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Mudanca narrativa: Estudo sobre processos de inovaciao pessoal na resolucio de

problemas de vida

Resumo

A mudanga ¢ a transi¢ao sao propriedades definidoras da experiéncia de vida humana.
O objectivo do estudo que ¢ apresentado nesta dissertagdo de doutoramento € o de contribuir
para a compreensdao dos fendémenos de inovagdo pessoal partindo, especificamente, de uma
perspectiva narrativa sobre a mudanga. Dentro das experiéncias de vida quotidianas com
maior potencial de promoc¢do da mudanca, destacam-se as percebidas como problema, na
medida em que interferem com o estado de funcionamento habitual da pessoa, contrariando as
suas intengdes, desejos e propositos de vida. Uma vez dominada por uma narrativa
insatisfatoria e pelo desejo de restabelecer um modo de funcionamento adaptado as suas
necessidades, a pessoa vai mobilizar-se na procura de formas de resolucao do problema. A
partir do processo de resolu¢do de problemas de vida significativos tende a resultar a
construc¢do gradual de uma nova narrativa de vida, alternativa a do problema, desta feita mais
consistente com os seus objectivos. A experiéncia de resolucdo de problemas de vida
constitui-se, desta forma, como uma oportunidade de mudanga por envolver nao s6 a procura
de novos significados e formas de estar, como uma reestruturagdo e reorganizagdo narrativa
que permite retomar a autoria da histoéria de vida (Sarbin, 1986; White & Epston, 1990). Foi
com o intuito de contribuir para a compreensao dos fendmenos inerentes a inovacao narrativa
que desenvolvemos um estudo exploratério sobre processos de inovagdo que elegeu a
mudan¢a na resolugdo de problemas de vida significativos diarios, na auséncia de apoio
psicologico especializado, como amostra dos processos globais de inovagdo humana. De
modo a estudar a mudanca em processo, recorremos a analogia com o modelo de mudanga
desenvolvido por Gongalves e colaboradores no contexto da mudanca em psicoterapia (e.g.,
Gongalves, Matos, & Santos, 2009). Este modelo assenta na no¢do de momentos de inovagao
(MIs), e tem o Sistema de Codificagdo de Momentos de Inovacdo (SCMI, versdo 7.1;
Gongalves, Matos, & Santos, 2008) como método de avaliagdo da mudanca narrativa. Os MlIs
contemplam todas as formas de acc¢ao, de pensamento e de emocgao que expressas no discurso
da pessoa que ndo vao de encontro aos significados prescritos pela narrativa do problema que

vive no momento. Tendo como referéncia os resultados de estudos com amostras terapéuticas
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(e.g., Matos, Santos, Gongalves, & Martins, 2009), no nosso estudo procuramos verificar se a
mudanga fora do contexto terapéutico estdo associados padrdes de inovagdo igualmente
caracterizados pelo aumento da elaboragdo de Mls, pela sua heterogeneidade e,
especificamente, pela sua consolidagdo sob a forma de emergéncia de MIs de
reconceptualizacdo. Tendo os MIs como varidvel dependente e indicador de mudanga
narrativa, construimos um procedimento de investigacdo longitudinal de quatro meses de
entrevistas em intervalos de duas a trés semanas. As entrevistas foram administradas a um
grupo de treze participantes que, no momento, estavam a viver um problema de vida
percebido como perturbador e comprometedor do seu funcionamento habitual. Deste
procedimento longitudinal resultaram dois grupos contrastantes: um grupo com mudanga ¢
um grupo sem mudanga. Os resultados da codificagdo das narrativas recolhidas confirmam
globalmente as previsdes do modelo de mudanca terapéutica de Gongalves e colaboradores,
bem como os resultados dos estudos com amostras terap€uticas. A mudanga resultante da
resolugdo bem sucedida de problemas de vida didrios estd associada ao aumento significativo
da emergéncia global de Mls, dos cinco tipos de Mls e, especificamente, de Mls de
reconceptualizagdo. A partir destes resultados concluimos que a inovagao pessoal na
resolugdo diaria de problemas de vida significativos, na auséncia de apoio psicolégico
especializado, se caracteriza por um padrao transversal & mudancga narrativa dentro e fora do
contexto terapéutico. O processo de inovacdo pessoal, tendo como referéncia o papel
definidor dos MIs de reconceptualizagdo, resulta da possibilidade da pessoa assumir, quer
uma posicao de autoria, quer uma perspectiva metacognitiva sobre a mudanga manifesta sob a
forma de MIs mais elementares. Esta perspectiva confere a capacidade de comparar as
diferencas entre a narrativa problematica anterior e a actual, de compreender que factores
estiveram na base dessa transi¢do e de integrar as novidades entretanto registadas numa nova
narrativa de vida coerente. E o alcance deste patamar meta-reflexivo que distingue, no nosso
estudo, as pessoas que resolveram das que ndo resolveram as suas dificuldades de vida.
Verificamos ainda que este processo nem sempre ¢ expresso ao nivel verbal, correspondendo
a interac¢ao com os outros a uma das principais fontes de estimulagdo da sua expressao, um
aspecto que nos remete para o papel dos interlocutores e da interaccdo na validagdo da

mudanga.
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Narrative change: Study about processes of personal innovation from daily problem-

solving

Abstract

Change and transition are defining properties of human life experience. The aim of the
study presented in this doctoral dissertation, is to contribute to the understanding of the
phenomena of personal innovation, specifically from a narrative perspective of change.
Among the daily life experiences with a greater potential to promote change, we highlight
those which are perceived as a problem, since it interferes with the usual state of functioning
of the person, opposing to her life intentions, desires and purposes. Once constrained by an
unsatisfactory narrative and by the desire to reestablish a type of functioning adapted to
his/her needs, the person mobilizes his/herself to the search for ways to solve the problem.
The process of significant life problem-solving tends to lead to the gradual construction of a
new life narrative, alternative to the problem, more consistent with his/her goals. The
experience of daily life problem-solving is, in this sense, an opportunity to change because it
involves not only the search for new meanings and modes of being, but also a narrative
reconstruction and reorganization which allows to regain authorship in the life story (Sarbin,
1986; White & Epston, 1990). To contribute to the understanding of the phenomena
underlying narrative innovation, we developed an exploratory study about innovation
processes which as elected the change in the resolution of significant daily life problems,
without any kind of specialized psychological counseling, as a sample of the global processes
of human innovation. Aiming to study change in process, we established an analogy between
the context of spontaneous change and the psychotherapeutic one, based in the model of
change developed by Gongalves and collaborators in the context of psychotherapeutic change
(e.g., Gongalves, Matos, & Santos, 2009). This model is sustained in the notion of innovative-
moments (i-moments), and provides the Innovative Moments Coding System (IMCS, version
7.1; Gongalves, Matos, & Santos, 2008) as an analytic tool. The i-moments represent all the
forms of action, thought and emotion, expressed in the speech of the person in disagreement
with the meanings prescribed by the narrative of the problem that she is living at the moment.
Having as reference the results from the studies with therapeutic samples (e.g., Matos, Santos,

Gongalves, & Martins, 2009), in our study we tried to verify if change outside the therapeutic
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context is related to innovation patterns characterized by the increase in the elaboration and
heterogeneity of i-moments and, specifically, by its consolidation through the emergence of
re-conceptualization i-moments. Assuming the i-moments as our dependent variable and
indicator of narrative change, we built a four months longitudinal research procedure based on
sequential interviews. These individual interviews proceeded every two or three weeks with a
group of thirteen participants that, at the moment, were living a problem perceived as
disturbing and compromising their usual functioning. Two contrasting groups have resulted
from the interview process: one group with change and another one without change. The
results from the analysis of the narratives collected confirm the predictions of the model of
therapeutic change from Gongalves and collaborators, and also confirm the results from the
therapeutic samples. An effective narrative change is associated to a significant increase in the
global emergence of i-moments, an increase also in each of the five types of i-moments and,
particularly, in re-conceptualization i-moments. We concluded from these results that
personal innovation in significant daily life problem-solving, even in the absence of
psychological help, is characterized by a common pattern inside and outside the therapeutic
context. The process of human innovation, having the defining role of re-conceptualization i-
moments as reference, comes from the possibility of the person to assume both an authorship
position, and a metacognitive perspective on change through more elementary i-moments.
This provides the ability to compare the differences between the previous problematic
narrative and the present one, to understand the factors underlying that evolution, and to
integrate the emerged novelties in a new coherent life narrative. It is the reaching of this meta-
reflexive stage that distinguishes, in our study, the participants who have resolved their life
difficulties from those who haven’t. We also verified that this process is not always expressed
at the verbal level, being the interaction with others a main source of its stimulation, which

directs us to the key role of interlocutors and interactions in the validation of change.
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“With every performance, persons are reauthoring their lives. The evolution of lives is akin to
the process of reauthoring, the process of persons’ entering into stories, taking them over and

making them their own.”

(White & Epston, 1990, p. 13)

Introducio

A mudanga e o desenvolvimento estdo no cerne do comportamento humano e, como tal,
dos estudos em psicologia. A presente dissertagdo incide sobre um projecto de investigacao
que tem como principal objectivo contribuir para a compreensdo dos processos de mudanga
diarios, mais concretamente, resultantes da gestdo diaria de experiéncias problematicas
significativas. Adoptamos as perspectivas narrativas da construcdo do significado como
enquadramento tedrico e empirico das nossas reflexdes, assumindo a narrativa como veiculo
privilegiado de organizagdo e de estruturacdo do significado (Bruner, 1986, 1990; Sarbin,
1986, 2005; McAdams, 2001; Smith & Sparks, 2008). Procuramos ao longo desta dissertagao
compreender os processos subjacentes @ mudanga narrativa e, neste sentido, as experiéncias
de inovacao pessoal na relagdo da pessoa com os outros € com mundo ao longo da vida.

O ser humano mobiliza respostas didrias de adaptacdo aos desafios com que se depara
na interac¢do com o meio, estando em permanente processo de gestdo de recursos materiais,
interpretativos, sociais € motivacionais (e.g., Berg, Meegan, & Deviney, 1998; Blanchard-
Fields & Hertzog, 1999; Blanchard-Fields, Chen, & Norris, 1997). Como tal, e num sentido
lato, estamos continuamente a resolver problemas, variando o grau de dificuldade de
resolugdo em fungdo do grau de exigéncia da resposta imposta pelas situagdes didrias com que
nos confrontamos, mais ou menos esperadas. Dentre estas experiéncias de resolugdo de
problemas diarios, destacam-se as que nos remetem para a nogdo de problema tal como
habitualmente a usamos, isto €, num sentido de problemas significativos de vida aos quais
tendem a estar associados niveis superiores de dificuldade de resolucdo (e.g., Josselson &
Libliech, 1995; McAdams, Josselson, & Lieblich, 2001; Merriam, 1995). Estes problemas
correspondem antes de mais a experiéncias que ndo sdo conformes com as nossas
expectativas e propositos de vida, gerando uma dissonéncia entre o estado de vida actual e o
estado de vida em que desejavamos estar, donde resulta um estado global de insatisfagdo. E a

necessidade de retoma de um estado de satisfagdo adaptado as nossas inten¢des que nos
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mobiliza para a resolu¢do de problemas de vida. A mobilizacdo de acgdes de resolugdo torna-
nos mais abertos a apropriacao de novas formas de pensar e de lidar com essa experiéncia de
vida e, neste sentido, mais abertos & mudanca. E o contexto de abertura & mudanca associado
as experiéncias de resolucdao de problemas significativos que os torna periodos excepcionais
de observacao da inovagdo pessoal.

A revisdo da literatura remete-nos para diferentes perspectivas sobre a mudanga na
resolugdo de problemas de vida significativos. Os problemas tendem, por exemplo, a ser
associados a dificuldade actual da pessoa os interpretar com base nos significados de que
dispde no momento (D’Zurilla & Goldfried, 1971; Heppner, 2008). De acordo com estas
perspectivas mais cognitivistas sobre a mudanga, a dificuldade de significar de um modo
alternativo e mais adequado a experiéncia problematica e a necessidade implicita ou explicita
de lhe dar sentido surgem como principal factor mobilizador da sua resolucdo. O processo de
resolugdo de problemas de vida traduz-se, deste modo, num processo de reestruturagdo dos
processos cognitivos inerentes a interpretagdo que a pessoa faz da situagdo e dos recursos de
que dispde para a gerir (e.g., Skaggs & Barran, 2006).

A leitura narrativa dos processos de mudanga na resolu¢ao de problemas de vida, por
seu turno, acrescenta a reconstrucao dos processos de significagdo o papel da pessoa como
agente activo e autor da mobilizagdo para o confronto e resolugdo do problema, bem como o
seu caracter proactivo como agente nos processos de mudanga dai emergentes (e.g., Bruner,
1986, 1990; McAdams, 1993; White & Epston, 1990). Um problema de vida, nesta
reformulagdo narrativa é, antes de mais, um problema de auforia na medida em que o que esta
em causa ¢ o impedimento da vivéncia do dia-a-dia de acordo com os objectivos de vida e as
intengdes da pessoa (Crossley, 2000; Fireman & McVay, 2002; McAdams, Josselson, &
Lieblich, 2001; White & Epston, 1990). Como tal, o processo de resolu¢do de problemas de
vida traduz-se nos esfor¢os que a pessoa intencionalmente e activamente empreende na
procura de novas formas de acc¢do e de significacdo que a ajudem a reorganizar a sua historia
de vida. Os resultados de um processo de resolucdo bem sucedido traduzem-se na
reconstru¢do gradual de novas narrativas alternativas a problematica, adaptadas as
necessidades, propdsitos e objectivos de vida das pessoas, consolidadas numa nova histéria de
vida coerente com o contexto sociocultural em que estdo imersas (e.g., Bruner, 1990;
McAdams, 2001)

O conhecimento tedrico e empirico acumulado em torno dos processos de mudanga e,
especificamente, de mudanca a luz das perspectivas narrativas, foca-se maioritariamente na

compreensdo de variaveis (e.g., coeréncia narrativa) associadas a resolugdo de problemas de
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vida didrios, e ndo tanto aos processos de resolucdo em si (e.g., Angus, Levitt, & Hardtke,
1999; McAdams & Bowman, 2001; Stiles, 2006), ou seja, no estudo de como se da a
mudanga narrativa. Por seu turno, os estudos que procuram analisar € compreender os
processos de mudanga resultantes da resolugao de problemas de vida diarios estdo ainda num
nivel descritivo, distante de uma explicacdo consolidada destes fenomenos (Kralik, Visentin,
& van Loon, 2006; Merriam, 2005; Avdi & Georgaca, 2007a). Foi no sentido de aprofundar o
conhecimento em torno dos processos de mudanca narrativa humanos que construimos e
realizamos um estudo longitudinal onde procuramos compreender a inovacdo pessoal
resultante da experiéncia diaria de resolu¢do de problemas de vida significativos. Para tal,
recorremos a analogia com os contributos tedricos e empiricos recentes de Gongalves e
colaboradores (e.g., Gongalves et al., 2009; Matos et al., 2009) no ambito do estudo da
mudanga em psicoterapia. Partindo da sua nogdo de momentos de inova¢cdo (Mls) e do seu
modelo heuristico de mudanga terapéutica, tentamos estabelecer um paralelismo entre a
mudanga narrativa em contexto de terapia e a mudanga narrativa na gestdo de problemas de
vida significativos fora do contexto terapéutico e na auséncia de apoio psicologico
especializado, visando compreender a mudanga espontanea (Cruz, 2008).

A presente dissertacdo subdivide-se em quatro capitulos, trés de enquadramento teorico
e um empirico onde apresentamos o nosso estudo. No primeiro capitulo comegamos por
apresentar e caracterizar as abordagens narrativas aos processos de constru¢do do significado
e uma revisdo geral do estado da arte da investigagdo narrativa, procurando nomear e
exemplificar os dominios de investigacdo preponderantes na aplicagdo da narrativa como
fenomeno e da narrativa como método (Claudinin & Connely, 1994, referido por Gilbert,
2002). Partindo desta revisdo, no segundo capitulo tentamos resumir o conhecimento
acumulado na investigacdo narrativa, e noutras areas adjacentes da psicologia, em torno dos
processos de mudanga humanos e, especificamente, sobre mecanismos de inovagao derivados
da experiéncia de resolu¢do de problemas de vida significativos. Da constatagdo de que
dispomos ainda de um conhecimento preliminar em torno deste tema, fundamentamos no
terceiro capitulo a nossa proposta de investigagdo sustentada na analogia com os estudos
inerentes ao modelo heuristico de inovag¢do terapéutica proposto por Gongalves e
colaboradores (e.g., Gongalves, Matos, Salgado, Santos, Mendes, Ribeiro, Cunha, & J.
Gongalves, no prelo) em contexto do estudo da mudanca em psicoterapia. Este ultimo
capitulo teodrico centra-se na exposi¢ao dos estudos realizados até a data com as amostras de

psicoterapia que estiveram na base da constru¢do do modelo, seguida da ponte tedrica e
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empirica destes contributos para o nosso estudo sobre processos de mudanga emergentes da
resolugdo de problemas de vida diarios fora do contexto terapéutico.

