatorios em
aconselhamento psicoldgico. Os alunos que atuaram como terapeutas receberam orientacdo e
supervisdo da Prof* Dr* Laura Vilela e Souza, tanto nas preparagdes para os atendimentos
quanto durante as sessoes.

O estagio teve como objetivo proporcionar aos alunos do quinto ano do Curso de
Psicologia a pratica supervisionada de atendimento em Aconselhamento Psicologico de
adultos que buscaram atendimento no Centro de Pesquisa e Psicologia Aplicada (CPA) da
FFCLRP-USP. Para isso, utilizaram os fundamentos tedricos, técnicos e €ticos das propostas
construcionistas sociais em Psicologia, com destaque para as praticas narrativas e para a
modalidade de atendimento de sessao unica.

As sessdes seguiram um roteiro de perguntas elaborado com base nos mapas de
posicionamento discutidos por Michael White (2012), e posteriormente adaptado para o
modelo de sessdo unica por Karen Young, no curso “The Brief and Narrative Therapy 5-Day
Certificate Program”, realizado no Windz Institute em Toronto, Canadd, mais tarde
desenvolvido por pesquisadores brasileiros na parceria entre a Universidade de Sdo Paulo
(FFCLRP) e a Universidade Estadual de Maringa (DPI, PPI, UEM). Essas perguntas visavam
o desenvolvimento da sessdo Unica, percorrendo os principios de constru¢do da agenda,
conhecimento dos efeitos do problema, busca de historias de recursos € construcao de
possibilidades futuras, garantindo formas de permanecer conectado com os aprendizados
desenvolvidos (Souza et al., 2020). Roteiros de perguntas, como os utilizados pelas terapeutas
em formacgdo, funcionam como um meio didatico de orientar questdes que estdo de acordo
com os conceitos da Terapia Narrativa (Souza, 2022).

No inicio do estagio, as pessoas inscritas para atendimento no CPA-FFCLRP-USP
eram contatadas pelos estagiarios por telefone para o agendamento do atendimento, seguindo
a ordem de procura pelo servigo. Os estagiarios buscavam agendar o atendimento o mais
breve possivel, considerando o momento em que a pessoa se inscrevia. Durante esse
telefonema, realizavam uma conversa sobre o funcionamento do atendimento, reafirmando
que ele era constituido de uma sessdo unica, com duragdo de até duas horas, seguida de um
retorno apds 15 dias.

Ademais, durante a ligacdo, o estagiario também explicava ao cliente as
caracteristicas do setting de atendimento. Isso incluia uma explicacdo sobre o grupo de

testemunhas externas e a fun¢do da cadeira vazia, elementos importantes do processo
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terapéutico que serdo explicados adiante. O estagiario compartilhava com o cliente a visdao de
que nao assumiria a postura de especialista sobre ele, enfatizando que os conhecimentos
sobre como lidar com os problemas discutidos seriam construidos em conjunto. Essa
abordagem colaborativa visava criar um ambiente de confianga e co-criacdo de solucdes
(Souza et al., 2018).

Além da terapeuta em formagdo e da supervisora, os atendimentos contaram com a
presenca de outros estudantes do curso de Psicologia e também de participantes do
Laboratério de Pesquisa em Praticas Dialdgicas e Colaborativas (Dialog), que assumiram o
papel de “testemunhas externas”. Essa ¢ uma estratégia conversacional pautada no
construcionismo social, que compreende a terapia como uma constru¢do relacional e
linguistica, baseada na ideia de que a realidade pode ser compreendida de diversas formas, a
depender do observador. A estratégia visa ampliar as interpretagdes oferecidas ao cliente
sobre o problema vivenciado e reduzir as descrigdes universais e fixas, com intuito de
permitir a constru¢ao conjunta e colaborativa de novos significados. Além disso, constitui um
importante recurso didatico e educacional para os terapeutas em formagao (Fiorini, Guisso, &
Crepaldi, 2017).

As testemunhas externas, também propostas por Anderson (1991) e denominadas de
equipes reflexivas, buscam por meio de um didlogo colaborativo e reflexivo, mobilizar o
cliente a construir novos significados sobre o problema vivenciado, promovendo a reautoria
de suas narrativas. Para isso, os membros do grupo assistem a sessdo na mesma sala onde
acontece o atendimento e, em determinado momento, s3o convidados a compartilhar ideias,
percepcoes e inquéritos conversando com o terapeuta em formacdo sobre a narrativa
apresentada pelo cliente, enquanto este assume o papel de observador. Essa inversao de
papéis coloca o cliente em uma posicdo reflexiva sobre como outras pessoas estdo
compreendendo sua histéria e que impactos essa historia estd tendo nelas, promovendo novas
reflexdes por possibilitar que ele vislumbre outras perspectivas sobre a sua propria narrativa.
Somado a isso, também auxilia o terapeuta a desenvolver novas questdes para dar
continuidade a sessao (Fiorini, Guisso, & Crepaldi, 2017).

Para alcangar esses objetivos, o grupo de testemunhas externas orienta sua escuta e
fala com base em quatro principios fundamentais. O primeiro “foco no relato” para identificar
compromissos ¢ desejos na narrativa do cliente; “foco na imagem” para descrever imagens
mentais evocadas durante a escuta; “foco na ressonancia pessoal” para explorar conexdes

pessoais com a narrativa; e “foco no transporte” para refletir sobre como o ato de testemunhar
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a narrativa altera suas percepgoes. Durante a sessdo, ¢ essencial que a equipe mantenha uma
postura de testemunha apreciativa, evitando julgamentos e instrugdes (White, 2012; Souza et
al., 2018).

Outro recurso técnico e didatico utilizado durante o estagio foi a técnica da “cadeira
vazia”. Uma cadeira ¢ posicionada ao lado do estagiario que esta exercendo a funcao de
terapeuta, permitindo que o supervisor a ocupe em momentos cruciais. Assim, 0 supervisor
pode sair do grupo de testemunhas, que esta posicionado atrds do cliente, para dialogar
diretamente com o estagiario sobre a condu¢do da sessdo. Durante esse momento, o cliente
assume o papel de observador enquanto o supervisor € o estagiario discutem o processo
terapéutico. Essa pratica oferece maior transparéncia ao processo, tornando-o mais
colaborativo e horizontalizado, tanto na relagdo do cliente com os profissionais quanto na
interacdo entre o estagiario em formacao e o supervisor. O dispositivo da cadeira vazia, assim
como o das testemunhas externas, age em uma importante dimensao ética na condugdo da
terapia e do processo de formacdo de novos terapeutas. Uma vez que tudo o que ¢ dito
acontece na presenca do cliente; a comunicagdo entre terapeutas, estagiarios e supervisor ¢
pautada pelo principio de que nada que ndo possa ser apresentado para o proprio cliente
merece ser dito.

Como citado anteriormente, o roteiro de perguntas utilizado pelas terapeutas em
formagdo percorria cinco (5) organizadores sequenciais: construcao da agenda, conhecimento
dos efeitos do problema, busca de histdrias de recursos, constru¢do de possibilidades futuras

e garantindo formas de permanecer conectado com os aprendizados construidos.

e Construindo a agenda
Devido ao tempo reduzido e a crenga na autodeterminacdo do cliente, essa é uma
parte fundamental da TSUN, pois ¢ durante ela que ocorre a identificacao do que o cliente
espera da sessdo naquele momento, o que vai determinar o foco e o andamento do
atendimento. Contudo, muitas vezes por estarem imersos em situagcdes de sofrimento, os
clientes podem ter dificuldade em determinar qual problema desejam tratar. Nessas situagoes,
a organizagao realizada em conjunto acerca dos problemas vivenciados e a decisdao sobre qual

deles priorizar pode ter grande potencial terapéutico (Souza et al., 2020).

o Conhecendo os efeitos do problema



30

Quando as pessoas buscam auxilio profissional, geralmente estdo imersas em historias
dominantes saturadas por problemas, o que limita suas possibilidades de agdo e a definicdo de
suas identidades. A partir dessa ideia, o terapeuta investiga a historia do problema com o
objetivo de desconstrui-la. Essa andlise considera as relagdes e os efeitos do problema na vida
dos individuos, partindo do pressuposto de que esses problemas sdo formados nas interagdes
sociais ¢ nas dinamicas de poder, controle e submissao nelas construidas (Semmler &
Williams, 2000; Souza et al., 2020).

Nesse momento, a externalizacdo pode ajudar a pessoa a perceber que o problema ¢
fruto das dinamicas sociais € ndo uma parte da sua personalidade, podendo auxilid-la a se
colocar em uma posi¢do de oposicdo a este e ndo de submissdo ou passividade, ou seja,
estruturando os problemas como gerencidveis € menos perigosos. Esse processo pode ser
complementado pelo uso de formas criativas e ludicas de visualizagdo da externalizagdo, pelo
uso de musicas, desenhos, poesias e metaforas (Semmler & Williams, 2000). Nesse sentido,
os terapeutas podem fazer a sugestdo de que as pessoas criem um nome para o problema,
identificando-o como um personagem, animal ou objeto. Esse recurso auxilia na
compreensdo do problema como algo externo a pessoa e ndo como parte constituinte do seu
self (Souza et al., 2018).

Dessa forma, baseados nos mapas de posicionamento propostos por Michael White,
os clientes sdo incentivados a realizarem descrigdes detalhadas das historias do problema e de
como essas afetam as diferentes esferas de suas vidas, podendo reconhecer como se dao as
suas relagdes, o que fortalece e mantém essas relagdes € como podem altera-las. Em seguida,
avaliam os impactos do problema na sua vida e justificam os motivos dessas avaliagdes. Isso
ajuda a identificar historias de oposi¢cdo as do problema, momentos de resisténcia e de
vitdrias, além de possibilitar a construgdo de novos conhecimentos e significados sobre as
vivéncias, fornecendo novas perspectivas e, por sua vez, novas possibilidades e formas de

agir mais alinhadas com os seus compromissos pessoais e preferéncias (Souza et al., 2020).

e Buscando historias de recursos.

A TSUN busca valorizar os conhecimentos, habilidades e recursos que a pessoa
possui. Para isso, explora as historias alternativas que contém acontecimentos singulares,
nome dado para os eventos e sentimentos que ndo sao afetados ou que se opde as historias
dominantes saturadas pelos problemas, momentos denominados por Morgan (2007) de

“consequéncias Uunicas”. A identificagdo desses acontecimentos mostra ao sujeito sua
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potencialidade e forga para desenvolver novas historias mais alinhadas as preferéncias,
sonhos e desejos (Souza et al., 2020).

A Terapia Narrativa, fundamentada em bases construcionistas, entende que as
identidades sdo moldadas pelas narrativas formadas nas relagdes interpessoais. Assim, o self ¢
visto como algo dinamico e dependente dessas interacdes. Por isso, a terapia utiliza a
estratégia de reconhecimento dos atores fundamentais na constitui¢do de historias alternativas
que contém crengas € compromissos pessoais contrarios aos discursos dominantes que
formam o problema (Souza et al., 2018). Essa estratégia, conhecida como remembranca,
envolve identificar e reorganizar as historias das relagdes com pessoas significativas na vida
do cliente. Ao fazer isso, fortalece-se ndo apenas as historias alternativas, mas também a rede
de apoio familiar e comunitaria, formando um “clube da vida”. Esse grupo de aliados auxilia
na luta contra o problema e na manutengdo dos novos conhecimentos no cotidiano (Souza et
al., 2020).

A identificagdo de acontecimentos singulares e a compreensdo das relagdes que
moldam compromissos pessoais, desejos e habilidades por meio da remembranca, permitem
que os individuos transformem a maneira como atribuem significado aos eventos e percebem

sua propria identidade.

e Construindo possibilidades futuras.

No construcionismo social, ndo existe uma verdade unica, pois a realidade ¢ formada
pela linguagem e constituida nas relagdes, variando conforme o contexto. Dessa forma, a
imparcialidade e o distanciamento na Psicologia sdo considerados impossiveis, ja que os
profissionais contribuem para a criagdo do mundo social enquanto o descrevem. Nessa
perspectiva, o cliente, e ndo o terapeuta, € visto como o especialista em sua propria situacao
(Souza et al., 2020).

Sendo assim, o papel do terapeuta envolve colaborar com o cliente para identificar e
avaliar a eficacia das discussdes terapéuticas e o valor do aprendizado adquirido durante
essas interagdes. Juntos, eles exploram como esse novo conhecimento pode ser integrado na

vida do cliente, influenciando suas experiéncias futuras (Souza et al., 2018).

e Garantindo formas de permanecer conectado com os sentidos construidos.
A TSUN vé a sessdo de terapia como o inicio de um processo que tera continuidade

na vida cotidiana, por esse motivo busca reforcar essas novas historias para que elas se
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mantenham na vida da pessoa e, com isso, possam produzir documentos terapéuticos de
modo colaborativo, como: resumos cartas, lembretes, listas de metas, ou materiais mais
ludicos como poemas, musicas ou desenhos; ndo existem regras ou limites para essas
co-criagdes. E imprescindivel que elas sejam formuladas em comum acordo e com a
participacdo ativa dos clientes, a quem deve ser esclarecido desde o inicio o motivo dessa
atividade, como pedir permissao para realizar anotagdes durante a sessdo. Além disso, como a
participag@o do cliente ¢ fundamental, recomenda-se o uso de expressdes e palavras utilizadas
por este, desenvolvendo em acordo uma linguagem que deve ser confirmada com o cliente
durante o processo (Cooper, 2015; Souza et.al., 2020).

Esses documentos podem ser uteis como uma forma de registrar o conhecimento
construido, as acdes de destaque e habilidades dos clientes. Dando énfase a acontecimentos
singulares que podem compor e dar forca as historias de reautoria, aumentando a
receptividade as novas informagdes construidas durante a sessdo. Outro fator importante ¢
que esse tipo de documento pode auxiliar os clientes a se manterem conectados com as
historias acessadas durante a terapia em sua vida cotidiana. Ao mesmo tempo que podem ser
compartilhados com outras pessoas que estdo enfrentando o mesmo problema. O
compartilhamento desses documentos pode ser proveitoso por gerar identificagdo entre as
pessoas que passam por situagdes semelhantes, além de valorizar os conhecimentos do cliente

como especialista sobre a situacdo, promovendo a agéncia pessoal (Cooper, 2015).

e Material Utilizado

As sessdes foram gravadas no formato mp3 e posteriormente transcritas pelas
terapeutas em formagdo que as realizaram. Esse material foi compartilhado para a realizagdo
desta pesquisa, a partir do qual foram selecionados nove clientes, com idades entre 18 e 29
anos. ApoOs contato via aplicativo de mensagem WhatsApp, ligacdo e e-mail, obtivemos
resposta de trés clientes que se enquadravam como jovens-adultos, possuindo na época do
atendimento 25, 27 e 29 anos. Explicamos os objetivos principais da pesquisa € o propdsito
de realizar a andlise das transcri¢cdes das suas sessdes, e que tudo isso seria feito sem expor
suas identidades. Todos concordaram voluntariamente com a participagdo € assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo I), nos fornecendo autorizacao
para utilizar as transcri¢des de suas falas.

Seguindo essa linha de pensamento, a analise que empreendemos neste trabalho

distingue-se em duas dimensdes, permitindo a compreensdao dos discursos e das narrativas
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presentes em cada um dos casos. O objetivo € discutir as relagdes entre os discursos sociais €
as narrativas individuais presentes nessas sessoes, demonstrando como 0s recursos
conversacionais empregados contribuem para mudangas nas narrativas pessoais dos clientes.
Essas mudangas, por sua vez, ndo apenas podem ser vantajosas para os individuos,
promovendo maior bem-estar e capacidade de acdo, mas também tendem a impactar os
discursos sociais, desafiando e transformando as normas e expectativas hegemonicas. Ao
explorar essas dindmicas, esperamos discutir o potencial da Terapia de Sessio Unica
Narrativa na promogao de transformacgdes significativas tanto no nivel individual quanto no
social. A seguir, apresentaremos uma descri¢ao dessas trés sessdes, que servirdo como base

para a analise realizada neste trabalho.
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4 APRESENTACAO DOS CASOS

4.1 Caso J

J era uma jovem de 29 anos, que estava realizando doutorado no departamento de
enfermagem da USP em Ribeirdo Preto. Ela era casada e poderia ser identificada como
branca. Apesar de J ter uma ideia inicial sobre a demanda que gostaria de trabalhar, abordou
varios assuntos que lhe causavam incomodo. As terapeutas, percebendo a necessidade de um
foco mais claro para a construcao de uma agenda, auxiliaram a jovem a determinar um unico
objetivo para a sessao, visando uma melhor utilizagao do tempo disponivel.

Assim, a cliente decidiu que o objetivo principal da sessdo seria aprender a controlar
sua inseguranga. Essa inseguranca ndo apenas a atrapalhava dirigir, como também
influenciava negativamente suas demandas na pos-graduacao, afetando sua produtividade e
suas percepcdes sobre o futuro financeiro e profissional. Além disso, essa inseguranca era
vista como uma caracteristica intrinseca a sua personalidade, o que tornava mais dificil para
ela perceber as possibilidades de modificé-la.

Apoés essa definicdo, o problema foi externalizado de maneira metaforica, sendo
descrito como vozes de um radio que, quando sintonizadas com a inseguranga, traziam medo
de errar, perturbavam sua concentracdo, produtividade e dificultavam a tomada de decisdes.
Essas vozes faziam com que ela se sentisse incapaz, especialmente em situagdes nas quais
precisava demonstrar suas habilidades para outras pessoas, como as ligadas a pds-graduagao,
provocando-lhe sintomas fisicos, como perda de apetite, isolamento do convivio social e
dores no estdmago.

A medida que a sessdo progredia, as narrativas alternativas comecaram a ganhar
espaco. A cliente refletiu sobre como seus desejos e aspiragdes eram diferentes das
imposicoes dessas vozes do radio. Ela expOs seu anseio por ser mais forte e corajosa,
revelando um desejo profundo de exercer a docéncia de uma maneira mais proxima e
empatica aos alunos. Durante a reflexdo, ela apresentou seus compromissos pessoais €
expressou seu descontentamento com o ambiente académico e com alguns orientadores que
reproduziam relagdes de poder entendidas por ela como prejudiciais e injustas. Sua fala
evidenciava que construir relacdes de cuidado, respeito e igualdade eram compromissos

importantes para ela.
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Momentos de oposi¢do ao discurso dominante e a narrativa saturada pelo problema
também apareceram quando a jovem reconheceu situagdes nas quais, apesar das vozes do
radio que representavam a inseguranga estarem presentes, ela conseguiu se conectar na
frequéncia da coragem. Além da historia de demonstragdo da sua coragem como em cuidar
de seus pacientes e sair da empresa onde trabalhava para seguir seus sonhos em relagdo a
poOs-graduacao, a cliente apresentou essa habilidade ao reagir a agressividade e opressoes do
irmao para defender a sua mde, o que acreditava ser o certo. Encorajada por essas
lembrangas, ela resgatou outros momentos de vitdria ao se opor a inseguranga, relatando ter
usado da sua coragem ao tomar a decisdo de passar do mestrado diretamente para o
doutorado. As historias alternativas de oposi¢do e resisténcia demonstram compromissos
importantes para J, que afirmava ser fundamental desenvolver relagdes interpessoais pautadas
no cuidado empdtico e respeitoso, principalmente quando identificava que as pessoas
necessitavam de maior atencdo e protecdo, sendo isso um grande motivador para a sua
coragem.

No decorrer da sessdo, incentivada por outros recursos utilizados pela equipe, como a
remembranga, a cliente foi levada a relembrar histdrias sobre pessoas de sua rede de apoio
que acreditavam em seu potencial. Esse reconhecimento transmitia uma mensagem oposta a
expressada pelas vozes do radio, ajudando-a a se ver como corajosa e capaz de enfrentar a
inseguranca, pois ja havia feito isso antes. A identificacdo e valorizagdo desses momentos de
coragem foram fundamentais para a constru¢do de uma nova narrativa.

Durante a sessdo, o didlogo colaborativo entre a terapeuta em formacdo e a
supervisora na cadeira vazia, realizado na presenga da cliente, foi significativo, permitindo
uma troca de perspectivas que enriqueceu o processo terapéutico. A cliente inicialmente
abordou diversos assuntos que lhe causavam sofrimento, mas o exercicio de definir um foco
especifico para a sess@o foi uma conquista terapéutica, ajudando-a a priorizar e organizar suas
ideias. Ao final, ela destacou que lembrar-se do apoio recebido e das conquistas passadas foi
crucial para enfrentar a inseguranca. Ela também considerou util a metafora das vozes do
radio, e expds que pretendia compartilha-la com outros, refor¢ando sua capacidade de

contornar desafios e fortalecer sua narrativa pessoal.

4.2 Caso B
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No inicio da sessdao, B, um homem branco de 25 anos, aluno do programa de
pos-graduacao em Quimica da USP de Ribeirdo Preto, explicou que buscou atendimento
devido a “picos de ansiedade” que comecaram no ano anterior. Esses episodios causaram
sintomas fisicos, levando-o a procurar ajuda médica e a fazer uso de medicamentos até se
sentir pronto para iniciar a terapia. O problema afetou suas relacdes familiares e sua
autoimagem, fazendo-o sentir-se irritado, reativo e incapaz de aproveitar momentos em
familia, muito em razdo da preocupacdo constante com as demandas da pds-graduacdo. Além
disso, B se via como preguigoso e procrastinador, em contraste com sua organizagdo e clareza
de objetivos em situagdes anteriores, como durante a preparacdo para o vestibular e a
graduacgao.

No decorrer da sessdao, em uma parceria colaborativa com o grupo de testemunhas
externas, B se referiu aos “picos de ansiedade” como um personagem, o 7az Mania. Esse
personagem era descrito como preguicoso e procrastinador, passava boa parte do tempo
adormecido e, quando despertava, acabava ficando perdido, confuso e sem dire¢ao em meio
as atividades que estavam atrasadas. A linguagem externalizada foi aceita pelo cliente,
facilitando a descrigdo sobre o problema e suas influéncias, além de deixar a sessdo mais leve
e até engracada.

Respondendo a perguntas que investigavam a historia e as influéncias do problema, B
demonstrou que as preocupacgdes para manter a produtividade, a qualidade e conseguir
realizar todas as atividades que eram exigidas dele estavam muito presentes em sua vida.
Diante das muitas demandas, ele acabava se perdendo na organizagdo do tempo e das
prioridades e nao conseguia produzir da forma desejada. Somado a isso, o estresse gerado nao
permitia que ele conseguisse aproveitar os momentos de descanso e em familia, sendo
grosseiro com as pessoas € gerando um afastamento delas por estar sempre preocupado com
as demandas de produgdo.

Ao expor a narrativa alternativa por meio de ‘“‘acontecimentos singulares”, que
representam momentos nos quais ele se opds aos efeitos do problema, com as intervengdes
ele pdde relembrar experiéncias passadas em que obteve sucesso, revelando as estratégias e
habilidades que se utilizou para enfrentar situacdes semelhantes. Nesse sentido, o jovem
relatou historias de como conseguiu organizar sua rotina € otimizar o seu tempo durante o
ensino médio e a graduacdo, para fazé-los com mais calma, aproveitando melhor as
atividades que lhe davam prazer. Identificou que nesse periodo possuia essa facilidade pois

tinha claro os seus objetivos, o que acabou perdendo durante a pds-graduagdo muito em razao
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dos prazos e da burocracia. Outro recurso utilizado foi a remembranca, que o fez refletir
sobre a forma como o seu pai deixou de aproveitar os momentos em familia por conta da
sobrecarga de trabalho, levando-o a pensar que isso era diferente do que ele desejava para a
propria vida.

Disso resultaram mudangas de posicionamento que permitiram a B adotar uma
postura mais ativa, passando a enfrentar o problema. Ao revisitar suas historias pessoais, ele
percebeu que seus desejos e compromissos diferiam das pressdes académicas que enfrentava.
Ele reconheceu que preferia viver com mais calma, mas as exigéncias da academia
dificultavam isso e seus sintomas refletiam esse descontentamento.

Essa mudanca de posicionamento permitiu que o jovem identificasse sua
autocobranga, antes vista anteriormente como um problema, agora tida como um propulsor a
ser utilizado para auxilid-lo em suas atividades. Usando a linguagem externalizada, ele
afirmou que a presenca do T7az era necessaria, mas era preciso aprender a controla-lo.
Também como consequéncia de acessar essas narrativas alternativas, o jovem resgatou sua
paixdo pela pesquisa laboratorial e seu desejo de ser pesquisador, compreendendo o seu gosto
pelas atividades que estava encoberto pelas cobrancas do discurso dominante de desempenho

e produtividade.

4.3 Caso P

A cliente P era uma jovem mulher de 27 anos que cursava o mestrado no programa de
pos-graduacdo do Departamento de Patologia da USP, também em Ribeirdo Preto. No inicio
da sessdo, a cliente P se via como alguém que enfrentava multiplos problemas. Ela escolheu
focar na desconfianga, que associava a experiéncias vividas na infancia e a caracteristicas de
sua personalidade. Essa desconfianga a fazia ter uma visdo negativa e rigida de si mesma,
considerando-se agressiva, explosiva, inapta para tomar decisdes seguras, timida, impulsiva,
nervosa e incapaz de vivenciar momentos de paz e felicidade sem serem seguidos de
arrependimento.

A cliente P vivia um relacionamento amoroso no qual a inseguranga tinha grandes
influéncias, assim como o fato de a sua mae ndo aceitar essa relagdo por ser uma relagdo
homoafetiva. No entanto, essa convivéncia complicada era diferente de como P gostaria de se
relacionar com a mae, mostrando-se disposta a declinar de suas posigdes, abrindo mao de

seus desejos e da sua felicidade para construir uma boa convivéncia com a genitora. A
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compilagdo de todos esses eventos fazia com que ela ndo vivenciasse momentos de paz e
felicidade de acordo com seus anseios, pois esses momentos eram seguidos de
arrependimento. Essa situagdo, por sua vez, servia como gatilho para desconfianca e brigas
que desgastavam o seu relacionamento amoroso.

A medida que a sessdo progredia, o problema inicialmente definido como
desconfianca e inseguranca em seu relacionamento amoroso, atribuidos a caracteristicas
intrinsecas, passou a ser compreendido como uma constru¢do ao longo de sua historia de
vida. Essa construcdo foi significativamente influenciada pelas dinamicas familiares e pelos
discursos socialmente impostos, especialmente aqueles relacionados a preconceitos sobre
sexualidade.

Incentivada pelas perguntas das terapeutas, ela conseguiu identificar que esse padrdo
de comportamento se iniciou de maneira gradativa desde a sua infancia, com os sofrimentos
vivenciados na época escolar por conta do bullying, que ndo tiveram protecao e acolhimento
dos adultos a sua volta em razdo da postura rigida de sua mae. Isso resultou no seu
comportamento de reprimir seus sentimentos, de modo que passou a ter dificuldades de
expressa-los, agindo muitas vezes com agressividade e raiva, o que causava magoas em sua
parceira e intensificava os ressentimentos que aumentavam a desconfianca de forma ciclica.

A cliente relatou um dificil momento no qual pensou em tirar a propria vida diante do
sofrimento de nao ter aceitagao da sua familia sobre a sua sexualidade, demonstrando como o
preconceito e a falta de apoio e acolhimento familiar impactam a vida e a saude mental da
populacado LGBTQIA+. Esses conflitos familiares faziam a jovem se questionar se seria
capaz de realizar o seu sonho de constituir uma familia, com filhos e harmonia, ilustrando os
sofrimentos gerados pela imposi¢do social de discursos normatizadores que restringem a
possibilidade de outras formas de se viver. Esses discursos faziam P viver um conflito entre
agradar sua mae ou ser fiel a si mesma, especialmente em seu relacionamento e desejo de
formar uma familia. Esse dilema causava sofrimento, refletindo sua insatisfagdo com as
normas sociais, como a heteronormatividade.

Devido a delicadeza do caso e ao intenso sofrimento vivenciado, o grupo encontrou
dificuldades em explorar historias alternativas, pois a cliente estava muito envolvida com as
historias saturadas pelo problema. No entanto, quando essas histdrias puderam ser acessadas,
destacaram o amor que ela possuia pela mae e o desejo de ter uma boa relagdo com ela.

Também se tornou possivel acessar historias sobre momentos em que ela foi capaz de
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enfrentar o problema agindo com autonomia e liberdade, sendo movida pelo amor a sua
parceira.

Um importante recurso utilizado nessa sessdo foi a remembranga, que permitiu a
cliente acessar histdrias sobre a avo que a tratava com carinho e prote¢do. Essas lembrangas
ajudaram-na a reconhecer seu proprio valor e capacidades, fazendo-a pensar em como a avd
gostaria que ela fosse segura quando adulta e como ndo gostaria que fosse explosiva e triste,
vivenciando dificuldades. Além disso, acessar acontecimentos singulares, ou seja, momentos
nos quais ela tomou decisdes seguras e corajosas € expressou a importancia da sua liberdade,
confianca e respeito aos limites, fez com que ela lembrasse que possuia os recursos
necessarios para lidar com as dificuldades.

Novamente, um aspecto notavel da sessdo foi o didlogo colaborativo estabelecido
entre a terapeuta em formacgao e a supervisora na posicao da cadeira vazia. A discussdo aberta
na frente da cliente sobre suas impressdes e as possiveis perguntas a serem realizadas se
mostrou uma estratégia terapéutica eficaz. Esse método, somado ao acolhimento empatico do
grupo de testemunhas externas sobre os sofrimentos relacionados ao preconceito, foi

fundamental para o progresso da sessao.
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5 ANALISE E DISCUSSAO

5.1 Discursos

Neste capitulo, iremos explorar os discursos presentes nas sessdOes de terapia
analisadas e discutir como eles moldam e influenciam as narrativas dos jovens adultos
atendidos. Os discursos, entendidos aqui como conjuntos de ideias e valores amplamente
aceitos e reproduzidos na sociedade, desempenham um papel crucial na formacdo das
percepcdes e comportamentos dos individuos. Ao investigar essas ligagdes, buscamos
identificar como esses discursos se manifestam nas falas dos participantes e de que maneira
eles impactam suas historias pessoais, suas decisdes e suas visdes de mundo. Ao
compreender como os jovens negociam e reinterpretam esses discursos em suas vidas durante
a TSUN, podemos obter insights valiosos sobre os desafios e oportunidades que enfrentam e

sobre como 0s recursos conversacionais podem ser uteis.

5.1.1 Quais discursos?

5.1.1.1 Discurso do Déficit

O discurso do déficit se fez muito presente nos trés casos analisados, influenciando os
clientes a se verem como pessoas inadequadas e incapazes de lidar com seus problemas. Esse
tipo de discurso estabelece critérios rigorosos para o bem-estar e define contornos para a
normalidade, o que resulta em muitos individuos sendo vistos como inadequados e
insuficientes. Isso os relega a uma categoria inferior em relagdo aos demais, colocando-os em
uma posicdo de passividade, onde se espera que aceitem ordens e cuidados sob a suposi¢ao
de que ndo possuem a capacidade de tomar suas proprias decisoes.

Nado levando em consideragdo os contextos sociais e culturais que moldam as
dificuldades enfrentadas pelos individuos, o discurso do déficit tende a atribuir a causa dos
problemas a caracteristicas intrinsecas e imutdveis das pessoas e ndo a fatores relacionais e
situacionais. Isso pode levar a uma visdo limitada e estigmatizante que ignora a autonomia e a
dignidade dos individuos, tratando-os como incapazes de contribuir ativamente para suas

proprias vidas e decisoes (Gergen, 1985).
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Como o problema passa a ser visto como algo interno a pessoa que ¢ inadequada, esse
individuo também ¢ visto como insuficiente e incapaz de tomar suas decisoes, reduzindo a
sua capacidade de agenciamento pessoal e atribuindo aos especialistas, além da fungdo de
diagnosticar, a de determinar o que ¢ o melhor para a vida daquele sujeito. Foucault (1979)
argumenta que, ao nos submetermos a avaliacOes profissionais, nos colocamos sob a
autoridade de sistemas disciplinares, como os da saude mental, que nos classificam e nos
interpretam de acordo com seus proprios critérios. Ao fazer isso, incorporamos essas
classificagdes em diversos aspectos de nossa vida cotidiana (McNamee, 2002). Gergen
(1985) descreve esse fendmeno como um ciclo de categorizacao sistematica da vida social
por meio dos diagnosticos de saude mental, resultando na disseminagdao da linguagem do
déficit criada pelos especialistas, que se infiltra na cultura e se torna parte das conversas
diarias das pessoas (Araujo, McNamee, & Corradi-Webster, 2023).

Vamos comegar analisando como esse discurso teve impactos na narrativa apresentada
pela cliente J. A jovem inicialmente descreveu sua queixa como inseguranga, algo que a
impedia de conseguir dirigir por anos, mas também influenciava outros aspectos de sua vida,
como seus pensamentos em relacdo ao futuro, principalmente sobre sua carreira, e a
conquista de um emprego que suprisse suas necessidades financeiras. A inseguranga de J nao
era vista apenas como uma dificuldade situacional, mas como uma caracteristica intrinseca e
permanente de sua personalidade. Essa visdo patologica da inseguranca reforcava a ideia de
que J era incapaz de superar seus desafios, perpetuando um ciclo de desvaloriza¢do da sua
capacidade de agir. Isso pode ser evidenciado na fala da cliente, e representa um reflexo

direto do impacto do discurso do déficit em sua autoimagem.

J: Ndo sei, eu acho que o que a gente pode trabalhar mais em relagdo a essa questdo
da minha inseguranga, porque a inseguranga é tanto pra dirigir quanto para outras
coisas, pensando no futuro assim também, eu sou muito insegura, depois da pos
graduagdo eu ndo sei o que vai ser de mim, tipo eu ndo consigo enxergar como vai
ser meu futuro, entdo eu fico muito insegura com relagdo a isso também. Entdo eu

acho que ndo é so pela dire¢do, mas também é uma coisa minha ser desse jeito.