O quarto capitulo apresenta a contribuicdo empirica da dissertagdo e comeca por
descrever o estudo longitudinal por nds projectado e implementado com o intuito de analisar e
de compreender os processos de mudanga emergentes da resolucdo de problemas de vida
significativos didrios. Definidas as questdes de investigagdo orientadoras do estudo,
descrevemos a amostra de participantes € os respectivos critérios de selecc¢ao, os instrumentos
e os procedimentos de investigacdo. Apresentamos posteriormente os resultados do processo
de codificagdo dos dados e do respectivo grau de fidelidade, seguidos dos resultados das
analises estatisticas realizadas aos dados. Segue-se a discussdo dos resultados e respectivas
conclusdes tendo em conta os objectivos centrais do estudo e as questdes de investigagdo. O
capitulo termina com a exposicdo das principais limitagdes do estudo interligada com a
projeccdo de futuras direcgdes de investigagdo. Finalizamos a dissertagdo com uma reflexao

final integrada das conclusdes do nosso estudo.
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Capitulo I: Investigacdo narrativa: A narrativa como fenomeno e como método

“Um homem é sempre um narrador de historias, vive rodeado das proprias historias e
das outras pessoas, ele vé tudo o que lhe acontece em termos destas historias e tenta viver a
sua vida como se estivesse a recontar.”

(Sartre, 1964, referido por Bruner, 2004a)

Introducio

As abordagens narrativas na histéria da psicologia tém raiz filos6fica no movimento
p6s-moderno do pensamento ocidental ocorrido nos anos 70, transversal a varias areas do
conhecimento. O pensamento pds-moderno surge nas ciéncias em oposi¢do a perspectiva
moderna e realista do conhecimento defensora da possibilidade do alcance de verdades ¢ de
teorias Unicas e universais sobre a realidade externa, sendo para tal necessario apenas a
constru¢ao de métodos especificos para as alcangar (Omer & Strenger, 1992). A visdo pos-
moderna da constru¢do do conhecimento, pelo contrario, caracterizou-se por uma posicao
relativista e questionadora da universalidade do saber, rejeitando a partida a possibilidade da
existéncia de uma Unica verdade acerca do mundo (e.g., Gergen & Kaye, 1992; Josselson &
Lieblich, 1995; McLeod, 1997, 2004, 2006; Neimeyer & Raskin, 2000). No cerne deste
movimento esteve o argumento de que a realidade que tentamos perceber, bem como o
conhecimento utilizado neste processo reflexivo, sdo socialmente construidos nos discursos
partilhados entre individuos e, como tal, mutavel em funcao das alteracdes socio-historicas e
culturais das diferentes comunidades. Sublinhando o argumento de Wittgenstein (2002), as
palavras ganham significado no intercambio social, estando nés permanentemente envolvidos
em jogos de linguagem que lhes conferem sentido. Estes jogos de linguagem, por sua vez,
integram formas de vida ou jogos de vida, correspondentes a padrdes de interaccdo
linguisticos em que as palavras estdo imersas, conferindo-lhes valor (ver também Gergen &
Kaye, 1992; Potter, 2000). Como tal, ndo existe nada de substancial nas palavras em si, nem
qualquer interpretacdo universal pré-definida, correcta ou incorrecta, sendo meros jogos de
palavras como manifestagdo de um significado socialmente co-construido (Wittgenstein,
2002). A psicologia ndo foi indiferente a esta transicdo do pensamento moderno para o

pensamento poés-moderno (e.g., Gongalves, 2003; Harré, 2000; Neimeyer, 2000; Neimeyer &
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Raskin, 2000; Potter, 2000, 2005). A introducdo desta perspectiva epistemoldgica na
psicologia gerou a transicdo da concep¢do do pensamento como forma de conhecer a
realidade tal como ela ¢ para uma concepgao relativa e diversificada dos processos de
interpretagdo da experiéncia, substituindo-se as verdades universais por conhecimento
constrangido pelos discursos socialmente partilhados (e.g., Bruner, 1990; Gergen & Kaye,
1992).

A concepcao pos-moderna da construcdo do significado surgiu na psicologia sob a
alcada do paradigma construtivista, assumido por um niimero significativo de autores e de
investigadores como uma nova metdfora de raiz para a psicologia nos ultimos 30 anos
(Pepper, 1942, referido por Lyddon, 1995; Smith & Sparkes, 2008). Associando ao
movimento pés-moderno (Neimeyer & Raskin, 2000; Robertson, Venter, & Botha, 2005), o
construtivismo segue o pressuposto de que o conhecimento sobre realidade € por nos
activamente construida, que, deste modo, a interpretamos e reinventamoa continuamente
(Gongalves, 2003; Lyddon, 1995; Neimeyer, 1993; Neimeyer & Raskin, 2000; Salgado,
2003). Posiciona ainda a linguagem no centro dos processos de significa¢do, tendo as
metaforas mecanicista e organicista dominantes na concepgdo epistemoldgica do homem
moderno (cf. Leary, 1990) dado lugar & metafora contextualizada do texto e da narrativa
literaria (e.g., Bakhtin, 1984; Bruner, 1986, 1990, 2004a; Hermans & Kempen, 1993;
Josselson & Lieblich, 1995; Smith & Sparkes, 2008). Tal como nos textos, a experiéncia
humana passa a ser concebida como um conjunto de histérias que mantém um caracter
indetermindvel no tempo e no espago, num processo continuo de renovaciao e de mudanga.
Derivando da premissa de que vivemos num mundo narrativamente moldado, o pressuposto
central passa a ser que a vida ¢ orientada por um principio narratorio (Sarbin, 1986), ou seja,
por uma forma de pré-destinacdo para organizar a experiéncia vivida e construir significado
de acordo com os enredos narrativos vigentes no discurso social (Sarbin, 2005). A vida esta
impregnada de historias partilhadas na interac¢do continua que mantemos com 0S NOSsOS
interlocutores. Vivemos num permanente processo reflexivo cuja estrutura temporal da
narrativa nos permite recontar e reavaliar ininterruptamente o nosso comportamento passado,
antecipar projectos futuros e posicionar-nos no presente em relacdo a historias ainda por
completar (Polkinghorne, 1988). Neste enquadramento, os modelos narrativos da constru¢ao
do significado sdo considerados modelos de processo em processo (Josselson & Lieblich,
1995), na medida em que o acto de significagdo implica uma continua combinacdo de
mecanismos de recontagem, de reintegrag¢do e de renovacao de narrativas de vida. A narrativa

surge assim como modo de organizacdo da experiéncia humana, assumindo um caracter
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orientador da acc¢do, da emocdo (e.g., Bruner, 1986, 1990, 2004a, 2004b; Harré & Gillett,
1995; Polkinghorne, 2004; Sarbin, 1986, 2005) sob a forma de autonarrativa ou historia de
vida internalizada em que a pessoa se assume como autor (e.g., McAdams, 1993; 2001, 2002,
2003; McLean, Pasupathi, & Pals, 2008).

Enquadrados nos pressupostos tedricos da psicologia narrativa, apresentamos neste
primeiro capitulo uma breve revisdo do estado da arte da investigagdo narrativa, ou seja, da
aplicacdo empirica da nog¢ao de narrativa ao estudo da experiéncia humana. Nesta revisao
procuramos abordar a diversidade de dominios de investigagdo, bem como a variabilidade de
aplicagdo na noc¢do de narrativa como instrumento empirico, partindo da distingdo de
Claudinin e Connely (1994, referidos por Gilbert, 2002) entre a abordagem da narrativa como
fenomeno e da narrativa como método pela investigacdo em psicologia narrativa.

Sao inumeros os dominios de investigagdo que se dedicam ao estudo dos processos de
constru¢do do significado e do desenvolvimento humano apoiados na no¢do de narrativa
como fenomeno. Optamos aqui por recorrer a alguns estudos exemplificativos, mais
concretamente, por aprofundar as areas da psicologia cognitiva e do desenvolvimento que
detém hoje um papel crucial na compreensdo destes fenomenos. Terminamos com a
apresentacdo das principais linhas de investigagdo que, independentemente da sua posi¢ao
face a narrativa como fendémeno, usam a narrativa como veiculo de acesso a experiéncia
humana e, neste sentido, como instrumento de investigagdo. Dada a extensdo da tarefa,
esperamos com esta revisdo apresentar um panorama global da investigacdo narrativa e a
partir do mesmo fazer a transi¢do para os contributos teéricos e empiricos em torno dos

processos de mudanga narrativa a desenvolver no capitulo seguinte.

1. Investigacdo narrativa: Estado da arte

No cerne da investigacdo narrativa esta a possibilidade de acesso a vida como é vivida
(Josselson, 2006, p. 3). Dadas as suas raizes fenomenoldgicas e hermenéuticas, o exercicio da
investigacdo orientado pelas perspectivas narrativas dos processos de significacdo tem a
finalidade de aceder a experiéncia humana preservando a sua complexidade ¢ o seu
posicionamento sociocultural no tempo. O estudo dos processos de construgdo narrativa do
significado em contexto impde aos investigadores e académicos que se identificam com as

praticas da psicologia narrativa o desafio de assimilar, integrar e acomodar num todo
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conceptual coerente a extensa e diversificada amalgama de conhecimento que se tem vindo a
acumular da investiga¢do narrativa.

A psicologia narrativa compreende a experiéncia humana e a identidade pessoal como
construidas e expressas sob a forma de um texto ou de narracao de historias (Bruner, 1986,
1990; Josselson, 2006; Sarbin, 1986, 2005; Polkinghorne, 1996, 2005). Como tal, a recolha de
informagdo sobre a experiéncia de vida na primeira pessoa ndo nos permite aceder apenas a
descri¢do de episodios e de acontecimentos, mas também, e sobretudo, ao significado
emergente da interpretagdo dos mesmos. Deste modo, os factos relatados sdo construidos e
nao meramente reproduzidos sob a forma de discurso, pelo que fazer investigacdo narrativa €
ter a oportunidade de aceder a experiéncia de vida tal como ¢ vivida, dando énfase a
tendéncias e padrdes comuns a vivéncia e ao desenvolvimento humano (Josselson, 2006;
Polkinghorne, 2005). Neste contexto de investigacdo, as metodologias qualitativas sdo as
predominantes.

A extrema variabilidade de dominios e de métodos de investigagdo do campo da
investigacdo narrativa coloca-a no presente ainda num estado significativo de desintegragdo e
de dispersao das conclusdes dos estudos que a compdem (Josselson, 2006; Taylor, 2006). A
tentativa de uma revisdo integrada e coerente da literatura sobre o estado da arte da
investigacdo e da producdo de conhecimento em psicologia narrativa revela-se um desafio,
uma tarefa de extrema dificuldade. A auséncia de uma integracdo deste campo do saber
agrava a dificuldade de um exercicio de ordenagdo das suas conclusdes. Tendo em conta este
cenario, as conclusdes da investigacdo narrativa mantém-se em aberto, sendo utilizadas em
funcdo de um consenso académico e de um teste de verosimilhanga (Polkinghorne, 2005).

Um conjunto de pressupostos fundamentais da psicologia narrativa tende, no entanto,
a ser transversal e a orientar as questdes de investigacdo dos estudos narrativos na tentativa de
analisar e de compreender a experiéncia ¢ o desenvolvimento humano. Richert (2006), por
exemplo, apresenta uma compilacdo de alguns dos pressupostos que nos parecem ser
consensuais a psicologia narrativa. Recorrendo a distingdo entre mudanga de primeira ordem
e mudanga de segunda ordem de Watzlawick (1996 referido por Richert, 2006), este autor
comega por pressupor que independentemente da existéncia de uma realidade de primeira
ordem, que em parte constrange a sua percep¢do por quem a experiencia, essa mesma
realidade ndo ¢é directamente inteligivel, o que impde as pessoas a experiéncia de uma
realidade de segunda ordem. Esta realidade de segunda ordem ¢ o resultado do esforgo activo
de cada um dar sentido as suas vivéncias, assumindo um caracter representativo da

experiéncia vivida de primeira ordem e cujos contetidos tendem a ser o foco de investigagao.

20



Um segundo pressuposto relaciona-se com o principio narratorio de Sarbin (1986, 2005;
Polkinghorne, 1996). De acordo com Richert (2006), e com os investigadores narrativos, a
realidade de segunda ordem ¢ construida através da organizacgdo e da estruturagdo narrativa do
significado da experiéncia vivida, ou seja, ¢ uma realidade narrativamente ordenada. A pessoa
interpreta ¢ da sentido as suas experiéncias de primeira ordem através da constru¢do de
historias, ordenando os acontecimentos no tempo e no espago de modo a conferir-lhes
plausibilidade no presente. O caracter narrativo da interpretagdo da realidade €, deste modo,
outro elemento definidor dos estudos narrativos. Um terceiro pressuposto defende que
diferentes pessoas constroem narrativas de vida diferentes, logo, participam e vivem a partir
de leituras distintas da realidade constrangidas pela cultura em que estdo imersas. No mesmo
sentido, o quarto pressuposto sugere que as dificuldades e problemas de vida sdo produto de
narrativas partidas, desintegradas e incoerentes, ou ainda, fragmentadas ou incompletas que
delimitam as acgdes e as op¢des do autor. Daqui emerge uma auto-percep¢do como ineficaz
ou disfuncional face a experiéncias novas para as quais nao dispoe de recursos interpretativos.
E em larga medida a compreensdo dos fenomenos associados a esta desintegragdo e
incoeréncia em oposicdo a integracdo e coeréncia narrativa, que motiva a investigacao
narrativa e, especificamente, o estudo dos fendémenos de mudanga daqui emergentes.
Orientados por estes principios narrativos gerais, constatamos, por um lado, a
variabilidade de dominios em que a investigacdo narrativa tem incidido, desde o estudo de
fases de transi¢do e de pontos de viragem ao longo de vida (e.g., Josselson & Lieblich, 1995;
McAdams, 2001; McAdams & Bowman, 2004; McAdams et al., 2001), ao estudo dos
mecanismos cognitivos e desenvolvimentais inerentes a constru¢do narrativa do
conhecimento (e.g., Bluck & Habermas, 2001; Cownay & Pleydell-Pierce, 2000; Habermas &
Bluck, 2000), ao estudo dos processos de mudanga em psicoterapia (e.g., Angus et al., 1999;
Angus, Lewin, Boufard & Rotondi-Trevisan, 2004; O. Gongalves, 2000; Honnos-Webb,
Stiles, & Greenberg, 1993; Osatuke, Glick, Gray, Reynolds, Humphreys, Salvi, & Stiles,
2004; Stiles, Honos-Webb, & Lani, 1999; Stiles, 2006), ao estudo dos processos de adaptagao
a doenca cronica (e.g., Crossley, 2000, 2001), entre inimeros outros. Os diferentes dominios
partilham, no entanto, do mesmo objectivo central: o estudo da experiéncia humana e
respectivos processos de desenvolvimento. Por outro lado, enquadrados nos pressupostos da
psicologia narrativa e assumindo o pensamento narrativo (Bruner, 1986, 1990; Polkinghorne,
1996) como processo psicologico basico de construcdo de significado sobre a experiéncia
vivida em contexto, verifica-se que os estudos narrativos procuram compreender a

experiéncia humana usando os relatos de historias de vida como dados e, como tal, a narrativa
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assume também o papel de instrumento de investigagdo (Josselson, 2006; Josselson &
Lieblich, 1995; McAdams et al., 2001). Estes relatos podem contemplar desde a descri¢ao de
um episodio de vida especifico limitado no tempo e focado num tema (e.g., Bamberg, 1997,
2008), até a reconstrucdo biografica das historias de vida até a data, orientada ou ndo para um
tema especifico (e.g., McAdams & Bowman, 1996; Tappan, 1999). Apresentamos a seguir
uma revisdo possivel de como os diferentes investigadores narrativos se t€ém posicionado na
aplicagdo da narrativa na formulacdo dos seus objectos de estudo e como método de

investigacao privilegiado.

2. Narrativa como fenomeno

Os investigadores narrativos tendem a assumir a narrativa como fonte ou como forma de
produgdo de significado (Taylor, 2006). A investigacao narrativa pode ser caracterizada como
estando orientada por trés principais directrizes tedricas. A primeira, de cariz essencialmente
cognitivista, engloba a concepcdo da narrativa como um conjunto de processos cognitivos
através dos quais damos sentido a experiéncia de vida. S3o estes mecanismos de estruturagao
narrativa que guiam a ac¢do, orientando-se a atencdo dos investigadores para os processos
internos cognitivos de construgdo activa do significado (e.g., Conway & Pleydell-Pearce,
2000; Habermas & Bluck, 2000; McAdams, 2001; Pillemer, 2001; Staudinger, 2001). A
segunda perspectiva tedrica atribui as narrativas um caracter inerentemente de acg¢do
discursiva, um papel de veiculo de construcdo do significado na conversagdo, estando a
importancia dos significados construidos directamente associada ao modo como estes sdo
empregues na interacgdo € no contexto sociocultural em que decorrem. Como fendmeno
situado, as narrativas sao assimiladas pelas pessoas a partir do intercdmbio com outros e
posteriormente generalizadas a diferentes contextos (e.g., Crossley, 2000; Tappan, 1999;
Bamberg, 1997, 2008). Por ultimo, e assumindo uma posi¢do intermédia, encontramos
investigadores que, apesar de na sua esséncia assumirem a representagdo cognitiva como
central, assumem o contexto social como fonte importante de significados, organizados sob a
forma narrativa, posteriormente incorporados no funcionamento interno da pessoa (e.g.,
Josselson, 2006). Estes estudos tendem a focar-se nos processos de mudanga e de
desenvolvimento das narrativas e no processo de assimilacdo de novos significados pela

pessoa emergentes da acc¢ao relacional.
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Os investigadores narrativos enquadrados nas perspectivas cognitivistas, véem o
pensamento narrativo (Bruner, 1986, 1990; Harré, 2008) como processo cognitivo
fundamental através do qual as pessoas dao sentido a sua experiéncia de vida (e.g., McAdams,
2001). De acordo com Bruner (1990), as pessoas estdo cognitivamente preparadas para pensar
no formato narrativo, ou seja, para ordenarem a experiéncia sob a forma de histérias,
assimilando informacdo habitual e excepcional, ¢ acomodando-a num padrdo historico
continuo. O ser humano é, neste sentido, dotado de dois principais modos de pensamento: um
modo paradigmdtico e um modo narrativo. O modo paradigmético corresponde ao tipo de
pensamento inerente ao pensamento cientifico, uma interpretacdo da informagdo orientada
para a representacdo do mundo sob a forma de conhecimento proposicional abstracto, de
analises associativas, de raciocinio logico e causal emergente da observagdo empirica. O seu
objectivo ¢ compreender o mundo através da construcdo de teorias logicas que explicam os
fenémenos e ajudam a prever e a controlar a realidade. O modo narrativo de pensamento, por
seu turno, privilegia as especificidades da inten¢do e da ac¢do humana, integrando o esforgo
de nos aproximarmos da experiéncia de vida em contexto sociocultural (Bruner, 1986, 2004b)
Na continuidade das suas reflexdes, Bruner (2004a) procura também compreender como € que
0 modo como falamos sobre nossa vida e sobre nds proprios nos molda ao longo do tempo e
de que forma ¢é que estas acgdes narradas controlam os processos de significacdo quotidianos.
Utilizando mais uma vez a analogia com o texto literario e recorrendo a nog¢ao de paisagem
dual de Greimas (Greimas & Courtes, 1976, referido por Bruner, 1986, 2004a), Bruner define
duas paisagens de co-evolugdo das narrativas pessoais: a paisagem da ac¢do € a paisagem da
consciéncia. A paisagem da accdo refere-se ao cenario donde emerge e se desenrola a ac¢ao
dos personagens e de todo o enredo da historia. Por seu turno, a paisagem da consciéncia
contempla os processos reflexivos internos dos diferentes actores envolvidos na acgdo. E
desta paisagem dual de reflexdo sobre a ac¢do que emerge a capacidade da narrativa integrar e
reorganizar a ambiguidade caracteristica de grande parte das historias de vida. O pensamento
historiado emerge dos processos reflexivos da paisagem da consciéncia sobre a paisagem da
accdo, assumindo funcdes de integra¢do das diferentes narrativas de experiéncia vivida num
todo coerente que € a histdria de vida pessoal (Bruner, 1990; Sarbin, 1996).

As narrativas de vida sdo para os investigadores narrativos cognitivistas o produto de
actividades mentais que estruturam e organizam as diferentes componentes da experiéncia
vivida de modo a que a pessoa seja capaz de aceder a esta informagdo de forma consciente e
integrada. O processo de estruturagdo narrativa interliga acontecimentos de vida de modo

coerente num todo historiado, ndo sendo o seu objectivo representar uma realidade existente
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independente da pessoa, mas antes, o de construir um significado particular para quem a
experiencia (O. Gongalves, 2003; Mahoney, 2003; Neimeyer, 2000; Polkinghorne, 1996). A
narrativa como forma de pensamento organiza o conhecimento humano atribuindo-lhe um
inicio, um enquadramento presente e uma orientagdo para o futuro. O futuro por escrever nao
¢ idéntico ao enredo emergente, o que exige uma revisdo e reestruturagdo narrativa continua
(Bruner, 1986, 1990; Sarbin, 2005). Como tal, a experiéncia de vida actual s6 ganha sentido
no processo continuo de integracdo de varias histérias vividas no acto de as narrar,
interligando episddios passados e projectos futuros antecipados num todo coerente que ¢ a
nossa historia de vida (McAdams, 2001, 2002) ou o nosso mito pessoal (McAdams, 1993). A
mudanga, o acréscimo ou a subtrac¢do de componentes da narrativa ou a alteracdo da sua
ordem envolve a reorganizacdo e reordenacdo da histéria de vida entretanto construida,
podendo conduzir a inovagdes significativas de teor desenvolvimental (Neimeyer & Raskin,
2000; Polkinghorne, 1996). A cultura e o contexto de construgdo de significados assumem
aqui um papel fulcral como fonte de narrativas disponiveis para serem apropriadas e utilizadas
nos seus processos de significagdo pessoal. O produto interpretativo resultante surge de uma
composicdo retrospectiva dos significados previamente construidos sobre experiéncias de
vida passadas, a luz da compreensao e avaliagdo actuais situadas espacial e temporalmente. O
modo narrativo de pensamento, como tal, ndo ¢ mais do que uma forma de processamento de
significados donde resulta uma compreensdo retrospectiva diaria da coeréncia e das
interligacdes consequentes da experiéncia vivida. Regista-se aqui uma particular énfase nos
processos de mudanga ao longo da vida emergentes de pontos de viragem e de transicao
resultantes de experiéncias particulares (e.g., Crossley, 2000; McAdams et al., 2001; Plunkett,
2001), nos processos cognitivos e desenvolvimentais da competéncia de constru¢do narrativa
do significado (e.g., Bluck & Habermas, 2001; Habermas & Bluck, 2000) e nos processos de
mudanga em psicoterapia (e.g. Dimaggio, Salvatore, Azzara, & Catania, 2003; Lysaker,
Davis, Eckert, Strasburger, Hunter, & Buck, 2005).

Entre os modelos cognitivistas (Avdi & Georgaca, 2007a) de construgdo narrativa
pessoal, destaca-se o modelo de historia de vida de McAdams (1993, 2001, 2002). Este
modelo e a investigacdo que tem impulsionado, nomeadamente, na 4rea do desenvolvimento
dos processos cognitivos de constru¢cao da identidade pessoal (Bluck & Habermas, 2001;
Habermas & Bluck, 2000; McLean et al., 2008; Pillemer, 2001; Staudinger, 2001), parte da
teoria da identidade de Erickson (1959, 1963 referido por McAdams, 2001, 2003) e do
conceito de ego. De acordo do Erickson, no final da adolescéncia ou no inicio da idade adulta

a pessoa ¢ confrontada com um conjunto de problemas de identidade e de confusdo de papéis
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que gera a necessidade de conferir a experiéncia de vida significado e de construir um sentido
de unidade e de proposito, ou seja, um sentido de identidade pessoal. A identidade comega a
configurar-se resultando num padrdo de significados que integra multiplos aspectos da vida da
pessoa (e.g., competéncias, papéis sociais, valores, objectivos) num todo coerente. Esta
configura¢do unificada da identidade pessoal assume a forma de uma historia de vida que a
pessoa comeca a construir a partir deste periodo do desenvolvimento (e.g., Bluck &
Habermas, 2001; McAdams, 1993, 2001, 2002). Antes do final da adolescéncia os
mecanismos cognitivos responsdveis por esta organizagdo integrada de episddios de vida e
por estabelecer uma ponte entre a experiéncia vivida e o self sob a forma de uma historia de
vida estdo ainda por desenvolver, apesar de desde a infancia o ser humano ser capaz de
representar e de utilizar o conhecimento sob a forma narrativa (Habermas & Bluck, 2000;
Singer & Bluck, 2001). O conhecimento acumulado por varias areas de investigagao serve de
orientacdo as conclusdes de McAdams (2001), destacando-se as areas da psicologia cognitiva
sobre os processos de memoria autobiografica (e.g., Blagov & Singer, 2004; Conway &
Pleydell-Pearce, 2000; Singer & Bluck, 2001) e o respectivo desenvolvimento ao longo do
curso de vida (e.g., Habermas & Bluck, 2000; McLean, 2005; Nelson & Fivush, 2004;
Pasupathi & Mansour, 2006). Estes contributos definem um dos dominios de investigagdo em
psicologia narrativa mais activos sobre o qual teremos a oportunidade de nos debrugar mais a
frente.

Os investigadores orientados para uma posic¢ao relacional da constru¢do do significado,
por seu turno, localizam a fonte de novos significados nas narrativas e nos conteudos
discursivos partilhados em determinado contexto social e cultural. A linguagem e o acto de
narrar ndo representam realidades ld fora, nem traduzem algo pré-existente a sua expressao
(e.g., atitudes, memorias, emogdes). Nas perspectivas narrativas discursivas a atengdo esta
direccionada, ndo para processos inferidos como estando subjacentes ao que € expresso, mas
sim, para o que esta acontecer na interacg¢do entre pessoas. A propria identidade é concebida
como sendo negociada em conversacao (Avdi, 2005; Avdi & Georgaca, 2007b; Taylor, 2006).
Dentro desta concepgdo de construgdo narrativa do significado, diferentes estudos focam-se
em aspectos distintos do acto de conversagdo como palco de significagdo situada recorrendo a
analise de discurso (Avdi, 2005; Avdi & Georgaca, 2007b, Bardin, 2004) como um dos
principais métodos de investigacdo. Tendem também a centrar-se em diferentes aspectos da
construcdo do significado em contexto como, por exemplo, na etiologia discursiva do
significado co-construida na conversacao (e.g., Potter, 2000,2005); na conversagdao imersa nos

discursos culturais socialmente partilhados (e.g., Gergen & Gergen, 2006); no modo como 0s
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significados emergem da e na conversacdo imersos em contextos sociais e culturais
particulares (e.g., Bamberg, 1997, 2008; Tappan, 1999), ou seja, a partir de narrativas
canonicas (Bruner, 1990). A narrativa ¢ aqui entendida como fonte de significagdo no sentido
em que as narrativas socialmente partilhadas se constituem como principal fonte de influéncia
e de disponibilizacao de significados ao longo do tempo e de inimeras interacgdes. Esta fonte
de constrangimento ndo é, no entanto, total, restando a pessoa sempre a possibilidade de
assumir um papel activo face a esta imposicdo do contexto. Os estudos neste dominio
conceptual tém-se centrado nos processos de mudanga e de compreensdao do comportamento
humano emergentes de experiéncias diarias de conversagdo (e.g., Bamberg, 1997; Bamberg &
Georgakopoulou, 2008; Tappan, 1999), bem como dado particular relevancia ao estudo dos
processos de mudanga emergentes em contexto de psicoterapia (e.g., Avdi, 2005; Avdi &

Georgaca, 2007; Crossley, 2001). Apresentamos a seguir alguns exemplos de aplicagdo

concreta da investigacdo narrativa a diferentes dominios.

3. Dominios de investigacio

Num artigo recente sobre o estado da arte da investigacdo narrativa, Ruthellen
Josselson (2006) partilha a sua dificuldade em encontrar um fio condutor e unificador do
conhecimento acumulado pela quantidade infindavel de estudos com a qual se deparou na
tentativa de fazer uma revisdo do tema. O trecho que se segue parece-nos revelador do grau de
dificuldade deste exercicio: “(...) I spent many weeks reading through the existing
understanding of this work. In doing so, I came across references to narrative studies of
Mexicans, lesbians, drug dealers, strippers, unwed mothers, cancer survivors, migrant
workers, philanthropists, biracial couples and transvestites — to name a few. (...) But what |
found my self wishing for was someone who would summarize for me what the various
narrative studies found out” (p. 4). E precisamente com este sentimento de impoténcia e de
desorientacdo com que nos confrontamos quando tentamos rever e integrar a investigacao
narrativa e, sobretudo, o conhecimento até hoje acumulado. Optamos, neste sentido, aqui por
apresentar alguns estudos exemplificativos da diversidade de dominios abrangidos pela
investigacdo em psicologia narrativa, dada a diversidade fenomenoldgica e metodoldgica que

a caracteriza.
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3.1. A narrativa como processo cognitivo

Os estudos orientados por uma concepcdo cognitivista da constru¢do narrativa do
significado tendem a ser dominantes na investigacdo narrativa. Os contributos de James
Pennebaker (Pennebaker, 1997; Pennebaker & Seagal, 1999; Pennebaker, Mayne, & Francis,
1997) para a compreensao da relacdo positiva entre a expressao narrativa de experiéncias de
vida significativas ou traumaticas (e.g., luto, enfarte cardiaco) e a consequente melhoria no
bem-estar fisico e psicoldgico da pessoa sdo um dos exemplos pioneiros neste tipo de
abordagens a narrativa. Num estudo com uma amostra de 30 homens que sofreram a perda de
um parceiro vitima de SIDA, por exemplo, verificou-se que falar sobre a perda e narrar a
experiéncia pessoal de perda estava relacionado com melhorias no bem-estar psicologico e
com o reforco na capacidade de gestdo da experiéncia em si (Pennebaker et al., 1997). Neste
tipo de estudos a narrativa assume-se como processo cognitivo de significagdo e de inovagao
pessoal, relacionada especificamente com as fungdes de promocdao do bem-estar através da
reestruturacdo e de reorganizacdo de experiéncias de vida significativas.

Partindo da narrativa como processo de reconstru¢do do significado associado ao bem-
estar e a adaptacdo a experiéncias de vida significativas de teor negativo ou de trauma (e.g.,
perda, diagnéstico de doenca grave, violagdo, divorcio), varios outros estudos servem de
exemplo ao exercicio da investigacdo narrativa neste ambito (e.g., Blow & Daniel, 2002; Ellis
& Bochner, 1992; Fortune, Richards, Griffiths, & Main, 2005; Harvey, Stein, & Scott, 1995;
Sewell & Williams, 2002; King, Scollon, Ramsey, & Williams, 2000). Harvey e
colaboradores (1995), por exemplo, realizaram um estudo com veteranos de guerra que
participaram na invasdao da Normandia e verificaram que o acto em si de narrar as suas
historias de experiéncias de guerra funcionou como estratégia de apoio a gestdo da perda e do
trauma ao longo do tempo. Os veteranos que foram capazes de narrar a sua experiéncia
interpretaram e sentiram que lidaram melhor com as experiéncias em si a partir do momento
que comecaram a contar a sua historia e o mais cedo possivel. Os autores concluiram que a
organiza¢do e a ordem narrativa precoce dada a desordem emocional em que estes veteranos
se encontraram terdo estado na base dos seus efeitos positivos de coping. Neste tipo de
estudos tende também a ser enfatizada a natureza social da narrativa, na medida em que o
significado e a sua reorganiza¢do sao percebidos como decorrentes de redes sociais reais e
imagindrias cujas narrativas e significados partilhados intervém no processo de significacdo

(e.g., Blow & Daniel, 2002; Harvey et al., 1995; Sewell & Williams, 2002). No contexto
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especifico de recolha de dados narrativos o objectivo ¢ compreender a experiéncia de vida
situada do narrador, ou seja, enquadrada no seu contexto sociocultural.

O estudo de McAdams, Diamond, St. Aubin, & Mansfield (1997) ¢ também
exemplificativo desta vertente de estudos narrativos. Partindo da nogdo de generatividade,
caracteristica identitaria referente a preocupacgdo e ao compromisso dos adultos com o bem-
estar da proxima geracdo, estes autores realizaram um estudo que integrou a analise de
contetido de historias de vida de 40 adultos previamente avaliados como muito generativos e
30 adultos avaliados como pouco generativos, ou seja, dois grupos de adultos com diferentes
caracteristicas de personalidade. O estudo permitiu verificar que os adultos muito generativos
foram mais capazes de rever e de reconstruir a sua experiéncia de vida passada e de se
projectarem no futuro, tendendo a narrar uma histéria de vida protdtipo de compromisso, em
que se assumem como autores principais das suas historias. Foram capazes ainda de valorizar
experiéncias menos positivas, transformando-as em momentos importantes de aprendizagem e
de crescimento pessoal, ou seja, em historias de redengdo. Denotaram também sensibilidade e
empatia precoces com os sentimentos dos outros ¢ mostraram serem adultos orientados por
uma ideologia bem definida e motivadora que se manteve estavel ao longo do tempo. Por
ultimo, os seus objectivos futuros mostraram-se orientados para o beneficio da proxima
geracdo. Os autores concluiram que as historias de vida dominadas por um tema de
compromisso parecem motivar e reforcar os esfor¢os actuais dos adultos para contribuirem
positivamente para as geragdes vindouras.

Um outro dominio de estudos narrativos de teor cognitivista destaca-se no ambito dos
processos de psicoterapia, nomeadamente, dos processos de mudanga terapéutica (e.g., Angus
et al., 2004; Dimaggio et al., 2003; O. Gongalves, 2003; Lysaker et al., 2005; Neimeyer &
Raskin, 2000; Osatuke et al., 2004; Robertson et al., 2005). Dimaggio e colaboradores (2003),
por exemplo, apresentam um estudo de caso que demonstra como uma cliente com sintomas
depressivos foi integrando as suas narrativas de vida ao longo do processo terapéutico. Os
autores utilizaram o método de auto-confrontacdo (Hermans & Hermans-Jansen, 1995) em
dois momentos separados por um periodo de 6 meses, a microanalise qualitativa de diarios
escritos pela cliente durante a terapia e a descri¢do do terapeuta do que foi surgindo da relacdo
terapéutica. O objectivo foi avaliar o papel da construcdo de historias mais adaptativas como
estratégia terapéutica de apoio ao cliente na gestao e resolugdo de problemas, de conflitos ¢ da
complexidade da experiéncia de vida. Os resultados do estudo permitiram verificar que da
primeira auto-investigacdo para a segunda as emocgdes negativas da cliente diminuiram e as

personagens dos enredos narrativos expressos associadas a sentimentos de culpa
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desapareceram. As narrativas iniciais foram gradualmente substituidas por narrativas em que
a pessoa assume um papel autonomo e de autoria das suas acgdes na auséncia de sentimentos
de culpa associados ao medo de prejudicar outras pessoas no alcance de objectivos pessoais.
De notar que a nogao de reconstrugcdo coerente de narrativas de vida, tal como teremos a
oportunidade de desenvolver mais a frente, estd na base da compreensdo dos processos de
mudanga terapéutica tal como tém sido abordados pela investigacdo narrativa em psicoterapia
(Angus et al.,, 2004; Stiles et al., 1999; White & Epston, 1990). Um outro estudo
exemplificativo desta orientagao conceptual e empirica da narrativa em contexto terapéutico
incide sobre a area da terapia na esquizofrenia (Lysaker, Lancaster, & Lysaker, 2003; Lysaker
et al., 2005). O pressuposto de que os autores partem € o de que as mudangas na historia de
vida pessoal e nos didlogos expressos entre personagens contribuem para a recuperacdo da
esquizofrenia. O objectivo foi compreender como se ddo estas transformacgdes e que
dinamicas lhes estdo subjacentes. O estudo integrou a analise de um caso de terapia individual
integrativa na esquizofrenia e o método contemplou a andlise do conteudo, da estrutura e da
metacogni¢do das narrativas transcritas de sessdes de terapia duas vezes por més, durante 32
meses. Os resultados permitiram verificar que os trés indicadores narrativos sofreram
melhorias ao longo da terapia, sendo que a estrutura narrativa foi o que demonstrou melhorias
mais significativas nos primeiros meses. Os autores concluiram a partir destes resultados que
as narrativas pessoais na esquizofrenia podem registar melhorias superiores na estrutura e
complexidade antes de se verificarem mudancas na capacidade de auto-reflexdo, ou seja,
antes da capacidade de metacognigao.