Outro aspecto que era afetado pela inseguranca era a produgdo académica de J e a sua
relagdo com sua orientadora. Diante desse problema a cliente se sentia incapaz € com medo

de cometer erros principalmente quando tinha outras pessoas a observando.
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Terapeuta G: Quando essa inseguranga esta com vocé, o que acontece?

J: E, eu acho é meio que eu penso que eu néio sou capaz.

Terapeuta G: Uhum.

J: Isso traz inseguranca. E... por exemplo, na direcdo, é aquilo que eu te contei, toda
vez que eu penso em pegar o carro, eu jd imagino muita coisa ruim, eu falo assim:
"vai acontecer alguma coisa ruim, algum acidente”, acho que aparece mais nisso
assim mesmo, com a minha incapacidade, eu acho que eu ndo tenho capacidade de
fazer uma coisa certa, de ter um éxito em determinada tarefa, igual quando a minha
orientadora esta do meu lado, eu acho que eu sou incapaz quando estou do lado dela,
mas quando ela estd longe eu até acredito que eu consigo fazer alguma coisa melhor.
Terapeuta G: Uhum.

J: Uhum, eu... Ai, eu fico bem negativa, assim, eu ndo consigo pensar, "nossa eu dou
conta”, sabe, até vem o pensamento que eu dou conta, so que logo ja comega a vir
aquele monte de pensamento ruim, e, ai eu me sinto mal, eu me sinto pra baixo, bem

baixo astral.

No contexto da Terapia de Sessio Unica Narrativa, o caso B também oferece uma
oportunidade valiosa para explorar como o discurso do déficit, conforme discutido por
Gergen (1994), influencia a percep¢ao dos problemas pessoais. No caso de B, essa
perspectiva ¢ evidente na maneira como ele internaliza um discurso que o define como
alguém irritado, reativo, incapaz de aproveitar os momentos em familia, afastando seus entes
queridos. Ademais, o problema o fazia se ver como alguém preguicoso e procrastinador.
Representando como os discursos de exigéncia de produtividade somados ao discurso do

déficit faziam B se ver como insuficiente e inadequado.

B: Vejo minha avo, passo o sabado com meu pai, volto a noite e fico com minha mde.
No domingo, fico com minha mde e, depois, ainda vou ver meu pai antes de retornar.
Sempre que vou para casa, percebo que fico ansioso por ter que lidar com todas essas
divisoes, de ter que passar um pouco de tempo aqui e ali. Ai vocé percebe se fica mais
com um ou com outro, e surge aquela questdo: "Ah, mas vocé ja vai embora? Ja estd
indo? Vai para onde?" E, com as coisas que digo "ndo, eu preciso fazer isso”, acabo
ndo conseguindo fazer e tenho que ficar, o que me impede de aproveitar esses
momentos com meus pais e até com minha namorada, que também ¢ da mesma cidade

e fez faculdade aqui.
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Terapeuta G: Uhum.

B:Nao consigo aproveitar, entdo é outro momento em que percebo que fico ansioso,
mas, nesse caso, mais impaciente.

Terapeuta G:Uhum.

B: Dou respostas curtas e diretas, sabe?

Os discursos dominantes de produtividade e eficiéncia, especialmente presentes no
ambiente académico, reforcam a percepcao de B de que ele deveria se adequar a padrdes
elevados de desempenho. Essa pressdo externa contribuia para a sensacgdo de déficit, fazendo
com que ele se sentisse inadequado e incapaz de atender as expectativas. A constante
preocupacao com as demandas da pés-graduagdo o afastava de desejos pessoais importantes,
como a tranquilidade e o prazer nas atividades cotidianas.

Discutindo sobre o caso da cliente P, podemos notar que no inicio da sessdo,
influenciada pelo discurso do déficit, a cliente se descreveu como alguém que lidava com
uma variedade de problemas, incluindo ansiedade e dificuldades consigo mesma e em seus
relacionamentos com sua parceira e sua mae. Ela relatou uma sensagdo de inseguranca que
gerava desconfiancas, manifestando-se como agressividade. Essas situagdes influenciavam a
forma como P percebia sua personalidade, identificando-se como uma pessoa agressiva,
explosiva e incapaz de tomar decisdes seguras para viver seu relacionamento da maneira que
desejava, enfrentando os preconceitos sociais ¢ da sua mae. Ela também associava essa
condi¢do as experiéncias vividas durante a infincia, como marcas da dindmica familiar que a
impediam de seguir em frente.

Explorando o caso de P, podemos observar as marcas do discurso do déficit em sua
historia. P internalizou a ideia de que suas dificuldades e insegurangas eram falhas pessoais
—resultado de um discurso social que enfatizava aquilo que falta ou que estd errado no

individuo, contribuindo para a sensagao de inadequacao e agressividade de P.

P: Em questdo de mim mesma? Ah, olha, eu sou uma pessoa muito... Que tem varios
problemas... Entdo eu preciso muito melhorar a ansiedade, minha autoestima. Em
relacdo ao meu relacionamento, até com a minha mde, meu namoro. A minha
personalidade mesmo, sabe? Me conhecer um pouco melhor. Entdo sdo varios
topicos, né, que eu estou com dificuldades comigo mesma. (...) Olha, eu estou com
bastante problema com meu relacionamento. Assim, desde crian¢a eu tenho

dificuldade com timidez, sempre fui uma crian¢a mais retraida, minha mde era muito
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brava, entdo eu cresci assim. Entdo, eu namorei 5 anos com um rapaz, ele era meu
amigo. Até que eu descobri mulher, mas eu ainda tenho alguns problemas, eu ainda
fico meio confusa. E nesse relacionamento, eu estou sentindo que eu estou, aléem do
ciumes, eu estou muito insegura, eu ndo gosto de muita coisa que aconteceu, ndo sei
se é uma desconfian¢a esta me fazendo muito mal, sabe? Tem muita coisa relacionada
com o passado que estd me fazendo mal, que eu ndo consigo esquecer, como se eu nao
conseguisse andar para frente e eu queria poder melhorar nisso para eu poder
também em questdo da minha mde, que nesse impasse. (...)

E eu acho que eu sou muito agressiva... E eu ndo quero fazer mal pra pessoa.

Embora a principal demanda seja definida como a desconfianga e inseguranca que
atrapalhavam seu relacionamento, fazendo-a reviver historias do passado e temer ser traida
pela parceira, no decorrer da sessdo a cliente reforgou definigdes negativas sobre si mesma. P
se descreveu como uma pessoa timida, impulsiva e nervosa; caracteristicas que a levavam a

tomar atitudes equivocadas.

P: Eu queria muito conseguir me encontrar de novo, sabe? Eu estou tentando
melhorar um pouco da minha timidez, até de falar em publico, e gracas a Deus estou
melhorando, eu preciso muito saber lidar comigo mesma, me controlar mais.
Qualquer atitude, eu fico nervosa, eu sempre fago coisa errada, eu ajo com impulso,
sou muito impulsiva. Com a minha mde principalmente, isso tudo também gerou
muita complicag¢do, eu queria muito que ela me aceitasse. Ano passado com toda essa
fase de aceitagdo minha também e todas essas coisas que eu estou passando me
deixam confusa se eu estou no caminho certo, se eu devia ter tomado essas decisoes
na minha vida e isso acaba comigo, porque eu ja estou com 27 anos, ndo tenho mais

tempo para ficar em duvida.

Nesse ponto, podemos notar que além do discurso do déficit, hd um discurso social
intrinseco as falas da cliente, que expressa a ideia de que precisamos nos definir de forma
fixa e escolher os rumos da nossa vida ainda na juventude, existindo um tempo limite para
isso. Os conflitos familiares emergiram como um tema importante na sessdo. No entanto, a
cliente demonstrou que essa convivéncia complicada com a mae era diferente de como ela
gostaria de se relacionar. P mostrou-se disposta a abdicar de suas posi¢des, renunciando a

seus desejos e a sua felicidade para construir uma boa relagdo com a genitora.
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P: Quando eu morava com ela era surreal, era coisa de bater, ela xinga muito, por
mais que vocé saiba que tem amor envolvido, preocupag¢do, que é o jeito dela de
demonstrar. Falando de demonio, parecia mesmo que tinha alguma energia ruim ali e
eu ndo sei porque, eu ndo entendo mesmo. (...) Quando eu me assumi, eu estava
desesperada e eu falei para ela até de um jeito meio grosso, e ela na hora ja me
cortou e a gente ficou varios meses sem conversar uma com a outra, batendo uma na
outra, ela me batendo e eu me defendendo, juntou uma energia carregadissima la em
casa. Isso fez com que eu voltasse a ficar com homem, entdo eu senti mesmo que tinha
alguma coisa, parece que me persegue, sabe? Eu ndo sei se é coisa da minha cabega,
se ¢ algo que eu estou produzindo, eu ndo sei explicar. Eu so sei que eu consegui
melhorar a situa¢do com ela quando eu mudei pra cd, acho que ela ja comegou a me
deixar mais solta e viu que eu sabia lidar com a minha vida. Mas em questdo de
relacionamento, por mais que ela saiba, parece que eu vivo em fung¢do dela, ou eu
vivo a minha vida, se for para ficar com ela eu preciso abrir a mdo de tudo para ver
minha mde feliz. Meu medo é minha mde se afastar de mim porque ela ndo vai

aceitar. Isso para mim... é o pior.

No caso de P, a internalizagdo dos problemas decorrente do discurso do déficit limitou
sua percepcao de agéncia pessoal, impedindo-a de considerar outras formas de lidar com suas

dificuldades, pois ndo se via capaz de agir contra a situacao.

P: (...) mas L, eu ndo sei o que eu faco mais, porque eu tento melhorar, eu consigo
ficar bem, mas eu ndo consigo sentir que aquilo tudo vai sumir, porque sempre que

aparece, eu fico mal. Entdo eu ndo sei como eu vou conseguir melhorar isso.

A andlise demonstra como o discurso do déficit contribuiu para a construcao das
narrativas dos problemas apresentados por J, B e P. Esse discurso levou os clientes a
associarem seus problemas a caracteristicas internas ¢ permanentes, percebendo-os como
parte abrangente de suas identidades, em vez de considera-los como ocorréncias situacionais
e relacionais. Essa perspectiva fez com que os problemas fossem vistos como imutaveis,

intensificando o sofrimento e limitando a capacidade de perceber solugdes.

5.1.1.2 Discurso do Desempenho
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O discurso ligado ao desempenho, produtividade e competitividade no meio
académico foram temas apresentados nas sessoes realizadas com os clientes J ¢ B. Ambos os
casos mostram como esses discursos contribuem com a formagdo de narrativas que podem
gerar sofrimento e impactar negativamente a vida dos individuos.

Na sociedade contemporanea, as praticas de controle disciplinar descritas por
Foucault foram ampliadas por discursos centrados no desempenho e na produtividade.
Byung-Chul (2015) observa que “também seus habitantes ndo se chamam mais (sujeitos da
obediéncia), mas sujeitos do desempenho e produgao” (p. 23). Isso porque, as novas formas
de controle ndo se baseiam mais na puni¢do, mas sim na promoc¢ao da iniciativa e motivagao,
desencadeando sentimentos depressivos e de fracasso diante do desejo incessante de
maximizar a producdo. A coer¢do e a punicdo, anteriormente utilizadas em regimes
disciplinares analisados por Foucault, foram somadas a um discurso que valoriza o
desempenho em fung¢do da produtividade, efetuando a partir disso seu papel disciplinar.

Esse discurso do desempenho ndo elimina o discurso do dever e da disciplina; ao
contrario, ele se sobrepde, gerando sofrimento através da quebra de vinculos sociais e do
excesso de positividade. Essa positividade cria a falsa ideia de que tudo € possivel por meio
do esfor¢o individual, reforcando a meritocracia e a busca incessante por produtividade e
desempenho. Nesse contexto, o sujeito se torna tanto agressor quanto vitima, internalizando
essas autocobrancas sob a ilusao de uma falsa liberdade. Assim, o individuo é levado a
acreditar que o sucesso depende exclusivamente de seu esforco, ignorando as complexas
dindmicas sociais e estruturais que influenciam suas oportunidades e resultados.

O ambiente académico ¢ um exemplo claro do discurso do desempenho, onde a
intensa competitividade e a pressao por produtividade sao predominantes. Esse modelo
incentiva a iniciativa pessoal e a automotiva¢do como formas de controle social, podendo vir
a desencadear sentimentos de inadequagdo e fracasso quando os individuos ndo conseguem
atender as altas expectativas impostas. A cliente J sentiu a influéncia do discurso de
desempenho no ambiente académico, onde a pressao por exceléncia e comparacgao constante
lhe geravam inseguranca. Esse discurso, que patologiza dificuldades e valoriza a eficiéncia,
fez J internalizar sentimentos de inadequagdo, limitando sua narrativa pessoal. As demandas
da pos-graduagdo intensificaram essa inseguranga, resultando em somatizagdes fisicas, como

perda de apetite e isolamento social.
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J: E, faz uns 2 anos quando eu comecei a coletar meus pacientes ld no hospital, eu
senti tipo essa voz dizendo tudo isso que aconteceu varias coisas ao mesmo tempo. Eu
estou na pesquisa sozinha, entdo é muita fun¢do para uma pessoa so, e apareceu, foi
quando eu tive uma crise assim de ansiedade por causa disso, que eu falei: “gente eu

ndo vou dar conta, é muita coisa pra mim’.

Ela relatou que, na verdade, comecou a sintonizar na frequéncia da inseguranca que
estava diretamente ligada ao discurso sobre o desempenho quando enfrentou dificuldades
financeiras — situagdo essa que foi agravada pela sua relagdo com a sua orientadora, que fazia
o volume dessas vozes ficar mais alto, influenciando J a ndo se sentir contente com seu
trabalho e pensar que era incapaz de executar as atividades que desejava.

Estimulada pelos apontamentos da equipe, a cliente afirmou acreditar que o ambiente
académico e as relacdes de poder que o constituem colaboram para a inseguranga entre 0s

discentes.

J:... Quando eu voltei, para o ambiente académico, comecou tudo de novo, ndo sei
talvez seja, a superioridade da faculdade, das pessoas que estdo na faculdade, a
minha orientadora é uma pessoa assim, bem arrogante, eu tenho essa visdo dela. Eu
acho que isso interfere, porque eu ndo gostaria de ser assim com ninguém, entdo eu
ndo gostaria que fossem assim comigo, assim de mostrar, sabe, mostrar a autoridade,
eu acho que isso até prejudica de certa forma, ao invés dela ser uma pessoa
companheira, que cres¢a junto comigo, ndo, ela é uma pessoa que rebaixa as pessoas

e eu sinto que o ambiente da pos-graduagdo é assim.

Durante a sessdo, J expressou que seus compromissos pessoais e expectativas eram
significativamente diferentes dos discursos dominantes de desempenho na academia. Ela
desejava promover o desenvolvimento das potencialidades alheias através do cuidado
empatico, contrastando com as relagdes académicas de poder que ela considerava injustas. J
destacou seu descontentamento com a estrutura opressiva e injusta do meio académico, que

eram contrarias aos seus ideais de cuidado e apoio.

J: Muito, eu valorizo bastante, tanto é que quando, agora no ano passado, minha
orientadora resolveu pegar uma aluna de iniciagdo cientifica, so que eu que cuidaria
dela no caso, eu que orientaria, entdo eu ja comecei, desde o comecinho, ensinando

como que pesquisava, tudo que eu ndo tive eu passei pra ela, ai no final das contas
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ela decidiu sair da pesquisa que ndo era a drea que ela queria, so que eu ja consegui
sentir isso um pouco, sabe de mostrar pra ela tudo que eu ndo tive. (...) Entdo foi...
ndo é uma superagdo talvez, né? Acho que eu superei tudo, superei aquele momento
ali que eu estava vivendo... E pra tentar também mostrar que ndo é todo mundo, que
as pessoas ndo sdo todas iguais, que tem essa visao da pos-graduacgdo, da pesquisa,
da opressdo, da pressdo também, so que ndo é sempre assim, existem pessoas

diferentes, que querem o melhor.

Os discursos ligados ao desempenho e produtividade do meio académico também
foram marcas da sessdo realizada com o cliente B. No inicio da sessdo, B expressou sua
motivacao para buscar ajuda psicologica, alegando sentir “picos de ansiedade” que ocorriam
desde o ano anterior, associados ao estresse durante a finalizacdo de seu mestrado. Seu
objetivo principal na sessdo era encontrar um direcionamento para lidar com esses
sentimentos. Em sua fala, B expoe: “B: Estava escrevendo a dissertagdo, e, a verdade ¢ que
eu percebo picos, crises de ansiedade desde o ano passado”.

Durante a TSUN, o cliente foi demonstrando que as preocupacdes para manter o
desempenho e conseguir realizar todas as atividades que eram exigidas dele estavam muito
presentes em sua vida. Diante das muitas demandas, ele acabava se perdendo na organizacio
do tempo e das prioridades e ndo conseguia produzir da forma desejada. Além disso, o
estresse gerado ndo permitia que ele conseguisse aproveitar os momentos de descanso e em
familia, sendo grosseiro com as pessoas e gerando um afastamento delas por estar sempre
preocupado com as demandas de produgao.

Podemos associar a dificuldade de B ao excesso de positividade que sustenta o
discurso do desempenho. Este excesso resulta em uma sobrecarga de estimulos, informagdes
e impulsos, alterando a capacidade dos individuos de manter a atencdo, pois a alta demanda
de trabalho exige que desenvolvam habilidades de multitarefa e uma atencdo dispersa,
caracterizada por rapidas mudangas de foco, para executar diversas atividades simultaneas
(Byung-Chul, 2015).

O cliente conseguiu relatar que ja havia vivenciado essas dificuldades anteriormente
durante a graduagdo, porém ndo com essa intensidade. Percebeu que problemas pessoais,
como os relacionados a familia ou a lesdo que sofreu praticando esportes, agravaram a
situagdo, deixando-o mais vulneravel aos efeitos do problema em sua vida. O jovem

descreveu que essas cobrangas tiravam a sua tranquilidade e o deixavam desorganizado,
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levando-o a agir de forma diferente da qual se identificava, sendo alguém calmo e

organizado.

B: Hum, eu acredito que, durante a graduacdo, ele ja comegou a dar as carinhas. (...)
Mas eu lembro também de ter batido um desespero, foi um dos picos, e teve alguns,
outros picos muito parecidos com isso, de ser periodos muito cheios de carga, ter que
fazer muita coisa em muito pouco tempo.

B: Uhum, é me deixa até meio que perdido, eu sempre soube trabalhar na calmaria,
na hora que vem esse turbilhdo: “e agora, o que eu fago?”, que ai que, que eu fico
meio perdido, al eu fico meio sem paciéncia, ai comeg¢a tudo, virando uma bola de
neve. (...) Querer fazer tudo ao mesmo tempo, e acabo ndo fazendo nada.

B: Sim... E eu acho que também uma coisa que é, que ela comentou, querer fazer tudo

perfeito.

Podemos entender que B expressou seu descontentamento com o discurso do
desempenho dominante na academia, manifestando sintomas fisicos e uma visdo negativa e
distorcida de si mesmo por ndo se encaixar a essas exigéncias sociais. A academia, como
parte integrante de uma sociedade regulada pelo mercado, ressoa e responde aos interesses
deste, exigindo que as producdes cientificas e os pesquisadores se adequem as demandas
desse cenario. Em oposi¢do a isso, o cliente demonstrava o desejo de viver de maneira menos
acelerada, aproveitando cada momento no seu proprio ritmo.

Ao analisar os casos de J e B, podemos observar semelhangas significativas na forma
como o discurso de desempenho influenciava o sofrimento de ambos. No caso de J, essa
influéncia se manifestava como inseguranga, enquanto B enfrentava uma cobranga intensa de
produtividade que resultava em procrastina¢do e ansiedade. Nos dois casos, a interiorizacao
desses problemas desviava o foco da discussao sobre como o ambiente académico contribuia
para a criacao ¢ manutengao desses sofrimentos. A sessao levou os jovens a questionarem e
reverem seu modo de vida e expectativas individuais, destacando também a necessidade de
refletir sobre as normas predominantes que direcionam o trabalho em nossa sociedade e que
se refletem nas experiéncias na pos-graduacdo. Essa reflexdo ¢ crucial para entender que o
sofrimento ndao ¢ apenas uma questdo individual, mas também um reflexo das pressoes e

exigéncias impostas pelo ambiente académico.



50

Em ambos os casos, o sofrimento serviu como um meio de reivindicar espago para
suas narrativas preferidas. O caso P também nos mostra como a imposi¢do dos discursos
sociais leva ao sofrimento, evidenciando que, quando os individuos sdo for¢ados a se
enquadrar a normas e expectativas que nao refletem suas aspiragdes pessoais, o resultado ¢
um conflito interno que se manifesta em diversas formas de sofrimento. Explorando o caso P,
podemos aprofundar nossa compreensdo de como esses discursos dominantes impactam a
saude mental e emocional dos individuos, reforcando a necessidade de criar espagos onde

suas narrativas preferidas possam ser expressadas e valorizadas.

5.1.1.3 Discurso da Heteronormatividade

A cliente P enfrentava uma dificuldade significativa em acessar historias alternativas
devido a sua imersdo no problema e nos discursos internalizados sobre heteronormatividade.
Ao questionarmos a ideia de identidade como uma caracteristica interna e imutavel da pessoa,
podemos entender, de acordo com Butler (2018), que a identidade ¢, na verdade, um ideal
normativo moldado por praticas reguladoras de género. Isso significa que a identidade ndo ¢
algo inerente, mas construida através de normas sociais que definem o que ¢ considerado uma
identidade “inteligivel”.

Inspirando-se nas ideias de Michel Foucault sobre a criagdo e imposi¢ao de verdades
universais para a manutencao das estruturas de poder, podemos ver que essas verdades
também sdo construidas sobre os conceitos de género e sexualidade. Elas geram praticas
reguladoras que formam as narrativas individuais. No entanto, como discutido anteriormente,
esses significados s6 podem ser construidos em um contexto de oposi¢do. Para Foucault,
sempre que se forma um discurso ou uma verdade universal sobre algo, surge também um
discurso alternativo, oposto e de resisténcia. Assim, o discurso heteronormativo faz emergir
outras posi¢oes e formas de vida que s3o frequentemente discriminadas. Essas formas de vida
alternativas desafiam as normas estabelecidas e oferecem resisténcia as verdades impostas,
revelando a complexidade e a multiplicidade das experiéncias humanas.

Butler (2018) argumenta que a heteronormatividade ¢ performativa, ou seja, ela ¢é
continuamente reforcada através de atos repetidos que naturalizam a ideia de que a
heterossexualidade ¢ a unica orientagdo sexual legitima. Para P, a necessidade desses atos
performativos se manifesta nas expectativas familiares e sociais que a pressionavam a
conformar-se a um ideal heterossexual, dificultando sua capacidade de conceber alternativas

mais proximas a seus compromissos pessoais e desejos. A internalizagdo desses discursos



51

heteronormativos criava barreiras psicologicas que impediam P de visualizar solugdes fora do

paradigma imposto, perpetuando um ciclo de sofrimento e auto-repressao (Butler, 2018).

P: Eu acho que é bem intenso, porque tudo o que eu queria, além de ter uma
estabilidade financeira e trabalhar naquilo que eu gosto, e eu estou meio confusa,
mais ainda porque eu achei que eu estava no caminho certo, é ter uma familia, eu
cresci no meio so de briga do meu pai e da minha mae. Mas é briga que até hoje ta.
Eu sempre fui escudo entre os dois, isso é fato. Foi ficando cada vez mais intenso e
até hoje é complicado. (...) Minha mae é tudo para mim, e ver meu pai atingir ela
diretamente me deixa com aquele odio que eu te falei. Ja me toma inteira e eu comego
a desejar coisas que eu tenho até que rezar para perdoar e é aquele sufoco, juntando
esse tanto de problema. Entdo eu queria construir uma familia, eu achava que isso
ndo ia ser tao complicado, até que do nada me vira e eu comego a ficar com mulher,
eu fiquei muito feliz, so que tem o ponto da minha mde. Entdo parece que tudo o que
eu quero para mim é impossivel, ou alguma coisa tem que ser sacrificada, tem que ser
morta para eu conseguir outra. Eu nunca sinto que eu posso ficar em paz, porque
sempre tem alguma coisa que eu tenho que escolher, eu sei que a vida é feita de
escolhas, mas parece que tem coisas que sdo naturais para outras pessoas e para
mim, a vida inteira esta sendo muito cruel, muito sofrido.

(...)

P: Foi no comeg¢o quando minha mde ndo sabia que nos estavamos juntas. Eu a
levava la para casa como amiga, mas assim que ela descobriu, ela sabotou minha
mente. Ela falou: “pode me falar, eu estou meio desconfiada”, entio ela me
transmitiu uma seguranca, mas ela queria so saber a verdade para brigar mais. Eu
contei para ela, e ela logicamente ndo aceitou, como ela ndo aceitava meu ex ela
chegou a dar um tapa nele, logico ele a desrespeitou, mas ela ja estava proibindo-o
de ir la para casa. Minha made tem dessas mesmo. SO que agora é muito mais intenso,
porque é com mulher e tem aquela vergonha de mae, eu compreendo que ndo é facil
para ela, mas depois que ela descobriu, nunca mais, gente, foi um inferno. Eu dormia
na rua porque eu ndo tinha mais onde ficar, dormia assim né, me escondia dela, acho
que ela ficava muito preocupada. Mas minha familia ja ndo estava aguentando mais

isso tudo, e eu ndo queria ser um peso para ninguém. Entdo nunca teve uma paz
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depois disso. Hoje, ela sabe, ja ndo é uma coisa escondida, assim como foi na igreja,
quando eu tentei ser hétero de novo porque eu so queria paz.

Depois voltei com a minha namorada, eu cheguei nela e falei assim: eu ndo quero
mais te expor, ficar escondida, foi ai que eu mudei para ca. Entdo eu vou conversar
com a minha familia para me ajudar a preparar minha mde, porque eu tenho um tio
que minha mde respeita, entdo abaixa a cabega para ele. Entdo eu me assumi para
ela, mas ela ndo aceita, ela diz que se for para ficar com a minha parceira, ela pode
sim deixar de ser minha mde. E uma preocupagdo minha, porque parece que eu nao
vou ser feliz, e eu sou feliz com ela, com a minha namorada, so que tem todos esses
problemas de briga que eu ndo sei mais como lidar. Como eu ja disse que eu estou
tomando sempre decisoes que eu acho erradas, eu nunca sei se eu estou no caminho

certo, tenho medo de me arrepender muito.

A narrativa da cliente exemplifica como os preconceitos em relagdo a sua orientacao
sexual atravessavam suas interacdes familiares, levando-a a esconder-se e sentir-se culpada
pelo amor que nutria por sua namorada. Esses preconceitos complicaram ainda mais o
relacionamento com sua mae, que a for¢ava a escolher entre ela e seu relacionamento afetivo,
gerando angustia em P, que ndo desejava abrir mao de nenhuma das relagdes. Esse dilema
constante a fazia experimentar sentimentos de culpa e arrependimento, sobretudo por sentir
que suas escolhas sempre feriam alguém que ela amava.

Em decorréncia disso, a cliente relatou um momento dificil em que pensou em tirar a
propria vida devido a falta de aceitagdo familiar sobre sua sexualidade, demonstrando o
impacto do preconceito e da falta de apoio na saide mental da populagcio LGBTQIA+. A
falta de acolhimento familiar fazia a jovem questionar se seria capaz de realizar seu sonho de
constituir uma familia harmoniosa, ilustrando os sofrimentos gerados pela imposi¢do social
de discursos normatizadores que restringem outras formas de viver. Desse modo, o caso P
ilustra como a divergéncia entre os discursos impostos socialmente — como os da
heteronormatividade — e os desejos individuais expressos nas narrativas preferidas, levam a
sofrimentos, perpetuando discursos de culpabilizacdo dos sujeitos por sua inadequagdo e
resultando na descrenga da possibilidade de felicidade diante do enfrentamento dessas

normas.

5.1.2 Fazer os discursos aparecerem
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J4

O processo de desenredamento, descrito por White (2012), € o responsavel por
esclarecer os discursos sociais que formam os problemas responsaveis por levarem as pessoas
a terapia. A investigacdo e andlise desses discursos os retiram da posicdo de verdades
universais, permitindo questionamentos e ressignificagdes. Isso possibilita a criagdo de novos
sentidos e a reautoria das narrativas, promovendo novas conclusdes sobre as identidades.

Apos a analise dos discursos que emergiram nas sessdes e influenciavam os
problemas apresentados, ¢ fundamental compreender os recursos conversacionais baseados
na Terapia Narrativa utilizados pelas terapeutas para facilitar esse processo. Nesta secdo,
detalharemos os principais métodos utilizados pelas terapeutas, destacando como cada
recurso contribuiu para a identificacdo e compreensao dos discursos presentes nas narrativas
individuais.

Para facilitar o desenredamento dos discursos no caso de J, a terapeuta empregou uma
abordagem estratégica utilizando perguntas baseadas nos mapas da TSUN, conforme descrito
por Souza et al. (2020). Esses recursos conversacionais foram cuidadosamente empregados
para permitir que J explorasse suas historias sobre a inseguranca a partir de uma posi¢ao de
autora, ndo mais em uma posi¢do de passividade. A terapeuta incentivou J a desenvolver
formas inéditas de narrar os eventos, utilizando recursos como a externalizagdo, o que
possibilitou a identificagdo de fatores anteriormente nao reconhecidos. Nesse sentido, as
perguntas foram formuladas para investigar como a inseguranga impactava diversos aspectos
da vida de J, incluindo seus relacionamentos e sua autoimagem. Este processo ajudou J a
perceber a inseguranga ndo como uma caracteristica intrinseca e imutavel de sua
personalidade, ligadas ao discurso de déficit, mas sim como algo que poderia ser reavaliado e
transformado.

Assim, usando a linguagem externalizada, a terapeuta buscou identificar os contextos
especificos que contribuiam para o agravamento ou a manutencdo dessa inseguranga. A

seguir, apresentamos algumas das perguntas realizadas pela terapeuta:

Terapeuta G: Td... Entdo vocé me contou que ela atrapalha nessa questdo da dire¢do,
me relatou esse problema nessa questdo da pesquisa, e em mais algum contexto vocé
acha que ela aparece?

Terapeuta G: Ta... E, vocé acha que tem algum impacto dessa inseguranga nos seus

relacionamentos?
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()

Terapeuta G: Uhum... E, quando essa inseguranc¢a esta com vocé, ela também impacta

em alguma forma que vocé se vé? O jeito que vocé se enxerga?

No processo com J, a terapeuta utilizou a técnica de externalizagdo, que foi
fundamental para separar a identidade de J do problema da inseguranga, opondo-se assim ao
discurso do déficit que a definia como uma caracteristica intrinseca e imutavel. Essa
abordagem permitiu a terapeuta formular perguntas que buscavam compreender como o
discurso dominante, gerado pelo problema da inseguranca, se diferenciava dos desejos e
sonhos de J. As perguntas desempenharam um papel crucial na sessdo, provocando uma
mudanca significativa na narrativa de J. Através dessas interacdes, a inseguranca,
anteriormente vista apenas de maneira negativa, passou a ser descrita por J como uma
caracteristica importante que a ajudava a ser cautelosa e a evitar decepgdes, percebendo-a
como algo situacional e relacional em contraste com o discurso do déficit. Além disso, essas
perguntas abriram espago para que J expressasse seus desejos de ser mais forte e corajosa,
permitindo uma reavaliagdo de sua autoimagem e promovendo um senso de agéncia sobre

sua propria narrativa.

Terapeuta G: Entdo pensando um pouco nisso tudo, o que vocé imagina que essa voz

desse radio que te fala todas essas coisas, o que vocé imagina que ela quer pra sua

vida?

J: (Risos) que dificil... eu ndo sei... eu acho que, ela quer que eu faca tudo com

cautela, pra ndo dar nada errado... Eu acho que é mais por ai mesmo, pra me

prevenir de alguma coisa, pra ndo criar muita expectativa e ndo me desapontar no

final, ndo sei, talvez seja isso.

Terapeuta G: Uhum, e vocé acha que isso é diferente do que vocé gostaria?

J: Nao muito, eu acho que eu queria ter mais coragem de fazer, tipo de dar a cara a

tapa assim, vamos ver o que acontece, eu queria ter um pouco mais de coragem. (...)

E como eu sempre fui muito cautelosa, mas agora eu acho que tem certas situa¢oes

que eu preciso ser mais forte.

Com o intuito de ampliar as discussoes, a supervisora, ao assumir a posicao da cadeira
vazia, destacou como as cobrangas sobre desempenho e as relagdes de poder estabelecidas
pela academia podem gerar sofrimentos significativos, influenciando o problema relatado por

J. Ela compartilhou relatos de outros estudantes de pods-graduacgdo, ilustrando como essas



55

questdes impactaram suas vidas. Essa identificagdo com o problema vivenciado por outras
pessoas rompe com o discurso do déficit, que sugere que o problema ¢ decorrente da
inadequagdo de um individuo, e revela que ele ¢, na verdade, formado socialmente. A partir
disso, a cliente conseguiu reconhecer e descrever como a estrutura académica, marcada pelo
discurso do desempenho, com prazos rigorosos e exigéncias de trabalho em equipe, gerava
pressdes que ela ndo percebia em outros contextos. J também ilustrou como a relagao
construida com sua orientadora diferia do formato que ela desejava, evidenciando que as
relacdes no ambiente académico, pautadas na hierarquia e nas cobrangas de produtividade,
divergiam de seus compromissos pessoais € de suas ambigdes de construir relacionamentos
baseados no cuidado, empatia e incentivo. Essa reflexdo permitiu a J uma visdo mais clara
das influéncias externas sobre suas narrativas e abriu espago para a busca de estratégias que

alinhassem suas habilidades e seus compromissos pessoais.