Uma outra linha proficua de estudos narrativos cognitivos € a que tem por objectivo o
estudo da relagdo entre histérias de vida e identidade, sustentada numa concepgao da narrativa
como forma de pensamento e de processamento da experiéncia de vida inerente a construgao
e mudanca identitaria ao longo da vida (Schroots & Assink, 2005). Exemplos do tipo de
estudos narrativos realizados neste ambito foram os implementados por McAdams e
colaboradores, na sequéncia de estudos anteriores (e.g., McAdams et al., 1997), sobre o
estudo da identidade através de memdrias autobiograficas e de historias de vida com adultos
americanos (e.g., Bauer & McAdams, 2004; McAdams & Bowman, 2001; McAdams et al.,
1997; McAdams, Bauer, Sakaeda, Anyidoho, Machado, Magrino-Failla, White & Pals, 2006).
Comum a estes estudos estd o foco em experiéncias e episdédios de vida autobiograficos
codificados sob a forma de temas centrais expressos e correlacionados com medidas
padronizadas de personalidade (e.g., Blagov & Singer, 2004; McLean & Thorne, 2003; Bauer
& McAdams, 2004; McAdams et al., 1997). Dada a extensdo e importancia deste tipo de
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estudos no estado de arte actual da investigagdo narrativa, apresentamos a seguir uma revisao
mais detalhada dos mesmos, comegando por introduzir aquela que é assumida como a
estrutura cognitiva, e os respectivos processos, responsavel pela capacidade humana de

construcdo narrativa do significado: a memoria autobiografica.

3.2. Narrativa e memoria autobiogrdfica

A compreensdo dos processos cognitivos inerentes ao pensamento narrativo ¢ um dos
focos orientadores de parte significativa da investigagdo narrativa de teor mais cognitivista.
No cerne dos estudos sobre processos cognitivos e desenvolvimentais da competéncia de
construcdo narrativa do significado e da historia de vida (e.g., McAdams, 2001) estd o
fendmeno de memoria autobiografica (MA). A MA corresponde a uma estrutura de memoria
responsavel pelo armazenamento e processamento de memorias episodicas sobre
acontecimentos de vida com potencial de integrarem a construgdo da histéria de vida da
pessoa. A nossa capacidade de auto-reflexdo e de autocompreensdo esta directamente
dependente da capacidade de recuperagao de episodios da nossa vida passada e, com base nos
mesmos, organizar a nossa historia de vida (Bluck & Habermas, 2001; McAdams, 2001). Ao
nivel estrutural, a MA integra uma base de conhecimento autobiografico, ou seja, um
manancial vasto de informac¢do armazenada sobre a experiéncia de vida passada da pessoa,
organizada de acordo com uma hierarquia de especificidade dos respectivos conteudos. Esta
hierarquia contempla periodos de vida (e.g., periodo de vivéncia de uma relagdo intima
especifica ou de desempenho de determinada fungdo profissional), acontecimentos gerais
(e.g., acontecimentos de vida mais curtos no tempo em compara¢do com os periodos de vida
como, por exemplo, umas férias especificas, o dia do casamento) e conhecimento especifico
de acontecimentos (i.e., imagens, sentimentos e detalhes relacionados com periodos de vida e
acontecimentos gerais) (Conway & Rubin, 1993; Conway & Pleydell-Pierce, 2000).

A compreensdo dos mecanismos de construcdo da historia de vida a partir da
recuperagdo de memorias autobiograficas remete-nos para as relagdes entre os objectivos
actuais da pessoa e a informacdo recolhida nas narrativas autobiograficas recuperadas (Singer
& Blagov, 2004). De acordo com Singer e Balgov (2004), o conceito de esquema de historia
de vida proposto por Bluck e Habermas (2001) podera funcionar como uma ponte de ligacao
entre objectivos actuais do self'e o papel da MA no desenvolvimento da histoéria de vida. De
acordo com Bluck e Habermas (2001; ver também Habermas & Bluck, 2000), na

adolescéncia comega a desenvolver-se um esquema de historia de vida, ou seja, uma
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compreensdo das directrizes que devem ser seguidas na construgdo de uma historia de vida
normativa, adaptada as normas de cada cultura. Este esquema geral e padronizado serve de
estrutura basica de organizacdo do conhecimento autobiografico. Todas as memorias
autobiograficas recuperadas sdo constrangidas por este esquema que orienta a pessoa na sua
interpretacdo e dos objectivos que lhes estdo associados. A partir deste esbogo primario da
historia de vida, a pessoa comega a seleccionar as memorias autobiograficas que contribuem
para o desenvolvimento da historia de vida (McAdams, 1993, 2001).

De acordo com Bluck e Habermas (2000, 2001; ver também Singer & Blagov, 2004), o
esquema de historia de vida orienta os objectivos presentes da pessoa e a eleicdo das
memorias autobiograficas relevantes. Isto significa que apenas uma parte das suas memorias
participam na construgio dos significados auto-referentes. E a compatibilidade entre as
memorias autobiograficas recuperadas, o esquema de historia de vida do self e os actuais
objectivos de vida da pessoa que determina o valor dessas memorias autobiograficas, que
tendem ainda a ser acompanhadas por uma experiéncia emocional significativa (e.g., Singer,
2005). Estas memorias autobiograficas expressam preocupacgdes, objectivos, conflitos e
motivagdes da histéria de vida actual, assumindo a designacdo de memorias autodefinidoras
(Blagov & Singer, 2004; Singer, 1995; Singer & Blagov, 2004), de memorias integrativas
(Singer & Blagov, 2000), de memorias para episodios pessoais (Pillemer, 2001) ou de
episodios nucleares (e.g., McAdams et al., 2001). Além de conteudos autobiograficos
significativos, a historia de vida contempla também informag¢do ndo biografica como, por
exemplo, qualquer conteudo de projeccao do self no futuro.

A construgdo da historia de vida implica ainda uma dimensao integrativa do significado
de multiplas memorias autodefinidoras - a coeréncia (McAdams, 2001, 2006a). Este processo
reflexivo exige que a pessoa seja capaz, por um lado, de converter memdorias autobiograficas
no formato de pensamento narrativo (Bruner, 1986; Singer & Bluck, 2001) e, por outro lado,
de reflectir sobre a experiéncia de vida que essas memorias integram, interpretando-as,
avaliando-as, ganhando insight e extraindo licdes de vida (McAdams, 2001). Estamos aqui
perante dois processos cognitivos distintos: o processamento narrativo € o raciocinio
autobiogrdfico, respectivamente (Blagov & Singer, 2004; Singer & Bluck, 2001; Staudinger,
2001). O raciocinio autobiografico e o processamento narrativo sdo duas formas de
pensamento narrativo. O raciocinio autobiografico corresponde ao processo de auto-reflexdo e
de narragdo presente das experiéncias pessoais passadas (Bluck & Habermas, 2001; Singer &
Bluck, 2001; Singer & Blagov, 2004; Staudinger, 2001). Eo processo cognitivo responsavel

por interligar coerentemente varios elementos da vida pessoal, por extrair significado e
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relacionar a experiéncia com a identidade pessoal (Bluck & Habermas, 2001). Este processo
de auto-reflexdo envolve a avaliagdo e a interpretagdo de memorias significativas donde
emergem novas aprendizagens e licdes de vida. Por seu turno, o processamento narrativo €
uma forma de processamento e de organizacdo das memorias sobre experiéncias de vida
passadas no presente. E o responsavel por conferir aos relatos de acontecimentos passados no
presente a sua estrutura narrativa. Estes relatos implicam o recurso a imaginagao, a estruturas
de enredos familiares, a personagens tipicas e a temas socialmente e culturalmente
constrangidos (Singer & Bluck, 2001). E destas relagdes sequenciais dos acontecimentos de
vida que a pessoa retira inferéncias causais dentro da narrativa, envolvendo-se e mobilizando

0s processos de raciocinio autobiografico.

3.3. Desenvolvimento da “historia de vida”

Um outro dominio central da investigagdo narrativa prende-se com o estudo dos
processos desenvolvimento do pensamento narrativo ao longo da trajectéria de vida humana.
Aqui encontramos estudos focados no aparecimento das competéncias de pensamento
narrativo ¢ de raciocinio autobiografico ao longo da infincia e respectivos processos de
consolidacdo na adolescéncia. A adolescéncia assume-se assim como periodo fundamental de
reunido das propriedades narrativas essenciais ao desenvolvimento identitdrio, que se
prolonga pela idade adulta. Os processos de desenvolvimento e de inovacdo identitaria e
respectivos fendémenos narrativos de constru¢do do significado ao longo da idade adulta
constituem outra linha de investigacdo central no ambito dos estudos cognitivistas em
psicologia narrativa. A adolescéncia e a idade adulta servem, deste modo, de categorias de

distincao de mais dois dominios centrais da investigacao narrativa.

3.3.1. A historia de vida na adolescéncia

E na adolescéncia que surge a necessidade de significar a experiéncia de vida de modo
integrado, de gerar um sentido unificador e um objectivo orientador da trajectoria de vida
pessoal em curso. De acordo com as perspectivas cognitivas desenvolvimentais da identidade
pessoal, ao contrario das criangas os adolescentes dispdem ja dos mecanismos cognitivos ¢ da
motivacao psicossocial para perceberem as suas vidas como historias em construgdo ¢ em
aberto, passiveis de serem trabalhadas ao longo do tempo (McAdams, 2001, 2002; McLean,

2005). A adolescéncia assume-se como um periodo definidor na histéria de vida por
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exceléncia na medida em que o adolescente se confronta com as expectativas da sociedade
moderna sobre a constru¢do de uma identidade auténoma, flexivel e madura. Esta tarefa
sociocultural imposta coincide com a emergéncia da capacidade de raciocinio autobiografico,
sendo na adolescéncia que se retinem as condi¢des individuais e contextuais essenciais a
activacao dos processos de construcao da historia de vida (Bluck & Habermas, 2001).

A construg¢do da historia de vida coerente requer ferramentas cognitivas especificas
que sO estao totalmente acessiveis a pessoa no final da adolescéncia ou no inicio da idade
adulta. A construcdo da identidade depende da articulacao e operacionalizagao de quatro tipos
de coeréncia: temporal, biografica, tematica e causal (Bluck & Habermas, 2001; Habermas &
Bluck, 2000). Todas estas formas de coeréncia comecam a desenvolver-se na infincia,
prolongando-se por todo o curso de vida (McAdams, 2002; Nelson & Fivush, 2004). Cada
tipo de coeréncia, no entanto, emerge em diferentes momentos da trajectoria de vida até a
adolescéncia e com diferentes fungdes e velocidades de evolugdo. A partir de um estudo
longitudinal conduzido por Habermas e Bluck (2000) foi possivel observar o processo de
desenvolvimento da capacidade de coeréncia inerente ao inicio da construgdo da identidade
pessoal na adolescéncia. A coeréncia temporal corresponde a capacidade de ordenagao
narrativa temporal de episodios da experiéncia de vida, e tende a estar consolidada por volta
dos 10 anos de idade. A coeréncia biogrdfica contempla a capacidade de internalizacdo de
normas sociais e culturais que determinam o que ¢ mais ou menos adequado incluir numa
historia de vida em diferentes periodos do curso de vida, ou seja, o esquema de historia de
vida (Bluck & Habermas, 2001), e tende a estar consolidada no periodo de adolescéncia
intermédia. A coeréncia temdtica corresponde a capacidade de extrair categorias tematicas e
padrées comportamentais que se repetem no tempo a partir da historia de vida, podendo
resultar na aprendizagem de licdes de vida a partir da sumarizacdo de significados de
diferentes episddios (McLean & Thorne, 2003). Tende também a ser uma competéncia
consolidada ao longo da adolescéncia. Por ultimo, e talvez a forma de coeréncia mais
determinante no processo de constru¢do da identidade pessoal, a coeréncia causal surge no
final da adolescéncia e no inicio da idade adulta como a capacidade de relacionar o self com
diferentes episddios memoraveis em termos de motivagdes e de relagdes causais (Habermas &
Bluck, 2001; McLean & Thorne, 2003; McLean, 2005), ou seja, a capacidade de raciocinio
autobiografico (Singer & Bluck, 2001). Da integragdo destas competéncias de coeréncia
resulta a capacidade da pessoa controlar intencionalmente a natureza e a qualidade da sua vida

— um sentido de agéncia (McAdams, 2001). Esta motivacdo intencional acompanhada do
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pensamento projectivo promove a auto-regulacdo através de processos auto-reflexivos,
resultando na significacdo da experiéncia vivida e num sentido de propdsito.

Varios estudos e contributos no ambito da concepgdo cognitiva e desenvolvimental da
identidade incidem sobre o fenomeno de desenvolvimento da capacidade de construgdo da
historia de vida. Partindo dos quatro tipos de coeréncia propostos por Bluck e Habermas
(2001; Habermas & Bluck, 2001), McKeough e Genereux (2003), por exemplo, realizaram
um estudo sobre o desenvolvimento da estrutura e do conteudo do pensamento narrativo.
Estes investigadores analisaram a complexidade estrutural e a interpretacdo sociopsicoldgica
expressa nas composicoes de histdrias de vida de 151 adolescentes entre os 10 e os 18 anos. O
estudo permitiu verificar uma progressao continua na complexidade estrutural do enredo e da
reconstru¢do de episodios passados com a idade, bem como progressos significativos no
conteudo reflexivo e interpretativo do comportamento dos proprios em relagdo a sentimentos
reexperienciados, pensamentos e objectivos utilizados na constru¢ao de um racional coerente
sob a forma de uma historia de vida. Um dado curioso foi o das raparigas revelarem indices
superiores de eficdcia em comparacdo com os rapazes. Os autores concluiram, confirmando
hipdteses anteriores (e.g., Bluck & Habermas, 2001), que o desenvolvimento da estrutura e
dos contetdos do pensamento narrativo sofre alteracdes evolutivas significativas a partir do
inicio e ao longo da adolescéncia, contribuindo ambos para transformacdes significativas na
capacidade de significacdo pessoal.

O desenvolvimento da complexidade estrutural do pensamento narrativo da ao
adolescente a oportunidade de comecar a tratar as historias de vida pessoais de forma
integrada, coerente ¢ com diferentes niveis de significado. A compreensdo do cenario
sociopsicoldgico em que estd inserido confere-lhe ao mesmo tempo um novo repertorio de
categorias e de construtos passiveis de serem utilizados no processo de significagdo da
experiéncia (e.g., contetidos socialmente partilhados). E daqui que emerge a competéncia
metacognitiva de interpretacdo da experiéncia pessoal, posicionando-o numa nova perspectiva
acerca das suas experiéncias pessoais — o raciocinio autobiografico (Singer & Bluck, 2001;
Bluck & Habermas, 2001) - que esta na base do fendmeno de coeréncia inerente a constru¢ao
da historia de vida (McAdams, 1993, 2001, 2006a). E na adolescéncia que se desenvolve a
capacidade de extrair ligdes de vida — aprendizagens que direccionam o comportamento
futuro — e insights — reflexdes mais aprofundadas com impacto na constru¢do do sentido de
identidade pessoal (McLean & Thorne, 2003). Em conjunto, as licdes de vida e o insight

correspondem as nog¢des de coeréncia causal (Bluck & Habermas, 2001) e de raciocinio
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autobiogrdfico (Singer & Bluck, 2001) emergentes neste periodo da trajectoria de vida
humana.

Importa enfatizar que o desenvolvimento da historia de vida ndo ¢ um fenémeno
autonomo e individualizado, mas sim, relacional (Thorne, McLean, & Lawrence, 2004;
McLean, 2005). Na adolescéncia a familia e o grupo de pares, por exemplo, assumem um
papel fulcral de influéncia na construgao de significado dos episodios de vida recuperados e
narrados pelo adolescente. Neste processo intervém intimeras variaveis, nomeadamente, a
maturacdo cognitiva dos processos de pensamento narrativo, caracteristicas associadas as
diferengas de género em fungdo dos papéis socioculturais atribuidos, o impacto e o
significado atribuido pelos adolescentes as historias pessoais dos pais e a sintonia entre
memorias passadas e caracteristicas da personalidade (Thorne, 2000). Num estudo de
memorias autodefinidoras sobre relagdes interpessoais com 88 adolescentes de 19 anos, por
exemplo, McLean e Thorne (2003) recolheram episodios passados sobre interac¢des com 0s
pais ou com pares, avaliando temas de separacao, de conflito e de proximidade, bem como a
capacidade do adolescente extrair significado da experiéncia vivida passada sob a forma de
novos insights e/ou de licdes de vida. Os resultados mostraram, entre outros aspectos, uma
elevada capacidade de interpretagdo e de insight dos adolescentes em relacdo aos episodios
recuperados, positivamente correlacionados com temas de conflito. Os autores concluiram
que o conflito social, e respectiva resolugdo, parecem obrigar a pessoa a reflectir sobre si
propria e sobre a relacdo com a sua audiéncia. O estudo permitiu ainda analisar a transi¢do da
adolescéncia tardia para a idade adulta em termos de mudangas significativas no tipo de
relagcdes com dois contextos essenciais de significacdo: a familia e o grupo de pares. Esta fase
de transicdo corresponde a uma era desenvolvimental (Levinson, 1986) cujas memorias
pessoais sao mais densas, sinonimo de transformagoes para formas de vinculagdo adultas e de
inicio da emergéncia da historia de vida (McLean, 2008; McLean & Thorne, 2003). A
reminiscéncia de memorias neste periodo estard associada ao desenvolvimento das
propriedades auto-reflexivas, ou seja, do raciocinio autobiografico, responsaveis pela
construcdo de um sentido de identidade pessoal unificado e coeso (Habermas & Bluck, 2000;
McAdams, 2001; Thorne et al., 2004). Como indicador deste processo de integracdo
exacerbado estd o aumento significativo de memorias de acontecimentos pessoais
autodefinidores vividos entre os 10 e os 30 anos, atingindo um pico de reminiscéncia por
volta dos 20 anos (Berntsen & Rubin, 2002; Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Pillemer,
2001). A construcdo autobiografica da identidade ¢, no entanto, um processo continuamente

em aberto ao longo de toda a trajectéria de vida.
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3.3.2. Historia de vida na idade adulta: Continuidade e transformagdo

A evolugdo dos processos cognitivos de construcdo narrativa do significado ao longo
da idade adulta tem igualmente atraido a atengdo de varios investigadores narrativos, partindo
da premissa de que as pessoas continuam a operar sobre a sua historia de vida, de forma mais
ou menos explicita, ao longo da vida adulta. Este percurso de experiéncia ¢ pautado, quer por
fases de transformacdo e de mudanga significativas, quer por periodos de moratoria ou de
maior estabilidade (McAdams, 2002). As mudangas mais significativas na identidade pessoal
tendem a resultar de experiéncias de vida significativas para a pessoa (e.g., casamento,
nascimento do primeiro filho, divércio, diagnostico de uma doenca grave), isto ¢,
acontecimentos associados a turning points, a pontos de viragem (e.g., Crossley, 2001;
McAdams et al., 2001; Plunkett, 2001; Pratt, Arnold, & Mackey, 2001; Roberts &
Rosenwald, 2001; Young, Stewart, & Miner-Rubino, 2001) Estes periodos de perturbagdo na
experiéncia de vida tendem a levar o adulto a questionar e a reflectir mais intencionalmente
sobre os pressupostos que tém orientado a sua vida até entdo, donde a mudanga e
reorganizagdo da historia de vida pode emergir. Como tal, o padrdo de desenvolvimento da
identidade pessoal, tal como o processo de desenvolvimento humano global, ndo segue um
curso linear, mas antes, um ou varios padrdes continuos de mudanca intercalados com fases
de relativa tranquilidade (e.g., McAdams, 2002, 2006a; McAdams, et al., 1997).

Uma boa historia de vida tende a apresentar seis caracteristicas: coeréncia; abertura a
mudanga e tolerancia a ambiguidade; credibilidade em oposicdo a fantasia; diferenciacdo em
termos de riqueza de personagens, de enredo e de temas; reconciliagdo de forcas conflituosas
dentro da historia; e integracdo no discurso social e cultural vigente (McAdams, 2002). As
histérias de vida coerentes conferem a identidade pessoal explicagdes causais plausiveis,
reflectem a riqueza e o significado da experiéncia vivida e o seu enquadramento sociocultural.
Com tal, a coeréncia das histérias de vida corresponde, quer a experiéncia vivida, quer a
cultura em que esté integrada (McAdams, 2006a). Ao longo da vida, o sentido de coeréncia e
de identidade pessoal ndo s6 se vao definindo e evoluindo, como vao sendo interrompidos ou
perturbados pela actividade continua de constru¢do de novos significados nomeadamente, de
experiéncias significativas (McAdams et al., 2001). Face a estes eventos, a pessoa ¢
confrontada com a necessidade de reconfigurar a sua identidade (Crossley, 2000). A forma
como a pessoa reveé o passado com o objectivo de avaliar o grau de influéncia de experiéncias

especificas na experiéncia presente tende a ser influenciada pelo seu estado presente (Singer
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& Blagov, 2004; Pleydell-Pearce, 2000; Staudinger, 2001). Esta tendéncia ¢ mais saliente na
idade adulta, sendo que a integracdo do passado na experiéncia presente e a projec¢do futura
se torna cada vez mais importante com o avango da idade (McAdams, 2001).

McAdams (2001, 2006b; McAdams & Bowman, 2001) na continuidade de outros
estudos (e.g., McAdams et al., 1997), por exemplo, identificou nos seus estudos sobre revisao
da histéria de vida com americanos adultos dois tipos de narrativas de vida - sequéncias de
reden¢do e de sequéncias de contamina¢do — mais frequentes no relato de transi¢oes
significativas no curso de vida. As sequéncias de redencdo traduzem o movimento de um
cenario de uma histdria de vida de teor emocional negativo para um resultado positivo que
compensou de certa forma a experiéncia negativa vivida. As sequéncias de contaminagao
correspondem a relatos de experiéncias positivas ou negativas enviesadas ou perturbadas por
um resultado negativo. As sequéncias de redeng¢do servem como meio de andlise e de
compreensdo do desenvolvimento progressivo da pessoa ao longo da vida (McAdams &
Bowman, 2001). Por seu turno, as sequéncias de contaminagao tendem a reflectir periodos de
estagnagdo alimentados por uma circularidade tematica que prende o autor. Como se disse
antes (McAdams et al., 1997), um self redentor (McAdams, 2006b) tende ainda a estar
associado a uma elevada capacidade de generatividade, ou seja, a0 compromisso actual destes
adultos americanos com as gera¢des vindouras. Deste modo, os momentos de vida
significativos, sobretudo os de valéncia emocional negativa, assumem mais uma vez um papel
fundamental nos processos de transformacdo e de manutencdo da identidade pessoa,
assumindo-se como oportunidades de abertura a mudanca e a inovagao na historia de vida.

Viérios outros estudos servem de exemplo da investigacdo em curso no dominio dos
processos de desenvolvimento da historia de vida ao longo da idade adulta. Um estudo de
Pasupathi e Mansour (2006), por exemplo, realizado com uma amostra de 63 adultos, sobre
diferengas de raciocinio autobiografico em narrativas de fases de transicdo, turning points ou
crises na idade adulta, permitiu verificar que os participantes mais velhos apresentam uma
maior probabilidade de narrar estas experiéncias de modo interligado com a identidade
pessoal. Ou seja, os adultos mais velhos foram mais eficazes na utilizacdo do raciocinio
autobiografico. Esta probabilidade parece aumentar entre o inicio da idade adulta e a meia-
idade, verificando-se uma relagdo linear positiva entre o factor idade e o recurso ao raciocinio
autobiografico. Estes dados parecem confirmar que experiéncias de vida dificeis na idade
adulta tendem a desafiar a constru¢cdo da histéria de vida, ou seja, a identidade pessoal. A
resposta dos adultos orientar por duas principais dimensdes, por um lado, recorrendo ao

processamento narrativo exploratorio e, por outro, a resolugdo positiva coerente dos dilemas
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com que se confrontam (Pals, 2006). Algumas memorias autodefinidoras resultantes destes
periodos controversos sdo dificeis de integrar no padrao de orientacdo da historia de vida
actual, mobilizando a pessoa para um processo de reavaliagdo e de potencial mudanca
identitéria, constituindo-se como desafios a identidade pessoal (e.g., desemprego, perda de um
ente) (Singer & Blagov, 2004). A integragdo efectiva do processamento narrativo exploratorio
e a resolucdo positiva coerente esta associada a transformagdo positiva ¢ adaptada das
narrativas de experiéncias significativas (Pals, 2006).

Na mesma linha de investigacdo da relagdo entre processamento narrativo e
identidade, outros estudos (e.g., Bauer & McAdams, 2004; McAdams et al., 2006)
procuraram estudar os mecanismos de continuidade e de mudanca identitaria ao longo da vida
através da andlise de historias de vida internalizadas. McAdams e colaboradores (2006), por
exemplo, e na sequéncia de estudos anteriores (e.g., McAdams et al., 1997), realizaram um
estudo longitudinal com alunos do primeiro e do ultimo ano do ensino superior, recorrendo a
entrevistas detalhadas de 10 episodios centrais de vida, ou memorias autodefinidoras (Singer
& Blagov, 2000, 2004), relacionados com diferentes tipos de experiéncias: pontos altos de
vida, ou seja, experiéncias extremamente positivas; pontos baixos, relativos aos piores
momentos da sua historia de vida; pontos de viragem (turning points), relacionados com
episddios que resultaram em momentos de transicdo ¢ de mudanga significativas na
compreensdo de si proprios; memorias antigas; e outras memorias. O mesmo procedimento
foi repetido 3 meses ¢ 3 anos depois. A analise de conteudos das narrativas recolhidas
centrou-se na identificagdo de temas motivacionais (e.g., relacionados com autoria, redencao e
crescimento pessoal), do tom emocional e da complexidade narrativa. Os principais resultados
demonstraram indices significativos de continuidade e de manuten¢do da complexidade
narrativa € do tom emocional positivo ao longo da vida, e uma continuidade moderada
relacionados com temas de autoria (agency) e de crescimento pessoal. Os alunos do primeiro
ano do ensino superior revelaram mais historias de valéncia emocional positiva e niveis
superiores de duragdo emocional global e os alunos do ultimo ano revelaram niveis superiores
de compreensdo do seu crescimento pessoal. O estudo permitiu verificar e consolidar a ideia
de que a histéria de vida se caracteriza, quer por continuidade, quer por mudancas identitarias
no tempo, a semelhanga das conclusdes de outros estudos (e.g., Habermas & Bluck, 2000;
Nelson & Fivush, 2004; Thorne, Cutting, & Shaw, 1998)

Tendo a narragdo de experiéncias vividas em conversacdo como contexto de
desenvolvimento da historia de vida ao longo do curso de vida (e.g., McLean, 2008; Pals,

2006; Pasupathi, 2001), Pasupathi (2001) propde um modelo sobre a relacdo entre a partilha
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de experiéncia de vida e a reflexdo enderecada a outros e o desenvolvimento da identidade ao
longo da idade adulta partindo de dois principios mediadores: i) a co-construgdo, referente a
interdependéncia e ao impacto mutuo entre interlocutores, incluindo a influéncia do contexto
em que estdo inseridos, na reconstrucao e interpretacdo de historias de vida passadas; e ii) a
consisténcia, referente as repercussdes que esta reconstru¢do co-construida tem na elaboragao
de memorias subsequentes. Estes dois principios permitem compreender melhor, por um lado,
de que modo as memorias passadas sdo reconstruidas em fungdo do contexto sociocultural
actual e, por outro, perceber como ¢ que a partilha e a conversacdo serve de contexto de
emergéncia de inovacdo identitaria durante a idade adulta. De forma breve, o modelo sugere
que as pessoas partilham as suas historias esperando envolver e cativar as audiéncias a que as
enderecam, antecipando o seu contributo com formas alternativas de interpretacdo dessas
experiéncias. Isto remete-nos para o impacto das audiéncias no modo como os narradores irdo
recuperar episodios e experiéncias de vida posteriores, moldando a forma como sdo
recuperadas, interpretadas e integradas nos significados do self, bem como a manutencdo ou a
transformagdo do significado basal. Dentre estas memorias destacam-se novamente as que
acarretam maior valéncia afectiva. Enfatiza-se ainda, e mais uma vez, o papel da auto-
reflexdo como processo relacional, nomeadamente, no processamento de episodios
perturbadores. Estudos tém mostrado a fun¢do adaptativa da recuperacdo de memorias sobre
acontecimentos perturbadores seguida da sua reflexdo elaborada. A tensdo associada a esta
reexperiéncia tende a diminuir e a elaboracao reflexiva a mobilizar recursos para prevenir a
sua repeti¢ao no futuro (Taylor, 1991 referido por McLean & Thorne, 2003).

Como pudemos verificar ao longo dos dominios de investigacdo narrativa descritos, a
concep¢do narrativa dos processos de construcdo de significado e de mudanga pessoal,
remete-nos desde logo para a percepcao da experiéncia de vida como um processo dindmico,
relacional, em permanente exercicio interpretativo. Os contetidos e 0s temas surgem como a
base da mudanga narrativa na idade adulta, quer através da adicdo de novos episddios, quer
através da reinterpretacio de episodios passados. E a ligagdo construida entre os episodios e a
identidade pessoal que determina a seleccdo dos que integrardo a histéria de vida, sendo um
processo constrangido culturalmente. Deste modo, e resumindo, as conexdes entre o self e 0s
episodios pessoais da vida estdo associadas a factores de ordem macrocontextual, ou seja,
cultural, a factores do contexto proximal, associados as audi€éncias e aos objectivos pessoais
do proprio no momento e a influéncias desenvolvimentais, directamente relacionadas com a
idade e o estadio de desenvolvimento da pessoa (McLean, Pasupathi, & Pals, 2008; Pasupathi,
2001; Pasupathi, Mansour, & Brubaker, 2007; Thorne, 2000, 2004). Uma vez consolidada na
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adolescéncia, a capacidade de estabelecer relagdes coerentes entre diferentes experiéncias de
vida, e daqui extrair novas aprendizagens e insights sob a forma de uma histéria de vida
integrada, corresponde ao processo basico de construcao e de mudanga da identidade pessoal.
Este processo tende a melhorar ao longo da idade adulta, sendo a mudanca e a inovagao
fenomenos continuos. Periodos de transformacdo e de mudanga surgem intercalados com
periodos de maior estabilidade ao longo da trajectoria de vida humana. O desenvolvimento
pessoal €, assim, entendido como uma historia de vida que o ser humano vai construindo e
renovando em func¢do dos objectivos presentes orientados para o futuro.

Estes foram apenas alguns exemplos do tipo de estudos e de questdes de investigacao
que caracterizam a diversidade de dominios pelos quais os estudos narrativos se distribuem
partindo de uma concepg¢do mais cognitivista da constru¢do do significado. A investigacao
narrativa contempla também, no entanto, estudos em varios dominios que privilegiam a
natureza relacional do significado, assumindo a conversagdo como palco de atengdo e de
contexto de significacdo. Segue-se a apresentacdo de alguns exemplos de estudos que

assumem a narrativa como constru¢ao relacional.

3.4. Narrativa como construcdo relacional

Um dominio de investigagdo narrativa que enfatiza a construgao situada do significado
¢ o do desenvolvimento moral, mais concretamente, o da construcdo de um sentido de
identidade moral. Um dos promotores deste tipo de estudos ¢ Tappan (1999), que parte do
argumento de que o self moral ndo emerge de processos psicologicos internos, nem da
influéncia directa dos discursos sociais vigentes, mas sim, do didlogo de significados
expressos na linguagem entre a pessoa e o seu mundo social. E este contexto relacional que se
constitui como cerne da experiéncia vivida humana. Tendo o conceito de dialogismo de
Bakhtin (1984) como pressuposto de base, Tappan sugere que a autoria das narrativas que
contamos sobre a nossa experiéncia de vida, nomeadamente, aquela que contribui para a
constru¢do de uma identidade moral, ¢ sempre funcao de uma relagdo entre um eu € um outro.
Para exemplificar este fendmeno, Tappan (1999) apresenta um estudo de caso baseado no
relato biografico de uma emigrante da Alemanha nazi que conta a histoéria de um conjunto de
transformagoes significativas na sua identidade moral emergentes de multiplas vozes do seu
mundo social com as quais foi dialogando ao longo da vida. Recorrendo aos conceitos de
heteronomia e de autonomia dos julgamentos morais feitos pelas criancas de Piaget

(1932/1965 referido por Tappan, 1999), o autor pdde verificar que o sentido de identidade
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moral desta alemd emerge gradualmente a medida que vai narrando as suas experiéncias.
Estas narrativas resultam da assimilagdo das inimeras vozes que encontra nas suas vivencias
sociais ao longo da narracdo do percurso da sua historia de vida e a percep¢ao que tem de si
propria. Além de nos informar sobre o papel da constru¢cdo do significado em conversacao,
este estudo permite também valorizar o recurso a autobiografias e a histérias de vida no
estudo da experiéncia humana. Escrever uma autobiografia é em si um processo de
desenvolvimento da ideologia pessoal, servindo também de instrumento para
autocompreensao.