Terapeuta L: Uhum, eu fiquei com uma questdo na cabe¢a que eu acho que ela pode
até ser uma que vai ajudar nessa etapa. Nesse trabalho que a gente tem feito aqui
com o pessoal da pos-graduacdo a gente tem percebido que muitas pessoas quando
entram na pos, sintonizam nessa frequéncia da inseguranca, que é muito comum, e
tem alguns orientadores que aumentam o volume, que potencializam isso ainda mais,
e al quando, vocé estava falando, ela comentou que antes da pos era diferente, ela
passou a sintonizar mais nessa frequéncia quando entrou na pos.

Terapeuta G: Entdo, pelo que eu entendi é como se esse ambiente académico, assim as
coisas que ele traz diferenciam muito das coisas que vocé acredita.

J: Aham...

Terapeuta G: Que sdo importantes, que vocé pensa, que vocé diz que trabalharia de
uma forma mais companheira.

N: Uhum.

Ao falar de maneira diferente sobre suas experiéncias, a cliente pdde pensar em novas
formas de lidar com elas, identificando fatores importantes como desejos e valores. A equipe
investigou os desejos futuros da cliente e acessou historias de remembrancga sobre pessoas em
sua rede de apoio que acreditavam em seu potencial. Durante a sessdo, J se emocionou ao
narrar como sua mae, pai, companheiro e pacientes reconheciam seus esforcos, contrastando
com a inseguranca gerada por influéncias externas. Ela passou a reconhecer sua capacidade

de superar desafios, lembrando-se de que ja havia feito isso no passado.
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Terapeuta G: Uhum. Entdo pensando um pouco no que a gente, no que comegou a
nossa conversa, nessa frequéncia que te diz que vocé ndo vai dar conta, que vocé ndo
€ capaz, essa seria uma voz oposta, que te diz que vocé consegue...

J: E, é bem oposto, assim. E eu vejo que, por exemplo, dirigir ndo é uma coisa dificil,
eu sei que eu vou conseguir um dia, so que alguma coisa me impede de eu comegar a
praticar de novo.

Terapeuta G: Uhum, achei interessante vocé falar assim, que vocé sabe que vai
conseguir um dia, o que te diz isso? Qual seria essa outra frequéncia que te diz que
vocé conseguiria?

J: Mas eu acredito que eu vou conseguir um dia porque eu ja consegui antes.
Terapeuta G: Uhum... vocé acha que a gente consegue pensar nisso também no
contexto da pos?

J: E, uhum... Seria, por tudo isso né, que eu mencionei, eu acho que sim, em rela¢do
a defesa eu acho que eu consigo, por toda essa experiéncia, sO que o meu
relacionamento com a orientadora, eu acho que ndo muda.

(..

J: Nao muda porque é o jeito dela mesmo, entdo ndo depende so de mim.

(...

J: Os alunos fazem a parte deles, né, entdo a gente faz o que é possivel, o que td ao

nosso alcance, mas ndo tem como mudar a visdo deles...

Os recursos discursivos utilizados pelas terapeutas, como a externalizagdo, a
remembranca e a apresentagdao de historias de outros estudantes, permitiram que J explorasse
suas historias de maneira diferente e as narrasse de um modo inédito. Isso permitiu com que
ela identificasse as influéncias dos discursos de desempenho e se libertasse das imposi¢des do
discurso do déficit. J passou a se lembrar fatores importantes de sua historia, como os
acontecimentos em que obteve conquistas significativas, o reconhecimento e apoio de seus
entes queridos e pacientes, e sua capacidade de exercer agéncia pessoal. Além disso, ela
transformou o que antes era visto como inseguran¢a em cautela e refletiu sobre seus desejos
para o futuro. J ressignificou e reorganizou os eventos vividos e iniciou a reautoria de sua
narrativa, aproximando-a de seus desejos € compromissos pessoais (Brito & Germano, 2017).

No caso B, a sessdao também seguiu o modelo da TSUN, conforme descrito por Souza

et al. (2020). A terapeuta comegou com a elaboracao de uma agenda que explorava a histdria
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do problema. A relacdo terapéutica, por ser diferente das demais, permite a criagdo de um
dialogo inovador e de formas inusitadas de narrar as situagdes que resultam em novas
conclusdes. Uma das estratégias utilizadas para possibilitar isso ¢ a externalizacdo. Essa
abordagem foi prontamente aceita pelo cliente B, permitindo-lhe descrever o problema e seus
sentimentos de maneira mais clara e acessivel. A personificacdo do problema possibilitou ao
cliente refletir sobre como as imposi¢cdoes dos discursos da sociedade, como os do
desempenho, diferiam de suas proprias ambigdes, revelando narrativas alternativas que
estavam encobertas pelo problema.

A externalizacdo permitiu que o cliente B se visse como separado do problema,
desafiando os discursos do déficit que tratam os problemas como caracteristicas internas das
pessoas. Essa abordagem possibilitou com que B percebesse sua capacidade de agéncia
pessoal, especialmente ao entender que o problema nao fazia parte de sua identidade, mas era

algo que poderia ser analisado e enfrentado de forma independente.

Terapeuta G: (risos) (...) &, e a outra pergunta que a L tinha feito por ultimo era o que

o Taz tenta impor na sua vida, o que vocé acha que ele quer pra vocé, o que ele tenta

fazer vocé seguir?

B: E... acho que é basicamente isso, que eu sempre fui muito calmo assim, de maneira

geral, e tirar dessa ordem, dessa calmaria, acaba me colocando em um turbilhdo de

coisas né, acho que esse é o maior ponto que ele vem trazer.

(..

B: Me incomoda estar nesse ritmo acelerado, com esse turbilhdo de coisas pensando.

Terapeuta G: E diferente do que vocé gostaria?

B: Uhum, é me deixa até meio que perdido, eu sempre soube trabalhar na calmaria,
'

na hora que vem esse turbilhdo: "e agora, o que eu faco?", ai que eu fico meio

perdido, al eu fico meio sem paciéncia, ai comega tudo, virando uma bola de neve.

A abordagem terapéutica permitiu ao cliente B identificar efeitos do problema em sua
vida que nao estavam alinhados com suas preferéncias. Ele reconheceu que as exigéncias de
qualidade e perfei¢do na academia perpetuadas pelo discurso do desempenho eram fatores de
sobrecarga. Para fortalecer os recursos identificados, a terapeuta incentivou B a imaginar sua
vida sem a influéncia do problema, possibilitando refletir sobre seus desejos e se reconectar
com compromissos pessoais. Isso destacou a contradi¢ao entre a vida que ele desejava e as

pressdes que enfrentava por parte da imposicao dos discursos sociais.
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Terapeuta G: E, se ele ndo aparecesse mais, se a gente conseguisse deixar o Taz
dormindo a partir de agora, como vocé acha que seria sua vida, se vocé acha que
seria diferente?

B: Seria, que eu falo e muitas vezes no meio desse turbilhdo, é justamente nessa ideia
que me faz pensar, sera que é um ambiente que traz muito do que a L falou, que ele
nada de bracada.

Terapeuta G: Uhum.

B: Eu gosto muito, eu percebo que quando eu fago, escrevo, que eu tenho resultado
no final, a minha qualificagdo foi um dos momentos que eu mais gostei, nesses
ultimos tempos, que eu mais aproveitei, ficaria la horas e horas discutindo meu
projeto e tudo mais com os professores.

Terapeuta G: Uhum.

B: E, 56 que ai na hora que vem esse turbilhdo, esse Taz aparece, ele dd as caras,
vocé até comega a repensar falando: “sera que eu quero chegar”, eu vejo meu
orientador, vejo os professores também cheios de coisas para fazer e as vezes eles
mesmo também estdo extremamente ansiosos e tudo mais, ai vocé pega e para: "sera
que eu quero isso mesmo?", eu quero ser pesquisador, ndo exatamente professor, o
que ndo existe no Brasil mas enfim, se o Taz ndo tivesse, eu acho que eu conseguiria
exercer o que eu gosto, o que eu faco de uma maneira mais tranquila, mais calma, do
meu jeito né, da minha forma, sem esse turbilhdo de coisas, de pensamentos de ter

que resolver tudo em muito pouco tempo, e de uma vez.

Durante a sessdo, o didlogo levou o cliente B a reconsiderar o que antes via
exclusivamente como um problema, reconhecendo também um aspecto positivo: a
capacidade de impulsionar sua dedicagdo. Essa mudanga de perspectiva representou uma
transformacgdo significativa, permitindo-lhe entender suas experiéncias de maneira mais
complexa. Ele passou a perceber que os eventos de sua vida podem ser interpretados através
de multiplas narrativas, rompendo com as descricdes dos discursos dominantes que
colocavam o problema como estatico e abrangente.

Na sessdo com B, o grupo de testemunhas externas desempenhou um papel
importante, auxiliando-o a identificar como o discurso dominante influenciava sua narrativa
pessoal e lhe gerava sofrimento. As intervengdes destacaram as relagdes de poder implicitas

nas narrativas problematicas e ressaltaram os compromissos pessoais e¢ sonhos de B, em
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oposi¢ao as exigéncias sociais que o desconectaram do prazer em suas atividades, como

exposto no trecho a seguir:

Terapeuta L: (Risos) Eu so entrei porque eu queria for¢ar mais essa imagem do Taz,
né, entdo uma vez que o B tem tanta clareza, eu queria, for¢ar ainda mais. A sensa¢do
que eu tenho é assim: eu ndo sei se o Taz ja apareceu antes na vida do B, fiquei até
curiosa, mas com certeza quando vocé se matricula na pos da USP, vem um cracha,
um 1az.

B: (Risos)

Terapeuta L: Ne?

B: Exatamente.

Terapeuta L: E, porque, a sensacdo que eu tenho, é que se o Taz jd era ou ndo, né, um
conhecido do B, aqui ele nada de bracada, né?

Terapeuta G: Uhum.

Terapeuta L: Porque na pos, o que que alimenta o Taz? Nessa narrativa, prazo, monte
de coisa ao mesmo tempo para fazer, discurso do produtivismo, a propria pressdao que
se impoe, que a gente se impoe de qualidade, ndo sei como que ¢é isso pro B, entdo
aqui na USP é o lugar, o ambiente, eu ndo sei se eles vém da Africa, ndo sei de onde
eles véem.

B: (Risos)

Terapeuta G: (Risos)

Terapeuta L: E aqui também, né, se quiserem importar esse bichinho aqui, eles vdo
viver muito bem aqui.

B: Vdo viver muito bem!

Terapeuta L: E quando ele aparece, ele produz coisas, que acho que o B fala com
muita clareza, embaralha os pensamentos dele.

Terapeuta G: Uhum.

Terapeuta L: Como se ele, eu fiquei imaginando, né, o computador, e o Taz assim,
sabe, rodando? E ai atrapalha tudo, e o pior que a gente ja ouviu isso varias vezes, é
que os pos-graduandos levam o Taz pra casa, levam pra viagem, levam para o final

de semana, que é de lazer.

Ao refletir sobre suas prioridades e as pessoas que faziam parte de sua vida, B

destacou, por meio da remembranca, a importancia de valorizar os momentos em familia.
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Isso contrastava com a escolha de seu pai, que influenciado pelo discurso da produtividade,
frequentemente sacrificava esses momentos em prol do trabalho. B percebeu que essa escolha
era diferente do que ele desejava para sua propria vida, reforcando a importancia de
equilibrar suas carreiras profissionais com a vida pessoal. Essa reflexdo ndo apenas
ressignificou e ampliou sua compreensdo sobre suas proprias narrativas, mas também o
ajudou a reorganizar suas prioridades de acordo com seus valores pessoais.

A postura construcionista da Terapia Narrativa permitiu que o grupo de testemunhas
compartilhasse como a histdria de B ressoava com suas proprias experiéncias, além de revelar
que muitos pos-graduandos atendidos no projeto de psicologia enfrentavam desafios
semelhantes. Esse compartilhamento destacou o poder dos discursos sociais e ajudou B a
perceber que ndo respondia as suas influéncias sozinho, desafiando a individualizacdo e
internalizacdo dos problemas promovidos pelo discurso do déficit. O grupo auxiliou B a
nomear ¢ identificar esses discursos, permitindo-lhe construir novas narrativas mais alinhadas
com seus compromissos pessoais, € se opor de forma mais consciente aos discursos sociais

que o desagradavam.

Terapeuta L: Entdo eu fiquei com vontade, so de ndo perder, na lista né, de coisas que
coloca o B forte frente ao Taz, saber o que quer ou onde quer chegar ajuda, ai eu
acho legal compartilhar também com ele que a pos graduagdo, ela esta fazendo nos
vivermos um momento meio perverso que é um monte de exigéncia, que vocé ndo sabe
exatamente para onde que vocé estd indo.

(...

Terapeuta L: E pra muitas pessoas, ¢, resgatar um pouco do porqué, o que veio
buscar, fez diferenga, porque a maquina engole e ai eu acho que a gente perde mesmo

essa ideia do “pra que”.

Podemos observar importantes similaridades entre os casos J ¢ B; em todos a oposi¢ao
entre as narrativas preferidas e desejadas pelos clientes e os discursos sociais impostos
resultaram em sofrimento significativo. Compreender essa dindmica ¢ essencial para explorar
como essas posicdes conflitantes impactam o bem-estar dos individuos. A partir dessa ideia,
passamos agora a apresentar o caso de P, em que essas questdes se manifestaram de maneira
igualmente complexa.

Inicialmente o problema era descrito pela jovem como inseguranca ¢ desconfianga em

seu relacionamento amoroso, causados por suas caracteristicas pessoais. Com isso, podemos
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ver como a individualizacdo e patologizagao dos sujeitos promovidos por discursos do déficit
estavam presentes na narrativa de P. Ao narrar sua histoéria em uma relagao fora da habitual,
como no caso da terapia e incentivada por recursos discursivos que promovem formas
distintas de falar sobre as experiéncias, a relagdo tumultuada com a mae passa a ser uma
questdo central na sessdo, por ser marcada por conflitos, cobrancas e até¢ violéncia. Essas
intervengdes permitiram a jovem descrever que o problema surgiu de maneira gradativa
desde a sua infincia, periodo em que enfrentou momentos de sofrimento decorrentes do
bullying e da falta de apoio e protecdo dos seus cuidadores, mostrando o caracter relacional

do problema.

Terapeuta L: Alem dessas perguntas, interessante que a proxima pergunta que a gente
tem é: o problema estd tirando vantagem sobre algum evento que aconteceu na sua
vida passada. E talvez a pergunta importante seria: como ele consegue fazer isso? O
que ele pega dessa experiéncia para se manter vivo? Por que ele passou a ter tanta
influéncia? Essa eu acho muito importante. Foi potencializada? Ou quando ele
apareceu? Consegue lembrar de momentos nos quais ele estava presente? E ai ela
conseguiria nos dizer talvez quando ele comegou a ficar tio presente. Fiz duas
perguntas, né, ndo sei se vai ficar muito confuso...

Terapeuta M: Acho que primeiro uma, depois a outra. Entdo, vocé quer responder? A
primeira, quais experiéncias do passado que fazem com que esse demonio, com que
vocé acha que elas contribuiram para que esse demonio utilize essas experiéncias

para aparecer hoje na sua vida.

Essa nova compreensao e a ressignificacao permitiu a jovem descrever que apesar do
grande sofrimento gerado pelo problema, tinha um desejo de manter uma convivéncia
pacifica tanto com a mae quanto com sua parceira, revelando o afeto que sentia por ambas.
As conversas com a terapeuta a incentivaram a refletir sobre suas narrativas preferidas para o
futuro, destacando seu sonho de viver em harmonia com as pessoas que amava, sem
causar-lhes sofrimento com suas escolhas.

Ao ressignificar e romper com a ideia de uma narrativa Unica, a terapeuta pdde
realizar perguntas que exploravam as historias de superagdo frente ao problema. Usando uma
linguagem externalizada, a cliente compartilhou momentos em que conseguiu demonstrar sua
capacidade de tomar decisdes e gerir sua vida de forma independente. Ao recuperar seu

sentimento de agéncia pessoal, P apresentou uma narrativa alternativa, onde a liberdade, a
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confianca e o respeito aos seus limites eram valores essenciais que facilitavam a convivéncia
com sua mae.

Além disso, incentivada pelas trocas com o grupo de testemunhas externas, a cliente
reconheceu como os discursos heteronormativos levam sofrimento e angustia para a vida de
pessoas que nao se encaixam nesse padrao, além de fazer com que a jovem duvidasse ser
possivel construir sua vida da forma como realmente desejava, tendo filhos e vivenciando

equilibrio com a sua familia de origem.

P: Olha, parece mesmo que... Eu ndo sei nem explicar o tanto que foi forte, eu ndo
sou uma pessoa religiosa, ndo sou de ficar indo muito na igreja, entdo quando eu fui
foi porque eu senti que eu devia fazer. Quando eu cheguei eu comecei a refletir e uma
luz mesmo que entrou e falou assim: “ndo desiste porque é importante vocé ir”.
Porque eu realmente queria morrer, s6 que eu ndo tinha coragem de me matar, ai eu
pensei, dentro de mim: “vocé tem como reverter isso, tenta consertar aquilo”. Eu ndo
tinha mandado a carta pra minha mde ainda ndo, eu ndo sabia por onde comegar,
porque na verdade eu fui ld para pedir perddo por tudo. Entdo eu recebi essa luz, e
sai de la e falei assim: “gente, eu preciso fazer alguma coisa, ndo da para continuar
desse jeito”. Entdo, comecei... Primeiro, a pessoa mais importante para mim que é
minha mde. Nisso, eu ja tinha largado dessa mesma pessoa que foi o foco da briga,
porque, infelizmente, a primeira pessoa que vocé fica é aquilo. Entdo foi o que me
levou a isso, comecei a pedir perddo para todo mundo que eu machuquei.

Mas, ndo é facil ser gay ou o que for, as pessoas, em questao de mulher, homem eu
ndo sei, te olham com uma repressao sabe, ndao respeitam. Eu namorei um homem que
era um pai, um irmdo, um amigo. Entdo, quando a gente terminou, eu ndo me senti
mal de ter perdido um namorado, me senti mal de ter perdido uma pessoa. Eu tentei
até passar isso pra minha mae, mas ela ficou muito confusa, ela acha que é safadeza.
Entdo as pessoas te olham torto, vocé nao pode abragar a pessoa ou dar a mao para
ela em publico, me faz sentir um lixo. SO que se vocé apanhar, é pior e eu apanhei, é

pior! Entdo, acho que é isso, sabe.

Na sessdao com P, a contribuicao do grupo terapéutico, especialmente as intervengdes
da supervisora, foi crucial. Diante dos relatos de sofrimento, a supervisora, utilizando
abordagens do construcionismo social e da terapia narrativa, compartilhou com P como a sua

historia e os discursos sociais ressoavam em sua mente. Ela usou a imagem de um
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personagem de filme para ilustrar como o discurso social homofobico causa sofrimento a
muitas pessoas. A terapeuta também demonstrou acolhimento e empatia pela dor de P, e fez
perguntas para identificar as potencialidades e habilidades que P poderia usar para enfrentar o
problema, mostrando a sua capacidade de agenciamento pessoal que se opde aos discursos

dominantes.

Terapeuta L: Eu fiquei pensando que quando a gente vive muito tempo com o
demonio, ele tira mesmo, né... A nossa esperanga.

E interessante que muitos pos graduandos que vém aqui contam para gente da
metafora do dementador, do Harry Potter, entdo eu fiquei com vontade de
compartilhar que parece que a gente esta vivendo em um momento no qual os
demonios, os dementadores, monstros, tém aparecido muito e ndo temos controle
sobre eles. Tambéem fiquei com vontade de perguntar se ela reconhece em que medida
que o discurso social do preconceito com pessoas homoafetivas, ndo sei exatamente
como que ela gosta de falar sobre si mesma, mas em que medida que isso aumenta o
poder do demonio. Ele estd ai para mostrar que estamos em uma sociedade
preconceituosa, entdo fiquei com vontade de dizer para ela que ndo é facil lidar com
o demonio que ela lida. Porque ele esta confortavel no nosso momento social, e isso
sO piora o poder dele sobre ela. E se ela lembrar de um momento de exceg¢do do
demonio no relacionamento, seria legal. Mas pegando esse exemplo de ir na igreja,
da carta, nesses momentos, o que ela acha que resgatou dentro de si? O demonio
deixou tudo desesperangoso, mas alguma coisinha ali apareceu que fez ela acreditar
que ¢ possivel ter sim uma vida na qual eu encontro a possibilidade de ser quem eu
sou, fazer o que eu quiser. Alguma coisa ali o alimentou, se ela conseguir resgatar,
alguma coisa falou ali naquela hora, ela estava conversando com quem? Conectada
com o que? Acho que talvez seja importante a gente valorizar.

Terapeuta M: Acho que falando das questoes que a L trouxe, vocé gostaria de
comentar sobre alguma delas? A primeira foi sobre a questdo dos discursos sociais,
sobre essa questdo da homoafetividade, que de certa forma parece que fortalece o
efeito desse demonio na sua vida. E a outra questdo é o que vocé acha que te ajudou
a se conectar naqueles momentos em que o demonio estava presente, na questdo da

carta e ir na igreja que ele chegou, mas que ele foi um pouquinho embora.
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A reflexdo sobre o impacto dos discursos heteronormativos na vida de P desencadeia
o pensamento de como os discursos impostos socialmente levam aqueles que ndo se
encaixam em seus padrdes ao sofrimento, por ndo verem esperancas em poder constituir uma
vida (ou uma narrativa) que lhes proporcione felicidade ao mesmo tempo em que sdo aceitos
socialmente. Portanto, tais discursos limitam e impedem outras formas de existéncia, de vida

e de felicidade.

5.1.3 A dimensao ética de trabalhar os discursos em TSUN

As narrativas do problema, construidas com base nas repressodes, desigualdades e
exploracdes perpetuadas pelos discursos, tornam-se tdo soélidas que sdo tomadas como
verdades, apagando a historia de sua formacgao relacional e social. Devido a esse apagamento
historico, ¢ comum que os problemas sejam internalizados como efeitos de discursos, como
os do déficit, do desempenho e os heteronormativos. Isso foi evidente nas sessdes realizadas
com J, B e P, onde J se via como insegura, B se percebia como procrastinador, desorganizado
e ansioso, ¢ P se considerava agressiva e irritada, sem ver a possibilidade de viver seu
relacionamento amoroso da forma desejada por ndo se encaixar nos padrdes
heteronormativos. Dessa forma, os discursos passam a culpabilizar os sujeitos
individualmente, criando uma falsa ideia de incompeténcia e inadequagdo, o que reduz a
crenca na capacidade de agenciamento pessoal (Grandesso, 2017).

Nesse contexto, muitos relatos sobre problemas ficam restritos ao que Morgan (2007)
chama de “historias estreitas”. Essas historias sdo limitadas por enredos dominantes que
moldam as narrativas individuais, impedindo o acesso a narrativas alternativas, a
multiplicidade de significados da vida e desconsiderando o contexto social. Essa limita¢do
pode ocultar as verdadeiras causas do sofrimento, mascarando relagdes de poder e
culpabilizando os individuos. Os discursos nas historias estreitas dificultam uma analise
contextual mais ampla, pois individualizam os problemas, atribuindo-os a patologias ou
incompeténcias dos sujeitos, além de restringirem o acesso a narrativas de superacio,
resiliéncia e potencialidade. Assim, os sofrimentos, que podem se manifestar de diversas
formas, sdo entendidos como uma maneira de protesto dessas narrativas silenciadas. Sdo a
expressao do descontentamento pela imposi¢do dos discursos dominantes e o anseio por dar
voz as narrativas que desejam ser contadas. A mudanga dessa chave de significacdo (dos

problemas internalizados que legitimam regimes disciplinares instituidos por discursos para a



65

compreensao dos modos como os clientes resistem a essa disciplina) demarca uma importante
dimensao ética da Terapia Narrativa.

Quando os terapeutas trabalham com os problemas apresentados nas narrativas
individuais de forma isolada, sem considerar os discursos sociais que fazem parte do seu
contexto de formagdo, correm o risco de ajustar as pessoas as desigualdades sociais e
descrigdes limitantes, formulando crencas de que os sujeitos ou as familias possuem os
problemas e ndo a estrutura social, reproduzindo discursos da inadequacdo dos individuos,
como o discursos do déficit, do desempenho ou os heteronormativos encontrados nos casos
analisados. As exclusdes e diferencas geradas pelos discursos em relagdo ao género, cultura e
a fatores socioecondmicos sao minimizados ou ignorados quando os servicos de assisténcia e
de saiide assumem uma visdo puramente individualista, impondo, através da patologizagdo e
de politicas universalistas de prescri¢cdes terapéuticas, que aqueles que nao fazem parte dos
moldes da cultura dominante se ajustem, traduzam e reproduzam esses formatos na sua
propria cultura e forma de agir e ser. Porém, se mudarmos o foco da analise para as relagdes
destacando os discursos sociais, chegamos a compreensdo de que muitos dos problemas de
satide mental e de relacionamentos ndo possuem causas intrinsecas, e sim ligadas a injusticas

e diferencas de poder (Waldegrave, 2012).

Nessa perspectiva, esses sintomas, geralmente construidos em categorias sociais ou de
saude mental, ndo devem ser considerados simplesmente como transtornos pessoais,
intrapsiquicos ou intrafamiliares quando surgem associados a problemas estruturais
mais amplos da sociedade. Eles podem ser vistos com mais precisdo principalmente

como os sintomas desses problemas sociais estruturais (Waldegrave, 2012, p. 205).

De acordo com essa visdo, o objetivo central da terapia — e um indicador de sua
eficacia — reside na constru¢cdo de narrativas alternativas. A terapia se torna um espaco de
re-autoria, em que o individuo, em colaboragdo com o terapeuta, ressignifica experiéncias,
reorganiza os eventos de sua vida e reescreve sua historia, aproximando-a de seus desejos €
compromissos pessoais. E um processo de libertagdo dos discursos impostos e de construgio
de significados mais auténticos e Uteis. A terapia, portanto, se torna um espago para
investigar e compreender os discursos sociais que influenciam na criacdo das narrativas
pessoais que produzem o sofrimento, para entdo, atribuir novos significados e reescrever as
narrativas pessoais de forma mais benéfica ao cliente (Brito & Germano, 2017; McNamee,

Rasera & Martins, 2024; White & Epston, 1990)
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A mudanga ocorre quando os significados e compreensdes sdao modificados pelo
dialogo desenvolvido na relacao terapéutica. Nesse sentido, as narrativas individuais podem
ser reescritas, mudando o significado atribuido para os eventos vivenciados pelo cliente e
compreendendo a influéncia dos discursos sociais na formagdo e manutencdo do que era
compreendido com um problema. Com essa finalidade, o terapeuta investiga de forma curiosa
a historia individual do cliente, buscando narrativas que ainda sdo desconhecidas para ele.
Para isso, a terapia precisa ser compreendida como uma atividade relacional e linguistica.
Nessa perspectiva construcionista, o que ¢ formado dentro da relagdo terapéutica, entre
terapeuta e cliente, possui um papel central na analise do processo.

Por esse motivo, diferente das teorias que possuem uma visao rigida e individualista
sobre o self focadas em psicopatologias, a Terapia de Sessdo Unica Narrativa volta os seus
interesses para as relacdes interpessoais e sociais. Essa terapia busca fazer com que os
sujeitos voltem a compreender suas identidades como sendo inseparaveis da sua historia, e
essas, por sua vez, como inseparaveis dos discursos sociais. Deste modo, permite que o ego,
antes visto como uma entidade isolada, volte a ser visto como parte da sociedade, assim como
os problemas vivenciados por este, que deixam de ser individuais e voltam a ser
compreendidos como sociais (Denborough, 2008).

Esse movimento ¢ evidente nos casos de TSUN apresentados anteriormente. No caso
de J, foi perceptivel a relacdo de dependéncia entre a inseguranca, representada como as
vozes do radio, e as exigéncias sociais de desempenho. A visdo incapacitante construida
sobre J, que a considerava incapaz ¢ alimentava o problema vivenciado, refletia sua
insatisfacdo com a forma como as pessoas se relacionam sem cuidado e empatia,
especialmente na reproducdo de poderes desiguais na academia. No caso do jovem B, a
divergéncia entre sua narrativa proferida e a maneira como os discursos sociais de
desempenho, produtividade e eficicia o obrigavam a viver para cumprir 0s prazos
académicos, retirava a oportunidade de ele aproveitar suas atividades da forma desejada. Esse
conflito foi externalizado em comparagdao ao personagem ‘“Taz Mania”, levando-o a se ver
como inadequado, irritado e procrastinador, internalizando o problema imposto pelo discurso
do déficit. Essa descricao do problema encobria o0 modo como ele resistia a imposi¢do de
produtividade e desejava afirmar um modo de viver onde a fruigdo, conexdo e dedicacao
pudessem ganhar mais valor.

Por fim, no emblematico caso da cliente P, a imposicdo dos discursos

heteronormativos a fazia duvidar de sua capacidade de tomar decisdes de forma auténoma e
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independente, impossibilitando sua vivéncia em sua relagdo amorosa e na constru¢ao de uma
vida desejada em harmonia com sua familia de origem. O problema de P foi externalizado
como o “Demonio”, simbolizando sua desconfianga que se expressava em agressividade. Em
um deslocamento de sentido, pode-se ver na figura do demoénio a for¢a marginal que insiste
na afirmacdo de uma vida fora dos rigidos padrdes da moralidade e normalidade, sobretudo
no caso de P naquilo que se refere a sua homossexualidade.

Nesse contexto, nomear o problema vivenciado pode auxiliar em sua descri¢ao, assim
como identificar os discursos sociais envolvidos em sua formacdo. Esse pensamento, quando
confrontado com a ideia do cliente como especialista sobre o seu caso e a retirada do
profissional de uma posicdo de poder impositivo, nos traz o dilema de se os profissionais
deveriam auxiliar ou ndo na nomeagdo desses problemas e principalmente desses discursos
dominantes que os compdem. Nesse sentido, McNamee, Rasera, & Martins (2024) expdem
que esta ¢ uma possibilidade desde que o termo utilizado surja na relagdo terapéutica de
maneira colaborativa, ndo sendo uma imposi¢do do terapeuta sob a narrativa da experiéncia
do cliente, para que a construcao terapéutica ndo se torne uma forma de colonizagdo, pela
qual sdo impostos os significados atribuidos pelo terapeuta aos discursos sociais, pois esses
também ndo sdo neutros ou imparciais. As formas como os significados s3o atribuidos
mostram a natureza de uma relagdo. Isso também ¢ valido para as relagdes terapéuticas, por
esse motivo, deve haver uma constante preocupacgdo para que elas ndo sejam marcadas pelas
estruturas de poder devido ao terapeuta ser visto como especialista e detentor do saber
(Waldegrave, 2012).

Para evitar assumir novamente uma posicao de saber-poder trazida pelo conhecimento
especializado, ¢ importante valorizar a participagao colaborativa dos clientes na producao dos
novos discursos, entendendo-os como os reais especialistas sobre como lidar com as
influéncias e como enfrentar os desdobramentos desses discursos. Nomear ou ndo os
discursos depende de como essa acdo abre ou fecha possibilidades para o cliente; € preciso
analisar se essa acdo sera de fato benéfica para ele ou apenas uma forma dos terapeutas se
sentirem mais engajados politicamente (McNamee, Rasera, & Martins, 2024).

Durante as sessdes, houve um cuidado constante em manter o cliente na posicao de
especialista de sua propria experiéncia. Um exemplo claro disso foi a atengdo da equipe em
definir, junto aos clientes, o objetivo inicial de cada sessdo, assegurando que as metas
terapéuticas refletissem as necessidades e expectativas individuais dos participantes. Outro

exemplo dessa pratica foi a abordagem adotada pela terapeuta no caso de B, onde ela
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demonstrou preocupagdo em validar as respostas do cliente para garantir que o documento
terapéutico fosse construido utilizando a linguagem e as expressoes proprias de B.

A ética na terapia também ¢ construida na relagdo; ndo ¢ algo estatico e sim formada
pelos sujeitos durante o processo. Compreender a ética dessa forma permite aos terapeutas
questionarem a sua propria pratica, ndo se prendendo a verdades universais. Assim a é€tica
pode ser negociada, ndo precisa estar pautada em crengas preexistentes € imutaveis. Nesse
sentido, ndo € necessdria uma discussdo de qual postura € certa ou errada, e sim uma analise
de quem ganha e quem perde quando uma agao ¢ considerada correta ou nio.

Ao considerar se devemos ou nao nomear os discursos sociais que influenciam os
problemas dos clientes durante as sessdes, ¢ importante aplicar uma ética relacional. Essa
abordagem permite analisar quem se beneficia ou ¢ prejudicado pela nomeacdo desses
discursos. Forcar o reconhecimento desses discursos sociais, que muitas vezes estdo
associados a formas de violéncia, pode resultar em grande sofrimento se feito de maneira
impositiva. Por outro lado, nomear esses discursos pode ser benéfico, pois facilita a
exposi¢ao de suas influéncias, permitindo que os clientes as identifiquem e resistam a elas.
Esse ato de nomeacdo pode ser visto como um gesto politico e de resisténcia por parte do
terapeuta, que desafia as imposi¢des culturais que promovem o siléncio ¢ a alienagdo. Nesse
contexto, McNamee, Rosera ¢ Martins (2024), citando D’arrigo-Patrick (2017), explicam a
existéncia de um ativismo terapéutico, uma a¢ao politica que visa intencionalmente a
identificacdo e interrupcdo de processos sociopoliticos opressivos. Essa abordagem busca
evitar a cisdo histdrica entre a pratica terapéutica, individual, realizada nos consultérios, e a
mudanca social, entendida como coletiva. Pois embora os problemas sejam trabalhados de
forma particular, o objetivo ¢ enfrentar os fatores que desencadeiam esses sofrimentos no

contexto sociocultural.