Num dominio diferente de investigacdo, embora com objectivos semelhantes aos de
Tappan (1999), Bamberg (1997) apresenta um método de investigacdo apoiado na analise de
pequenas histdrias recolhidas em diadlogos entre criancgas e adolescentes sobre acontecimentos
de vida que ndo partilharam com ninguém. As histérias sdo usadas para aceder a
representacdes de episddios passados dos narradores e para analisar como cada um constroi
significado sobre si proprio com base nesses episodios passados. Estas pequenas historias sdo
percebidas como reflexo mais ou menos transparente da experiéncia subjectiva da pessoa no
momento. A premissa subjacente ¢ a de que as historias sdo veiculos, estruturas privilegiadas
de construgdo identitaria por integrarem parametros de tempo, de espago, e caracteristicas da
identidade num todo, expressando posteriormente os conteudos integrados dessas mesmas
histérias. Através das historias as experiéncias vividas tornam-se visiveis e passiveis de serem
empiricamente analisadas, revelando, quer o seu cardcter estrutural, quer o seu caracter
intrinsecamente relacional. As narrativas sdo aqui concebidas como narrativas em interac¢ao,
tendo as pequenas historias como cenarios de interaccdo em que a identidade esta
continuamente em pratica, em accdo e a ser testada (Bamberg, 1997; Bamberg &
Georgakopoulou, 2008). Neste sentido, os estudos de Bamberg focam-se em momentos
exemplificativos das praticas diarias de conversagdo e de interac¢do em que a identidade ¢
construida.

Partindo, especificamente, do seu modelo de posicionamento, Bamberg (1997) procura
perceber o funcionamento da identidade recorrendo a microanalise € a macroanalise de relatos
narrativos para identificar o posicionamento da pessoa nos seus diferentes papéis e facetas
sociais em conversagdo, assumindo-se como ser social. A no¢do de posicionamento surge
aqui associada ao facto da pessoa assumir diferentes papéis e facetas de si na conversagao
com outros. Um dos seus estudos prototipo integrou uma amostra de rapazes de 10 anos,
convidados a participarem num didlogo em grupo, mediado por um moderador, sobre regras

de grupo e experiéncias de interaccdo entre si, bem como sobre a propria experiéncia de
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entrevista (Bamberg & Georgakopoulou, 2008). O processo de analise do posicionamento a
partir dos conteudos narrativos recolhidos decorreu em trés niveis, avaliados pela analise de
trés questdes: como se posicionam o0s personagens das narrativas em relagdo a outros
personagens; como se posiciona o emissor em relacdo a audiéncia; e como se posicionam 0s
narradores em relacdo a si proprios. Através destas analises foi possivel verificar, por
exemplo, que as narrativas destes rapazes revelaram um sentido de masculinidade forte, de
acordo com o qual, por exemplo, nos deparamos com uma posi¢ao (i.e., faceta de si) defende
que ndo € “porreiro” investir em relagdes com o outro e uma segunda posi¢do que estimula a
dindmica relacional e de acordo com a qual, por exemplo, ¢ “fixe” ter namorada. A partir
deste tipo de estudos o autor procura observar a formagao de um sentido de self emergente de
diferentes estimulos discursivos em conversacao, permitindo-lhe analisar como as pessoas
usam as pequenas historias sobre eventos quotidianos na sua interac¢do com o mundo social
para dai construirem a sua identidade.

No 4ambito dos estudos narrativos em psicoterapia, também a concepg¢do
sociolinguistica da construcdo do significado tem orientado alguns investigadores (e.g., Avdi,
2005; Avdi & Georgaca, 2007b; Burck, Frosh, Strickland-Clark, & Morgan, 1998; Crossley,
2001). Avdi (2005), por exemplo, parte da analise de discurso como abordagem e método de
estudo de processos terapéuticos, apoiando-se na concepgdo construcionista social que
enfatiza a linguagem e a narrativa como formas de accao discursiva inerentes a constru¢ao do
significado na conversacdo. No seu estudo, Avdi procurou demonstrar de que forma discursos
socialmente partilhados (e.g., discursos médicos) podem dominar e constranger 0s processos
de significagdo inerentes a constru¢do da identidade das pessoas. Concretamente, a autora
apresenta uma analise de sessdes de terapia familiar de uma familia com o filho diagnosticado
com autismo. Foram identificadas duas caracteristicas dominantes do discurso da familia:
uma relativa a flexibilidade e a alternancia que a familia demonstra no recurso a diferentes
discursos e posi¢des do eu entre os seus membros e outra relativa ao modo como a autoria €
construida e negociada nas conversagdes entre os membros em terapia familiar. A partir
destas duas caracteristicas, a autora conclui que os dois tipos de variagdes nas conversacoes
entre os membros da familia identificados serviram de indicadores da mudanca registada na
configuracdo de significados em que a familia se foi apoiando ao longo da terapia. Os
resultados do estudo permitiram a autora concluir que uma estratégia importante de
intervengdo terapéutica com familias com um membro com diagndstico psiquidtrico consiste,
por um lado, em descentrar ou desconstruir as narrativas que tendem a constranger as

interpretagdes dos seus membros e a contribuir para a manutengdo da problematica familiar e,
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por outro lado, em promover e facilitar a emergéncia de um conjunto alargado de narrativas e
posicdes de autoria alternativas, mais funcionais e adaptaveis as suas experiéncias. A
demonstracdo empirica dos processos de mudanga terapéutica a partir da construcao de
narrativas alternativas as narrativas problematicas dominantes no discurso situado da pessoa
feita por Avdi (2005) serve de reforco aos pressupostos terap€uticos que orientam
actualmente varios modelos de intervengdo terapéutica (e.g., de Schazer, 1991; White, 2007;
White & Epston, 1991).

Como podemos constatar, ¢ apesar da proeminéncia dos estudos de natureza mais
cognitivista, a variabilidade de dominios de investigagdo narrativa ¢ notoria. Esta diversidade
comeca desde logo na concepcao de narrativa de que os investigadores partem e estende-se as
areas ¢ dominios de estudo, as amostras e populagdes-alvo, terminando na variabilidade
metodoldgica e instrumental dos desenhos de investigacdo. Mantendo a distingdo entre a
concepgdo da narrativa como fenomeno e como método, e apds termos abordado alguns dos
principais dominios de investigagdo narrativa, apresentamos a seguir uma breve revisdo de

como a narrativa tem sido especificamente usada como instrumento de investigagao.

4. Narrativa como método

A investigagdo narrativa tem como objectivo primordial aceder a compreensdo da
experiéncia humana (Josselson & Lieblich, 1995; Polkinghorne, 1996, 2005). O recurso a
narrativa como método permite aproximar-nos mais do processo de investigagdo em si e,
neste sentido, do fenomeno em estudo, em comparagdo com métodos de teor quantitativo
baseados em dados estatisticos. A narrativa como instrumento de investigacdo implica aceder
aos participantes como autores responsaveis pelo seu processo de significacdo pessoal. Este
acesso da-se através da analise do que ¢ narrado e do que ndo € narrado em contexto de vida
vivida e da conversacdo em que as palavras usadas para expressar a experiéncia se constituem
como respectiva representagdo simbolica. A narrativa ¢, deste modo, para a maioria dos
estudos em psicologia narrativa, ndo s6 a metafora de conceptualizacdo dos processos de
constru¢do do significado, mas também, um instrumento e método privilegiado de
investigacdo da experiéncia humana (Gilbert, 2002; Josselson & Lieblich, 1995).

Os dados narrativos sdo diferentes dos relatos factuais de episodios de vida na medida
em que nos primeiros ¢ indiferente a respectiva veracidade real, sendo mais importante a

forma como expressam o valor e a avaliacdo da experiéncia para a pessoa. A sua utilizagdo ¢
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variavel em fun¢do de diferentes objectivos de investigagdo. Podem ser usados, por exemplo,
para aferir a interferéncia dos discursos socioculturais na narrativa e, deste modo, na
construcdo do significado (e.g., Bamberg, 1997, 2008; Tappan, 1999); na investigacdao
literaria visando o estudo de componentes formais e estruturais que configuram as historias
(e.g., Bakhtin, 1984); e na investigagdo de processos cognitivos inerentes ao pensamento
narrativo (e.g., Conway & Pleydell-Pierce, 2000; Singer & Bluck, 2001). Os resultados destes
estudos variam entre a simples descri¢ao e exposicao de historias de vida e a possibilidade de,
através de procedimentos de codificacdo e de andlises qualitativas, desenvolver categorias do
tipo de historias que surgem da interpretacdo narrativa da experiéncia de vida (e.g., McAdams
& Bowman, 2001; McAdams et al., 1997). A analise de dados narrativos pode ainda visar a
identificacdo de padrdes comuns a diferentes narrativas e a diferentes historias de vida (e.g.,
Ruth & Oberg, 1996). Outros estudos partem de analises paradigmaticas de relatos narrativos
com o intuito de verificar se a historia se encaixa em determinadas categorias pré-definidas,
ou seja, em vez de partirem dos dados narrativos para a constru¢do de uma taxonomia de
atributos das histérias. Este tipo de estudos usa uma lista pré-determinada de categorias
taxonomicas para codificar e caracterizar as historias recolhidas (e.g., Angus et al, 1999,
2004; Bauer & McAdams, 2004; Stiles, 2006). Existem ainda estudos que se apoiam em
documentos pessoais, biografias, diarios e cronicas (e.g., Birren & Birren, 1996; Schroots,
1996; Tappan, 1999), em vez de histérias de vida (e.g., Staudinger, 2001). Encontramos
também diferentes desenhos de investigagdo, desde estudos de caso (e.g., Crossley, 2001;
Tappan, 1999; Dimaggio et al., 2003; Lysaker et al., 2005), a entrevistas autobiograficas com
grandes amostras (e.g., McAdams et al., 1997, 2006a) e diferentes métodos de analise de
dados narrativos, como a andlise de conteudo (e.g., Angus et al., 1999; Stiles, 2006) e a
analise de discurso (e.g., Avdi, 2005; Avdi & Georgaca, 2007b). Transversal as abordagens
narrativas € a investigacdo qualitativa que enfatiza a hermenéutica, as perspectivas
idiograficas e as estratégias de investigagdo indutivas (e.g., Bardin, 2004), em detrimento da
investigacdo quantitativa tendencialmente advogada de quadros de referéncia ldgico-
positivistas, de perspectivas nomotéticas e de estratégias de investigacdo hipotetico-dedutivas
(McAdams et al., 2001).

Os relatos narrativos da experiéncia de vida na primeira pessoa sdo particularmente
uteis para aceder aos significados que as pessoas usam para dar sentido a sua experiéncia de
vida (Polkinghorne, 2005). A investigacdo que se foca e usa o pensamento narrativo tem a
oportunidade de abordar os processos de interpretacdo em ac¢ao implementados pelas pessoas

na sua experiéncia de significagdo. A analise de dados no formato narrativo ¢ como que uma
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porta, um procedimento qualitativo, de analise e de interpretacdo dos temas e do argumento
das historias dos participantes. O seu uso tem vindo ao longo das ultimas décadas a contribuir
para o aumento do conhecimento de que dispomos sobre os processos de significagdo da
experiéncia pessoal e, especificamente, dos processos de inovagdo e desenvolvimento
psicologico humanos ao longo da vida (Josselson & Lieblich, 1995; Polkinghorne, 1996,
2005). Do ponto de vista empirico, partindo da premissa de que as pessoas tendem a dar
sentido a episodios de vida através da sua organizagdo, ordenacdo e integracdo narrativa, o
relato destas experiéncias tende a expressar reflexdes narrativamente organizadas de um ou
mais acontecimentos de vida limitados no tempo, circunscritos num espago sociocultural e
centrados num tema particular (Polkinghorne, 1996). Estas componentes sdo passiveis de
serem identificadas através do registo, gravagcdo ou observacdo de condigdes de conversagdo
normais, de conversacao em contexto terapéutico, de conversacao resultante de um processo
de entrevista, da escrita de um didrio ou biografia, entre outros formatos de expressao
narrativa de significados de vida (Polkinghorne, 1996, 2005).

Os estudos que adoptam os métodos e os dados narrativos tendem maioritariamente a
seguir uma concepcao da narrativa como representacdo. Regista-se, no entanto, um aumento
dos esfor¢os no sentido de procurar compreender os processos de constru¢do narrativa do
significado emergente em conversa¢do, ou seja, partindo da narrativa como fenémeno de
natureza relacional (Avdi & Georgaca, 2007b). Neste contexto, os dados narrativos assumem
o papel de actos expressivos emergentes em contextos relacionais situados em alternativa ao
papel de enredos ou de sequéncias de ac¢do bem definidas (e.g., Avdi, 2005). O formato
narrativo dos dados ¢ menos importante em relacdo a experiéncia subjectiva que é tornada
conhecida no acto de expressdo (Avdi & Georgaca, 2007b; Bamberg, 1997; Schiff, 2006).
Neste contexto a noc¢do de posicionamento (Bamberg, 1997), por exemplo, permite reorientar
a atencdo dos investigadores ao interpretar a narracdo da experiéncia de vida e respectivos
processos de constru¢do de significado como actividades interactivas. Como tal, a
investigacdo neste ambito da psicologia narrativa percebe os dados narrativos como praticas
através das quais as pessoas se posicionam nas conversagdes como autores activos na
producao de histdorias coerentes. Os estudos centram-se na identificagdo das posi¢des dos
personagens entre si, em relacdo as suas audiéncias e a si proprios (Bamberg, 1997; Tappan,
1999). No campo da investigacdo dos processos de psicoterapia, por exemplo, o recurso a
analise do discurso tem sido de mais-valia para a compreensao dos processos de mudanga e
de constru¢do de novos significados (e.g., papel do terapeuta), de variaveis relacionadas com

a experiéncia subjectiva do cliente (e.g., autoria), de aspectos relacionados com o dominio e a
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influéncia dos discursos socioculturais, nomeadamente, na manutengdo da perturbacao
psicologica (Avdi, 2005; Avdi & Georgaca, 2007a, 2007b; Gergen & Gergen, 2006; McLeod,
1997, 2004; White, 2007). O acto de narrar ¢ o posicionamento sao o foco da atengdo,
servindo as inconsisténcias, contradi¢des e ambiguidades discursivas que emergem na
conversagdo de indicadores de perturbagdes e de ruidos que vao impor aos intervenientes a
procura co-construida de coeréncia narrativa (Bamberg, 2008). S3o estas perturbagdes nas

formas habituais de significar a experiéncia que activam os fenémenos de mudanca.

Sintese integrativa

A narrativa, ¢ a titulo de sintese dos contetidos partilhados neste capitulo, tem vindo a
ser assumida pela investigacdo narrativa, quer como fendmeno inerente aos processos basicos
de significacdo, quer como método de investigagdo (Gilbert, 2002; McAdams, et al., 2001;
Josselson, 2006; Josselson & Lieblich, 1995; Polkinghorne, 2005). Mais do que um mero
veiculo de descricdo da experiéncia de vida, o acto de narrar historias de vida ¢ geralmente
assumido como o veiculo primordial de significagdo da experiéncia pessoal, estruturando-a,
ordenando-a e integrando-a num processo continuo de construcdo coerente de significado. Tal
processo ¢ ao mesmo tempo situado, ou seja, posicionado no contexto de interac¢do entre um
autor a as suas audiéncias, reais ou imaginarias emergente na conversagao (Gilbert, 2002).

A concepg¢do narrativa dos processos de construgdo de significado remete-nos desde
logo para a percepcao da experiéncia de vida como um processo dinamico, relacional, em
permanente exercicio interpretativo. Partindo das dindmicas relacionais e dialdogicas em que
estamos imbuidos, os significados construidos da experiéncia vivida tendem a ser
primordialmente organizados sob a forma narrativa, ou seja, construimos histdrias sobre as
nossas vivéncias com o intuito de as compreender e integrar num todo coerente donde emerge
um sentido de unidade, de continuidade e de proposito. Consolidada na adolescéncia, a
capacidade de estabelecer relagdes coerentes entre diferentes experiéncias de vida, e daqui
extrair novas aprendizagens e insights sob a forma de uma historia de vida integrada, tende a
aprimorar ao longo da idade adulta, correspondendo a mudanga e a inovacdo pessoal a um
fenomeno continuo, constituido por periodos de transformagdo e de mudanca intercalados
com periodos de maior estabilidade ao longo da trajectdria de vida humana. O proprio sentido

de identidade ¢ entendido como uma histéria de vida que o ser humano vai construindo e
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renovando em funcdo de objectivos presentes orientados para o futuro no seu contexto
sociocultural.

Partindo da breve exposi¢do do estado da arte da investigacdo narrativa apresentada, e
assumida a narrativa como fendémeno de estudo e como método em diversos dominios de
aplicacdo empirica, passamos agora a focar-nos no conhecimento acumulado por esta
diversidade de esfor¢os empiricos e tedricos sobre os processos de mudanga inerentes a
construcdo narrativa do significado. A diversidade tedrica e metodoldgica que caracteriza a
investigacdo narrativa ¢ extensiva ao dominio especifico do estudo dos processos de mudanga

humanos.
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Capitulo II: Mudanca narrativa: A inova¢ao como atributo definidor de vida

“Well-formed stories, (...), are composed of a pentad of an Actor, an Action, a Goal, a Scene,

and an Instrument — plus Trouble.’

(Bruner, 1990, p.50)

Introducio

A mudanga ¢ o desenvolvimento sdo atributos definidores da experiéncia de vida
humana. A semelhanca da diversidade de teorias, de dominios e de métodos na investigagio
em psicologia narrativa, os contributos para a compreensdo dos processos de mudanga ao
longo da vida tém surgido de variadas dreas como, por exemplo, o estudo de fases de
transi¢do significativas resultantes de pontos de viragem na trajectoria de vida (e.g., Josselson
& Lieblich, 1995; McAdams et al., 2001) e o estudo dos processos de mudanga resultantes da
experiéncia de vida diaria, nomeadamente, da resolugdo de problemas de vida significativos
(e.g., Crossley, 2000).

No capitulo que se segue apresentamos uma revisao possivel do conhecimento que se
tem vindo a acumular no ambito dos processos de mudanga humanos, mais concretamente,
sobre inovac¢do narrativa resultante da resolucdo de problemas de vida significativos.
Recorremos aos contributos de varias areas da psicologia, dentro e fora da psicologia
narrativa, desde as 4reas relacionadas com o estudo de mecanismos de coping com
experiéncias de vida mais exigentes (e.g., Crossley, 2000, 2001; McAdam et al., 2001) as
relacionadas com a resolu¢ao de problemas de vida diarios correntes (e.g., Berg et al., 1998;
Blanchard-Fields & Hertzog, 1999; Blanchard-Fields et al., 1997) e as relacionadas com os
processos de mudanca em psicoterapia (e.g., Angus et al., 2004; Stiles, 2006; White, 2007;
White & Epston, 1990).

A nossa aten¢do recai, especificamente, sobre os processos de inovacdo narrativa
resultantes da resolucdo de problemas significativos de vida. Esta restricdo do nosso objecto
de estudo impde, antes de mais, definir o que € um problema. Como teremos a oportunidade
de verificar, diferentes linhas de orientagdo teorica e empirica partem de nogdes distintas de

problema e, neste sentido, do que entendem por mudanga na resolucdo de problemas de vida
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significativos. Comecamos por fazer uma revisao destas diferentes perspectivas. Introduzimos
posteriormente o que as perspectivas narrativas trazem de novo a nogao de problema e, mais
concretamente, como definem o processo de resolucao de problemas de vida diarios e a sua
relagdo com os processos de inovagdo humanos. A partir de uma concep¢ao narrativa de
problema, procuramos estabelecer uma ponte entre resolucdo de problemas de vida
significativos ¢ mudanca, tentando justificar porque é que este tipo de experiéncias de vida
serve de amostra privilegiada de observacdo e de andlise dos processos de inovagdo
psicoldgicos humanos. Como capitulo intermédio da presente dissertacdo, os conteudos que
se seguem servem de fundamentacdo do propdsito central do projecto de investigacdo que
implementamos, especificamente orientado para a andlise e compreensdo de padrdes de
mudanga emergentes na resolucdo de problemas de vida significativos, um fenomeno que

Cruz (2008; Cruz & Gongalves, 2008), por exemplo, designou de mudanga espontdnea.

1. Transic¢oes e pontos de viragem ao longo da vida

A nogdo de transicdo ¢ recorrentemente utilizada na psicologia para descrever
processos de mudanga ao longo dos estddios de desenvolvimento humano (e.g., Levinson,
1986), resultantes de acontecimentos vida significativos (e.g., Kralik et al., 2006; Bridges,
2004; Merriam, 2005) e do confronto didrio com tarefas que exigem novas respostas da
pessoa (e.g., Fogel, 2006; Lewis, 2000; Thelen & Smith, 1994; van Geert, 2003). Uma fase de
transicao pode ser entendida como um processo de passagem de um estado de funcionamento
para outro durante o qual a pessoa tem a oportunidade de redefinir as suas intengdes e
objectivos vida na sequéncia de experiéncias que perturbam o seu curso habitual (McAdams
et al., 2001; Merriam, 2005; Kralik, et al., 2006). As fases de transi¢ao t€ém um papel crucial
no processo de mudanga e de desenvolvimento humano, constituindo-se como um alvo
primordial de investigagdo dos processos de inovagdo quotidianos (Josselson & Lieblich,
1995; McAdams et al., 2001).

O fendémeno de transi¢dao envolve um movimento ou passagem entre dois estados, um
processo que resulta na reorientagdo e na reorganizagdo pessoal a medida que a experiéncia
que lhe esteve na origem, o ponto de viragem, vai sendo incorporada na historia de vida da
pessoa. A identidade tende a ser a dimensao pessoal mais desafiada ao longo dos processos de
transicao, estando o sucesso desta fase de mudancga associado a respectiva reconfiguracao do

self (Kralick et al., 2005). De um modo genérico, uma transi¢cdo tende a seguir um padrao
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tipico de evolucdo que comega com uma primeira fase de ruptura com o estado de
funcionamento anterior, seguida de uma fase intermédia caracterizada por elevada
desorientacdo, sofrimento e despersonaliza¢do, dando lugar, por fim, a uma ultima fase
correspondente ao avangar no sentido de uma nova etapa de vida, j& num novo estado de
funcionamento. Como tal, todas as transigdes comegam com um fim, atravessam uma fase
neutra e terminam com um novo inicio (Bridges, 2004). A maioria das transi¢does de vida nao
¢ previsivel e tende a funcionar como marcadores cronologicos. Sdo periodos naturais de
desorientagdo e de reorientagdo definidores de momentos de mudanca no padrio de
crescimento da pessoa, alternados com periodos de relativa estabilidade. Inumeros
acontecimentos, mais ou menos previsiveis, servem de exemplo de pontos de viragem na
historia de vida donde a transi¢do pode surgir: perda de relagdes (e.g., divorcio, morte,
separacdo), mudangas pessoais (e.g., diagnostico de doenca grave, experiéncia de sucesso
profissional significativo), mudangas no estilo de vida (e.g., casar, ter filhos, retomar os
estudos), mudancgas profissionais e financeiras (e.g., mudar de emprego, desemprego, ganhar
a lotaria), mudancas espirituais (e.g., mudar de religido). De acordo com varios autores, ¢
através das transigdes resultantes deste tipo de mudangas significativas nas condi¢des de vida
do momento que o desenvolvimento humano ¢ optimizado (e.g., Bridges, 2004).
Deparamo-nos na literatura sobre transi¢do com diferentes tipologias e formas de
categorizar este fenomeno. De acordo com Schlossberg (1989, referido por Merriam, 2005),
por exemplo, as transi¢des podem ser normativas ou inesperadas. As transigdes normativas
correspondem a acontecimentos de vida antecipados e planeados, transversais a maioria dos
individuos ao longo da sua trajectoria de vida (e.g., casar, ser pai, terminar a escola, comegar
a trabalhar). Contemplam eventos sociais, culturalmente enquadrados, historicos (Baltes,
1997, referido por Merriam, 2005) e previsiveis. Integram ainda um carécter de prescri¢do
cronologica sociocultural responsavel por ordenar os acontecimentos de vida significativos,
tendendo a manter-se intactos apesar das variac¢des idiossincraticas da experiéncia e trajectdria
de vida de cada um. Neste tipo de transi¢des, o sucesso esta associado ao timing do proprio
evento no curso de vida de cada pessoa. Se o evento ocorre num periodo aproximado ao
esperado pela sociedade (e.g., casamento no inicio da idade adulta), a probabilidade de
sucesso aumenta em comparagdo com um timing dessincronizado com a expectativa social
(e.g., tirar um curso superior quando ja se tem filhos adolescentes), aumentando nestas
condigdes a probabilidade da transi¢do se transformar num periodo de crise. As transigdes
podem ainda ser inesperadas, imprevisiveis, correspondendo a eventos que ndo tém um

momento especifico esperado na trajectoria de vida (e.g., ganhar a lotaria, diagnostico de
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doenga grave, ser despedido, ser vitima de um crime). Estes acontecimentos surgem
associados a niveis particularmente elevados de perturbacdo emocional e de stress sendo, no
entanto, os que tendem a promover indices superiores de aprendizagem e de desenvolvimento
pessoal (e.g., Kralik, et al., 2005). Além dos tipos normativos e inesperados de transi¢des,
Merriam (2005) define mais dois: (i) um terceiro tipo designado de ndo evento, que resulta da
antecipacdo de acontecimentos que ndo chegaram a concretizar-se, em que a mudanga deriva
da adaptacdo da pessoa a expectativa frustrada (e.g., o sonho com o casamento que nunca se
concretizou); (ii) € um quarto tipo correspondente a pequenas alteragdes que comecam a
surgir de forma gradual na vida da pessoa, passam despercebidas durante algum tempo, mas
que resultam posteriormente numa mudanga concreta, designado de transi¢do adormecida
(e.g., degradagdo gradual de uma relagdo amorosa que termina com a separag@o do casal). Em
qualquer dos quatro tipos de transigdes, o produto final tende a ser a percepgao de alteracdes
significativas na experiéncia de vida pessoal, de valéncia positiva ou negativa (Merriam,
2005).

A transicdo decorre da necessidade da pessoa se adaptar a novas situagdes ou
objectivos de vida, podendo daqui resultar uma reconfiguragdo da sua historia de vida
(Bridges, 2004; McAdams et al., 2001). Evidéncias empiricas em torno da experiéncia
humana diaria tém vindo a corroborar a no¢do de que as mudangas mais significativas tendem
a surgir do confronto com acontecimentos com elevado impacto emocional e relacional, que
se assumem como pontos de viragem na historia de vida (e.g., Crossley, 2001; Kralik, 2005;
Kralik et al., 2005; Merriam, 2005; Plunkett, 2001; Pratt et al., 2001; Roberts & Rosenwald,
2001; Young et al., 2001). Parte significativa das experiéncias de transi¢do, sobretudo as de
valéncia negativa, tende a resultar, por exemplo, no designado crescimento pds-traumadtico,
referente a capacidade da pessoa avaliar positivamente um acontecimento de vida negativo
face aos ganhos adquiridos com a experiéncia em causa apesar do grau de dificuldade e de
sofrimento que acarretou (e.g., Crossley, 2000, 2001). Os estudos no ambito dos processos de
crescimento pos-traumatico sdo uma fonte importante de contetidos esclarecedores da relagao
especifica entre a resolucdo de problemas de vida significativos e os processos de mudanca.
Teremos a oportunidade de aprofundar este tema no topico que se segue sobre mudanca na

resolugdo de problemas de vida diarios.
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2. Problemas de vida e mudanca

O nosso dia-a-dia € povoado por experiéncias e circunstancias desafiadoras que nos
mobilizam para um permanente processo de adaptagdo. Somos constantemente confrontados
com a necessidade de responder a desafios e a tarefas, mais ou menos habituais, estando,
neste sentido, ¢ de um modo muito genérico, constantemente envolvidos na resolugdo de
problemas de vida diarios (cf. Blanchard-Fields & Hertzog, 1999). As situagdes que
designamos de problemadticas introduzem sempre uma resposta no nosso repertorio
comportamental, implicando uma transformacdo na ac¢do, na forma de perceber e de nos
relacionarmos com o mundo. Neste contexto, um problema serd tanto mais grave quanto
maior for o grau de exigéncia introduzido pela experiéncia com que nos deparamos na vida
diaria. As situacdes por nos entendidas como particularmente problematicas, correspondem a
problemas que contrariam as nossas expectativas ¢ os objectivos de vida no momento, cujo
grau de exigéncia ultrapassa, por exemplo, os recursos de que dispomos (e.g., cognitivos,
emocionais, sociais, financeiros), tornando-nos potencialmente indisponiveis para os resolver.
Estas situagdes remetem-nos para uma no¢ao de problema num sentido mais restrito,
associada a graus de dificuldade de resolugdo mais elevados. Os problemas cujo grau de
dificuldade de resolug@o nos exigem uma mobilizagdo no sentido da retoma de um estado de
funcionamento adequado aos nossos propositos de vida podem resultar numa transigao,
funcionando como pontos de viragem que acarretam consigo a percepc¢ao pessoal de que “a
minha vida nunca mais foi a mesma a partir dai”, potenciando, assim, uma mudanca mais
significativa e estrutural.

Apresentamos a seguir uma revisdo da literatura sobre o tema da resolucdo de
problemas de vida como oportunidades excepcionais de mudanca. Tal como teremos a
oportunidade de verificar, parte significativa dos argumentos justificativos do fenémeno da
mudanga na resolugdo de problemas de vida sustenta-se numa concepg¢ao predominantemente
cognitivista, em que tendencialmente as varidveis intervenientes na mudanca se
circunscrevem aos processos de significacdo inerentes a este tipo de experiéncias de vida.
Elegemos o campo de investigagdo do coping com problemas de vida didrios e o do estudo do

fendmeno de crescimento pds-traumatico como exemplos destas perspectivas.
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2.1. “Coping” com problemas de vida didarios

A investigacdo e o conhecimento acumulado no ambito do coping e da resolugdo de
problemas de vida, mais ou menos significativos, constituem uma das linhas de
desenvolvimento da psicologia mais proficuas (cf. Aldwin, 2007), apresentando igualmente
uma elevada diversidade de dominios como, por exemplo, o estudo de estratégias de coping
com problemas de vida diarios (e.g., Artistico, Cervone, & Pezzuti, 2003; Berg, Meegan, &
Deviney, 1998; Blanchard-Fields & Hertzog, 1999; Blanchard-Fields et al., 1997; Meegan &
Berg, 2002; Thornton & Dumke, 2005; Patrick & Strough, 2004; Skaggs & Barron, 2006), e
de métodos de estudo como, por exemplo, o recurso a questiondarios (e.g., Heppner, 2008) ¢ a
andlise de contetido (e.g., Schrroots & Assink, 2005). O objectivo geral que une estes estudos
¢ a compreensdo dos mecanismos € processos inerentes ao confronto, a gestdo e a resolucao
de problemas de vida diarios simples, perturbadores ou até traumaticos. Parte significativa
destes contributos enquadra-se nas perspectivas cognitivas da resolugdo de problemas (e.g.,
D’Zurilla & Goldfried, 1971; Heppner, 2008; Prochaska & DiClemente, 1983) e da
concep¢do dos mecanismos de coping (e.g., Aldwin, 2007; Folkman & Lazarus, 1985;
Lazarus, 2000). Neste enquadramento, a resolu¢do de problemas de vida surge associada a
operacionalizacdo de sequéncias de processamento de informacdo complexas, por vezes
descontinuas, relativas a pensamentos, a emogoes € a comportamentos com vista a adaptagao
interna e externa da pessoa. Prevalece aqui a primazia dos processos cognitivos sobre a
inten¢do e a motivagao pessoal.

Dentre os contributos nestas areas encontramos, por exemplo, D’Zurilla e Goldfried
(1971), que definem problema de vida como uma ou vérias situacdes interligadas para as
quais a pessoa ndo tem uma resposta suficientemente capaz de lhe assegurar um estado de
funcionamento adaptado ao meio em que vive. Os autores recorrem também a nocdo de
situagdo problemadtica para, por um lado, se subentender que um problema ¢ sempre
contextualizado e, por outro lado, designar situa¢des para as quais a pessoa ndo tem ainda
uma resposta efectiva disponivel. As situagdes problematicas correspondem, sobretudo, a
experiéncias de vida cujos contetidos assumem uma complexidade elevada de interpretacao,
levando o seu grau de exigéncia de significa¢do ao fracasso de acgdes e estratégias cognitivas
que outrora haviam sido eficazes. E este cenario de dificuldade de resposta, constrangido
pelas dificuldades de encontrar formas alternativas de compreender e de lidar com a

experiéncia em causa, que vai mobilizar a pessoa para comportamentos de procura de novos
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significados que a ajudem a reunir os recursos necessarios de resposta a essa situagdo e na
resolugdo do problema.

No ambito dos processos de coping com situacdes inesperadas, negativas e de elevado
impacto no funcionamento global da pessoa, Skaggs e Barran (2006) apresentam uma sintese
da literatura em torno dos processos de constru¢dao de significado emergentes da resolucao
deste tipo experiéncias. De acordo com estes autores, a resolugdo de problemas ¢, antes de
mais, um processo de procura de novos significados, motivado por uma vida orientada para
objectivos. Os significados que orientam a vida no momento sdo por vezes interrompidos por
situacdes perturbadoras resultantes da interac¢do da pessoa com o meio. Algumas destas
situacdes podem ter um caracter positivo (e.g., casamento, emprego), enquanto outras podem
assumir contornos interpretativos negativos ¢ ameagadores, interrompendo a experiéncia de
vida e respectivos processos de significagdo. Uma vez percebidos como negativos e
ameagadores (e.g., diagnostico de doenga grave), a pessoa tenta compreender e interpretar
estes acontecimentos de modo a recuperar o seu sentido de controlo, a reorganizar e reajustar
o curso da sua trajectoria de vida. Quando ndo € capaz de compreender e de integrar este tipo
de acontecimentos negativos na sua experiéncia de vida, a mesma tende a demonstrar maior
probabilidade de experienciar perturbagdo emocional e dificuldades de readaptacdo. Segundo
0s mesmos autores, estes processos de significagdo t€m sido abordados na literatura e
estudados sob a forma de crengas, valores, objectivos, propositos e de sentido de coeréncia de
vida, ou seja, fendmenos associados ao significado global da experiéncia, e sob a forma de
resultados da interpretacdo de situacdes de vida especificas, o designado significado
situacional. Este ultimo tipo de significados contempla a interpretagdo de experiéncias
importantes para a pessoa com impacto nos seus valores, compromissos, objectivos e sentido
de coeréncia de vida, ou seja, com potencial influéncia no significado global. A integracao
deste tipo de acontecimentos na vida envolve trés componentes ou operagdes centrais: a
avaliagdo da situacgdo; a procura de significados (donde poderao resultar mudangas ao nivel do
significado global); e o significado como produto da transformagdo pessoal entretanto
registada, correspondente a uma compreensdo coerente da experiéncia vivida.