5.2 Narrativas

5.2.1 Quais Narrativas?

Durante o encontro terapéutico, o cliente compartilha historias sobre sua vida, que,
segundo a metafora narrativa, t€m o poder de moldar sua existéncia. Muitas vezes, essas
narrativas sdo limitadas por discursos, resultando em descrigdes identitarias negativas e

restritivas. O terapeuta, entdo, utiliza recursos conversacionais, principalmente por meio de
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perguntas intencionais, para explorar e criar novos significados para essas historias. O
objetivo ¢ identificar e desconstruir narrativas prejudiciais, compreendendo a influéncia dos
discursos sobre elas e assim promover a ressignifica¢do e a criacdo de novas historias. Essas
novas narrativas sao descritas por Souza (2022) como “produtos do processo terapéutico”. Os
processos terapéuticos devem buscar criar vidas mais ricas de possibilidades, explorando
narrativas alternativas que contenham aspectos importantes que antes estavam suprimidos
pela narrativa original, ligada aos problemas, gerando com isso mais possibilidades e formas
de acdo que envolvam maior liberdade (Brito e Germano, 2017; Grandesso, 2017).

Sendo assim, pretendemos explorar as narrativas alternativas apresentadas durante as
sessoes e as de reautoria produzidas, bem como quais efeitos elas podem ter sobre a vida das
pessoas. Para isso, vamos discutir outros pontos sobre as sessdes exploradas anteriormente
neste trabalho. No caso de J, cuja narrativa dominante estava fortemente vinculada ao
discurso do déficit e do desempenho, essa narrativa gerava um sentimento de inseguranca
que, ao ser internalizado como uma caracteristica pessoal, se estendia a diversas areas de sua
vida. Esse problema foi externalizado como “vozes de uma radio” que diziam que ela nao era
capaz.

Contudo, analisando a sessdo realizada com J, observamos que mesmo ao expor a
histéria do problema e descrever um dificil episdédio quando a inseguranca e preocupacao
com o desempenho e as demandas da pds-graduagdo provocaram sintomas fisicos, foi
possivel perceber narrativas que fugiam da narrativa dominante, as quais demonstravam o
quanto J era capaz de perceber seus momentos de maior vulnerabilidade e se valer de

recursos para se acalmar, evitando novos episodios.

J: E eu até cheguei a comentar isso com a minha orientadora, so que ela falou: "ah,
normal na pos-graduagdo”, ai eu fiquei pior ainda né, porque ao invés dela me
estimular, me incentivar de alguma maneira, me dar alguma forma melhor, ndo, ela
sO falou: "ah, normal", mas também nunca mais teve, eu sempre tento me controlar
pra eu ndo ter sabe, quando eu comego a perceber que eu estou um pouco ansiosa
assim eu ja tento desviar, tentar me acalmar, ouvir musica, pra ndo chegar nesse

ponto de novo e nunca mais chegou mesmo.

As narrativas alternativas comegam a ganhar espaco na sessdo no momento em que
cliente refletiu sobre como os seus desejos eram diferentes das imposicdes das vozes da

radio, expondo seu anseio por ser mais forte e corajosa.
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J: Ndo muito, eu acho que eu queria ter mais coragem de fazer, tipo de dar a cara a
tapa assim, vamos ver o que acontece, eu queria ter um pouco mais de coragem. (...)
E como, eu sempre fui muito cautelosa, mas agora eu acho que tem certas situacoes

que eu preciso ser mais forte, assim.

As historias alternativas de oposicao e resisténcia revelaram compromissos pessoais
significativos para J, que a incentivaram a enfrentar seus desafios. Para ela, era essencial
desenvolver relagdes interpessoais fundamentadas no cuidado empatico e respeitoso,
especialmente ao perceber que as pessoas ao seu redor necessitavam de maior atencdo e
protecdo. Além da relacdo com sua mae e seus pacientes, J destacou a importancia de cultivar
esse tipo de relacionamento também no ambiente académico. Assim, o problema que J trouxe
a tona na sessdo estava relacionado ndo apenas a pressao que sofria e a dificuldade em lidar
com as exigéncias do Programa de P6s-Graduagdo (PPG), mas também a discrepancia entre
essa pressdo € a imagem que a jovem nutria sobre o que € ser pesquisadora, orientadora e
professora. Essa imagem foi, inicialmente, o que motivou seu desejo de se tornar uma
pos-graduanda. E essa segunda dimensdo que se torna mais explorada na sessdo, permitindo a

J se reconectar com sua pratica académica e profissional.

Terapeuta G: Entdo, pelo que eu entendi é como se esse ambiente académico as coisas
que ele traz diferenciam muito das coisas que vocé acredita...

(...)

J: E essa, eu converso muito com essa ex aluna dela por Whatsapp, porque eu tiro
varias duvidas com ela, que eu e ela aprendemos varias coisas sozinhas, e atualmente
ela da aula la em Sdao Paulo em uma faculdade, ela é orientadora, e ela falou que
tudo que ela viveu aqui, ela ndo faz com os alunos dela, entdo mudou completamente,
ela é igual a mim, tipo ela quer que os alunos se esforcem, mas ela estd sempre ali do
lado, para tirar duvida, ela se mostra no mesmo nivel dos alunos, claro, né, com uma
certa autoridade, mas ndo sufocando so.

(...) E... Eu acredito que eu vou ser igual ela um dia, eu tenho essa visdo, que eu

quero ser igual ela um dia.

Acessar essas historias alternativas sobre sua identidade, somadas & remembranga
sobre pessoas em sua vida que reconheciam seu potencial e habilidades para enfrentar

problemas, foram importantes na sessdo. Essas lembrancas promoveram uma reconexao com
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suas proprias habilidades, sonhos e compromissos, destacando seu apreco pelo estudo e pela
busca do conhecimento. J relembrou sua aspiracao de realizar a graduagdo em uma institui¢ao
publica e os considerdveis esfor¢os que empenhou em sua carreira académica. Isso a levou
refletir sobre como foi capaz de enfrentar e superar desafios em sua trajetoria, acessando
narrativas alternativas que ndo estavam claras anteriormente, inspirando-a a aplicar a mesma
determinagdo aos problemas atuais ao mesmo tempo em que se opunha as imposigdes das
vozes da inseguranca.

Essa alteragdo na forma de narrar os acontecimentos e a sua propria identidade
possibilitou refletir ¢ promover mudangas significativas nas narrativas de J, permitindo que
reconhecesse sua capacidade de superar dificuldades, retirando-a de um lugar de passividade
diante do problema e mostrando sua capacidade de agéncia pessoal. Ela passou a demonstrar
maior confianga em relagdo as demandas do mestrado, mesmo sem perspectivas de melhora

em seu relacionamento com a orientadora.

Terapeuta G: Uhum. Entdo pensando um pouco no que a gente, falou no que comegou
da nossa conversa, nessa frequéncia que te diz que vocé ndo vai dar conta, que vocé
ndo é capaz, essa seria uma voz oposta, que te diz que vocé consegue...

J: E, é bem oposto, assim. E eu vejo que, por exemplo, dirigir ndo é uma coisa dificil,
eu sei que eu vou conseguir um dia, so que alguma coisa me impede de eu comegar a
praticar de novo.

Terapeuta G: Uhum, achei interessante vocé falar assim, que vocé sabe que vai
conseguir um dia, o que te diz isso? Qual seria essa outra frequéncia que te diz que
vocé conseguiria?

J: Mas eu acredito que eu vou conseguir um dia porque eu jd consegui antes.
Terapeuta G: Uhum... vocé acha que a gente consegue pensar nisso também no
contexto da pos?

J: E, uhum... Seria, por tudo isso né, que eu mencionei, eu acho que sim, em rela¢do
a defesa eu acho que eu consigo, por toda essa experiéncia, sO que o meu
relacionamento com a orientadora, eu acho que ndo muda.

(..)

J: Nao muda porque é o jeito dela mesmo, entdo ndo depende so de mim.

()
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J: Os alunos fazem a parte deles, né, entdo a gente faz o que é possivel, o que tda ao

nosso alcance, mas ndo tem como mudar a visdo deles. ..

Dessa forma, foi possivel perceber que, apesar dos discursos dominantes enfrentados
por J — especialmente aqueles ligados ao discurso do déficit — , que definiam o problema
como uma parte inerente de seu self e limitavam sua capacidade de realizar atividades, a
externalizacao do problema proporcionou uma nova perspectiva. J conseguiu identificar que
seus desejos e compromissos pessoais, na verdade, contradiziam as imposi¢des dos discursos
sociais. Essa percepcdo transformou o que antes era visto como um problema em algo
situacional, reduzindo sua importancia e permitindo que a reagdo de J fosse vista como uma
cautela util em determinados momentos, representando uma oportunidade para criar uma
nova narrativa.

Assim, se a narrativa dominante apresentada inicialmente fazia J se enxergar como
alguém incapaz de responder adequadamente as pressdes do programa de poés-graduacao, a
narrativa alternativa que comegou a se formar resgatava seu desejo de trabalhar de uma
maneira diferente e seus compromissos pessoais em cuidar e construir relagdes empaticas. J
passa de uma narrativa de sofrimento, por ndo conseguir atender as expectativas, para uma
narrativa de resisténcia, onde pode (ou deve) defender determinados compromissos sobre
educagdo e suas relagdes interpessoais. Essa transformagdo ndo apenas redefine sua relagao
com o problema, mas também fortalece sua identidade como alguém que valoriza e luta por
uma abordagem mais empatica e respeitosa no ambiente académico.

Essa nova narrativa foi fortalecida pelas lembrangas do reconhecimento e apoio das
pessoas significativas em sua vida. Esse apoio possibilitou a reautoria da histéria de J,
permitindo que ela se visse como com mais capacidade de enfrentar seus desafios e
dificuldades. Assim, quando ela reconhece sua capacidade de agenciamento pessoal, ela
passa a se perceber separada do problema. Isso permitiu a J reconhecer sua for¢a necessaria
para supera-lo, pois ja havia demonstrado essa habilidade em situacdes anteriores.

A seguir, vamos explorar mais detalhadamente como esse processo se manifestou no
caso de B, destacando quais foram as narrativas alternativas apresentadas na sessdo, as
reautorias € quais seus efeitos, proporcionando uma perspectiva mais ampla e menos
restritiva sobre suas vivéncias. Ocorreram mudancas significativas de posicionamento na
narrativa de B que permitiram que ele acessasse elementos e recursos da sua experiéncia

antes interditados pelas narrativas saturadas pelo problema. Essa narrativa expde que B
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gostava de realizar pesquisas laboratoriais e se via exercendo a funcao de pesquisador, fato
que o motivou a ingressar na pos-graduacao, porém gostaria de fazer isso com tranquilidade,
calma e organizacdo. Dessa forma, a narrativa alternativa presente mostra que para B era
fundamental poder aproveitar as atividades que estava realizando e, para isso, era preciso
poder executa-las com tranquilidade e tempo.

Frente a isso, podemos compreender que o problema externalizado por B — ¢
simbolizado pelo “Taz” —, representava sua insatisfacdo com as exigéncias de produtividade e
prazos. As histdrias alternativas, nas quais ele conseguia se opor a essas exigéncias dos
discursos sociais, emergiram quando B relatou momentos de seu passado em que enfrentou o
problema de forma eficaz, revelando as estratégias e habilidades que utilizou que lhe
permitiram desfrutar mais das atividades que valorizava. Assim ele pdde reorganizar os

eventos de sua vida, atribuindo-lhes novos significados.

Terapeuta L: A decisdo de diluir o curso de graduagdo, porque, pelo menos quando o
B estava contando, parece que foi uma situagdo quase limite. E entdo, houve essa
decisdo. Fiquei curiosa para saber o que levou a essa decisdo, o que ajudou, o que
aconteceu com ele, que habilidade ele utilizou para isso.

Terapeuta G: Uhum... Acho que, se vocé quiser responder essa ultima parte, depois
podemos voltar as outras questoes.

B: Estava muito dificil, as disciplinas estavam cada vez mais complicadas e o
aproveitamento ndo estava sendo bom. Eu percebi que ndo estava aproveitando,
estava fazendo por fazer. Tive um desentendimento, foi a primeira vez na vida que
senti raiva, um certo rancor, com um professor. Naquela época, eu dormia muito em
sala de aula, e ele acabou pegando birra de mim, entdo ficava me importunando.
Terapeuta G: Uhum.

B: Entdo, eu analisei o que poderia atrasar, o que poderia retirar da minha grade sem
prejudicar o andamento geral do curso. Com isso, consegui reduzir 10 créditos, de 30
para 20.

Terapeuta L: Temos tantas perguntas que gostariamos de fazer, mas agora, ja ndo sei
se vocés querem depois ouvir um pouco da equipe reflexiva. De varias perguntas que
poderiamos fazer, uma que considero bem importante é: o que diluir o curso diz sobre

o que B considera importante na vida?
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B: Eu acho que essa decisdo de diluir o curso mostra muito que, o Taz me deixa
perdido, que é trazer, conseguir aproveitar o curso, no caso.

(..

B: Uhum, é aproveitar o momento presente do que estd fazendo né, entdo seria
aproveitar até as disciplinas da graduagdo, a graduagdo propriamente dita, o proprio
laboratorio.

(...) Acho que o que mais diz respeito a isso é fazer sem esse desespero de ter que
fazer tudo em muito pouco tempo, de uma vez s6. E mais ou menos isso que eu quero,
como eu falei, acalmar o 1az, deixa-lo tranquilo, para conseguir aproveitar, fazer as

coisas com mais calma, com mais tranquilidade e ndo nesse desespero.

Essas narrativas alternativas possibilitaram uma mudanga significativa em seu
posicionamento, permitindo que ele saisse de uma posicdo de passividade — onde sua
autoimagem era distorcida, pois o problema era atrelado ao seu self, levando-o a se ver como
desorganizado, procrastinador e incapaz, como demonstra o discurso do déficit — para uma
posicdo de agenciamento pessoal. Isso permitiu com que ele se percebesse como alguém
capaz de enfrentar o problema e “domesticar o Taz”, utilizando-o em momentos de mais
exigéncia e conectando-o com seu interesse em realizar atividades de maneira que pudesse
realmente aproveitd-las. Essa nova narrativa permitiu romper com a dicotomia em ver as
situacdes como boas ou ruins, e contribuiu para que B atribuisse mais de um significado a
existéncia do Taz em sua vida.

Nesse sentido, o jovem resgatou sua paixdo pela pesquisa laboratorial,
compreendendo o seu gosto pelas atividades que estava encoberto pelas cobrangas dos
discursos de desempenho. Lembrar-se desses sonhos e desejos pode ser uma importante fonte

de motivagdo, que forneceria maior clareza aos seus objetivos.

B: E eu digo que ndo é tanto uma questdo de "ah, ndo gosto", ndo é isso. Na verdade,
eu gosto de fazer experimentos, até tenho um certo prazer em escrever. O que me
incomoda, o que realmente me afeta, ¢ ndo conseguir adiantar as coisas, ndo me
organizar para fazer isso com tempo suficiente, de forma tranquila, para que eu possa
aproveitar o momento, tanto ao realizar experimentos quanto ao escrever. Sempre
acabo fazendo tudo com o prazo apertado, meio em cima da hora, e isso acaba sendo

um gatilho maior para esse “Tasmania’ despertar.
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A andlise da sessdo realizada com P mostra que apesar de ela estar profundamente
imersa nos sofrimentos impostos pelos discursos dominantes que moldavam o problema, o
que dificultou o acesso imediato as narrativas alternativas durante a sessdo, essas narrativas
puderam ser identificadas por estarem implicitas na propria narrativa do problema.

Os discursos dominantes do déficit e da heteronormatividade obscurecem a percepgao
de alternativas. No entanto, ao explorar a narrativa do problema com ateng¢ao e sensibilidade,
foi possivel detectar narrativas alternativas nos sinais de resisténcia e resiliéncia que P
demonstrava, mesmo que de forma sutil. Essas narrativas alternativas, embora ndo
explicitamente articuladas, estavam presentes nas entrelinhas das histérias que P contava
sobre suas experiéncias.

Ao descrever a historia do problema sobre a desconfianga e inseguranga que
atrapalhavam o seu relacionamento, P também deixou implicito seu desejo por superar essa
situacdo e viver uma relagdo mais tranquila, aprendendo a controlar melhor a impulsividade e
a tomar suas decisdes com mais seguranga. Além disso, demonstrou o desejo de estabelecer
uma melhor relacio com a mae ¢ obter a aceitacdo dela sobre a sua sexualidade e
relacionamento amoroso.

A dindmica familiar conturbada com a mae foi uma das grandes demandas da sessao,
pois apesar das muitas dificuldades envolvendo brigas, cobrangas e até violéncia, a jovem
demonstrava o desejo de conciliar uma convivéncia pacifica entre a mde e o seu
relacionamento amoroso, deixando subentendido em sua narrativa o afeto que possuia por
ambas as pessoas envolvidas. Os didlogos com o grupo de testemunhas possibilitaram a P
refletir sobre as narrativas preferidas para o seu futuro, expondo seu sonho em viver em

harmonia com as pessoas que ama.

P: Eu s6 queria ter minha mde ao meu lado e ter um relacionamento saudavel. E sé
isso, porque o resto, a gente consegue. Claro, se eu estiver trabalhando no que eu
gosto. Mas em questdo de sentimento, ¢ o que eu queria, eu queria juntar todas as
pessoas importantes na minha vida e ter elas na minha vida, ndo ter que escolher uma
coisa ou outra. Saber que se eu tiver que escolher alguma coisa, eu vou estar
machucando outra pessoa e me machucando automaticamente. Meu projeto ¢é esse,
queria muito viver em paz, sem inferno em volta, sabe?!

Terapeuta M: Aham. Que nome vocé daria para ele?

P: Entdo vou escolher felicidade mesmo.
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Incentivada pelas perguntas que investigavam historias de recursos contra o problema,
utilizando a linguagem externalizada, a cliente ilustrou momentos de vitéria contra o
problema, representando sua capacidade de tomar as proprias decisdes e gerenciar a sua vida.
Assim, apresentou uma narrativa alternativa que mostrava como a liberdade, confianca e
respeito aos seus limites eram valores importantes para ela e facilitavam a convivéncia com

sua mae.

Terapeuta L: Isso! Que ainda a gente consegue ajudar os outros a se transformar e
ndo é sempre, né. Entdo o momento no qual a mde continuou da forma que ela pensa,
mas ela estava bem e isso ajudou ela também a estar bem com a mae. Fez sentido?
Terapeuta M: Fez. Fez sentido?

P: Sim. Foi assim que eu vim para Ribeirdo e vim morar sozinha. Eu senti uma
autonomia muito grande, senti que eu era capaz de dar meus proprios passos. Porque
eu sempre tive que dar satisfa¢do para ela de tudo. Quando eu vou la para minha
cidade, é como se eu tivesse 5 anos, ela me controla de uma forma que eu sei que se
ndo for do jeito dela, ela vai ficar nervosa. Entdo, quando eu vim para cd, eu senti
que eu podia ter alguma coisa, foi otimo, sabe. Tanto que quando a gente ndo estda
brigando, é muito bom, é uma harmonia muito boa, como se fosse uma completando a
outra, o mesmo tipo de pensamento. Ela tem sua opinido, ela é mais solta, eu sou
mais centralizada, mais reservada. (...) Entdo eu acredito que seja isso, assim que eu
tive meu espaco, eu achei que eu podia ser feliz com a minha namorada. So que mais
uma vez vieram essas brigas, a gente ja tinha essas brigas, sO que parece que estd
ficando mais intenso e a questdo é do futuro mesmo, se eu for ficar com ela, que
decisdao eu tomo? “Ah, vocé ndo pode deixar de viver uma coisa por causa do que sua
made quer” mas eu tenho medo, sabe. Realmente, eu ndo quero fazer a escolha, a

gente ndo quer perder, ne.

Além disso, P pdde relatar momentos em que sentiu confianca e seguranca em seu
relacionamento, exercendo sua autonomia de maneira assertiva. Nessas ocasiOes, ela
conseguiu se impor as cobrancas externas sem ser agressiva, diferenciando-se das
expectativas de sua mae sem romper o vinculo com ela. A cliente P identificou que era capaz
de agir de forma eficaz, e a base para essa capacidade de agdo era o amor por sua namorada e

o desejo de proporcionar a ela um sentimento de seguranga no relacionamento.
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Terapeuta M: No seu projeto de vida vocé colocou sua mde, e também colocou sua
namorada. Sdo duas pessoas importantes para voce.

(..

Terapeuta L: Por isso que talvez esse foi o momento chave. Ela usou a palavra
autonomia, ela exerceu autonomia, porque ela fala: “quando eu contei do meu
relacionamento amoroso, eu fiz de um jeito que eu ndo gostei, foi agressivo”, né. Nao
foi 56 essa vinda para Ribeirdo, foi o poder: “mde, infelizmente teremos coisas que
ndo seremos iguais”. Mas parece que ndo foi violento, foi uma tomada de autonomia
sem ter o mesmo cardter que isso teve la atrds. E eu fiquei pensando se ela consegue
ter uma ideia do que ajudou a ter sido diferente. Parece que ela conseguiu se colocar
como alguém diferente da mde, sem que isso fosse uma quebra de vinculo com a
propria mde, sem que isso fosse uma perda dessa figura significativa. Eu fiquei
curiosa... O que estava rolando naquele momento?

P: Assim que eu mudei para ca, eu estava em um apartamento e minha namorada veio
me ajudar com a mudancga. Ai, assim que eu senti aquela luz, na hora que eu olhei
para ela e vi que ela ainda queria continuar comigo, mas eu senti que ndo era
naquelas condicoes da gente ficar se escondendo do mundo para minha mde ndo ver,
para ndo chegar na minha mde, eu senti um amor. O que eu quero, que é 0 que eu nao
estou conseguindo, é fazer a pessoa se sentir... Mostrar para ela que pode ter
seguranga comigo, que eu faco o que for preciso. E eu ndo estar conseguindo isso,
esta me matando. Eu estou sentindo um olhar dela que ela estava disposta a ficar
comigo mesmo. E eu dou muito valor. O que eu senti ali foi enorme, pensei que é isso
que eu quero. Na mesma hora, eu falei para ela: “eu vou falar com a minha mde, a
gente ndo vai fugir mais, a gente vai assumir isso tudo, ndo vai ficar com medo de
tirar foto e colocar na internet, com medo de encontrar alguém que conheg¢a minha
mae (...) Eu quero mudar, eu quero dar um passo, esse é o segundo maior passo que
eu dei depois daquele da igreja. Eu senti muito isso, foi o sentimento que ela me
passou, é um sentimento bom vocé saber que uma pessoa quer ficar com vocé, te ama
mesmo, eu espero que... Esta vendo, eu sou muito insegura, eu espero que ela sinta

isso ainda.

()
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P: Eu senti uma confianga enorme, como se eu soubesse o que eu tinha que fazer
mesmo. Acho que confian¢a é a palavra, confiangca e seguranca. Uma das poucas

vezes que eu tinha certeza do que eu queria para a minha vida.

Acessar essas historias de momentos em que se opds ao problema tomando suas
decisdes de forma segura, corajosa e independente, que a permitiram viver de uma forma
mais proxima a que ela gostaria, somado a lembranga da sua avd que a tratava com carinho,
protecdo e acreditava na sua capacidade, tudo isso possibilitou a P realizar uma mudanga de
posicionamento, desafiando os discursos que limitavam a sua narrativa. Assim, passou a
reconhecer 0s seus compromissos € a seguranga que possuia em tomar decisdes que estavam
escondidas pelos sofrimentos impostos pelas narrativas ligadas aos discursos dominantes.
Além de perceber que essa sua capacidade de enfrentar as dificuldades tinha como motivador
o amor e o seu desejo de vivenciar suas relacdes com mais paz.

P: Ai, nossa, vocés sio otimas sabe, 6timas mesmo. E realmente isso que vocé falou,

essa reflexdo, isso tudo me fez lembrar coisas boas que aconteceram, porque parece

que agora eu vou mais pro lado obscuro, eu esqueg¢o das coisas boas que
aconteceram, porque realmente parece que some. Entdo isso tudo me trouxe algo
para eu me sentir segura, eu ndo lembrava disso, ndo lembrava. Entdo para mim foi
muito bom, agradeco muito, nossa! Eu realmente estava precisando disso, eu ndo

queria aceitar, eu estava tdo em crise, mas infelizmente eu estou. Entdo acho que é

isso mesmo.

Dessa forma, P rompeu com o discurso do déficit, que anteriormente atribuia o
problema a caracteristicas intrinsecas de sua personalidade, fazendo-a sentir-se incapaz de
lidar com as situagdes. Ao reconhecer sua capacidade de agéncia pessoal, P comecgou a
reescrever sua narrativa, destacando suas forgas e habilidades. Essa mudanga de perspectiva
permitiu a ela comecar ver suas acdes ndo como reagdes a pressdes externas, mas como
escolhas conscientes e deliberadas, fundamentadas em seus compromissos € desejos pessoais.

Essa nova narrativa ndo apenas fortaleceu sua identidade, mas também promoveu um
entendimento mais profundo de seu papel ativo na constru¢do de um relacionamento saudavel
e na manutencao de lagos familiares. Ao vislumbrar como se libertar das limitagdes impostas
pelos discursos dominantes, P pdde desenvolver formas de afirmar sua identidade de maneira

mais auténtica e satisfatoria.
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5.2.2 Como agenciar a construcio de Narrativas?

A partir da visdo da linguagem como um campo de criacdo, e ndo apenas de
representacdo, compreendemos que nao existem verdades Unicas a serem descobertas. A
linguagem cria narrativas que constroem significados. Ao transformarmos a linguagem e a
histéria que contamos sobre eventos ou identidades, podemos modificar os sentidos
atribuidos a eles. Alteragdes nas narrativas impactam os significados construidos,
influenciando tanto a identidade quanto a agdo, pois nossas acdes sdo guiadas pelas
interpretagdes que fazemos do mundo.

Como as narrativas ndo conseguem abranger todos os aspectos da vida, sempre ha
elementos que ficam de fora, permitindo a exploragdo de novos significados. Na terapia
Narrativa, ao narrar sua histéria, o cliente se posiciona fora dela, sobretudo quando
potencializada pela externalizagdo do problema, o que possibilita novas compreensdes sobre
essas historias que ficaram fora do enredo principal e a ressignifica¢do desses eventos. Além
disso, a terapia promove a reorganizagao da experiéncia. Antes de serem organizados em uma
narrativa coerente ¢ temporal, os eventos estdo dispersos e sem significados conjuntos. Ao
desenvolver narrativas, o sujeito reorganiza esses eventos em ordem temporal, articulando
suas experiéncias através de um enredo que permite a formacdo de significados. Assim, a
terapia, ao estimular a narragdo de historias, contribui para a organizacdao das experiéncias
vividas (Brito & Germano, 2017). Os significados que sdo reformulados sdo agrupados com
outros, antigos ou novos, formando uma nova narrativa, novas formas de compreender a vida
¢ a identidade, uma reautoria das historias (Grandesso, 2017).

Podemos considerar que as pessoas sempre resistem e respondem aos problemas que
surgem em suas vidas (Souza, 2022). Porém, quando as pessoas buscam terapia, normalmente
sentem que ja esgotaram as formas conhecidas de lidar com o problema que eram baseadas
em conclusdes familiares sobre essas situagdes, sobre as suas identidades e relacionamentos.
Fato que fica evidenciado em algumas falas da cliente P que, muito influenciada pelo
discurso do déficit, demonstra ndo conseguir ver alternativas para lidar com o problema

vivenciado.

Terapeuta L: Eu fiquei pensando... Como é um atendimento de sessdo unica, a gente
tenta entender o que seria mais util, mas também deixar dito que ela pode voltar para
outras questoes se ela quiser. Eu entendi entdo que tinha ansiedade, autoestima, o

relacionamento, a timidez e fiquei feliz que alguém timida confiou na gente. E eu
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entendi que disso tudo ela optou falar do relacionamento. Agora, o que eu to curiosa,
¢é dentro do relacionamento, qual que seria o ponto mais doloroso. Entdo ela falou da
desconfiancga, questoes do passado, de se sentir agressiva...

()

Terapeuta M: Entdo o ponto que mais doi em vocé nessa questdo de relacionamento é
0 que vocé chamou de insegurancga, de falta de confianca. A gente pode colocar
assim? Da parte que vocé tratou sobre as vezes ndo sentir que a pessoa estd te
desejando, como que é isso para vocé?

P: Eu acho que é a questdo de nao saber lidar com o passado no presente, eu acho
que o pior é isso para mim. Ndo saber o que eu devo me importar mesmo e o que eu
devo deixar para la. Comega a ser um pouco obsessivo mesmo, mas eu ndao quero ser

assim.

Contudo, as conversas terapéuticas podem explorar a lacuna que existe entre o que ¢é
familiar € o que as pessoas podem de fato saber sobre as suas vidas, aquilo que Michael
White (2012), baseado nas obras do psicologo Lev Vygotsky, apresenta como as de “zona de
desenvolvimento proximal”, que representam a distancia entre o que ¢ conhecido de forma
independente e o que se pode conhecer com o auxilio de outros (White, 2012).

Para realizar essa exploragdo, a terapia deve construir andaimes que permitam a
pessoa acessar essas outras historias sobre a sua vida que apresentam conclusdes e eventos
fora do familiar, possibilitando que as pessoas acessem a zona de desenvolvimento proximal
através de degraus adaptaveis. Quando ultrapassam essas lacunas, as pessoas experimentam
uma sensagao de maior controle sobre a sua propria vida.

A linguagem ¢ essencial no desenvolvimento conceitual e na aprendizagem, pois
permite a negociagdo de novos significados para eventos e identidades. O agenciamento
pessoal ndo ¢ inato, mas surge da interacdo e colaboragdo entre individuos, sendo construido
relacionalmente através da linguagem. Portanto, as relagdes interpessoais sao fundamentais
para desenvolver o sentimento de agenciamento pessoal e responsabilidade sobre as atitudes
(White, 2012). Nesse contexto, o agenciamento pessoal e a responsabilidade podem ser
cultivados por meio da aprendizagem colaborativa, que ocorre dentro da zona de
desenvolvimento proximal. Esse processo pode ser facilitado através de “andaimes” em um

ambiente terapéutico. A Terapia de Sessdo Unica Narrativa, por ser uma abordagem
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colaborativa, promove esse sentimento de agenciamento e responsabilidade — algo que ¢
frequentemente desafiador em uma sociedade marcada por discursos individualizantes.

Usando a metafora narrativa, White e Epson criaram um tipo de “gramatica” com fins
terapéuticos, ndo no sentido de instituir regras fixas para a realizacdo do processo terapéutico,
e sim de formular de modo intencional uma organizagdo capaz de produzir didlogos
colaborativos no contexto terapéutico que ampliam as possibilidades de producao de
narrativas para os clientes, gerando novos significados para as suas experiéncias e
identidades. Desta forma, a TSUN, assim como a TN, usa o didlogo de forma intencional
para dar visibilidade a influéncia que os discursos dominantes possuem na producdo das
narrativas individuais, sobretudo nas que sdo vistas como problemadticas ou limitadas, por
acreditar que ao mudar a nossa linguagem, mudamos o significado, ou seja, 0 nosso modo de
pensar (Lion & Souza, 2022)

Nesse sentido, o processo terap€utico propde uma reelaboragdo da palavra,
promovendo o rompimento com descrigdes limitantes e polarizadas, valorizando a
pluralidade de significados e, portanto, de narrativas. De modo simplificado, podemos
entender que o processo terapéutico na Terapia Narrativa (TN) envolve trés fatores principais:
desconstru¢ao das narrativas dominantes, reconstru¢do das narrativas através de historias
alternativas e consolidacdo dessas novas narrativas; fatores esses que durante a proposta de
TSUN ocorrem em apenas um encontro, percorrendo as cinco etapas anteriormente citadas: a
constru¢do da agenda conhecimento dos efeitos do problema, a busca de histérias de
recursos, construgdo de possibilidades futuras e garantia de formas de permanecer conectado

com os aprendizados desenvolvidos (Souza, et al., 2018).

5.2.2.1 Ausente, mas implicito

Para facilitar a compreensdo do processo terapéutico, White (2012) desenvolve a
metafora dos mapas para ilustrar o processo de reautoria das narrativas. Ele compara a
jornada terapéutica a uma viagem para novos destinos, onde as pessoas inicialmente nao
possuem mapas, mas ao longo do percurso percebem que estdo utilizando mapas antigos
baseados em seus proprios conceitos, desejos € compromissos pessoais. Esses mapas
orientam a reautoria de suas narrativas, possibilitando que naveguem por novos territorios de

significado e identidade.
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Antes de abordarmos mais sobre os mapas da TN ¢ imprescindivel compreendermos
que a desconstrucao proposta por essa teoria possui base nas ideias de Derrida. Partindo das
teorias desse pensador, Michael White (2012) desenvolve o conceito de que o significado de
algo estd intrinsecamente ligado ao seu oposto ou ao contexto em que se encontra. Isso
implica que s6 € possivel atribuir um significado a algo ao diferencia-lo de tudo mais. No
contexto terapéutico, isso significa que, quando uma pessoa atribui um significado a uma
experiéncia, ela precisa diferencia-la de outras experiéncias. Por exemplo, para compreender
algo indesejado, ¢ preciso que algo seja desejado e assim por diante. Dessa forma, o autor
argumenta que a dor e o sofrimento indicam que algo importante e valorizado pela pessoa foi
violado, servindo como um testemunho do que ela considera precioso. Sendo assim, os
compromissos pessoais, os sonhos e desejos, mesmo que estejam ausentes das narrativas por
essas estarem saturadas pelo problema e sofrimentos, estdo implicitos a elas (White, 2012).

No entanto, ndo devemos imaginar que ao buscar o que estd ausente mais explicito, o
terapeuta estd desvalorizando ou minimizando os sofrimentos das pessoas e procurando se
esquivar de relatos incomodos. Ao contrario, ele apenas compreende que nossas vidas sao
multi-historiadas e, por isso, podemos construir varios significados sobre os mesmos eventos
e criar formas de honrar outros significados que apresentam as forgas e potencialidades dos
sujeitos. Desse modo, essa estratégia terapéutica possibilita um fortalecimento das narrativas
de reautoria, além de um aumento do sentimento de agéncia pessoal.

As sessdes terapéuticas com os clientes J, B e P revelaram que muitos compromissos
pessoais e desejos estavam implicitos nas narrativas dos problemas apresentados
inicialmente. Durante o processo terapéutico, esses elementos foram evidenciados e
explorados de maneira mais profunda.

No caso de J, o seu desejo de ser mais corajosa, defendendo as pessoas e prezando
pela construcdo de relagdes de cuidado, respeito e empatia estavam implicitos na narrativa
inicial e contradiziam a inseguranga perpetuada pelo discurso do déficit e do desempenho,
que foi externalizada como “vozes do radio”. Ja na sessao realizada com B, o seu desejo de
realizar as atividades com mais tranquilidade e o compromisso em aproveitd-las a0 maximo
estavam em contradicdo com as exigéncias de velocidade e produtividade do discurso do
desempenho, promovendo o sentimento de inadequagdo e angustia do discurso do déficit que
levava aos “picos de ansiedade” externalizados com o personagem “Taz Mania”.

No caso de P, identificar os compromissos ¢ desejos implicitos em seu relato de

sofrimento foi particularmente significativo. Ao expressar desconfianca externalizada como
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“demonio”, presente na relacdo com a namorada, P revelava um desejo subjacente de
construir uma relagao baseada em confianga mutua. Além disso, ao narrar as dificuldades em
sua relacdo com a mae e outros familiares, P afirmava o desejo de encontrar formas de
coexistir com a mae enquanto tomava decisdes independentes e construia sua vida de acordo
com seus proprios compromissos € aspiragoes.

Esses exemplos ilustram como os valores e desejos dos clientes, embora inicialmente
implicitos, desempenham um papel crucial na compreensdo e resolucdo dos problemas
apresentados nas sessdes terapéuticas. Ao trazer esses elementos a tona, 0 processo
terapéutico possibilita uma reavaliacdo das narrativas pessoais, promovendo um alinhamento
mais auténtico entre os desejos e as agoes.

Sob essa perspectiva, White (2012) desenvolveu o mapa das conversagdes de
constru¢des de andaimes fundamentado em cinco categorias. Na primeira, “tarefas de
distanciamento de nivel baixo”, sdo criados significados para os eventos antes negligenciados
da vida da pessoa, sendo seguidos de sua caracterizacdo. A segunda diz respeito as “tarefas
de distanciamento de nivel médio”, na qual esses eventos sdo relacionados com outros por
meio de comparagdes, 0 que permite a sua inclusdo em narrativas. No terceiro ponto estdo as
“tarefas de nivel médio-alto”, momento no qual sdo geradas reflexdes e avaliagdes sobre as
associacdes, ou narrativas formadas, representando a aprendizagem. A quarta trata-se da
“tarefa de distanciamento de nivel alto”, que busca justificativas para essas avaliacdes,
levando a formagdo de conceitos a respeito de suas vidas e identidades com base na abstracao
dessa aprendizagem. Por fim, a quinta, a “tarefa de distanciamento de nivel muito alto”, que
permite a formulacdo de propostas de acdao futuras que estejam em harmonia com os
conceitos desenvolvidos sobre a vida e sobre a identidade.

Podemos entender que as tarefas delineadas no mapa anterior desempenham um papel
crucial na reautoria das narrativas pessoais. No entanto, ¢ fundamental que, antes desse
processo, haja uma compreensdo aprofundada do problema enfrentado, permitindo que o
individuo se perceba como distinto do problema em si. Nesse contexto, as sessoes de Terapia
de Sessdo Unica Narrativa (TSUN), como observado nos casos analisados, comegam com a
fase de construcao da agenda, seguida da exploragdo dos efeitos que o problema exerce sobre
a vida do cliente. Somente apos essa compreensao € que se avanca para as conversacoes de
reautoria. Essas conversas estdo intimamente ligadas a identificagdo e desenvolvimento de
historias alternativas, que sdo seguidas da formulagdo de possibilidades futuras consolidadas

com a criagdo de estratégias para manter a conexao com os conhecimentos adquiridos.
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5.2.2.2 Construgao da Agenda

Na etapa de constru¢ao da agenda nos trés casos analisados, as terapeutas e os grupos
de testemunhas adotaram uma abordagem centrada no cliente, reconhecendo-o como o
especialista em sua propria vida. Essa abordagem prioriza as preocupagdes imediatas do
cliente, estabelecendo a principal meta da sessio com base nas suas necessidades. E essencial
que o terapeuta mantenha o foco no tema escolhido pelo cliente, evitando oferecer mais ajuda
do que foi solicitada. Assim, os didlogos colaborativos sdo desenvolvidos com atencdo aos
feedbacks do cliente, garantindo que suas perspectivas e decisdes sejam respeitadas e
valorizadas ao longo do processo terapéutico (Slive, McElheran & Lawson, 2008).

Para aproveitar o tempo da sessdo e atingir os objetivos do cliente, as terapeutas
buscaram construir uma agenda que identificasse quais as principais demandas a serem
trabalhadas. No caso da cliente J, inicialmente, ela apresentou diversos assuntos que lhe
causavam sofrimento, como o medo de dirigir, incertezas em relagdo ao futuro profissional e
financeiro, dificuldades com a orientadora da p6s-graduacao e problemas de convivéncia com
a familia do marido. No entanto, com o objetivo de otimizar o tempo, considerando que
tinham apenas uma sessdo, a terapeuta incentivou a jovem a determinar um foco especifico
para ser trabalhado.

A cliente conseguiu identificar que a inseguranga era o aspecto mais importante a ser
abordado, pois afetava ndo apenas sua capacidade de dirigir, mas também diversas outras
areas de sua vida. Esses sentimentos apareciam quando ela precisava mostrar sua capacidade
para outras pessoas, fosse no transito ou na relagdo com sua orientadora. Descreveu que este
medo teria comegado apds um acidente e, na época da sessdo, ela dizia sentir-se bloqueada, o
que gerava repetidos pensamentos sobre novos acidentes. Ademais, explicou que sentia
dificuldade de relaxar, pois convivia com pensamentos acelerados e medo.

O exercicio de refletir sobre qual situagdo mais causava sofrimento no momento
representa uma parte valiosa do processo terapéutico. Essa reflexdo exige que o cliente
identifique suas preocupagdes e defina prioridades, o que representa uma importante
conquista terapéutica. Esse processo nao apenas proporcionou uma melhor compreensao de
seu proprio sofrimento, mas também aumentou sua capacidade de agdo diante dessa situacao.
Ao definir um foco claro, a cliente pode direcionar seus esforcos de maneira mais eficaz,

promovendo um avango em seu processo de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal.
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Observamos uma situacao parecida no atendimento realizado com a jovem P. Ainda
no inicio da sessdo, a terapeuta buscou determinar junto da cliente qual seria o foco do
trabalho, porém, por estar imersa em varios efeitos do problema, P demonstrou dificuldade
em estabelecer um Unico assunto. Sendo assim, foi auxiliada pela terapeuta, que realizou
perguntas para conferir os possiveis caminhos, e pela intervengdo da supervisora, que buscou
deixar claro que caso fosse necessario ela poderia retornar para mais encontros, como exposto

nos trechos a seguir:

Terapeuta M: O que vocé acha que precisa acontecer aqui para vocé perceber que
essa conversa nossa foi util, que ela te ajudou, que ela teve sucesso?

(...)

Terapeuta L: Eu fiquei pensando... Como é um atendimento de sessdo unica, a gente
tenta entender o que seria mais util, mas também deixar dito que ela pode voltar para
outras questoes se ela quiser. Eu entendi entdo que ela tinha ansiedade, autoestima, o
relacionamento, a timidez e fiquei feliz que alguem timida confiou na gente... Eu
entendi que disso ela optou por falar do relacionamento, agora, o que eu estou
curiosa, é dentro do relacionamento, qual seria o ponto mais doloroso. Entdo ela
falou da desconfianga, questoes do passado, de se sentir agressiva e eu fiquei com
vontade de nomear, sabe? Eu acho que a mais dificil, que nome ela daria para a mais
dificil. Se vocé usou a palavra dela ou sua, acho que é legal checar. Eu ouvi dela que
ela ndo esta conseguindo andar para frente, que o desejo dela é evoluir. Entdo eu
fiquei pensando se a gente fosse dar alguns passos hoje, nessa sessdo, com relagdo a
ela se sentir melhor nesse relacionamento, se esse seria um bom foco pra gente hoje...

se isso faria ela entender que foi util vir até aqui, fez sentido?

O processo de constru¢do da agenda foi diferente no atendimento realizado com o
cliente B, pois desde o inicio da sessdo, B demonstrou clareza em relacdo ao seu objetivo,
expressando sua motivacdo para buscar apoio psicologico. Ele relatou estar enfrentando
“picos de ansiedade” que vinham ocorrendo desde o ano anterior, em decorréncia do estresse
associado ao término de seu mestrado. Assim, seu principal propdsito na sessdo era obter

orientacdo sobre como gerenciar esses sentimentos de ansiedade.

Terapeuta G: Entdo pra gente comegar, eu queria saber, quando vocé procurou o

atendimento, qual foi o motivo da procura?
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B: E, basicamente, ansiedade.

G: Uhum...

B: E a fase final do mestrado.

Terapeuta G: Uhum...

B: Estava escrevendo a dissertag¢do, e, a verdade é que eu percebo picos, crises de
ansiedade desde o ano passado.

(..

B: Hum... eu acho que, so de, talvez ter um norte, porque eu nunca tive essa, é o
primeiro contato meu com esse tipo de ansiedade, esses sentimentos, talvez de ter um
norte, de como saber lidar, alguma coisa que me ajude, também nunca fiz nenhum

tipo de sessdo nem nada.

5.2.2.3 Investigando o probelam por meio da externalizagdo

Michael White (2012) continuou a desenvolver estratégias terap€uticas inovadoras
utilizando a metafora dos mapas. Ele via esses mapas como guias uteis, mas nao rigidos, para
orientar o processo de desconstrucdo, reconstru¢do e consolidacdo das narrativas pessoais dos
clientes. Por meio do mapa de posicionamento, o autor organizou o processo de
externalizacdo que tem um importante efeito no processo de reconhecer os efeitos do
problema na vida dos sujeitos.

O mapa de posicionamento que explica a externalizacdo ¢ composto por quatro
etapas. A primeira etapa envolve a compreensao do que a pessoa chama de problema e os
significados que este tem para ela, formulando colaborativamente uma defini¢do particular
para o problema. A segunda etapa consiste no mapeamento dos efeitos que o problema tem
na vida do sujeito, explorando as diversas maneiras pelas quais o problema impacta o
cotidiano e as relagdes da pessoa. A terceira etapa ¢ destinada a realizacdo de uma analise
aprofundada desses efeitos na vida da pessoa. A quarta e ultima etapa ¢ a justificativa sobre a
avaliacdo realizada, explicitando as preferéncias e compromissos pessoais que se opdoem ou
sdo interditados pelo problema.

E importante destacar que essa avaliagio ndo estd ligada a julgamentos morais
promovidos pelos discursos dominantes, mas sim, voltada a auxiliar as pessoas a
compreenderem quais conceitos e interpretacdes elas criaram sobre as suas vidas e sobre o

mundo que consideram importantes, possibilitando que reconhegam algumas de suas
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caracteristicas e gerem, com isso, conclusdes mais positivas sobre as suas identidades (Lion
& Souza, 2022; White, 2012).

Externalizar o problema e investigar sua historia permite separar o sujeito do
problema, possibilitando uma analise das relagdes estabelecidas com este. Tal abordagem
facilita a compreensdo das verdades universais que moldam e perpetuam o problema,
permitindo que o individuo passe a se opor a elas e defender seus compromissos pessoais €
preferéncias. Quando esses compromissos e preferéncias sdo negados ou suprimidos pela
imposicdo dos discursos dominantes, eles se manifestam como sintomas, demonstrando
descontentamento e reivindicando espago para as narrativas preferidas (White & Epston,
1990).

Nos trés casos analisados, o recurso da externalizacdo foi utilizado obtendo
importantes resultados em separar a identidade do sujeito do problema vivenciado,
aumentando a percepcao da capacidade de agéncia pessoal. Com o intuito de ilustrar melhor
o uso desse recurso conversacional, podemos destacar os impactos da externalizagdo na
sessdo realizada com B, devido ao jovem ter se apropriado com facilidade da linguagem
externalizada, o que contribuiu diretamente com o desenvolvimento da sessao.

Comparando com o mapa de posicionamento que define as etapas da externalizagao,
podemos entender esta como a primeira etapa, que visa a compreensao do que a pessoa
identifica como um problema e a defini¢cdo de uma agenda para a sessdo, como € exposto na

pergunta realizada pela terapeuta G e apresentada no trecho a seguir:

Terapeuta G: E, que a gente tem essa sessdo unica né, entdo a gente vai ter esse
tempo pra conversar. O que vocé acha que precisa acontecer hoje, qual é sua

expectativa para achar que valeu a pena ter vindo?

Com esse objetivo, elas incentivaram o cliente a criar uma metafora para a

externalizacdo, utilizando perguntas formuladas para facilitar esse processo.

Terapeuta G: Uhum. E, essas perguntas um pouco diferentes que a L comentou, é uma
coisa que a gente costuma fazer de pedir pra pessoa pensar nesse problema que ela
estd trazendo pra gente e pensar, se ele consegue pensar em uma metdfora, ou se esse
problema fosse uma coisa, um bicho, um personagem, alguma coisa assim, se a

pessoa consegue pensar alguma coisa que representaria essa situa¢do que ela estd
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contando pra gente. Algumas pessoas estranham um pouquinho no comego, mas
queria saber se vocé consegue pensar alguma coisa nesse sentido?

B: Ah, acho que da pra gente tentar... Como que é, um personagem? Uma metafora?
Terapeuta G: E, uma metdfora, um objeto, um personagem, uma coisa, um bicho,
alguma coisa que te vem a cabega, se vocé precisasse dar um nome pra isso que vocé
sente, uma imagem...

(..

B: Digamos um personagem assim, como um, um personagem preguicoso, que tem

preguica mesmo, procrastina.

Esse método tem o potencial de reduzir a sensacao de fracasso que muitas pessoas
enfrentam ao ndo conseguirem se opor ao problema, sendo tomadas por discursos
individualizantes e patologizantes, como o do déficit. Esse recurso conversacional abre novas
possibilidades para que os clientes compreendam as relagdes e influéncias envolvidas. Além
disso, essa abordagem nao apenas permite a identificacdo dos discursos dominantes que
moldam o problema, mas também torna a visdo sobre questdes antes consideradas muito
sérias e sofridas um pouco mais leve (White & Epston, 1990).

Isso ficou claro com a transcricdo da TSUN realizada com o cliente B, na qual,
mantendo um dialogo fluido e uma construgdo colaborativa pautadas nas trocas, a terapeuta
sinaliza como a externalizagdo do problema de B ressoou para ela, fazendo-a criar uma
correlacdo com um desenho animado. Essa comparagdo fez a externalizacdo se tornar mais
concreta a0 mesmo tempo que tornou a sessao mais leve e descontraida, arrancando risos dos

participantes.

Terapeuta G: Uhum. Estou me lembrando de um desenho, ndo estou sabendo o nome
dele, era um bichinho que saia rodando

Terapeuta L: Ah, Tasmania? Taz... (risos)

B: E! (ris0s), é, é verdade, verdade.

Terapeuta L: E...

Terapeuta G: Seria uma coisa parecida com isso?

B: Seria algo desse género, exatamente.

Terapeuta G: Ele fica ali descansando, ai quando ele acorda...

B: E quando acorda...

Terapeuta G: Acorda bagungando tudo.
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B: Bagung¢ando tudo, saindo sem rumo, derrubando tudo, mas meio perdido,
trombando nas coisas, né?

Terapeuta G: Uhum.

B: E bem exatamente isso, o deménio da Tasmdnia é um bom, é um bom personagem

(risos).

Comumente, usamos a linguagem para descrever os sofrimentos como fendmenos
individuais, com causas intrinsecas aos sujeitos, o que dificulta vislumbrar possibilidades de
mudangas. A externaliza¢do, por outro lado, permite compreender esses fenoOmenos em
termos relacionais, analisando os discursos sociais que mantém essas relagdes. Dessa forma,
realizar a externalizagdo também ¢ uma forma de se opor a esses discursos (McNamee,
Rasera, & Martins, 2024). Nos casos apresentados, um dos efeitos do problema era
influenciar a visdo que os sujeitos formavam sobre a sua identidade, levando-os inicialmente
a se identificarem com caracteristicas negativas, percebendo-se como falhos e atribuindo
essas caracteristicas a sua identidade. No entanto, apos o processo de externalizacdo, eles
foram capazes de reinterpretar seus problemas de maneira mais construtiva.

No caso de J, a jovem inicialmente se via como insegura e incapaz de enfrentar
desafios. A externalizacdo, simbolizada pelas “vozes do radio”, permitiu que ela
reinterpretasse essa inseguranga como uma caracteristica que lhe conferia cautela em
situagdes desafiadoras. Com isso, J reconheceu sua capacidade de enfrentar desafios com
coragem.

Para B, a identificagdo do self como o problema fazia com que ele se visse como
procrastinador, preguicoso e irritado, caracteristicas que nado refletiam sua verdadeira
identidade e seus compromissos de viver com mais calma e aproveitar as atividades. A
externalizacdo utilizando a figura o “Taz Mania” ajudou B a dissociar essas caracteristicas de
sua identidade, permitindo-lhe adotar uma perspectiva mais equilibrada sobre si mesmo e
identificar o que antes era visto enquanto problema, como algo possivel de ser controlado e
utilizado em momentos de maiores exigéncias.

Na sessdo realizada com P, a jovem também se definia negativamente, vendo o
problema como uma caracteristica intrinseca ao seu self. Ela se descrevia como timida,
impulsiva, insegura, agressiva e incapaz de tomar decisdes seguras. Contudo, apds a
externalizacdo do problema como o “demodnio”, ficou claro que essas dificuldades foram

construidas ao longo de sua vida, fortemente influenciadas por discursos sociais
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preconceituosos. Essa nova compreensao permitiu a P reavaliar sua identidade e reconhecer
que suas dificuldades ndo eram inerentes a ela, mas sim moldadas por influéncias externas.
Com o objetivo de seguir para as proximas fases do mapa de posicionamento, diante
da externalizacdo, o terapeuta adota uma postura investigativa em relagdo as histérias do
problema, mantendo uma curiosidade genuina e promovendo perguntas muitas vezes inéditas
sobre a situacdo vivida. Essa abordagem contribui para uma exposi¢do detalhada das
caracteristicas do problema, como ele opera e quais sdo seus objetivos, possibilitando a
exploracdo de experiéncias que geralmente ndo sdo narradas pelas pessoas, o que leva a
identificacdo da influéncia dos discursos sociais oferecendo novas perspectivas sobre esses
fatos que permitem ao sujeito desenvolver novas formas de interpretar e lidar com a situagao
(White, 2012). Como forma de ilustrar, apresentamos algumas das perguntas realizadas na

sessdo com B para investigar os efeitos do problema em sua vida:

Terapeuta G: Tem algum outro momento, ou algum outro contexto que esse demonio,
ele acorda?

Terapeuta G: Para ndo perder, entdo sdo outras coisas que esse Demonio da
Tasmania faz vocé sentir, né, faz vocé ficar impaciente.

Terapeuta G: Uhum, entdo, outra coisa que ele faz, né, é fazer vocé ficar pensando
muito nas coisas aqui, nesse sentido de ndo aproveitar o que estd acontecendo, né, de

fazer vocé ficar pensando no que tem que fazer, no que tem que entregar.

Apo6s explorar os efeitos do problema nas relagdes e na percepgao que a pessoa tem de
sua propria identidade, inicia-se a terceira fase do mapa de posicionamento. Esta fase ¢
dedicada a analisar os impactos que a narrativa do problema exerce na vida das pessoas. Isso
se torna vidvel, pois quando as pessoas conseguem separar suas identidades do problema, isso
possibilita que expressem compromissos € desejos que contrastam com os discursos
dominantes associados ao problema. Dessa forma, ¢ possivel avaliar se esses efeitos estdo
alinhados ou ndo com suas preferéncias pessoais.

Ao abordar o problema de outras formas, em um territério diferente do familiar, a
pessoa se sente menos vulneravel aos seus efeitos, reduzindo o estresse e ampliando sua
capacidade de agdo. Essas acOes estao diretamente ligadas as metaforas criadas a partir da

externalizacdo, que caracterizam a influéncia do problema e a possibilidade de oposicdo a ele.
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J4

Por esse motivo, a escolha das metaforas ¢ um ponto importante dos recursos
conversacionais.

A metafora ¢ uma figura de linguagem que envolve a transferéncia de significado de
um dominio para outro, criando uma relagdo de semelhanga ou analogia entre eles. As
palavras adquirem um senso de verdade factual através de seu uso prolongado e convencional
dentro de uma comunidade. Quando uma palavra ¢ utilizada de maneira inovadora, fora de
seu contexto habitual, ela assume um carater metaférico e tem o poder de transpor
significados de um contexto familiar para outro, provocando novas interpretagdes e insights.
Assim, a diferenca entre palavras literais e metaforicas reside na distingdo entre o uso
convencional, que refor¢a normas e expectativas estabelecidas, e o uso inovador, que desafia
e expande as fronteiras semanticas. A metafora, portanto, ndo apenas enriquece a linguagem,
mas também desempenha um papel crucial na maneira como percebemos e compreendemos o
mundo ao nosso redor (Gergen, 2009).

Nas sessoes realizadas com B e com J, podemos ver que as metaforas escolhidas nao
possuiam caracteristicas nem boas nem ruins, mas de restabelecimento do controle. Isso
permitiu que, nos dois casos, visdes diferentes sobre o que antes era visto apenas como um
problema pudessem ser construidas, possibilitando que esses aspectos também passassem a
ser vistos como recursos importantes de serem utilizados em alguns momentos.

Na sessao realizada com B, a metafora elaborada a partir da externalizagao
possibilitou que o cliente se visse como capaz de domar o “Taz Mania” e coloca-lo ao seu
lado para ser utilizado em momentos de maior pressdo e cobrangas, auxiliando-o a se
organizar e produzir. J4 na sessd@o com a cliente J, ela passou a entender que ouvir as “vozes

do radio” em alguns momentos protegia e a ajudava a tomar decisoes.

B: Mas gostaria de ter essa calmaria, conseguir trabalhar mais tranquilo, sem que o
Taz fique enchendo o saco, tipo ‘‘faz isso, faz aquilo, faz assado”, conseguir me
organizar um pouco melhor, esse tipo de coisa, lidar um pouco melhor com ele.
Terapeuta G: Uhum.

B: Acho que ele nado estar é um pouquinho dificil.

Terapeuta G: Uhum.

B: Principalmente nesse ambiente, mas saber falar “vem ca, filho”, ir ld, fazer um
carinho na cabega, “‘dorme um pouquinho ai, vai, dorme”, e continuar, ir fazer, mas

sem querer resolver tudo de uma vez e com pouco tempo, sem pressa.
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Terapeuta G: Uhum... fiquei pensando, me apareceu uma imagem dele acordando,
estaria do seu lado enquanto vocé trabalha, te ajudando ali no que vocé tem que
fazer, mas sem aquela bagunga, sem sair girando.

B: Exatamente, talvez até uma companhia ali, um cachorrinho, mas, transformar o
Taz num cachorrinho.

Terapeuta G: Uhum.

B: Que quer brincar de vez em quando, que pede comida, pede coisa, mas ndo

derruba a casa.

Esses exemplos demonstram como a escolha das metaforas pode auxiliar a romper
com o binarismo. Por esse motivo, White (2012) discute que metaforas que levam a ideia de
disputas ou batalhas ndo sdo tdo vantajosas, preferindo a constru¢do de ideias sobre como as
pessoas agem em relacdo ao problema em suas vidas.

No entanto, compreendemos que, em muitos casos, especialmente nos de maior
sofrimento ou que envolvam violéncias, ver o lado positivo dos problemas pode nao ser
vantajoso € muito menos ético. Nesses momentos, as metaforas que levam a ideias de
disputa, como no caso da cliente P, que a partir da externalizacdo construiu a metafora de que
buscava “exorcizar o demodnio” de sua vida, podem fazer sentido. Essa mentalidade de luta
pode ser relevante para as estratégias que essas pessoas desenvolveram enquanto formas de
protecdo, sobrevivéncia e oposi¢do ao problema, demonstrando que todos reagem de alguma
forma aos sofrimentos valorizando sua capacidade de agdo.

Durante o atendimento realizado com P, a terapeuta, ao ouvir a cliente descrever os
efeitos do problema em seu relacionamento, identificou a desconfianga como um possivel
foco de trabalho e confirmou isso com ela. Depois de estabelecer o foco, a terapeuta propos
externalizar o problema da desconfianca para facilitar sua investiga¢do. A cliente aceitou a
proposta, explicando que sentia como se um “demoOnio” a possuisse, provocando raiva ao
imaginar trai¢des da parceira. A supervisora sugeriu que o objetivo da sessdo fosse

“exorcizar” esse demonio, representando o problema da cliente.

Terapeuta M: O que essa desconfianca parece, assim?! Igual a L falou parece um
bicho? Vocé conseguiria relatar isso?

P: Olha, vou te falar, é pesado, mas parece que eu incorporo um deménio mesmo. Eu
comego a imaginar tudo o que esta acontecendo e a minha vontade é de fazer errado

porque parece que a pessoa vai fazer isso de novo, é onde eu sempre escuto que eu
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fico sempre pensando que a pessoa vai fazer coisa ruim e é ruim ter uma pessoa dessa
do lado. Mas eu ndo consigo controlar essa raiva que eu sinto quando eu lembro de
alguma coisa.

Terapeuta L: Eu tenho uma sugestdo. O que a gente faz quando tem um demonio?
Terapeuta M: Exorciza?

Terapeuta M: Pode ser? Vocé acha que faz sentido?

P: Nossa, pode!

Opor-se aos discursos sociais compreendidos como fonte dos problemas
externalizados, possibilita a identificagdo e aproximagdo com as histérias alternativas e
formas preferidas de viver, que, nesse caso, estavam subjugadas pelo poder dos discursos
dominantes. Esse processo permite reconhecer acontecimentos singulares e promover
reflexdes que fortalecem o conhecimento sobre a capacidade de lutar e se opor ativamente
aos discursos sociais. Dessa forma, os individuos podem construir narrativas mais auténticas
e alinhadas com suas verdadeiras preferéncias e desejos, promovendo um maior bem-estar e
autonomia em suas vidas (White, 2012).

A quarta e ultima etapa do mapa de externalizacao propde a formulagdo de perguntas
que incentivem o cliente a justificar a analise que desenvolveu sobre os efeitos do problema.
Essas perguntas sdo projetadas para ajudar o cliente a articular os motivos por trds de suas
conclusdes, fundamentados em suas experiéncias, compromissos ¢ desejos. Ao fazer isso, o
cliente ¢ encorajado a examinar os efeitos do problema de maneira mais profunda e reflexiva,
considerando como esses efeitos se alinham ou contrastam com suas proprias aspiragdes €

valores pessoais.

Terapeuta G: (escrevendo) Vou chamar a L para ver se ela esta pensando parecido.
Terapeuta L: O que vocé esta pensando?

Terapeuta G: Estava pensando em falar um pouco mais sobre as historias de excegdo.
Terapeuta L: So fiqguei com uma vontade antes de irmos para isso, para as historias de
excegdo, so para ver se faz sentido. Ele falou sobre quando ndo gosta, quando o Taz
aparece, e mencionou quando gosta de tranquilidade, ordem, calma. Fiquei pensando
no que ele quer diferente para a vida dele em relagdo ao que o Taz quer.

Terapeuta G: Uhum.
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Terapeuta L: Porque o Taz quer desordem, né? Ele falou um pouco sobre
tranquilidade, ordem, calma, organizagdo. Ele disse que nesse momento ele consegue
dar o seu melhor e estar inteiro, mas se ele puder falar um pouco mais sobre como
seria se o Taz ndo estivesse presente...

Terapeuta G: Uhum.

Terapeuta L: Como ele estaria, o que seria diferente. Depois, fiquei com vontade de ir
para as historias de excec¢do também.

Terapeuta G: Uhum, esta bem.

Terapeuta L: Vocé pensou em uma historia de exce¢do com o proprio Taz? Ou
momentos nos quais ele apareceu. Ndo sei se seria uma boa ideia, ou se seriam
momentos anteriores da vida.

Terapeuta G: Uhum.

Terapeuta L: Em que ele também viveu essa sensagdo de desordem, etc., e algo
aconteceu que ele conseguiu superar, ou se desde que o Taz esta presente na pos.
Terapeuta G: Uhum.

Terapeuta L: Ver as duas coisas.

Terapeuta G: E.

Terapeuta L: Porque pode haver potencial em ambas as situagoes.

Terapeuta G: Pensei nisso.

Terapeuta L: Esta bem.

Terapeuta G: Entdo, a ideia dela antes de partirmos para essa segunda parte é voltar
um pouco, se o Taz ndo aparecesse mais. Como vocé acha que seria?

B: Como é a ultima frase? Nao entendi.

Terapeuta G: Se ele ndo aparecesse mais, se conseguissemos deixar o Taz dormindo a
partir de agora, como vocé acha que seria sua vida? Vocé acha que seria diferente?
B: Seria. Muitas vezes, nesse meio do turbilhdo, é justamente essa ideia que me faz
pensar: sera que é um ambiente que traz muito...

Terapeuta G: Uhum.

B: Como a L falou, que ele nada de bragada.

Terapeuta G: Uhum.

B: Eu gosto muito. Percebo que quando fago, escrevo, e tenho resultado no final.
Minha qualificagdo foi um dos momentos que mais aproveitei nos ultimos tempos.

Ficaria la horas e horas discutindo meu projeto e tudo mais com os professores.
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Terapeuta G: Uhum.

B: S6 que ai, quando vem esse turbilhdo, esse Taz aparece, ele da as caras. Vocé até
comega a repensar, pensando: “Serd que eu quero chegar la?” Vejo meu orientador,
vejo os professores também cheios de coisas para fazer, e as vezes eles mesmos estdo
extremamente ansiosos e tudo mais. Al vocé para e pensa: “Serd que eu quero isso
mesmo?”” Eu falo que quero ser pesquisador, ndo exatamente professor, que ndo existe
no Brasil, mas enfim. Entdo, se o Taz ndo estivesse, acho que conseguiria exercer o
que gosto, o que faco, de uma maneira mais tranquila, mais calma, do meu jeito, da
minha forma, sem esse turbilhdo de coisas, de pensamentos, de ter que resolver tudo
em muito pouco tempo e de uma vez.

Terapeuta G: Uhum.

B: Também acho que a calmaria demais atrapalha, porque, nessa genética de
postergar, de deixar ir indo, ir indo, ir indo, o que também ajuda a, no final, ter esse
turbilhdo de coisas para fazer em pouco tempo.

Terapeuta G: Uhum.

No entanto, essa etapa pode se misturar com outras de diferentes mapas ou utilizar
recursos conversacionais adicionais, como a busca por acontecimentos singulares. Esses
recursos ajudam a pessoa a explicar a construcao de suas justificativas com base em seus

compromissos pessoais. A seguir, exploraremos melhor esses outros recursos.

5.2.2.4 Busca de Historias de Recursos: desenvolvendo historias alternativas

O segundo mapa de posicionamento apresentado por White (2012) visa apoiar os
sujeitos na criacdo de narrativas alternativas, sendo um dos pilares da reautoria. As narrativas
alternativas sdo aquelas que destacam histérias de recursos e habilidades que as pessoas
utilizam para enfrentar os problemas. Essas narrativas também podem ser desenvolvidas
durante as conversas terapéuticas, trazendo a tona aspectos da experiéncia que anteriormente
estavam ocultos no relato (Lion & Souza, 2022).

Embora nossas vidas sejam compostas por muitas historias, atribuimos significado a
poucas, geralmente alinhadas aos discursos dominantes. As historias que ficam a margem da
consciéncia, por nao se alinharem a esses discursos, representam acontecimentos singulares

que podem ser significativos para o desenvolvimento de narrativas alternativas. Esses
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acontecimentos, mesmo nao reconhecidos, incluem sentimentos, pensamentos, agdes €
desejos. Quando identificados, lembram as pessoas de momentos em que se opuseram a
problemas, revelando desejos e compromissos que as incentivaram a agir. Acessar essas
historias alternativas ajudam a criar novas descri¢des de si e de suas relagdes, aumentando a
sensagdo de agéncia pessoal e familiaridade com compromissos pessoais, fornecendo

estratégias eficazes para lidar com dificuldades (White, 2012; White & Epston, 1990).

o Identificando Acontecimentos Singulares

A busca por histdrias alternativas leva a investigagao dos acontecimentos singulares
por meio de um mapa de quatro etapas percorridas na conversa terapéutica. A primeira etapa
envolve uma caracteriza¢ao enriquecida desses acontecimentos, demonstrando como eles se
opoem ao problema, possibilitando a criagdao de defini¢des duradouras que possam se manter
nas proximas experiéncias. A segunda etapa propde um mapeamento dos efeitos obtidos a
partir desse acontecimento. Ao fazer isso, o acontecimento singular ¢ incorporado a uma
narrativa alternativa, fortalecendo seu significado e explicando com maior facilidade seu
surgimento. A terceira etapa propde uma avaliacdo desse acontecimento e de seus efeitos,
verificando se eles combinam ou ndo com os compromissos pessoais ¢ sonhos da pessoa, ou
seja, com o enredo que ela deseja para sua narrativa. A quarta etapa ¢ a justificativa da
avaliagdo, que enriquece a narrativa alternativa ao expor as intengdes € compromissos
pessoais do cliente. Todavia, ndo se deve presumir que as pessoas realizem esses julgamentos
de forma puramente unilateral, entre bom e ruim, por exemplo, pois os acontecimentos de
nossa vida podem ter mais de um significado (Lion & Souza, 2022; White, 2012).

Esse fato fica muito evidente no relato das sessdes realizadas com J e B. Durante essas
sessoes, apoOs a externalizacdo do problema e a investigagdo sobre momentos singulares, o
que antes era percebido como um problema passou a ser reinterpretado como um fator
potencialmente benéfico. Através desse processo terapéutico, J e B puderam identificar
situacdes especificas em que essa caracteristica, anteriormente vista de forma negativa,
poderia ser aplicada de maneira construtiva e 1util. Esse novo entendimento permitiu que
ambos os individuos ressignificassem suas experiéncias e encontrassem novas formas de lidar
com os desafios, transformando uma fonte de sofrimento em uma ferramenta de crescimento
e adaptacao.

White (2012) também explica que a busca por essas justificativas apresentadas na

ultima etapa do mapa nao € facil, pois as pessoas ndo sao acostumadas a refletir sobre os
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motivos de seus pensamentos e preferéncias, uma vez que sdo levadas a aceitar as
justificativas dos discursos impostos. Muitas vezes, as pessoas internalizam os discursos
dominantes sem questionar, o que pode dificultar a identificacdo de suas proprias intengdes e
motivagdes. Por essa razdo, pode ser importante que o terapeuta auxilie o cliente a elaborar
suas respostas. Isso pode ser feito a partir de exemplos de respostas dadas de outros a
perguntas semelhantes, promovendo um sentimento de identificagao e facilitando a reflexao
sobre os proprios pensamentos e sentimentos.

Podemos ilustrar essa ideia com trechos da transcricdo do caso J, que revelam
historias alternativas, distantes do discurso dominante que antes lhe promovia inseguranga.
Esses trechos relatam momentos em que J se sentia confortavel, confiante e competente,
destacando os recursos dos quais se utilizou para alcancar esse estado. Dessa maneira, a
cliente foi levada a recordar situagdes em que empregou suas habilidades e demonstrou
coragem. A terapeuta destaca esses momentos em que J evidenciou seu potencial para se opor
ao problema. Seguindo o mapa de posicionamento proposto por White (2012), as perguntas
também visam incentivar uma andlise sobre os efeitos desses acontecimentos singulares e

como eles impactaram a vida da cliente.

Terapeuta G: Que vocé tinha, a inseguranga estava presente, a cautela estava ld, mas
que a coragem falou mais alto e que vocé conseguiu fazer frente a essa situa¢ao.

(...)

Terapeuta G: Como que foi pra vocé, fazer isso nessas duas situagoes?

J: Ah, eu figuei com medo, mas eu consegui, né.

Terapeuta G: Td... E nessas situagoes, vocé consegue identificar algum efeito que isso
teve nos seus relacionamentos, ou na forma como vocé via essa inseguran¢a?

(..

Terapeuta G: Aham. Entdo vocé acha que foram momentos importantes pra vocé?

N: Uhum...

Durante a sessao com B, a terapeuta utilizou a técnica da linguagem externalizada
para explorar se o problema j& havia sido vivenciado anteriormente pelo cliente. A terapeuta
investigou os momentos e contextos em que B se sentia mais impactado pelo problema. Ao
aceitar e se apropriar dessa linguagem, o jovem conseguiu responder com relativa facilidade,

revisitando eventos significativos de sua historia.
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Terapeuta L: E, se ele estd, fazendo uso de alguma coisa que acontece que deixa o B
mais vulneravel a ele, se tem algum momento que ele saca que ali o Taz aparece com
mais for¢a e o que que ele ta tentando impor na vida do B, o que o Taz quer dele?

(..)

B: Hum, eu acredito que, durante a graduagao, ele ja comegou a dar as carinhas ja.

Descrever esses outros momentos nos quais se deparou com o problema, foi um ponto
relevante da sessdo, pois fizeram o cliente expor situacdes em que teve atitudes de
enfrentamento que foram capazes de superar as dificuldades. A apresentagdo das novas
narrativas alternativas as anteriormente saturadas pelo problema, representa a segunda fase do
mapa de posicionamento dos acontecimentos singulares descrito por White (2012)

Utilizando a dupla escuta, a terapeuta aproveitou as narrativas alternativas
apresentadas por B a partir dos acontecimentos singulares para destacar recursos que
poderiam ser uteis no futuro. Ao salientar os valores e potencialidades do cliente como uma
forma de analisar essas atitudes frente ao problema e justifica-las, permitiu-nos percorrer as
fases finais do mapa. Foi possivel retirar o cliente de uma posicdo passiva de apenas ser

afetado pelo problema, para uma posicao ativa.

Terapeuta L: Né, quando ele toma decisoes como a de diluir o curso de graduagdo,
quando ele organiza as coisas na agenda, quando ele joga, ndo sei se ele joga ainda,
mas isso ajuda, quando ele faz o que gosta e quando ele conversa sobre demonios
com outros colegas da pos

(...

Terapeuta L: Entdo, aparece ao mesmo tempo, nao é so vulnerabilidades frente ao
Taz.

Terapeuta G: E, acho que eu vou anotar essas coisas que ela disse também aqui para

vocé levar.

Ainda com o intuito de acessar histérias de recursos presentes nas narrativas
alternativas, a terapeuta retoma perguntas que procuravam identificar momentos anteriores
nos quais o cliente se opds ao problema. Lembrar-se desses momentos possibilitou ao cliente
acessar habilidades e compromissos pessoais e recursos que se utilizou no passado para se
opor as dificuldades, como o fato de ouvir musica enquanto forma de relaxar, manter uma

rotina organizada e até mesmo ter diluido as disciplinas do curso de graduagao.
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Terapeuta L: A decisdo de diluir o curso, de graduagdo, porque, pelo menos quando o
B estava contando, parece que foi uma coisa assim, quase limite, e ai teve essa
decisdo. Fiquei curiosa pra saber, o que levou a essa decisdo, o que ajudou né, o que
que aconteceu com ele, que habilidade ele usou pra, pra isso?

B: Estava muito dificil, disciplinas cada vez mais dificeis e o aproveitamento nao
estava sendo bom nas disciplinas, eu vi que ndo estava aproveitando, estava fazendo
por fazer...

(...

B: ...e assim foi, eu fui levando com muito mais calma, consequentemente as notas
subiram, é, conseguia aproveitar melhor muitas disciplinas até dificeis, consegui
fazer elas tranquilas, e, também consegui aprender muito na, na inicia¢do, onde eu

também eu desenvolvi essa, gosto por estar no laboratorio.

Essa pergunta levou B a acessar uma narrativa alternativa sobre sua decisao de diluir
as matérias da graduacao ter sido baseada no seu desejo por aproveitar e extrair o maximo do
momento que estava vivenciando, percorrendo o que White (2012) define como a fase trés do
mapa de posicionamento. Tal atitude permitiu que ele vivesse as atividades da graduagdo com
mais calma, da forma como ele gostava, podendo se aproximar de atividades prazerosas,
como o fato de estar no laboratorio. Essas narrativas subordinadas foram reforcadas pelas
perguntas da terapeuta. Utilizando também perguntas de remembranca, as terapeutas
buscaram acessar e reforcar os valores e motivagdes do jovem, representando a tltima fase do

mapa percorrido.

Terapeuta L: ...o que ter diluido o curso, e ai é dificil né, o que ter diluido o curso diz
do que o B considera importante na vida?

Terapeuta L: Né, o que essa agdo, o que essa escolha, o que essa decisdo, diz dos
valores do T, e também né, tem o retorno que eu e J ndo vamos estar presente, mas a

G vai estar e vocés podem ver se tem outras questoes importantes.

O recurso da identificacdo de acontecimentos singulares foi fundamental nas trés
sessdes realizadas, mas no caso de P, ele se mostrou especialmente significativo. Devido ao
fato de a cliente estar imersa nos sofrimentos decorrentes das imposi¢cdes dos discursos
dominantes sobre suas narrativas individuais, as terapeutas enfrentaram dificuldades em

conduzir P a acessar narrativas alternativas. Diante desse desafio, as terapeutas dialogaram e



100

formularam diversas perguntas com o intuito de ajuda-la a descobrir historias alternativas que
revelassem recursos, desejos e potencialidades que P poderia utilizar no futuro.

Assim, conseguiram instigar a cliente a relatar sua mudanca de cidade e como esse
distanciamento da mae proporcionou maior liberdade e autonomia, resultando em uma
dindmica mais saudavel entre ambas, mostrando os efeitos desses acontecimentos singulares
perante o problema — passando assim pela segunda fase do mapa de posicionamento de White
(2012), a fase do mapeamento dos efeitos obtidos pelo acontecimento singular. A jovem
também destacou a importancia de um bom relacionamento com a mae e o fato de que,
quando estavam em harmonia, conseguiam se complementar.

A terapeuta ressaltou a explicagdo significativa da cliente sobre os beneficios da
liberdade e autonomia gerados pelo distanciamento, salientando ter sido esse um ponto chave
da narrativa percorrendo a terceira fase do mapa. Nesse momento, a jovem conseguiu
reconhecer seus desejos e afirmar sua autonomia, opondo-se as imposi¢cdes da mae de
maneira nao agressiva. A profissional, entdo, incentivou a cliente a refletir sobre como havia
conseguido isso anteriormente, para que pudesse aplicar essa mesma habilidade na
manutengdo de seu vinculo com a mae, em harmonia com seu relacionamento afetivo, que se

revelou ser o grande desejo da jovem.

Terapeuta L: Por isso que talvez esse foi o momento chave. Ela usou a palavra
autonomia, ela exerceu autonomia, porque ela fala: “quando eu contei do meu
relacionamento amoroso, eu fiz de um jeito que eu ndo gostei, foi agressivo”. Ndo foi
50 essa vinda para Ribeirdo, foi o poder: “mde, infelizmente teremos coisas que ndo
seremos iguais”. Mas parece que ndo foi violento, foi uma tomada de autonomia sem
isso ter o mesmo cardter que isso teve la atras. E eu fiquei pensando se ela consegue
ter uma ideia do que lhe ajudou a ter sido diferente. Parece que ela conseguiu se
colocar como alguém diferente da mae, no minimo diferente da mae, foi um espaco,
sem que isso fosse uma quebra de vinculo da propria mde, sem que isso fosse uma
perda dessa figura significativa. Eu fiquei curiosa, o que estava rolando naquele

momento?

Desse modo, a jovem conseguiu expor mais sobre o seu amor pela parceira, o quanto
ela era importante em sua vida e o seu desejo de manter essa relacao no futuro independente
dos obstaculos gerados pelo preconceito de sua mae. Assim, ela nos apresentou a justificativa

para ter analisado o acontecimento singular como vantajoso, percorrendo a ultima fase do
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mapa de posicionamento de White (2012). Essa exposi¢ao levou a equipe a um novo didlogo
sobre a possibilidade de investigar mais sobre como o amor fornecia for¢a e seguranca para P
se opor ao problema, além de utilizar novamente o recurso da remembranca para exaltar essas

habilidades e valores.

Terapeuta L: Figuei curiosa de saber o que que ela acha que mudaria na relagdo dela
com a mde se ela soubesse o quanto o amor é algo importante para ela. O quanto o
amor permitiu que ela fosse atrds das proprias coisas, o quanto o amor dela foi
significativo. Fiquei pensando, se a mde dela tivesse ouvindo-a, se faria diferenca na
relagdo das duas. Olha, como vocé falou muito do terror ai, fiquei com vontade de
ndo sair so com esse papel demoniaco.

(...)

Terapeuta L: Eu fiquei pensando, se for so palavras, fiquei pensando assim...
Reflexdo, exercicio de autonomia, possibilidade de se conectar com uma luz que tem
uma voz bastante impactante, amor... Sdo elementos que ajudam frente a esse
demonio. Ou, autonomia e amor alimentam essa luz, e essa luz parece que faz com
que ela se sinta mais tranquila com as decisoes que ela toma. Nessa hora, ndo é uma
hora de desconfianca, de falta de confiangca em si mesma, pelo contrario, né. Nos
momentos de luz, ela acha a resposta. Nao é a falta de resposta, acho que é isso que
eu queria dizer, acende a luz e estd ld, ela sabe onde ela quer ir. Como que a gente
poderia ajudar ela nessa decisdo, acender essa luz? Porque eu tenho certeza que ela
tem a resposta, e diferentemente dos amigos dela que falam: “faz isso, faz aquilo”, a
gente ndo faz isso, porque vai da luz de cada um. Mas parece que sdo valores
importantes, amor, autonomia, reflexdo, decisdo.

Terapeuta M: Sim...

Terapeuta L: Vocé ta com alguma ideia nesses 15 minutos finais ou eu posso dar
palpite?

Terapeuta M: Pode!

Terapeuta L: Explorar um pouco como ela se sentiu a hora que ela virou e falou: “é
isso! Esse é nosso apartamento, ndo vamos nos esconder mais”. Eu queria saber
como ela se sentiu e se tem alguém na vida dela que ja suspeitava que ela seria capaz

de ter tamanha iniciativa, tamanha autonomia.
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Inicialmente P se descrevia como uma pessoa desconfiada, explosiva e agressiva,
incapaz de tomar decisdes com seguranga e resistir as imposi¢oes e preconceitos de sua mae
para viver em harmonia como desejava. Ao final da sessdo, relembra a sua capacidade de
enfrentar o problema, agindo com autonomia e liberdade, motivada pelo amor. Desta forma,
foi possivel construir novas narrativas mudando a sua forma de agir diante do problema, ou
seja, apresentando uma mudanca positiva.

A exposi¢do dos casos possibilita a compreensdo dos acontecimentos singulares que
podem exercer uma influéncia significativa no inicio das conversagdes de reautoria. Nesse
contexto, as pessoas sdo convidadas a recontar historias e ilustrar as razdes por tras de suas
compreensodes. Durante essa exploracao, dois panoramas distintos sdo acessados: o panorama
de a¢do e o panorama de consciéncia. O panorama de acdo refere-se aos eventos concretos
que compdem o enredo da histéria. Em contraste, o panorama de consciéncia abrange as
intengdes, compromissos pessoais € pensamentos que motivaram as acgdes. Este ultimo
panorama envolve uma reflexdo interna e os significados pessoais que a pessoa atribui aos
eventos (Lion & Souza, 2022).

Com base nos conceitos de panorama de agdo e de consciéncia, podemos analisar as
sessOes realizadas com J, B e P de forma mais clara e estruturada: Na sessdo com J, o
panorama de agdo ¢ composto por eventos significativos, como sua saida da empresa onde
trabalhava, o enfrentamento com o irmao para defender a mae e a transi¢ao do mestrado para
o doutorado — esses eventos destacam sua capacidade de agir com coragem. Por sua vez, o
panorama de consciéncia reflete o motivador dessas agdes, quer seja seu desejo de construir
relagdes baseadas no cuidado, evidenciando suas intengdes € compromissos pessoais.

No caso de B, o panorama de ag@o envolve os ajustes que ele fez em sua grade de
disciplinas na graduacdo, visando aproveita-las com mais qualidade. Esse ajuste revela
implicitamente seu panorama de consciéncia, que € o desejo de aproveitar as atividades com
qualidade e buscar uma vida mais tranquila.

Para P, o panorama de acdo na narrativa alternativa formulada a partir do
acontecimento singular ¢ o fato de a jovem ter mudado de cidade e passado a agir com mais
autonomia. O panorama de consciéncia, por outro lado, reflete a importancia que ela atribui
ao amor e seu desejo de construir uma relagdo harmoniosa com a mae e a parceira. Essas
analises mostram como os panoramas de a¢ao ¢ de consciéncia se inter-relacionam, revelando
tanto os eventos concretos quanto as intengdes e significados pessoais que orientam as agoes

dos individuos.
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Os resultados de uma conversagdo que parte de acontecimentos singulares ndo podem
ser previstos; a Unica garantia ¢ que elas permitem adentrar novos territorios da identidade e
das acgdes das pessoas, influenciando grandemente suas vidas justamente por explorar
aspectos que ndo haviam sido considerados anteriormente. Ao ouvir as narrativas, o terapeuta
deve estar atento a dois panoramas: o explicito, que aparece diretamente nas descrigdes dos
acontecimentos, ¢ o implicito, que pode ndo ser imediatamente evidente, mas que contrasta
com o explicito, realizando uma dupla escuta.

A dupla escuta consiste em ouvir a histéria do problema ao mesmo tempo em que
mantém a aten¢ao na identificagdo dos compromissos, desejos € sonhos que podem contrastar
implicitamente com essas experiéncias (Freedman, 2012). Destacar esses aspectos que ficam
de fora da narrativa principal, ou as chamadas narrativas alternativas, ¢ o que possibilita
alteracdes significativas nas identidades dos individuos. Essas narrativas alternativas
oferecem novas perspectivas e oportunidades para ressignificar experiéncias, promovendo
mudancas profundas na maneira como as pessoas se veem e interagem com o mundo ao seu

redor.

Resumindo, nas conversagdes terapéuticas orientadas por conversagdes de reautoria,
os conceitos de panorama de agdo ¢ panorama de identidade auxiliam o terapeuta a
construir um contexto no qual se possibilita que as pessoas atribuam significado e
tragam para dentro de uma narrativa muitos dos fatos subestimados, porém
significativos de sua vida. Esses conceitos também direcionam o terapeuta a apoiar as
pessoas para que cheguem a novas conclusdes sobre sua vida, muitas das quais irdo
contradizer conclusdes atuais focadas nas deficiéncias associadas as narrativas

dominantes e que tém limitado suas vidas (White, 2012, p. 97).

e Remembranca
Ainda na fase do desenvolvimento das historias alternativas, o terapeuta busca
estratégias conversacionais para fortalecer a narrativa desenvolvida durante o processo. Nesse
sentido, os profissionais usam alguns recursos, como a remembranc¢a, que se baseia na
compreensdo de que a nossa identidade, ou o que podemos chamar de nossa visdo do self,
possui como base um grupo de pessoas significativas que fizeram ou fazem parte da nossa
experiéncia, formando um “clube da vida”. As conversas de remembrancga possibilitam uma

reanalise e gerenciamento desse clube da vida, excluindo aqueles que criam limitagdes para a



104

identidade e valorizando aqueles que fortalecem as habilidades e a capacidade de agéncia
pessoal.

Autores como White (2012), por exemplo, sugerem que as conversas de remembranga
sdo melhor desenvolvidas quando incluem quatro aspectos principais. O primeiro envolve a
investigacdo dos impactos dessa pessoa na historia do cliente. Posteriormente, investiga-se
qual seria a visdo que essa pessoa possui sobre a identidade do cliente. No terceiro ponto,
ocorre a investigacdo sobre as contribui¢des do cliente na vida dessa pessoa significativa. Por
ultimo, o quarto ponto busca desenvolver uma compreensao dos efeitos dessa contribui¢do do
cliente na identidade da pessoa significativa. Por conta desse desenvolvimento, o cliente pode
perceber suas contribui¢des na histéria das outras pessoas, compreendendo a formacao de
uma influéncia bilateral. Assim, abandona uma posi¢do de passividade e compreende seu
poder de acdo.

A remembranca revelou-se um recurso terapéutico significativo nos trés casos
apresentados, sendo que no caso de J, em particular, ela desempenhou um papel crucial.
Através dessa estratégia conversacional, a jovem conseguiu se conectar com aspectos
importantes de sua historia, que destacaram valores e desejos fundamentais. Pois com o
objetivo de ressaltar os compromissos pessoais que auxiliaram a cliente a enfrentar o
problema, a equipe sugeriu uma investigacao sobre os desejos que a jovem tinha para o seu
futuro. Além disso, procurou acessar historias de remembrancga sobre pessoas da sua rede de
apoio que acreditavam no seu potencial, fortalecendo ainda mais sua capacidade de

resisténcia e superagao.

Terapeuta L: ...Eu fiquei bastante tocada também com essa questdo de como o
cuidado é algo importante pra ela, e eu queria ouvir melhor, assim quando ela fala
das coisas que ela estd fazendo no doutorado, que ela comentou um pouquinho sobre
o projeto de pesquisa dela, eu fiquei com vontade de saber que futuro é esse que ela
deseja pra ela qual é o contexto de trabalho que ela se vé conseguindo fazer isso. E
eu também fiquei bastante tocada quando ela estava falando sobre a relagdo com a
orientadora, e que nunca recebeu um reconhecimento da orientadora, um “parabéns”
e al eu fiquei curiosa de saber se ela recebeu esse reconhecimento de outras pessoas,
da drea dela, ou da familia dela, que pessoas ja sabiam que ela ia conseguir e o que

essas pessoas veem nela que fazem elas terem essa confianga?
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Nesse momento da sessdo, a cliente se emocionou € conseguiu narrar como sentia que
a sua mae, seu pai e seu companheiro reconheciam os seus esforcos e potencial, assim como
seus pacientes reconheciam a importincia do seu trabalho, o que destacou que essas pessoas,
ao acreditarem na capacidade de J, passavam a ela uma mensagem oposta as “vozes do radio”
que lhe causavam inseguranca. Essas historias permitiram que a terapeuta realizasse mais
perguntas para continuar dando luz as potencialidades da cliente.

Assim, a sessdo chegou a um momento de importante mudanca de narrativa da
cliente. J passou a reconhecer sua capacidade de superar os desafios, vencendo a sua

inseguranga, por lembrar-se que ja havia feito isso outras vezes no passado.

Terapeuta G: Uhum... Entdo pensando um pouco nessas pessoas, que sao importantes
pra vocé, que reconhecem essas coisas boas que vocé faz, vocé consegue pensar o que
que eles veem de qualidade em vocé, o que faz eles sentirem que vocé da conta?

J: Olha, uma coisa que eles sempre me falaram assim, meus pais, desde quando eu
era pequena, era que eu sempre gostei muito de estudar, que eu sempre fui muito
inteligente, assim, dedicada.

(..r)

Terapeuta G: Uhum... Entdo pensando um pouco no que comegou a nossa conversa,
nessa frequéncia que te diz que vocé ndo vai dar conta, que vocé ndo é capaz, essa
seria uma voz oposta, que te diz que vocé consegue.

J: E, é bem oposto, assim. E eu vejo que, por exemplo, dirigir ndo é uma coisa dificil,
eu sei que eu vou conseguir um dia, so que alguma coisa me impede de eu comegar a
praticar de novo...

Terapeuta G: Uhum, achei interessante vocé falar assim, que vocé sabe que vai
conseguir um dia, o que te diz isso? Qual seria essa outra frequéncia que te diz que
vocé conseguiria?

J: Mas eu acredito que eu vou conseguir um dia porque eu ja consegui antes.

J: E aquela experiéncia ja vivida, entendeu?

Esse recurso também foi utilizado no caso B, auxiliando o jovem a perceber a
discrepancia entre a narrativa que ele vivenciava naquele momento e a narrativa que desejava
construir para si. A narrativa atual do jovem estava fortemente influenciada pelos discursos
dominantes, que frequentemente lhe impunham normas e expectativas sociais rigidas, nesse

caso, ligadas a produtividade e perfeccionismo.
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Terapeuta G: Af a pergunta seguinte: se vocé sonha com quem vocé aprendeu isso, ou
como, e quando isso foi ficando importante pra vocé?

B: Hum, eu acho que foi mais vendo esse tipo de coisa, minha mde é um pouco mais
calma e meu pai é muito acelerado também.

Terapeuta G: Uhum.

B: Acelerado de fazer muitas coisas, entdo eu vejo meu pai, meus pais que
trabalhavam juntos na época, fazendo muitas coisas e chegando em casa e ficando
cada um para seu canto mortos de cansago, de ndo conseguir aproveitar o final do
dia. Eu me lembro que nos momentos bons a gente sentava em uma sala assistindo
Jornal Nacional conversando, nem ai pro jornal, mas conversando né, do que
aconteceu no dia e cada vez mais com esse monte de coisa, esses montes foram
acabando e esse afastamento crescendo.

Terapeuta G: Uhum.

B: Entdao acho que vendo muito, o que esse turbilhdo que meu pai vivia, que eu falei:
“ndo, ndo quero esse turbilhdo para mim”, eu sempre fui bem mais calmo, mais
tranquilo, de fazer as coisas no meu tempo, mais calmo entdo, acho que vendo isso

que eu acabei desenvolvendo essa forma de levar as coisas.

Esta lembranga possibilitou ao cliente expor historias alternativas que lhe mostraram
como valorizar os bons momentos em familia era importante para ele. Ao pensar em como o
proprio pai abriu mao desses momentos em decorréncia do trabalho e como ele ndo gostaria
de ter a mesma atitude, levou a terapeuta a sinalizar que talvez o pai de B tivesse enfrentado

problemas similares aos dele, mas ndo aprendeu a controla-los.

Terapeuta L: Que sacanagem, mas fiquei pensando talvez assim, ndo sei se ajuda, mas
talvez seu pai em muitos momentos o 1az dele estava descontrolado né.

(..)

Terapeuta L: Ndo sei se ele aprendeu a domesticar esse Taz.

Durante o atendimento realizado com P, a técnica de remembranca também foi
empregada. Sob a orientacdo da supervisora, que identificou compromissos significativos nas
falas da jovem, a terapeuta em formacao fez uso de perguntas de remembranga que
incentivaram a cliente a compartilhar historias sobre o apoio e a protecdo que recebia de sua

avo. Além disso, a técnica ajudou a reforcar o desejo da jovem de desenvolver um padrao de
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comportamento menos agressivo do que o de sua mae. Essa abordagem ndo apenas destacou
as influéncias positivas em sua vida, mas também promoveu uma reflexao sobre as mudangas

comportamentais que ela aspirava alcangar.

Terapeuta L: Eu fiquei com vontade de continuar a frase, acho que ela contou pra
gente que quer ter auto contentamento com qualquer coisa que ela decida, que ela
escolha, sem se arrepender. Ela fala que gostaria de confiar em si mesma, nas
proprias decisoes, nos caminhos que ela tomar, gostar de si mesma. Fiquei pensando,
sdo valores isso, valores pessoais dela que montam esse sonho, se ela consegue
pensar da onde ela aprendeu a valorizar esses sonhos. Porque ela conta de momentos
muito dificeis ao longo desses anos, onde ela aprendeu a valorizar a familia, a
autoconfianga, de ser capaz de se contentar com o que faz, com o que é...

Terapeuta M: Sobre o que a L estava comentando, de que isso sdo valores, o que a
gente pensa sobre a gente, sobre o outro. Entdo onde vocé acha que vocé aprendeu a
valorizar a familia, a valorizar esse cuidado que vocé tem com vocé?

P: Eu acho que eu aprendi principalmente pelo sofrimento da minha mde, eu queria
ndo passar por aquilo e fazer diferente. Ela sempre me deu conselho de ndo depositar
tudo o que vocé tem na outra pessoa. E eu fui crescendo pensando em sempre ser
independente. Minha vo sempre me protegeu da minha mde. Porque eu ndo sei o que
aconteceu na infdancia da minha mde para ela exigir tanto de mim desde crian¢a. Ndo
sei se é porque veio uma gravidez num momento que ela ndo queria e ela ndo estava
preparada para aquilo tudo, mesmo dando amor e tudo. Ou ela estda muito boa, ou ela
esta muito nervosa. Entdo eu queria, através de algumas falhas, ser uma pessoa
melhor, porque parece que eu estou pegando so os defeitos, e eu ndo quero me tornar

um monstro assim de so defeitos.

Buscando reforgcar esses desejos da cliente e construir possibilidades futuras, a
terapeuta incentivou a jovem a nomear esse projeto. A cliente decidiu por denomina-lo de
“felicidade”, descrevendo-o como um viver em harmonia com as pessoas importantes em sua
vida, conciliando uma boa convivéncia com a sua mae ¢ o seu relacionamento afetivo, ambos

em paz e sem conflitos.
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Terapeuta M: Entdo vocé contou para mim que vocé aprendeu esses valores um pouco
com a sua avo, um pouco com a sua mde. E se isso fosse um projeto do que vocé quer

para sua vida, como que ele seria? Que nome ele teria?

Com base nos exemplos apresentados, notamos que, por meio da remembranca, 0s
sujeitos podem reconhecer a influéncia de outras vozes na construcdo de suas proprias
narrativas e descobrir que estdo unidas por temas comuns, gerando um sentimento de
pertencimento. Ademais, ao compreender essas influéncias externas, a pessoa passa a
entender melhor os significados que atribui aos eventos de sua vida e também a sua
identidade, possuindo maior dominio sobre eles. Isso permite explorar com maior facilidade
seus potenciais e suas habilidades, destacando valores e desejos proprios, € contribuindo para

0 autoconhecimento.

5.2.2.5 Construindo possibilidades futuras

Na quarta etapa do processo de Terapia de Sessdo Unidade Narrativa (TSUN),
observamos uma transformagdo significativa na maneira como os individuos narravam suas
historias e compreendiam suas identidades. Ao percorrer o mapa terapéutico, comecgando pela
construgdo da agenda e avancando para a busca de recursos, a estratégia de externalizagao
teve um papel crucial. Essa técnica permite separar a pessoa do problema, facilitando o
desenvolvimento de historias alternativas, nas quais a identificacdo de acontecimentos
singulares e a pratica da remembranga sdo fundamentais para essa transformagdo, pois
ajudam os individuos a reavaliar e reinterpretar suas experiéncias passadas. Este processo de
reautoria permite que as pessoas criem novas descri¢gdes de si mesmas e de suas historias,
desafiando as narrativas limitantes impostas pelos discursos dominantes.

Ao promover a reautoria, a quarta etapa do TSUN abre caminho para a construgdo de
possibilidades futuras, onde as novas narrativas ndo estdo mais confinadas aos enredos
tradicionais e restritivos. Os individuos ganham a capacidade de imaginar e construir
historias que refletem suas verdadeiras aspiragdes e compromissos, livres das influéncias
opressivas dos discursos sociais predominantes.

No caso de J, a reautoria de sua narrativa permitiu que ela se visse como uma pessoa
forte e corajosa, capaz de realizar coisas, pois ja havia feito isso antes. Coragem essa que era

baseada em seu desejo de construir relagdes mais empaticas e de cuidado. Ao desafiar os
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discursos dominantes que anteriormente limitavam sua visdo de si mesma, J pdde provocar
mudancgas em seu meio social, promovendo interagdes mais auténticas e solidarias. Para J, a
nova narrativa de forca e coragem promoveu a ela um futuro onde se sentisse mais capacitada
para enfrentar desafios. Além disso, construir relagdes mais significativas e empaticas pode
resultar em um ambiente social mais acolhedor, onde J se sinta valorizada e apoiada em suas
interagoes.

Para B, a transformacdo na narrativa envolveu retomar o sentido e aprego pelas
atividades de pesquisa e laboratdrio, além de passar a se ver como capaz de se organizar para
aproveitar os momentos; isso contrasta com sua narrativa inicial, onde se via como
procrastinador e ansioso. A reautoria dessa historia permitiu a B opor-se aos discursos de
déficit e desempenho, propondo novas formas de viver e trabalhar que valorizassem suas
verdadeiras paixdes e habilidades.

No caso de P, a nova narrativa construida girou em torno de sua capacidade de
enfrentar problemas com base no amor que sente por sua parceira. Isso também envolve
tomar decisdes com mais autonomia e liberdade, especialmente na busca por uma melhor
relacdo com sua mae. Essa narrativa renovada permitiu que P vivesse suas relagdes de
maneira diferente, compreendendo e desafiando os impactos dos padrdes normativos em sua

vida.

5.2.2.6 Auxilio do grupo de testemunhas externas

Com o objetivo de fortalecer as historias de reautoria desenvolvidas durante a sessao e
facilitar que o cliente permanega conectado com elas na sua vida, outro recurso utilizado nas
TSUN analisadas. Nos casos J, B e P, tratou-se da presenca do grupo de testemunhas
externas, formadas por outros estudantes de psicologia, membros do grupo de estudo Dialog
e a supervisora. Na abordagem narrativa, a utilizacao de testemunhas externas ¢ descrita por
White (2012) a partir do papel fundamental que desempenha no fortalecimento das narrativas
de reautoria. Essas pessoas atuam como testemunhas das historias contadas pelos clientes,
legitimando tanto suas posi¢des de autores quanto sua capacidade de se opor aos problemas.
Esse processo ¢ importante para dar forca a agéncia pessoal dos individuos, proporcionando
um espaco seguro e acolhedor para a exploracao e validagao de suas experiéncias e reautoria.

As testemunhas externas escutam essas narrativas atentamente e, posteriormente,

inverte-se as posic¢des, ocorrendo o recontar das historias. Nesse momento, as testemunhas
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apresentam aspectos da narragdo original que chamaram sua aten¢do, descrevem os
sentimentos que essas historias lhes causaram e compartilham ideias sobre os temas
discutidos. Esse processo de recontar e refletir sobre as histdrias originais enriquece o0s
significados das relacdes e da identidade da pessoa, extrapolando a narrativa original
(White,2012).

As testemunhas externas devem concentrar-se em alguns pontos principais durante a
sessdo. Inicialmente, devem focar nos relatos apresentados pelas narrativas, identificando
quais aspectos mais lhes atrairam e provocaram sua imaginagdo. A partir desses pontos,
devem considerar quais imagens surgiram. Essas imagens podem levar a criacdo de metaforas
relacionadas a vida do cliente ou a sua identidade, ou ainda podem se apresentar na forma de
“sensacdes” que podem ser imaginadas a partir das narrativas ouvidas (White,2012).

Partindo dessas metaforas, € possivel discutir quais compromissos pessoais, desejos e
habilidades a pessoa demonstrou. O terceiro foco deve estar na ressonancia que as narrativas
do cliente geraram com os fatos de suas proprias vidas, apontando o motivo pelo qual foram
atraidas por determinados pontos do relato. Por fim, podem expressar como suas percepgoes
e vidas foram modificadas por presenciarem o relato dessas historias de vida, e como esse
testemunho contribuiu para que se tornassem pessoas diferentes. Contudo, ¢ imprescindivel
salientar que nesse momento o grupo estabelece o didlogo entre si ou com o terapeuta e nao
diretamente com o cliente, pois se fizesse isso, o retiraria da posicao de audiéncia, o que
prejudicaria a sua escuta e, consequentemente, a criagdo de novas conclusdes (White,2012).

Ap6s a participagdo das testemunhas externas, elas retornam a posi¢ao de audiéncia.
O dialogo entdo se restabelece entre o terapeuta e o cliente, que agora discutem o que o
cliente ouviu durante o recontar das testemunhas. Esse processo ¢ descrito por White (2012)
como um “recontar do recontar das testemunhas” (p. 217).

Analisando a transcricdo da sessdo realizada com a cliente J, podemos observar a
importante participacdo do grupo de testemunhas externas que, quando convidadas a
contribuir, reforcaram a ideia de como o discurso do desempenho do ambiente académico
parecia colaborar para que varias pessoas se mantivessem conectadas em uma frequéncia que
levava a sentimentos de incapacidade e inseguranga. Também destacaram o fato das vozes do
radio, apesar de serem identificadas como sendo o problema, também possuirem um carater
positivo por proporcionarem maior cautela as decisdes da cliente. Além disso, o grupo

sinalizou que a coragem de J parecia estar ligada aos valores que a levavam a cuidar das



111

pessoas, destacando que apesar das situacdes dificeis enfrentadas pela cliente terem

desencadeado a sua inseguranga, também desenvolveram a sua empatia.

Terapeuta G: Uhum... Eu acho que vou chamar as meninas agora. Elas vdo conversar
entre elas sobre o que anotaram e perceberam da nossa conversa. Depois, voltaremos
para vocé, para ver se algo fez sentido ou se vocé gostaria de discutir alguma das
coisas que elas mencionaram.

J: Esta bem.

Terapeuta G: Certo?

J: Uhum.

Testemunha R: Eu refleti sobre varias coisas. Uma delas foi aquele momento em que
falavam sobre a voz, sobre o que a voz desejava para ela. Pensei: “Sera que a voz
quer cautela? Serd que a voz quer cuidar dela também, da mesma forma que ela
cuida das outras pessoas?” Pode ser uma forma de tentar cuidar. Também considerei
que deve ser muito dificil estar em um ambiente tdo competitivo como a
pos-graduag¢do, com pessoas que também experimentam essa sensac¢do de
incapacidade, de ndo conseguir realizar as coisas. Deve ser muito desafiador estar
nesse lugar. Ela contou varias historias, e percebi que houve outros momentos em que
ela teve muitas duvidas, e essas duvidas trazem muito medo. Fiquei curiosa para
saber se houve outros momentos em que ela se sentiu com muito medo e muitas
duvidas, e como conseguiu lidar com isso, mesmo sentindo tanto medo. Deixe-me ver
se ha mais alguma coisa... Ah, ela mencionou a coragem, que gostaria de ser mais
corajosa. Pensei que, em relagdo ao cuidado, ele consegue auxiliar a coragem, o
cuidado com outras pessoas, e também com si mesma. Quando trocou de emprego,
encontrou coragem e cuidado que ndo tinha naquele emprego, entdo cuidou de si ao
sair. No doutorado, também conciliou coragem e cuidado. Fiquei pensando no que
seria necessario para conciliar a coragem e o cuidado. Essas foram minhas reflexoes.
Testemunha Y: Acho que, nesse sentido, o que mais me chamou atengdo foi esse
sentimento de coragem. O finalzinho da conversa, quando ela falou sobre superagdo,
foi muito bonito. Ter vivido tantas situagoes dificeis, onde as pessoas ndo valorizavam
tanto o cuidado, seja com o irmdo ou com a orientadora, parece que, apesar da
inseguranga, o efeito principal da inseguranga foi fortalecer ainda mais o valor do

cuidado que ela tem. Poder auxiliar as pessoas, como se essas situagoes dificeis,
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apesar de seus aspectos negativos, fortalecessem ainda mais o amor que ela tem.
Achei isso muito bonito.

Terapeuta L: Uhum. Também fiquei bastante tocada com essa questdo de como o
cuidado é importante para ela. Gostaria de ouvir mais sobre o que ela estd fazendo
no doutorado, sobre o projeto de pesquisa dela. Fiquei curiosa sobre o futuro que ela
deseja para si, qual é o contexto de trabalho em que se vé realizando isso. Também
fiquei tocada quando ela falou sobre a relagdo com a orientadora e a falta de
reconhecimento. Fiquei curiosa para saber se ela recebeu reconhecimento de outras
pessoas, da area dela ou da familia, pessoas que ja sabiam que ela conseguiria. O
que essas pessoas veem nela que as faz ter essa confianga?

Testemunhas Y e R: (sinalizam que nao tém mais comentarios).

Terapeuta G: Dentre o que elas discutiram, vocé gostaria de comentar algo ou seguir

por algum desses caminhos?

Essa abordagem auxiliou J acessar as remembrancgas, permitindo que ela se
reconectasse com o impacto positivo que teve na vida de seus pacientes, destacando como
cuidava deles com coragem e dedicacdo. Além disso, a intervengdo possibilitou que J se
lembrasse de outros membros importantes do seu “clube da vida”, como seus pais e seu
companheiro. Ao revisitar essas memorias e reconhecer o apoio das pessoas, J pode valorizar
suas habilidades ¢ compromissos, fortalecendo sua autoconfianga e reafirmando seu papel
ativo em sua propria vida e na vida dos outros.

A participagdo do grupo de testemunhas externas também se fez presente no caso de
B. As integrantes do grupo pontuaram que os valores de B contrastavam com as exigéncias
feitas pelo discurso do desempenho e o problema apareceu como forma de protesto, um
incomodo diante da falta de possibilidade de aproveitar os momentos.

Além disso, a quebra de hierarquia ¢ mudanga de posicionamento da Terapia
Narrativa permitiu a equipe reflexiva expressar como a historia do cliente ressoou sobre eles,

compartilhando suas préprias historias.

Terapeuta L: E eu estou voltando bastante nessa coisa da pos-graduagdo porque eu
acho que as vezes a gente patologiza os alunos da pos como se fosse algo que estd
errado neles. E a gente ndo presta atengdo em quanto a pos produz né. “Eu que sou
fraca, eu que ndo consigo, eu que” sei la o que né, entdo eu acho que esse “enjoy”

assim, como ato, de rebeldia de dizer assim ‘vocé ndo vai tirar”’, né,
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“pos-graduag¢do, vocé ndo vai tirar de mim a possibilidade de eu aproveitar o
processo’”’.

(..

Terapeuta L: Eu sempre fui a ultima pessoa a ser escolhida, e ao mesmo tempo
sempre fui muito exigente comigo mesma no que eu fazia, muito bem de nota etc né,
mas no volei sempre fui muito ruim, tanto é que eu ndao era nem escolhida, era assim:
“quem vai ficar com a L hoje?”, sabe assim, eu era um tipo de prémio ruim ainda e ai
uma amiga uns meses pra tras escreveu perguntando se eu era bem ruim, eu falei que
eu era, ela falou “entdo vocé esta convidada pra um time”, a gente fez um time so de
gente ruim.

(...)

Terapeuta L: Nessa experiéncia eu fiquei pensando assim, quando a gente fala do
aproveitar a vida, é inclusive com os limites que ela impoe com o machucado no
joelho, com a falta de habilidade que a gente tem em alguma coisa, com a habilidade
que a gente tem em outras, entdo tem uma certa humildade também nesse “enjoy” né,

que é assim cara, tem que ser, estar no momento é estar com aquilo que é possivel.

Como resultado, saltaram as reflexdes sobre a necessidade de aproveitar os momentos

mesmo com as limitagdes, se opondo a exigéncia de perfeicdo. O cliente foi capaz de se

identificar com esses pensamentos relacionando com fatos da sua propria histéria. Apos a

intervencao do grupo, a terapeuta retomou perguntas voltadas a constru¢ao de possibilidades

futuras buscando conectar o cliente com seus valores € motivos.

Terapeuta G: Ai eu fiquei pensando, nesse contexto da pos, vocé disse que pegou
gosto em pesquisar né, que é uma coisa que vocé pretende seguir, al fiquei pensando
um pouco nisso, no que vocé acha que nesse processo que vocé esta passando, de
onde vocé quer chegar, o que vocé acha importante nisso tudo?

B: Porque eu queria estar no laboratorio, eu queria aproveitar o laboratorio, fazer os
experimentos da minha forma, pensar em um rumo para aqueles experimentos, como
que eu vou finalizar, fazer o meu projeto e tudo mais, entdo eu penso muito no fazer a
pos propriamente dita, quanto penso no momento da defesa, “eu quero chegar no
momento da defesa”. Nao como “eu quero chegar na defesa, eu quero terminar”, eu
quero fazer aquilo, eu quero fazer a pesquisa sabe, eu acho que é nesse sentido e

nessa ansiedade a gente acaba ficando um pouco perdido nisso.
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Terapeuta G: Uhum.

B: Quando eu falo que eu penso: “eu quero ser pesquisador e ndo professor”, que eu
me vejo mais dentro de um laboratorio, e me incomoda as vezes os professores de
modo geral mesmo, entendo o lado deles também que é extremamente complicado, o
professor ndo vai mais pra bancada, ndo vai no laboratorio, o professor fica ali na
sala dele e muitas vezes ele nem sabe o que estda acontecendo no proprio laboratorio
dele, como o experimento é feito, como ele é conduzido, e alguns erros bdsicos, que ds
vezes o professor pela experiéncia que ele teve, que ele ja passou por tudo aquilo,

poderia ver e ajudar os proprios alunos ainda acabam ocorrendo.

Essa indagacdo provocou o cliente a falar mais sobre sua paixao pela area da pesquisa
e por trabalhar no laboratério, 0 que o motivou a ingressar na pos-graduacdo, reafirmando
que o seu desejo era aproveitar o processo de formagdo e ndo apenas o objetivo final, que
seria a conquista do titulo. Esse posicionamento de B frente as demandas da vida ¢ destacado
pela terapeuta como um valor que ele deveria buscar manter, e, para isso, poderia utilizar o
que antes via apenas enquanto problema, como um estimulo para organizar as atividades de

uma forma que tornasse possivel aproveita-las

Terapeuta G: Uhum, é... fiquei pensando um pouquinho, que esse “saber onde quer
chegar” pode te ajudar, pensando em termos de objetivo, mas o que parece que tem
mais importancia pra vocé é aproveitar esse processo ne, é saber onde vocé esta,
aproveitar essas pequenas coisas. Al pensando um pouco na expectativa que vocé
chegou aqui hoje de “‘um norte para lidar com, com esse Taz”, fiquei pensando se ele
esta acordado ali de vez em quando com vocé, meio diariamente? So participando ali,
fazendo vocé pensar nas coisas da pesquisa, estando ali, meio que sempre com vocé,
fazendo uma companhia ao longo desse processo, ndo ajudaria a ficar mais calmo
quando chegarem os prazos? Quando chega alguma coisa mais complicada, em vez
dele ficar nessa agitag¢do toda, ele vai te ajudando de pouquinho em pouquinho, em
prestar aten¢do nessas coisas, em participar do processo mesmo, pra quando chegar

nesses pontos finais ndo ser uma coisa tao baguncada.

Na sessdo realizada com a cliente P, a presenga do grupo de testemunhas externas
também foi muito importante, pois estas forneceram suas impressdes por meio de um didlogo

fluido e colaborativo, fortalecendo a externalizacao da cliente relacionando-as com musicas.
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Explicaram que todas as pessoas possuem demonios, como o de P, mas seria preciso
encontrar formas de conté-los. Sugerem que uma forma da jovem fazer isso seria se
conectando com os seus desejos para o futuro e com as pessoas que ela ama. Outro ponto
destacado pelo grupo foi a coragem da cliente em expor seus sofrimentos na sessao e também
de enfrentd-los, como ja fez em momentos anteriores. Assim, as testemunhas desenvolveram
um didlogo colaborativo importante diante da cliente sobre as reflexdes do que foi exposto

por ela e, assim, fornecer direcionamentos para a terapeuta principal.

Terapeuta L: E interessante como, ao ouvir essas falas de desesperanca, eu percebo a
presenca de um “demonio”. Sinto muita raiva quando coisas acontecem em nossas
vidas enquanto somos tdo jovens, especialmente quando pessoas que deveriam nos
transmitir amor e aceita¢do falham em fazé-lo. Com a questdo do pai que ela
mencionou, essas pessoas deveriam nos aceitar como somos. Fico indignada ao
pensar que alguém possa perder a esperanga no direito a felicidade devido as
experiéncias com outras pessoas e com a sociedade. Penso no que ela sente ao refletir
que quase tirou a propria vida por causa de pessoas que ndo tinham o direito de
trata-la da forma como o fizeram. Isso me faz pensar que ela esta dizendo que é
dificil, que o “deménio” a levou a ndo apenas ndo gostar de si mesma, mas a ndo
querer existir. Por isso, sinto vontade de, no restante da sessdo, tentarmos focar nessa
luz, sabe? E talvez possamos, em termos de roteiro, perguntar como foi para ela
decidir isso, que uma luz entrou e disse: “ndo desista”. Como foi ouvir essa voz, se
essa voz falou em outros momentos, o que ndo desistir fez ela pensar sobre si mesma
em um momento em que tantas coisas diziam para desistir.

Terapeuta M: Eu acho que sim. Também sinto vontade, acho que pode... Esta bem.
Entdo, vocé gostaria de consultar a equipe agora, ou prefere esperar um pouco?

P: Pode ser.

Terapeuta M: Pode ser? Entdo esta bem.

Testemunha G: Pensei em muitas coisas, estava até tentando organizar meus
pensamentos. Quando pensamos no ‘“‘demonio” que ela trouxe, me veio a mente uma
musica de uma banda chamada Imagine Dragons, ndo sei se vocés conhecem, mas se
chama “Demons”, demonios, certo? E o refrdo traz uma ideia importante, que, do
Jeito que eu interpreto, diz: “quando vocé sentir minha exaltagcdo, olhe nos meus

olhos, é ali que meus demonios se escondem”. E acho importante porque todos temos
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nossos demonios e nossos momentos de exaltagdo. E entendo que eles sdo
importantes para nos, que estdo ali para lembrar nos momentos bons que eles ndo
sdo para sempre. Mas esse “deménio” esta tdo abusado que aparece assim. E ndo
vejo como se ela estivesse sem todas as coisas boas, porque até anotei aqui. ele vai
tirando coisas que ndo consigo ter de novo, que em algum momento ela ja teve. Fico
pensando que esse “demonio” ndo se esconde mais como os nossos, ele esconde
todas as coisas boas que ela tinha, entdo acho que quando ela fala que quer ser feliz,
ter um relacionamento, uma familia, menciona a importdncia da mde dela, fico
pensando como pode ser uma alternativa apoiar-se nisso. Acho que foi um pouco
disso que me despertou, fiquei com raiva desse ‘“demonio” porque ele esta muito
abusado, achando que é mais do que realmente pode ser. Acho que é isso... Ndo sei se
ficou muito confuso.

Terapeuta L: Quando vocé falou do olhar, achei que fosse ser diferente, achei que
fosse assim: “é vocé olhar nos olhos do ‘demonio’, ele perde o poder demoniaco,
porque ai vocé o humaniza”. Entdo, o fato de ela aprovar as coisas que o “demonio”
fala faz com que ele figue muito maior. E ndo olhar nos olhos e dizer: “entdo, diga o
que sou, qual é sua questdo com o que sou?”

Testemunha G: E exatamente isso, porque ele é humano, ele ndo é tudo isso que acha
que pode ser. Realmente, acho que isso é sensacional, olhar...

Terapeuta L: Parece-me que ndo so ela, mas a mde tambem tem um “demonio”. Ela
mencionou que a relagdo com a avo também gerou outros ‘“demonios”, devido ao
passado da historia das duas. Costumamos dizer ao pessoal do segundo ano que
ficariam mais como observadores e em siléncio, mas estou curioso para saber se vocé
foi tocada por algo ao ouvir a conversa.

Testemunha T: Achei que ela foi muito corajosa ao falar tudo isso, especialmente
sobre o preconceito contra sua sexualidade, que realmente é algo muito forte. Fiquei
muito tocada com essa parte, assim como ela... E o que me chamou a aten¢do quando
ela falou que foi sobre a igreja, quando ela comegou a refletir e entdo veio a luz
dizendo que ela precisava tentar novamente. E achei esse momento de reflexdo muito
importante, entdo ela ter vindo aqui.

Terapeuta L: Ela tomou a iniciativa.

Testemunha G: Exato! Acho que é isso.
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Terapeuta L: Talvez seja algo que M e ela possam explorar, ndao é?! Que iniciativa foi
essa? Ela ja teve iniciativas parecidas?

Testemunha G: Sim! Se houve algum outro momento em que ela também refletiu.
Terapeuta M: Vocé gostaria de compartilhar um pouco sobre o que passou em sua
mente, o que percebeu?

P: Faz todo sentido mesmo, precisamos enfrentar, tentei segurar para ndo vir, mas so
por causa da timidez, porque senti que precisava falar mesmo, mas me fez muito bem.
Todo esse tempo, ndo tenho mais for¢as, ndo sei o que fazer.. E sé isso que gostaria
de descobrir, talvez minha mde. Ndo sei, as vezes penso que ja ndo ha mais o que
fazer, ¢ so manter do jeito que esta. Mas e o relacionamento? O que fago com ele,
sabe? Ndo sei como melhorar essas brigas. Vou falar uma coisa para vocés... Estava
pensando no impasse, ndo sei, sete anos que estamos juntas. E isso jd estava meio que
programado. Ndo sei o que fazer da minha vida, meu medo é minha mae. De perdé-la,
ndo sei o que fazer, gente.

Terapeuta L: Acho que, para tranquilizar a todos nds, dizer que temos 15 dias para
uma nova conversa com ela, que podemos até pensar em coisas que podemos fazer
um retorno de feedback e até pensar em coisas que ela pode fortalecer nessas duas
semanas. Mas fiquei com vontade de perguntar se houve algum momento no qual
vocé pode validar o seu relacionamento com sua namorada e ao mesmo tempo estar
bem com sua mde. Um momento no qual as duas coisas puderam coexistir na sua
plenitude, tanto o relacionamento amoroso quanto o relacionamento com a made do

Jjeito que vocé gostaria que fosse.

A intervencdo do grupo de testemunhas externas abriu espaco para que a jovem P
comegasse a relatar momentos em que conseguiu se opor as influéncias do problema,
permitindo que ela agisse com autonomia, de maneiras mais coerentes com suas preferéncias
pessoais. Durante essas reflexdes, ela pode identificar momentos positivos em seu
relacionamento e que representaram acontecimentos singulares. Esses eventos foram
explorados como parte de historias alternativas, permitindo que ela construisse novas
narrativas que destacavam sua capacidade de agir de acordo com seus compromissos €

desejos, promovendo um senso de identidade e agenciamento mais fortalecido.
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5.2.2.7 Apoio da supervisora na cadeira vazia

Um recurso adicional valioso foi a aplica¢do da técnica da “cadeira vazia”, que serviu
como um espago simbolico para a presenca da supervisora em determinados momentos, com
o objetivo de orientar a estagiaria em formagdo. Durante essas sessdes, a supervisora € a
aluna engajavam-se em um didlogo aberto na presenca dos clientes, que assumiam o papel de
observadores da andlise de suas proprias narrativas. Além de desempenhar uma funcao
pedagobgica crucial ao guiar as estagidrias sobre como conduzir a sessdo, essa técnica também
gerou impactos terapéuticos significativos. Ela ndo apenas facilitou o aprendizado pratico das
estagiarias, mas também promoveu um ambiente de reflexdo e autoconhecimento para os
clientes, enriquecendo o processo terapéutico.

Podemos observar um pouco desses didlogos estabelecidos entre terapeuta e
supervisora na sessao realizada com a cliente P, onde elas discutiam sobre a remembranga.
Presenciar o dialogo entre a supervisora e¢ a estagiaria ajudou a jovem P a fortalecer sua
mudanca de perspectiva. Ela comegou a reconhecer momentos em que superou seus
problemas, percebendo que essas lembrangas positivas estavam ofuscadas pelas dificuldades

e pela narrativa dominante em sua vida.

Terapeuta L: E interessante que, eu ndo sei quantas outras tentativas a avé dela fez de
proteg¢do, no sentido de preservar uma crianga de qualquer tipo de coisa que estivesse
acontecendo que ndo fosse legal, mas provavelmente ela viu alguma coisa nela que
dizia que ela daria conta de ser essa pessoa que lidaria de um jeito diferente com a
propria mde. Entdo o que sera que ela viu nela?

Terapeuta M: Estou curiosa também.

Terapeuta L: E ai, como foi aos 10 anos, so conta para ela que tem um exercicio que
se ela quiser fazer é : Se ela pudesse escrever uma carta para a avo dela, o que a avo
dela responderia sobre esse momento que ela esta vivendo. O que ela enxergaria, o
que ela gostaria para a vida dela, que mesmo tendo ido embora tdo cedo, parece que
foi um desejo muito grande. Eu acho que a avo dela faria de tudo para exorcizar o
demonio.

Terapeuta M: Acho que ela estd tentando, desde o comego, né.

Terapeuta L: Exatamente. Acho que ela previu que ela teria que lidar com muitos

demonios e jad estava fortalecendo-a desde aquele momento.
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Terapeuta M: Acho que sim. Acho que vou convidar vocé para continuar nessa
cadeira.

(risos)

Terapeuta L: Ela comegou dizendo para gente que queria dar alguns passos, sobre a
ansiedade e seguranga, e ela terminou dizendo para gente de um momento em que ela
se sentiu extremamente segura e confiante. Pra mim foi bem importante ter destacado
isso. O que das coisas que a gente falou hoje foram uteis? O que daqui 15 dias ela
queria mudar? E que a gente gostaria de focar ainda mais em como eles podem
permanecer ao longo do tempo, nos costumamos dizer que as coisas que as pessoas
trazem aqui sdo coisas que estdo ha muito tempo, entdo o demonio estd la a trocentos
anos e a gente comega a ter uma conversa de luz. E um atendimento de sessdo unica,
entdo para potencializar o que a gente faz em duas horas, a equipe reflexiva serve
para isso, o documento serve para isso, ou seja, a gente tenta todas as técnicas que
podemos para potencializar mesmo, para a pessoa voltar e isso permanecer na vida,
e aumentar essa luz. Entdo fiquei com vontade de ouvir, mais nesse sentido.

P: Eu senti uma confianca enorme, como se eu soubesse o que eu tinha que fazer
mesmo. Acho que confianca ¢ a palavra, confianca e seguranca. Uma das poucas

vezes que eu tinha certeza do que eu queria para a minha vida.

5.2.2.8 Documentos terapéuticos

Outro recurso conversacional da TN utilizado foram os documentos terapéuticos, que
sdo ferramentas colaborativas criadas para registrar e refor¢car os conhecimentos
desenvolvidos durante a sessdo, as acdes de destaque e habilidades dos clientes. Esses
documentos podem incluir resumos, cartas, lembretes, listas de metas, poesias, musicas,
desenhos, entre outros, e sdo elaborados com a participagdo ativa dos clientes. A principal
funcdo desses documentos € manter e reforgar as novas historias e conhecimentos adquiridos
durante as sessoes, promovendo a continuidade do processo terapéutico na vida cotidiana dos
individuos (Duvall et al., 2012; Young & Jebreen, 2019).

A criagdo desses documentos ¢ uma co-criagdo entre o terapeuta € o cliente,
garantindo que sejam formulados em comum acordo e com a participagdo ativa dos clientes.
Portanto, ¢ importante usar as expressdes e¢ palavras utilizadas pelos clientes a fim de

desenvolver uma linguagem negociada. Isso assegura que as interven¢des abordem pontos
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uteis para a vida do cliente, reconhecendo-o como especialista em sua propria historia e
desenvolvendo nele o sentimento de agenciamento pessoal (Young & Jebreen, 2019). Esses
documentos podem ser compartilhados com outras pessoas que estdo enfrentando problemas
parecidos, gerando identificacdo. Além disso, levar esses documentos para pessoas queridas
ajuda a engrossar as histérias de reautoria e formar uma equipe de apoio para as mudangas
(Cooper, 2015).

Nos casos de J, B e P, os documentos terapéuticos foram utilizados como anotacdes
durante as sessOes para registrar as potencialidades e os fatores que promoveram mudangas
significativas nos panoramas de ac¢do e de identidade abordados. Esses documentos
colaborativos ajudaram a destacar os progressos dos clientes em relagdo aos objetivos
estabelecidos e a salientar as agdes que poderiam tomar em relacdo as suas metas. A
utilizacdo desses documentos permitiu que os clientes mantivessem o0s conhecimentos
construidos durante as sessdes, promovendo a continuidade do processo de mudanga na vida
cotidiana (Duvall et al., 2012; Young & Jebreen, 2019; Cooper, 2015; Souza et al., 2020).

Para ilustrar melhor a utilizagdo dos documentos terapéuticos, podemos considerar o
caso de B. Durante a sessdo, a estagiaria que conduzia o atendimento manteve um ritmo
calmo, mesmo sendo uma sessdo unica. Ela focou na construcdo de um documento
terapéutico detalhado, utilizando as préprias palavras do cliente. Ao valorizar a linguagem e
os significados de B, o documento destacou momentos em que ele esteve mais vulneravel aos
efeitos do problema, mas também suas atitudes de resisténcia. Isso permitiu que B
identificasse com mais facilidade e autonomia os recursos que possuia e ja havia utilizado,

incentivando-o a continuar explorando historias de resiliéncia e capacidade.

Terapeuta G: Entdo primeiro da vulnerabilidade né, “B fica mais vulneravel ao Taz
quando” (escrevendo), é eu jd ndo lembro de todas as coisas.

B: (risos).

Terapeuta G: Vocé pode me falar as que vocé se lembra, acho que sdo as que vdo
fazer mais sentido.

B: Isso, vulnerabilidade é quando tem muita coisa, muitas tarefas ao mesmo tempo e
pouco tempo.

(..

B: Momentos pessoais dificeis (risos).

Terapeuta G: “B faz frente ao taz quando”, desses vocé se lembra?
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B: Quando me organizo com uma agenda.

Terapeuta G: Uhum.

B: Por exemplo, quando eu diluo o curso, que também é relacionado com
organizagdo.

Terapeuta G: Uhum.

B: E, conversa, tanto com amigos da pos e também colocaria minha namorada.
Terapeuta G: Uhum.

B: Uma das principais pessoas que converso, que eu converso e me acalma bastante.
Terapeuta G: Uhum.

B: E jogar, que é um dos principais, sempre joguei e eu acho que ¢ uma coisa que me
ajudou a amenizar essas, essas crises, foi como o Taz andar no bolso...

Terapeuta G: Uhum.

B: Tipo estar la junto com o pessoal, com os amigos, brincando, zoando e tudo mais,
entdo foi uma coisa que eu acredito que ajudou a por o Taz no bolso.

Terapeuta G: Uhum.

Ao final da sessdo, as terapeutas conferem com o cliente se os pontos abordados
foram quteis, o que possibilitou ao jovem consolidar os aprendizados, registrando-os no
documento terapéutico para futuras consultas. Esse processo refor¢a sua nova postura diante
da situa¢do anteriormente percebida como problematica, agora vista como um impulso para

realizar suas tarefas de maneira organizada e dentro do prazo.

Terapeuta G: Entdo, “B acredita que”, das coisas que ajudam né. Essa parte,
“acredita que”, é, “olhar pros momentos que vocé conseguiu fazer frente ao Taz
podem te ajudar agora”, né?

(..

Terapeuta G: (escrevendo) é que, ndo sei vocé me ajuda a pensar também em como
escrever aqui, “mas que vocé quer manter ele como uma companhia que te ajude e
ndo como, ndo colocar ele pra fora”.

B: E... “manter o Taz adestrado”.

Em conclusdo, as estratégias terap€uticas exploradas ao longo deste capitulo
demonstraram um impacto profundo e transformador nas narrativas individuais dos jovens

adultos durante a Terapia de Sessao de Unidade Narrativa (TSUN). Através dessas técnicas,
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os participantes foram capazes de desvincular suas identidades dos problemas que
enfrentavam, permitindo a emergéncia de historias alternativas mais ricas e auténticas. Este
processo de reautoria ndo apenas facilitou uma nova compreensao dos eventos passados, mas
também abriu espaco para a criacdo de futuros mais alinhados com suas verdadeiras

aspiracdes € Compromissos pessoais.

5.3 A Dimensio Etica da Co-Producao de Novas Narrativas

Sob a perspectiva do construcionismo social, a terapia pode ser entendida como uma
relagdo interpessoal que contribui para um processo de construgdo de sentidos. Nessa relacao
colaborativa, cliente e terapeuta criam, em conjunto, entendimentos sobre a pessoa, 0s
problemas vivenciados e o meio, além de desenvolverem formas de lidar com os problemas e
pensarem juntos em futuros mais agradaveis. Essa visdo transforma os objetivos terapéuticos,
que deixam de ser a adequagdo da mente dos individuos e passam a ser 0s processos
relacionais e suas redes. Abandona-se o foco no problema e volta-se para a busca de solugdes
por meio das potencialidades e habilidades dos sujeitos, deixando de impor uma verdade
unica para acreditar em uma multiplicidade de significados e possibilidades (McNamee,
Rasera, & Martins, 2024).

A Terapia de Sessdo Unica Narrativa baseada nesses conceitos tem a sua dimensio
¢tica manifestada na valorizagdo da autonomia do cliente e no respeito as suas narrativas
pessoais. Ao invés de impor diagndsticos ou solugdes pré-determinadas, ela se compromete a
ouvir e co-construir com o cliente, reconhecendo sua capacidade de agéncia e decisdo. Assim,
permite que a terapia se torne um espaco de criagdo de significado, devendo fornecer
linguagem que possibilite aos sujeitos se oporem aos discursos de adoecimento,
enfraquecimento e patologizacdo que os colocam como objetos dos saberes cientificos,
retirando-lhes a possibilidade de agéncia pessoal. Os conhecimentos construidos no processo
terapéutico modificam os significados atribuidos as experiéncias do passado, criam novas
compreensdes sobre as vivéncias no presente e ampliam as possibilidades de existéncia no
futuro (Grandesso, 2017).

Para a constru¢do de novos significados, a relagdo terapéutica deve promover didlogos
que explorem narrativas inéditas para o sujeito ou formas de abordar os acontecimentos que
ele ainda ndao havia considerado. Esse processo se torna vidvel por meio da curiosidade

genuina do terapeuta, que o leva a formular perguntas inovadoras. Tais perguntas convidam o
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cliente a se engajar na relagdo e no didlogo, colaborando na criacdo conjunta de novos
significados. A desnaturalizagdao das verdades impostas permite a investigagao dos discursos
envolvidos na manuten¢cdo do problema e das vozes das quais esses discursos dependem,
possibilitando a busca por alternativas que combinem mais com os desejos do sujeito.

A dimensao ¢tica da TSUN ¢ fundamental nesse contexto, pois permite que o
terapeuta abandone o papel tradicional de especialista, transferindo ao cliente o poder e a
autonomia para se opor aos discursos dominantes. Ao esclarecer esses discursos, o terapeuta
ndo apenas ilumina as estruturas de poder subjacentes, mas também promove uma ética de
tratamento que valoriza a autodeterminacdo do cliente. Essa abordagem que também ¢ um
posicionamento politico encoraja o cliente a questionar e desafiar os discursos que o limitam,
oferecendo-lhe a oportunidade de reescrever sua historia de maneira que ressoe com seus
compromissos € aspiragdes pessoais. Assim, a terapia se torna um espaco de resisténcia e
transformagdo, onde o cliente ¢ levado a ampliacdo de seu agenciamento pessoal, explorando
e adotando novas possibilidades de ser e estar no mundo, alinhadas com sua propria visao de

vida.

5.3.1 A Etica na Criacio da Agenda

A construgio da agenda terapéutica nas sessdes de Terapia de Sessdo Unica Narrativa
(TSUN) com J, B e P teve impactos éticos significativos, transformando a dinamica
tradicional da terapia.

No caso de J, a dificuldade inicial em estabelecer o foco da sessdao surgiu devido a
variedade de assuntos distintos que a cliente trouxe a tona e a ideia de generalizacdo e
interiorizacdo do problema. A terapeuta, ao conduzir J a refletir sobre qual assunto era mais
importante, ajudou a gerar um senso de prioridade. Esse processo representa uma posicao
¢tica que se opoe a ideia de generalizacdo dos problemas, permitindo que J os visse como
situacionais, em vez de parte integrante de sua identidade. Ao reconhecer a influéncia dos
discursos sociais em seus problemas e externaliza-los, J ampliou seu foco e aumentou sua
capacidade de agenciamento, reconhecendo que tinha a capacidade de influenciar e modificar
sua situagdo ao invés de ser definida por ela.

Para B, um jovem que considerava seus episodios de ansiedade como uma
caracteristica intrinseca a sua identidade, a construcdo da agenda da sessdo revelou-se uma

experiéncia transformadora. Inicialmente, B fazia uso de medicamentos, com a crenga de que
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sua ansiedade era uma parte essencial de quem ele era. Ao participar da elabora¢dao da agenda
da sessdo, B conseguiu desenvolver novas perspectivas, passando a ver sua ansiedade como
algo situacional. Ao assumir a posi¢ao de especialista sobre o problema que enfrentava, e ao
ser ativamente envolvido na determinag¢do do direcionamento das sessdes, B experienciou
uma relagdo diferentemente das demais, que costumavam ser marcadas por desigualdade de
poderes. Nesse novo contexto, ele emergiu como o autor da propria narrativa, reconhecendo
sua capacidade de reescrever sua historia sem ser rigidamente subordinado aos discursos
dominantes. Essa experiéncia resultou em um aumento significativo da sua capacidade de
agenciamento pessoal, possibilitando-lhe maior controle sobre sua trajetoria de vida.

No caso de P, ela inicialmente se percebia como alguém sobrecarregada por diversos
problemas, atribuindo a sua personalidade agressiva a dificuldade em expressar sentimentos e
a desconfianga. No entanto, ao definir o foco da sessdo, P pdde obter uma compreensdo mais
clara dos problemas que a afetavam e de como estes estavam entrelagados com as imposi¢des
dos discursos heteronormativos. A constru¢do da agenda foi fundamental para delimitar a
influéncia do problema através da defini¢do de prioridades. O que inicialmente era entendido
como dificuldades de relacionamento decorrentes de sua personalidade, gradualmente, ao
longo do processo, revelou um foco maior nas dindmicas de sua relacdo com a mae. Assim,
algo que parecia inicialmente dominar a vida inteira do individuo pode ser separado e
delimitado. P reconheceu que o problema ndo era tdo abrangente como parecia, mostrando-se
mais situacional, emergindo principalmente em sua interacdo com a mae e em decorréncia
das marcas deixadas por preconceitos homofdobicos. Essa delimitagdo tornou-se mais
acentuada ao longo da sessdo por meio de estratégias conversacionais. Assim, a construgao
¢tica de uma agenda contribui para o efeito de circunscrever problemas que, a primeira vista,
aparentam ser totalitarios.

Assim podemos compreender que a construgdo de uma agenda terapéutica e a
determinagdo de qual problema estd mais impactando a vida do sujeito, tornando-se uma
prioridade de trabalho, permite ao sujeito realizar uma andlise e reorganiza¢do de sua vida — o
que o ajuda a agir com mais clareza e eficécia para intervir nessas areas prioritarias. Ao focar
nas potencialidades e nos recursos disponiveis, a TSUN favorece que os individuos
reescrevam suas narrativas pessoais. Assim, essa abordagem pode facilitar a resolucao de

problemas imediatos e fortalecer a capacidade de enfrentar futuros desafios.
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5.3.2 Externalizacao: um Movimento Politico

A externalizagdo, proposta por White, oferece uma nova maneira de reconfigurar as
narrativas pessoais ao separar o problema da identidade do individuo. Isso permite que as
pessoas vejam o0s problemas como entidades externas que podem ser abordadas e
modificadas, em vez de caracteristicas intrinsecas de quem sao.

Assim a pratica da externalizagdo, desenvolvida por White e Epston (1990),
desempenha um papel crucial como forma de contracultura, ao devolver o problema para o
campo social e retirad-lo da individualidade do sujeito. Essa abordagem se opode a subjugacao
e ao controle social, permitindo que os individuos contestem os discursos dominantes que
frequentemente tratam tudo que foge a normalidade como errado, gerando sofrimento pela
necessidade de adequagdo. Essa necessidade, por diversas vezes, gera sintomas pelos quais as
pessoas buscam o auxilio da psicoterapia.

Esse recurso permite que as pessoas transformem os problemas em “objetos”, o que
lhes permite desafiar os discursos sociais que tratam os individuos e seus corpos como
objetos, os descrevendo de formas fixas e universais. Esses discursos, muitas vezes
sustentados por saberes cientificos que criam verdades universais sobre o ser humano,
culpabilizam os individuos pelos sofrimentos e mazelas sociais, retirando sua individualidade
e poder de agdo. Assim, a externalizacdo se configura como uma pratica de contracultura, na
medida em que se opde a esses discursos € promove a reautoria das narrativas pessoais
(White & Epston, 1990).

Isso ¢é possivel pois a externalizagdo possibilita compreender que os problemas ndo
sao individuais, mas sim relacionais. Esse pensamento permite as pessoas criarem novas
formas de agir diante do problema e passarem a compreender de outra maneira as suas
relacdes, entendendo a influéncia dessas no desenvolvimento de suas narrativas, identidades e

até mesmo dos proprios discursos sociais.

Essas praticas possibilitam que as pessoas pensem ndo apenas em redefinir suas
relagoes com os problemas de suas vidas, mas também redefinir suas relagoes com os
outros de modo que reconhecam mutuamente suas vozes no desenvolvimento dos seus
sentimentos de identidade. Esse tipo de redefini¢cdo estimula um sentimento de

identidade mais relacional (White, 2012, p. 73).
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Nos casos de J, B e P, a abordagem de externalizagdo demonstrou potencial em
desconstruir discursos dominantes e promover a reautoria das narrativas pessoais,
capacitando cada individuo a reconhecer sua agéncia e a desafiar normas sociais opressivas.
Para J, a transformagdo das insegurangas em “vozes do radio” permitiu que enxergasse suas
davidas como externas ao seu self, revelando sua capacidade de acdo ao enfrentar pressoes
académicas e ressignificando seu papel na docéncia. No caso de B, a externalizacao de sua
ansiedade em um personagem como “Taz Mania” tornou as sessdes mais leves,
permitindo-lhe ver a ansiedade como situacional e identificar sua habilidade ao maneja-la em
alinhamento com suas prioridades pessoais. Para P, visualizar o problema como um
“demonio” externo, apesar de recorrente, permitiu-lhe identificar a influéncia dos discursos
da heteronormatividade e desafiar essas normatizacdes, restabelecendo narrativas que
rejeitam rotulos limitantes. Desse modo, as sessdes foram capazes de incentivar cada
individuo a ressignificar sua identidade, percebendo sua poténcia em criar modos de vida
para além das defini¢cdes impostas pelos discursos.

Essa pratica de contracultura devolveu o problema para o campo social, retirando-o da
individualidade dos sujeitos, e permitiu que eles contestassem os discursos dominantes.
Estimulando a reautoria das narrativas pessoais, a externalizacdo ampliou a capacidade de
acao dos individuos, permitindo que eles utilizassem narrativas alternativas que valorizassem
suas habilidades e preferéncias, a0 mesmo tempo que rejeitassem a individualiza¢do dos
problemas imposta por discursos sociais opressivos.

No entanto, é preciso compreender que a externalizagdo vai além de uma mudanga na
forma de se referir a situagdo, utilizando pronomes como “a” ou “0” antes do problema,
transformando adjetivos e verbos em substantivos ou valendo-se de metaforas. A
externalizacdo representa uma forma diferente de compreender o problema como algo
separado da pessoa. Trata-se de uma posi¢ao politica de contestagdo as estruturas impostas de
poder, representando uma contracultura. Isso porque leva os individuos a se posicionarem de

maneira mais auténtica e ativa diante dos problemas que enfrentam.

5.3.3 Principios Eticos na Identificacio de Acontecimentos Singulares

As narrativas alternativas e a pratica da reautoria partem do principio de que a vida
das pessoas ¢ composta por multiplas historias, sendo rica e complexa. No entanto, ao se

formarem discursos dominantes, muitos eventos significativos podem ser deixados de lado e
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acabam nao sendo incorporados ao relato principal. Essas partes da experiéncia, que acabam
sendo anuladas ou marginalizadas, podem se tornar uma fonte valiosa para explorar novas
possibilidades e perspectivas.

Michael White e David Epston (1990), inspirados por Erving Goffman (1961),
referem-se a essas experiéncias e aspectos que nao se encaixam na narrativa dominante como
“eventos extraordinarios”. Esses eventos sdao aqueles que ndo se alinham aos discursos
predominantes ou as historias geralmente aceitas por um grupo social. Por ndo se encaixarem
nos padrdes estabelecidos, eles frequentemente permanecem a margem, excluidos ou
subestimados.

A 1identificagdo e valorizacao desses acontecimentos singulares sao fundamentais
porque revelam a capacidade dos individuos de resistir e se opor aos efeitos limitantes dos
problemas que compdem o discurso dominante. Ao reconhecer e integrar esses eventos em
suas histdrias, as pessoas podem fortalecer sua agéncia e autonomia, criando novas narrativas
que refletem suas verdadeiras preferéncias, desejos e valores (White & Epston, 1990).

Nas sessOes analisadas esses impactos foram evidentes. Para J, a identificagdo de
acontecimentos singulares foi transformadora, perceber momentos em que ela se op0Os as
“vozes do radio” e demonstrou coragem, como ao deixar um emprego para perseguir seu
sonho de pds-graduagdo, avancar diretamente do mestrado para o doutorado, ou defender sua
mae, serviram como poderosos lembretes de sua capacidade de enfrentar desafios. Esses
eventos ndo apenas destacaram sua habilidade de controlar situa¢des, mas também a
ajudaram a reavaliar sua posi¢do diante do problema, por reconhecer sua capacidade de agir
contra o discurso social do desempenho e criar relagdes em outros formatos. Assim, J pode
construir novas narrativas sobre suas capacidades, lembrando-se de que ja havia superado
adversidades antes e de que havia pessoas que acreditavam em seu potencial, representando
uma posi¢ao ética ao desafiar o discurso do déficit, o que lhe permitiu vislumbrar sua propria
forca e capacidade.

No caso de B, recordar como ele ja havia enfrentado problemas semelhantes durante a
graduacdo e ao estudar para o vestibular foi fundamental. Esses acontecimentos singulares
revelaram que ele possuia os recursos necessarios para “domar o Taz”, representando uma
posi¢do ética por permitir romper com o discurso do déficit que o incapacitava. Além disso,
esses momentos esclareceram seu desejo de construir narrativas novas, distintas das

imposi¢des de produtividade do discurso do desempenho. Isso permitiu que B criasse novas
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narrativas que valorizassem a importancia de aproveitar o momento presente, em vez de se
prender a expectativas externas de produtividade.

Para P, a identificagdo de acontecimentos singulares foi essencial para reconhecer sua
capacidade de enfrentar as pressdes dos discursos de déficit e heteronormativos que
formavam o “demoénio”. Esses momentos de resisténcia destacaram sua autonomia e
liberdade para viver a vida da forma que desejava. Ao revisitar essas experiéncias, ela pode
perceber sua forca e habilidade para agir de acordo com seus proprios desejos, desafiando as
normas sociais opressivas.

Portanto, ao influenciar mudangas nas narrativas individuais, a terapia pode, por
consequéncia, provocar transformagdes nos discursos sociais mais amplos. Essa interconexao
significa que, mesmo sendo desenvolvida individualmente, a terapia tem o potencial de
contribuir para a transformag¢do da sociedade como um todo (McNamee, Rasera, & Martins,
2024). Ao integrar acontecimentos singulares e promover narrativas alternativas, a terapia
desafia os discursos dominantes, promovendo uma visdo mais inclusiva e diversificada da
experiéncia humana. Nos casos analisados, observamos que os clientes ndo apenas
alcangaram um modo mais eficaz de enfrentar as situa¢des de suas vidas, mas também foram
fortalecidos ao afirmar modos de existir que poderiam interferir nos padrdes hegemonicos.

Por exemplo, no caso de J, ela valorizou a constru¢do de relagdes pautadas no cuidado
€ na empatia, mesmo em um ambiente marcado por estruturas de poder que reproduziam
hierarquia e cobranca. Ao produzir novas narrativas sobre a sua capacidade de ser corajosa
influenciada por esses novos sentidos, J desafiou o discurso social do desempenho,
promovendo uma visdo mais acolhedora das relacdes académicas. No caso de B, ele se
permitiu afirmar a importancia de aproveitar o momento presente e gostar das suas atividades
em contextos marcados pela produtividade, rompendo com as imposi¢des de desempenho e
criando novas narrativas sobre o valor do tempo e do prazer. J4 no caso de P, a terapia abriu a
possibilidade de que ela realizasse escolhas que a aproximavam da vida que desejava viver,
desafiando os discursos de déficit e heteronormativos.

Essa abordagem terapéutica, ao desafiar os discursos dominantes, permitiu que os
clientes se libertassem das restrigdes impostas pelos discursos hegemonicos, possibilitando a
construg¢do de identidades mais auténticas e significativas. Assim, podemos perceber que a
terapia nao apenas transforma a vida dos individuos, mas também pode contribuir para a
criacdo de uma sociedade mais inclusiva e diversificada. Politicamente, a identificacdo de

narrativas alternativas e acontecimentos singulares desafiam as estruturas de poder que
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sustentam os discursos dominantes. Ela oferece uma forma de resisténcia ao status quo, ao

fortalecer modos de existéncia que escapam da reproducao hegemonica de subjetividades.

5.3.4 Reflexdes Eticas sobre a Remembranca

Do ponto de vista ético, a remembranca oferece oportunidades para desafiar as nogdes
dominantes de identidade na cultura ocidental, promovidas por teorias psicologicas
desenvolvidas em contextos eurocéntricos e burgueses, que tende a favorecer uma visdo
individualista de autodeterminacdo. Esse conceito enfatiza normas como autocontrole,
autoconfianga e autorrealizacao, que, segundo White (2012), sdo forcas sociais e culturais
que contribuem para o isolamento e sofrimento dos individuos. A pratica da remembranca,
portanto, atua como um antidoto contra essas forcas, oferecendo caminhos alternativos para a
compreensdo e formacao da identidade.

A remembranca, ao promover a inclusao de multiplas vozes e perspectivas, desafia
essas nocdes e oferece alternativas para a formacdo de identidades mais conectadas e
coletivas. Politicamente, a remembranga atua como uma pratica de contracultura ao desafiar
discursos dominantes que promovem a ideia de um self individual e isolado. Tais discursos
frequentemente escondem o fato de que o isolamento pode ser uma fonte de sofrimento, pois
impede a construgao de solugdes coletivas para problemas que sdo socialmente construidos.

Podemos observar isso nos casos de TSUN analisados. Para a cliente J, a
remembranca foi um processo transformador. Ao recordar as pessoas que sempre acreditaram
em seu potencial, como seus pais, seu companheiro e seus pacientes, J] pdde confrontar as
imposicoes do discurso do déficit ¢ do desempenho, que promove a individualizacdo dos
problemas e levam ao isolamento. Essa pratica permitiu que J rompesse com as ideias de
insegurancga e incapacidade que os discursos haviam criado sobre ela. Ao se lembrar do apoio
e reconhecimento de seu “clube da vida”, J encontrou forgas para desafiar esses discursos
limitantes, reafirmando sua capacidade e valor.

No caso de B, a remembranga desempenhou dois papéis. Primeiro, ao refletir sobre
como o discurso do desempenho influenciava a vida de seu pai, B pode perceber a diferenga
entre essa realidade e a vida que desejava para si. Isso abriu espaco para a construcao de
narrativas alternativas que escapavam das restri¢des impostas pelo discurso dominante. Além
disso, o compartilhamento de experiéncias pelo grupo de testemunhas e pela supervisora,

bem como o relato das vivéncias de outros pos-graduandos atendidos, ajudou B a entender
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que seu problema nao era isolado, mas parte de uma construcao social mais ampla. Essa
compreensdo permitiu ao cliente se opor aos discursos dominantes de maneira mais
abrangente, fortalecendo sua resisténcia.

Na sessdo com P, ao lembrar-se do apoio e cuidado de sua avo, que desejava que ela
tivesse uma vida tranquila, P pdde contrastar esses sentimentos com os efeitos negativos que
o problema estava tendo em sua vida. As discussdes com o grupo sobre as influéncias e
restri¢gdes do discurso heteronormativo permitiram que P tivesse seus sofrimentos acolhidos e
a sua capacidade de resisténcia reconhecida. Além de possibilitar que ela compreendesse que
seu sentimento de inadequagdo ndo era culpa de suas atitudes, mas sim uma consequéncia do
discurso do déficit. Essa compreensao possibilitou que P se opusesse a esses discursos
opressivos, reconhecendo suas potencialidades e construindo uma identidade mais auténtica.

Esses pontos das sessdes demonstram que o trabalho a partir da remembranga pode
envolver a criacdo de espacos teraputicos onde as vozes e experiéncias de grupos
marginalizados podem ser valorizadas e integradas, permitindo que suas narrativas
contribuam para a transformagdo social e pessoal. Assim, a remembranga, ao facilitar essa
integracdo, pode ajudar a construir comunidades mais inclusivas e resilientes, onde as
identidades s3o formadas e refor¢adas por meio de relagdes significativas e solidarias

(Waldegrave, 2012).

5.3.5 Grupo de Testemunhas Externas: Experimentando Novas Perspectivas

As conversagdes terapéuticas desempenham um papel crucial no desenvolvimento de
narrativas pessoais que desafiam os discursos socialmente impostos. Ao incluir testemunhas
externas nessas conversas, ¢ possivel legitimar e fortalecer as narrativas de reautoria,
promovendo um sentimento de solidariedade e ampliando o impacto dessas narrativas nos
discursos sociais. As testemunhas, ao compartilharem como a experiéncia de ouvir a narragao
afetou suas proprias vidas, contribuem para a valorizagdo e legitimagdao dos saberes e
habilidades do sujeito em uma construcao colaborativa (White, 2012).

Ao integrar esses grupos no processo terapéutico, cria-se um ambiente onde o cliente
vivencia ativamente a constru¢ao conjunta de significados. Isso ocorre porque a sessdo €
conduzida de maneira a instalar um campo de experiéncia vivida, no qual o cliente
experimenta diretamente essas dindmicas e o grupo atua como um catalisador para a

co-constru¢do, permitindo que o cliente e o terapeuta, junto aos membros do grupo,
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colaborem na criagdo de novas narrativas e compreensoes. Essa colaboragdo quebra as
barreiras tradicionais de poder, desestabilizando as hierarquias de saber que frequentemente
colocam o terapeuta como a Unica fonte de conhecimento. Em vez disso, o cliente ¢é
reposicionado como um autor no processo terapéutico, participando ativamente na
negociagdo de sentidos.

Durante as sessdes, o cliente tem a oportunidade de experimentar essa nova dinamica
de poder e colaboragdo. Ele vivencia um ambiente onde suas experiéncias e perspectivas sao
ndo apenas ouvidas, mas integradas ao processo terapéutico e valorizadas. Essa experiéncia
pratica de colaboragdo e negociagdo de sentidos ndo apenas desafia os discursos dominantes,
mas também refor¢a a capacidade de agenciamento pessoal e a confianga do cliente.

Assim, o grupo de testemunhas transforma a terapia em um espaco de fortalecimento
da agéncia pessoal e crescimento, em que a ética da colaboracdo e da inclusdo ¢ vivida e
sentida pelo cliente. Essa abordagem ndo apenas enriquece o processo terapéutico, mas
também promove um ambiente de respeito e valorizagdo das experiéncias individuais,
contribuindo para a justi¢a social ao reconhecer e valorizar a diversidade de experiéncias e
saberes.

A presenca das testemunhas nas sessdes com J, B e P ndo apenas facilitou a
reinterpretacao de problemas individuais como questdes sociais mais amplas, mas também
levou os clientes a desenvolverem narrativas alternativas que valorizavam suas experiéncias e
capacidades de agdo. Essa abordagem permitiu que ambos os clientes pudessem reconhecer
que suas experiéncias pessoais estavam intrinsecamente ligadas a discursos sociais que
influenciavam ndo apenas suas vidas, mas também as de outras pessoas ao seu redor,
permitindo a eles o vislumbrar de narrativas pessoas que se opunham a esses discursos, assim
como formas de desconstruir essas construgdes sociais.

No caso de J, as testemunhas externas ajudaram a cliente a reinterpretar suas
experiéncias, permitindo que J percebesse as “vozes do radio” como uma fonte de cautela e
ndo s6 de inseguranca. Por meio desse contato, ela comegou a experienciar sua capacidade de
agenciamento pessoal ao ter a sua narrativa valorizada.

Para B, o grupo destacou como seus valores pessoais contrastavam com as exigéncias
do discurso de desempenho. O problema que B enfrentava foi entdo reinterpretado como uma
forma de protesto contra a pressdo para se conformar a essas exigéncias, revelando um
incomodo com a falta de oportunidade para aproveitar os momentos. A quebra de hierarquia

e a mudanga de posicionamento promovidas pela Terapia Narrativa permitiram que as
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testemunhas compartilhassem como a historia de B ressoou em suas proprias vidas,
enriquecendo a sessdo com suas narrativas pessoais. Experimentar essa posi¢ao de
valorizagdo e autoria ajudou B a compreender a influéncia social dos discursos dominantes e
a desenvolver narrativas alternativas.

No caso de P, o grupo de testemunhas externas foi essencial ao acolher os sofrimentos
da jovem representando uma posicao €tica ao se opor a exclusdo dos discursos normativos,
além de fortalecer a externalizacdo de suas experiéncias através de imagens e musicas
evocadas durante a sessdo. Essa abordagem permitiu a P reconhecer as influéncias dos
discursos da heteronormatividade em sua vida, ao mesmo tempo em que a equipe valorizava
suas atitudes de resisténcia e oposi¢dao a esses discursos. As testemunhas, ao validar a
capacidade de acdo de P, ajudaram na construcdo de uma narrativa que celebrava sua
resiliéncia e capacidade de desafiar normas sociais restritivas, representando um
posicionamento politico do proprio recurso terapéutico.

Assim, ao legitimar narrativas que se opdem aos discursos dominantes, essa
abordagem contribui para a transformagao social. As testemunhas, ao refletirem sobre como a
experiéncia impactou suas proprias vidas, ajudam a desmantelar os discursos hegemonicos e
a promover mudangas nos discursos sociais. Essa pratica pode ser vista como um ato ético de
resisténcia contra as normas culturais que promovem a individualizacao e o isolamento, em

vez de solucgdes coletivas e colaborativas.

5.3.6 Documentos Terapéuticos: Construindo Novas Possibilidades

A linguagem desempenha um papel crucial na formagao e legitimacdo dos discursos
que influenciam a vida das pessoas e na constru¢do de suas narrativas pessoais.
Tradicionalmente, documentos escritos, como laudos e diagnosticos, possuem grande
importincia e muitas vezes até mesmo determinam o valor de uma pessoa, seu futuro e como
ela deve ser vista e tratada. Esses documentos sdao frequentemente produzidos de maneira
unilateral por um especialista, detentor do poder, que descreve, enquadra e analisa outra
pessoa como um objeto de estudo despersonalizado. Por meio da linguagem escrita, esses
documentos retiram a pessoalidade e individualidade das experiéncias, transformando-as em
descri¢des universais através de termos cientificos (White & Epston, 1988).

No entanto, a TN propde uma pratica alternativa e ética na criacdo de documentos

terapéuticos. Por meio dessa pratica, torna-se possivel criar documentos capazes de
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reescrever historias e devolver a elas sua individualidade, evidenciando o papel dos sujeitos
na sociedade, assim como suas potencialidades e conhecimentos. Os documentos
colaborativos conferem legitimidade aos conhecimentos, habilidades e conquistas das
pessoas, mudando seu status perante a comunidade.

A construgdo colaborativa de um documento sobre a situagdo enfrentada, como as que
foram realizadas nas TSUN apresentadas anteriormente, colocam o sujeito ndo como objeto,
mas na posicao de especialista sobre sua propria vida. Isso auxilia no desenvolvimento de um
senso de responsabilidade pessoal e na percepcdo da capacidade de agenciamento pessoal,
possibilitando novos entendimentos sobre si e suas relagdes, criando condigdes para a
reautoria (White & Epston, 1990).

Nas trés sessoes realizadas, foram produzidos documentos terapéuticos que serviram
como ferramentas para a reflexdo e reautoria. No entanto, podemos destacar o uso desse
recurso na sessao com o cliente B. A construg@o calma e colaborativa do documento permitiu
que B refletisse profundamente sobre os impactos do problema em sua vida, reavaliasse suas
experiéncias e pensasse sobre os recursos que utilizou para enfrentd-lo, apresentando uma
importante oposi¢do aos discursos dominantes. Porém, este processo também o posicionou
como autor de sua prépria histéria, ampliando sua capacidade de agéncia pessoal, além de
demonstrar como essa pratica colaborativa alterou a dinamica tradicional da sessdo,
promovendo uma mudancga na hierarquia e refor¢cando a ideia de que o cliente ¢ um parceiro
ativo no processo terapéutico. Essa abordagem ética e inclusiva ndo apenas valida as
experiéncias do cliente, como também fomenta um espago seguro para a exploracdo e
reautoria de suas narrativas pessoais.

Dessa forma, a TSUN desafia os modelos tradicionais de documentagdo — que se
valem da linguagem escrita e formal como meio de legitimacdo — ao se apropriar dessas
ferramentas a servigo das narrativas individuais. Valoriza a subjetividade e a particularidade
de cada narrativa por meio da documentacdo, capacitando os individuos a se tornarem

agentes ativos de transformacdo em suas proprias vidas e comunidades.
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6 RESSIGNIFICACAO E RESISTENCIA: O IMPACTO DA TERAPIA DE SESSAO
UNICA NARRATIVA

Neste trabalho, acompanhamos o desenvolvimento e andlise de trés casos de Terapia
de Sessdo Unica Narrativa realizados com jovens adultos, cada qual enfrentando desafios
distintos, embora interligados por discursos sociais que influenciavam suas narrativas
pessoais. No caso de J, a inseguranga permeava varias areas de sua vida, impactando seu
medo de dirigir, sua visdo sobre o futuro profissional e financeiro, além de sua capacidade
académica. Essa inseguranca era alimentada por discursos de déficit que reforgavam uma
percepcao de incapacidade e interiorizavam expectativas ligadas ao discurso do desempenho.
No caso de B, os picos de ansiedade afetavam sua produtividade, autoimagem e relagdes
pessoais influenciados pelos discursos do desempenho que exigiam produtividade constante,
e do déficit que reforcavam sentimentos de inadequacdo. P se via como irritada e incapaz de
expressar sentimentos, influenciada por discursos do déficit e heteronormativos que a faziam
sentir-se como o problema em si.

A utilizacdo de recursos terapéuticos, como a constru¢do de agendas para reorganizar
experiéncias e definir prioridades, foi crucial. A externalizagdo permitiu que os problemas
fossem vistos como separados das pessoas, destacando que os individuos ndo sdo seus
problemas, ¢ muito além deles, possuem habilidades e recursos para enfrenta-los. Isso
facilitou a identificagdo de acontecimentos singulares e narrativas alternativas, permitindo
que os participantes reconhecessem os problemas como situacionais e reforgassem sua
capacidade de agéncia. A remembranca fortaleceu essas narrativas alternativas, destacando
que os problemas estdo ligados a discursos sociais, ndo a caracteristicas pessoais.

O grupo de testemunhas externas desempenhou um papel vital ao fortalecer as
narrativas de reautoria e romper com a hierarquia tradicional do especialista como detentor
do saber. Isso possibilitou que os clientes vissem a possibilidade de criar novas narrativas de
forma autobnoma. A construcdo de documentos colaborativos reforcou essa experiéncia de
agenciamento pessoal e de constru¢do conjunta. Isso foi possivel, uma vez que a TSUN
concentrou-se em destacar as solugdes, habilidades e potencialidades dos individuos,
colaborando na constru¢do de suas narrativas preferidas. Este enfoque permitiu modificar os
significados atribuidos aos problemas através de um processo colaborativo que identifica e

transforma narrativas saturadas por dificuldades. Ao reconhecer o sujeito como especialista
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de sua propria historia, a TSUN trabalha com problemas que o proprio cliente identifica, sem
depender de classificacdes teoricas fixas.

Compreendendo os problemas como questdes relacionais, a terapia transcende o
carater individual, impactando tanto as relagdes interpessoais quanto sociais. Assim, a TSUN
ndo apenas auxiliou nos sofrimentos individuais, mas também desenvolveu o potencial de
capacitar os individuos a se tornarem agentes de transformacao em suas vidas e comunidades.
Pois a terapia, como um processo de construg¢do social, negocia os sentidos disponiveis na
comunidade, promovendo mudangas pessoais que potencialmente se traduzem em mudangas
sociais, transformando o mundo “(n)uma conversa de cada vez” (McNamee, Rasera, &
Martins, 2024, p. 85).

A andlise das sessOes realizadas com os clientes J, B e P evidenciou que a Terapia de
Sessio Unica Narrativa (TSUN) oferece uma abordagem poderosa e inovadora,
especialmente para os jovens que se sentem impotentes diante dos discursos sociais que
patologizam a sua inadequagdo aos padrdoes impostos pelos discursos dominantes. Essa
modalidade terapéutica auxilia os jovens a perceberem que suas capacidades de acdo e
responsabilidade sobre suas escolhas sdo frequentemente limitadas por relagdes de poder que
se manifestam em desigualdades sociais. Ao identificar essas restri¢des, a TSUN pode ajudar
os individuos a compreenderem que muitos dos desafios que enfrentam nao sdao falhas
pessoais, e sim reflexos de estruturas sociais opressivas. A produgdo desse conhecimento
permite que os jovens explorem novas formas de lidar com suas experiéncias, buscando
alternativas que estejam mais alinhadas com seus compromissos pessoais € coerentes com
suas preferéncias.

Em nossa sociedade, os terapeutas sdo as referéncias, os especialistas quando o
assunto ¢ tristeza e dor; sdo esses profissionais que, de alguma forma, testemunham
diretamente as dificuldades, problemas e sofrimentos que as comunidades vivenciam. Por
esse motivo, precisam ter responsabilidade no momento de identificar e descrever as causas
desses sofrimentos, sobretudo para que seu conhecimento e¢ seu trabalho possam levar a
criagdo de politicas publicas que beneficiem as suas comunidades e a transformagdes de
discursos sociais que permitam a vivéncia de narrativas mais amplas.

Os terapeutas, nessa visao, podem ser vistos como os termometros da dor nos paises
modernos. Em vez de reter seu conhecimento em vacuos clinicos, eles podem descrever e
identificar causalidade para todos verem (Waldegrave, 2012, p. 205). Ao refletirmos sobre a

responsabilidade relacional, esse carater politico da terapia deixa de ser uma alternativa a
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psicologia e passa a ser compreendido como uma forma necessaria de atuagdo terapéutica,
promovendo mudangas que transformam e melhoram os contextos sociais (McNamee, Rasera
& Martins, 2024).

Propomos, assim, que formas de cuidado, como a TSUN, transcendem a intervengao
clinica, configurando-se como uma ac¢do social e politica. Essas abordagens oferecem aos
individuos, anteriormente vistos como objetos passivos, a oportunidade de se tornarem
sujeitos ativos e reflexivos, capazes de compreender seu contexto e realizar acdes
significativas. Além disso, democratiza o acesso ao cuidado, proporcionando voz e espago de
acolhimento para aqueles que antes eram silenciados e marginalizados. Em um mundo onde
esses espacos de acolhimento e reflexdo sdo cada vez mais escassos, € cuidados em saude
mental sdo de dificil acesso, até mesmo por conta da sua longa duragdo e altos custos, essas
formas de cuidado emergem como alternativas para a promo¢do de bem-estar e da justica
social.

Nesse sentido, a TSUN também gera um espaco fértil para discussdes sociais e
sentimentos de pertencimento, devolvendo os problemas ao ambito das questdes sociais mais
amplas por meio da externalizacdo. Ao fazer isso, promove novos sentidos de comunidade e
coletividade, desafiando os discursos que frequentemente isolam os individuos em suas
dificuldades. Essa abordagem encoraja os jovens a se conectarem com outros que
compartilham experiéncias semelhantes, fomentando um senso de solidariedade e apoio
mutuo. Ao se impor contra os discursos que promovem a individualizagdo dos problemas, a
TSUN facilita a construcdo de redes de suporte comunitario, por meio das quais os individuos
podem encontrar for¢a e inspiragdo para enfrentar as normas sociais opressivas € Se Opor aos
discursos dominantes a fim de construir novas formas de vida.

No caso de J, sua resisténcia ao formato hierdrquico e as cobrangas que geram
insegurancga, perpetuadas pelos discursos de desempenho na academia, abre caminho para a
construcdo de novas formas de relacionamento. Ao adotar uma postura que valoriza o
cuidado e a empatia, J demonstra para sua comunidade académica que € possivel desafiar as
normas estabelecidas e criar ambientes mais colaborativos € menos opressivos. Sua atitude
pode inspirar outros a questionarem as estruturas de poder e a buscarem relagdes mais
equitativas e solidarias.

O jovem B, ao escolher aproveitar suas atividades de forma prazerosa e nao ceder as
pressoes ligadas a produtividade e ao tempo, poderia tornar-se um exemplo para seus colegas.

Sua decisdo de priorizar o bem-estar pessoal sobre as exigéncias incessantes de producao
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pode impactar na for¢a que o discurso do desempenho exerce na comunidade académica. B
demonstra em sua nova narrativa que ¢ possivel executar o trabalho de maneira que respeite
os ritmos individuais e promova a satisfagdo pessoal, podendo incentivar outros a
reconsiderar suas proprias abordagens ao trabalho e ao estudo.

A cliente P, ao romper com as imposi¢des normativas e vivenciar seu relacionamento
de forma harmoniosa, prova a possibilidade de criar uma familia e viver relacionamentos
auténticos que respeitem suas proprias definicdes de felicidade e realizagdo. Sua experiéncia
pode oferecer um modelo alternativo para aqueles que também se sentem pressionados por
normas sociais restritivas, mostrando que ¢ possivel viver de acordo com suas proprias
convicgoes e desejos.

Tal exposi¢do nos permite compreender que embora a Terapia de Sessio Unica
Narrativa opere no nivel individual, ela reconhece a profunda influéncia dos discursos sociais
dominantes na formagdo dos problemas e sofrimentos das pessoas. Quando uma pessoa narra
a histéria do seu problema de modo externalizado, ela ndo estd apenas falando por si, mas
também representando todos que sdo afetados por aquele discurso social (Denborough,
2008). Ao auxiliar na identificagdo desses discursos opressivos e internalizados, a terapia
oferece ao individuo meios de desconstruir narrativas limitantes e construir novas narrativas
de autocompreensao e agéncia.

A TSUN explora o que existe além do individuo, ndo apenas no ambito dos discursos
sociais opressivos, como também na potencialidade que as narrativas individuais possuem de
desafiar e modificar os modelos hegemdnicos. Pois a medida que mais individuos desafiam e
ressignificam os discursos dominantes através de suas proprias narrativas, cria-se um
movimento de mudanga gradual e coletiva. As narrativas individuais, quando interconectadas
e amplificadas, tém o poder de desafiar e, eventualmente, transformar os discursos sociais
que moldam nossas vidas. Esse processo de ressignificacdo coletiva pode levar a formacgao de
novos discursos, normas e valores sociais, promovendo uma sociedade mais justa e equitativa
(McNamee, Rasera, & Martins, 2024).

Portanto, ao integrar a pratica terapéutica com a promog¢ao de mudangas sociais, a
Terapia de Sessdo Unica Narrativa ndo apenas aborda os problemas individuais, assim como
também contribui para a transformacdo das estruturas sociais que geram sofrimento. Essa
abordagem reforca a ideia de que a terapia pode e deve ser uma ferramenta de resisténcia

contra as opressdes socioculturais vigentes.
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