O resumo integrativo da revisao dos estudos sobre coping e resolugao de problemas de
vida apresentado por Skaggs e Barran (2006) ¢ elucidativo das variantes que caracterizam este
campo do conhecimento, focando-se os diferentes estudos em fases ou fenémenos distintos do
processo global de interpretacdo e de significacdo emergente do confronto com experiéncias
de vida significativas de caricter, nomeadamente, negativo. O fendmeno de resolucdo de

problemas de vida ¢ aqui percebido como motor de mudanga activado pela necessidade de
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atribuir significado as vivéncias e de restituir o sentido de controlo de vida. A tentativa de
Skaggs e Barran (2006) de integrar os estudos sobre processos de significagdo na resolucao de
problemas de vida, e respectivos produtos de mudanca, informa-nos, sobretudo, sobre aquela
que parece ser uma conclusdo transversal da investigacdo nesta area: uma das dimensdes
primordiais responsaveis pela mobilizagdo de processos de resolu¢ao de problemas de vida é
a necessidade de dar sentido as experiéncias de vida. Este processo ¢ por vezes interrompido
quando a pessoa ndo dispde a partida de recursos, nomeadamente, cognitivos, de gestdo de
problemas mobilizando-se para procura de novos significados e formas de interpretacdo da
experiéncia que contemplam. Neste contexto, o processo de resolugdo de problemas consiste
essencialmente num processo de reconfigura¢do cognitiva ¢ de construgcdo de leituras
alternativas da experi€éncia problematica confrontada, donde podem resultar mudangas
estruturais dos valores, crengas, objectivos e da identidade pessoal, potenciando-se assim a
mudanga e o desenvolvimento psicolégico humano. Um dos fenémenos mais estudados como
exemplo de mudanga significativa resultante da resolu¢do de problemas de vida graves,

percebidos como traumaticos, € o crescimento pos-traumadatico.

2.2. Crescimento pos-traumdtico

No extremo do espectro da tipologia de problemas ou situagdes de vida problematicas
negativas encontramos a experiéncia de trauma, cujo grau de impacto na capacidade de
interpretacdo e de posterior integracdo coerente na histéria de vida da pessoa se revela de
extrema complexidade, ambiguidade e desordem, resultando num grau de exigéncia muitas
vezes bloqueador do seu funcionamento psicoldgico global (e.g., Crossley, 2000, 2001). Um
dos fendmenos mais surpreendentes e notérios que pode resultar do confronto e da
experiéncia de situagdes traumadticas de vida € o designado crescimento pessoal (Bellizzi &
Blank, 2006; Crossley, 2000, 2001; Fortune, Richards, Griffiths, & Main, 2005), também
denominado de crescimento através da adversidade ou coping transformacional (Joseph &
Linley, 2005; King et al., 2000; Paulin & Heckhansen, 2007), ou de descoberta de vantagens
na vivéncia de uma situagcdo traumatica (Helgson, Reynolds, & Tamich, 2006; Hooper,
Marotta, & Lauthier, 2008).

Joseph e Linley (2005) definem crescimento como o fendmeno que envolve mudangas
positivas na forma como a pessoa se autopercepciona e valoriza, bem como aos outros € a sua
ideologia de vida. Como tal, de acordo com estes autores, quando estudamos mudanga e

desenvolvimento psicoldgico humano estamos interessados em compreender e explicar uma
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configuracdo de transformagdes que ocorrem na pessoa em relagdo a si propria, aos outros e
ao mundo. Diferentes pessoas manifestam processos diferentes de crescimento e em
diferentes momentos da sua trajectoria de vida (e.g., McAdams & Bowman, 2001). Do
confronto especifico com experiéncias com impacto significativo negativo (e.g., a perda, o
diagnodstico de uma doenga grave, acidentes de aviagdo e de viacdo, catdstrofes naturais,
violacdo e abuso sexual na infincia) podem resultar efeitos positivos ou negativos no
funcionamento global. No campo dos efeitos positivos, o crescimento pos-traumatico tende a
manifestar-se através de melhorias significativas nas relacdes com os outros, na percepcao
que se tem de si proprio e de mudancgas positivas dos objectivos, propositos e ideologia de
vida. No processo de coping e de gestdo deste tipo de experiéncias traumaticas, a emergéncia
de crescimento pods-traumdtico tende a estar associada a diminuicdo de sintomatologia
depressiva, ao aumento do bem-estar, bem como a diminui¢cdo de pensamentos intrusivos
sobre o evento e do seu evitamento (Bellizzi & Blank, 2006; Helgson et al., 2006).

Os estudos que procuram compreender os processos inerentes ao fendémeno de
crescimento pessoal sdo ainda parcos, no entanto, algumas explicacdes preliminares podem
ser uteis para a compreensdo dos processos de mudanca inerentes e potencialmente
transversais aos processos de mudanga psicologica no geral. Joseph e Linley (2005), por
exemplo, apresentam uma teoria explicativa dos processos inerentes ao crescimento através
da adversidade, designada de teoria da valora¢do organismica. Esta teoria parte do
pressuposto de que o ser humano ¢ intrinsecamente motivado para o crescimento. O processo
inerente ao crescimento pessoal pode envolver a assimilagdo, a acomodagdo positiva ou a
acomoda¢do negativa de experiéncias. A adaptacdo positiva a experiéncias de trauma,
especificamente, e o consequente processo de crescimento, emerge de uma tendéncia natural
para processar e integrar a informacao nova sobre o evento traumatico. Os autores baseiam-se
nos processos basicos piagetianos de assimilacdo e de acomodagdo para tentarem explicar este
impulso para completar, compreender e integrar na memoria a informagao relacionada com o
trauma. A informagao nova pode ser processada de duas formas: através da sua assimilagdo
de acordo com os modelos e interpretagdes do mundo pré-existentes; ou através da
acomodacgdo, isto ¢, da reformulagao dos modelos do mundo pré-existentes de acordo com a
informagdo nova em processamento. No primeiro processo tende a estar envolvido o
significado como compreensdo, que tem como objectivo dar sentido a experiéncia em si com
base nos significados que a pessoa ja dispde. No segundo caso, estd envolvido o significado
como significancia, atributo definidor dos processos de crescimento pos-traumatico e de

mudanga significativa emergentes da reformulacio e reconstru¢iao da base de conhecimento e
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de significados que a pessoa dispunha até entdo. Deste modo, face a uma experiéncia
traumatica, a pessoa num primeiro momento comeca por tentar compreender o evento com
base nos significados que construiu ao longo da vida. Com o tempo, no entanto, este processo
pode ndo ser suficiente para a integracdo cognitiva do evento, tendendo a evoluir para a
procura de novos modos de significacdo. A apropriagdo e constru¢do de novos significados
alteram em si a base de significados anterior, resultando numa mudanga de teor estrutural e,
neste sentido, mais significativa. Este processo de acomodag¢do cognitiva pode evoluir a partir
daqui numa direc¢do positiva ou negativa, dependendo de como, por exemplo, o contexto
social apoia a pessoa na satisfacdo das suas necessidades psicoldgicas de autonomia, de
competéncia e de relagdo. Caso estas necessidades sejam satisfeitas, a probabilidade de
emergir o significado como significancia ¢ maior, resultando dai o processo de crescimento
pos-traumadtico sob a forma de acomodac¢do positiva. O fendmeno mobilizador da mudanga
psicoldgica significativa, neste contexto, estd na tendéncia natural da pessoa para acomodar a
informagdo sobre a experiéncia de trauma, reformulando todo o conhecimento de vida
entretanto acumulado ao longo da sua historia.

O modelo de Joseph e Linley (2005) parece ser representativo da integracdo dos
esforcos que tém sido feitos no ambito da psicologia, nomeadamente, das perspectivas
cognitivistas para compreender e explicar os processos de mudanca emergentes da resolugdo
de problemas de vida significativos. O contexto de intervencdo terapéutica no trauma, e
introduzindo aqui uma perspectiva de teor narrativo, serve também de exemplo de como o
crescimento pos-traumatico pode surgir. A experiéncia traumadtica e o seu potencial de
perturbagdo podem ser entendidos como uma fungdo do grau de impacto extremo da mesma
na estrutura, na organizagdo e na ordem narrativa da histéria de vida da pessoa (Crossley,
2000, 2001). O trauma ¢ entendido como um processo de elevada perturbacao dos
pressupostos basicos existenciais que a pessoa construiu ao longo da sua historia de vida, ou
seja, como uma interrupgao biografica severa caracterizada por elevados niveis de incoeréncia
narrativa na tentativa de dar sentido a experiéncia de si proprio na interac¢do com 0s outros.
Todas as componentes da construcdo narrativa do significado estdo desorganizadas,
nomeadamente, o sentido de temporalidade, pondo em causa o sentido de identidade até entao
tido como garantido e seguro para qualquer potencial trajectoria de vida projectada. Este
cenario de desorganizagdo e de desordenacdo narrativa vai exigir um processo de
reconstrucdo e de reformulacao identitario, isto €, a reconstrucao de uma nova histéria de vida
coerente. A construcdo de novas narrativas ¢ de novas historias de vida, de acordo com

Crossley (2000), sdo os fendmenos responsaveis pela promog¢do do crescimento pos-
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traumatico, resultando de um processo global de reconfigura¢ao narrativa. Mais do que um
meio de dar sentido a experiéncia traumatica, o processo de constru¢do de uma nova historia
de vida engloba restabelecer um sentido de seguranga ontologica, de ordem e de coeréncia de
vida totalmente renovados. Nao obstante valorizar a necessidade de restabelecer um sentido
de ordem e de coeréncia pessoal, com esta autora os processos de inovagdo matém um
caracter predominantemente cognitivo.

Com Crossley e outros investigadores no dominio do crescimento pds-traumatico
(e.g., Crossley, 2000, 2001; King et al., 2000), regista-se um movimento interessante dos
modelos explicativos da mudanga de teor categorial e cognitivo (e.g., Joseph & Linley, 2005)
para modelos fundamentados nas perspectivas narrativas da constru¢do do significado. Este
movimento explicativo dos processos de mudanca emergentes da resolu¢do de problemas de
vida significativos, no entanto, mantém a primazia dos processos cognitivos na resolucdo dos
problemas, remetendo o papel da pessoa como agente activo na mobilizacdo e gestdo deste
tipo de experiéncias para um segundo plano. E este papel proactivo de autoria que tende a ser
reforcado por uma parte significativa das abordagens narrativas & mudanca na resolugdo de
problemas de vida, mantendo-se fi¢is aos principios construtivistas da constru¢ao do
significado (e.g., Gongalves, 2003; Lyddon, 1995; Mahoney, 2003; Neimeyer, 1993;
Neimeyer & Raskin, 2000; Salgado, 2003).

3. Problemas de vida e mudanc¢a narrativa

Como pudemos verificar, as versdes mais cognitivistas da mudanga na resolugdo de
problemas de vida definem “problema” como uma circunstancia com que a pessoa se depara
para a qual ndo produz uma leitura adaptada a situacdo. Por outras palavras, um problema
surge quando uma situagdo ¢ lida de modo “errado”, seja este erro uma incapacidade de ler a
realidade tal como esta €. Nestas circunstancias, a pessoa confronta-se com o questionamento
e com limitagdes dos pressupostos vida e significados que até entdo serviram de acervo de
avaliacdo, de interpretagdao e de confronto com desafios diarios. A no¢ao de ruptura com os
seus objectivos e os propositos de vida estdo presentes na definicdo de problema; no entanto,
¢ o facto da pessoa gerar interpretagdes erradas ou de ndo ser capaz de gerar interpretagdes
alternativas, mais adaptadas a experi€ncia em causa, que assume o papel de principal fonte
mobilizadora de acg¢des de resolucdo. Assistimos aqui a uma versdao da resolucdo de

problemas em que a procura da adaptagdo ao problema é motivada essencialmente pela
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necessidade de preencher lacunas de informagdo no processamento cognitivo da experiéncia
de vida que lhe estd subjacente. Neste enquadramento, a mudanca corresponde, sobretudo, a
um processo de reconstru¢do cognitiva do problema e o produto final a uma reconfiguragao
global do modo como a pessoa se percepciona a si propria, aos outros € ao mundo em seu
redor, e se projecta no futuro (e.g., Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1997). O sentido de agéncia
e o papel activo e intencional da pessoa nos processos de resolugdo de problemas e de
mudanga dai resultantes (e.g., Bruner, 1986; 1990; McAdams, 1993), sdo remetidos para uma
fungdo quase acessoria.

As abordagens narrativas aos processos de mudanga, especificamente, na resolugdo de
problemas de vida, introduzem na equagdo cognitivista, € como elemento-chave primordial
de mudanca, a pessoa. Um problema de vida impde, antes de mais, o questionamento e a
ameaga de ruptura com pressupostos de vida, ideologias, objectivos, desejos e projectos de
vida tidos como garantidos para a pessoa (Hanninen, 2004). Um problema, deste modo,
resulta da discrepancia percebida pela mesma entre o que lhe esta a acontecer na sua vida e o
que esperava que acontecesse, ou seja, uma dissonancia entre o estado actual e o estado
desejado. A desconstrucdo psicoldgica das expectativas e dos propositos de vida da pessoa
provocada por determinadas experiéncias de vida resulta, antes de mais, num estado de
insatisfacdo. Este estado de insatisfagdo torna-se manifesto na narra¢do recorrente do
segmento da sua historia de vida referente ao problema. O grau de recorréncia da narragdo da
mesma histéria do problema serve de indicador do dominio actual dos processos de
significagdo da pessoa por uma narrativa sobre o problema, revelando inflexibilidade ou
hipercoeréncia narrativa, contando a sua historia sempre do mesmo modo (e.g., White &
Epston, 1990). Este processo de dominio gera, paralelamente, também incoeréncia e
desintegracdo narrativa (e.g., Angus & Greenberg, 2004; Dimaggio et al., 2003), na medida
em que sob o poder de uma sO versdo narrativa do problema parte significativa de
experiéncias diferentes ¢ de significados alternativos ao problema ndo ¢ assimilada, nem
integrada numa nova narrativa coerente (e.g., White, 2007; White & Epston, 1990). E este
cenario de interdependéncia entre dominio e incoeréncia narrativa que caracteriza a
experiéncia de problemas de vida significativos, uma experiéncia que ¢ antes de mais
indesejada para a propria pessoa.

Estabelecendo uma comparagdo com a versao cognitivista da mudanga na resolugdo de
problemas, num contexto de leitura narrativa o que move a pessoa para a resolugao do
problema ndo ¢ a necessidade de interpretar e de integrar novos significados numa narrativa

coerente, mas a sua insatisfacdo com o estado actual da sua experi€ncia de vida, contrario as
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suas expectativas, intengdes e desejos. E a pessoa que assume o poder de mobilizagdo da
mudanga e de agente activo nos processos de significagdo que lhe sdo subjacentes. Deste
modo, o que as perspectivas narrativas trazem de novo a compreensdao dos processos de
resolucao de problemas e respectivos potenciais de mudanga € a percepcao de que acima de
tudo um problema de vida significativo corresponde a um problema de autoria, ou seja, a
dificuldades oriundas da perturbagdo, interrupcdo e até inviabilizagdo de intengoes,
objectivos, desejos e propositos de vida da pessoa (e.g., Bruner, 1990; McAdams, 1993, 2001;
White & Epston, 1990). Sem descurar da importdncia dos processos de reconstrucdao
narrativa, ao atribuirmos a proactividade do agente e ao poder de autoria o papel de principal
motor de mobilizacdo dos processos de resolucdo de problemas, a reautoria (White, 2007;
White & Epston, 1990), a retoma pela pessoa do sentido de agéncia e do papel de autor da sua
historia de vida, para além do de actor (Sarbin, 1986, 2005), constitui-se como o ganho mais
significativo de qualquer processo de resolugcdo de problemas efectivo e, neste sentido, da
mudanga (e.g., Angus et al., 2004; Dimaggio, 2006; Stiles, 2006).

Os processos de reconstru¢cdo narrativa estdo inerentes a resolu¢do de problemas de
vida e resultam da capacidade de apropriacdo de novos significados a que a pessoa tem acesso
em contexto, que indo de encontro as suas necessidades e propdsitos vao moldando a sua
narrativa de vida, a percepcdo que tem de si propria, dos outros ¢ do mundo (Fireman &
McVay, 2002; Hanninen, 2004), gerando inovagdo pessoal. O grau de insatisfacdo da pessoa
quando associado a problemas de vida resulta, como referimos, na persisténcia ¢ na
recorréncia de uma forma de contar a respectiva historia, dominada pelos significados
disponiveis no momento e cujas limitagdes geram também incoeréncia e desordem narrativa
(Crossley, 2000; Fireman & McVay, 2002). De acordo com Crossley (2000) e com outros
autores narrativos (e.g., McAdams, 2006a), subjacente aos processos de construgcdo e de
inovacdo narrativa estd o conceito de coeréncia narrativa ou de ordem de significado
(Crossley, 2000), caracterizada pela temporalidade e sequencialidade dos contetidos de
significagdo e pela conexdo entre as diversas experiéncias. Sdo estas duas dimensdes,
temporalidade e conexao, que atribuem a experiéncia humana a sua estrutura essencialmente
narrativa (Sarbin, 1986), tendo as praticas discursivas como contexto de accdo e de
intercadmbio de novos significados (Crossley, 2000; Josselson, 2006). Ao longo do espectro de
gravidade de problemas de vida confrontamo-nos com diferentes graus de dominio e de
incoeréncia narrativa, sendo exigidos e mobilizados diferentes niveis de reconstrugdo historica
dessas experiéncias ao longo de processos de resolugdo. Deste modo, a resolu¢do de

problemas de vida numa perspectiva narrativa corresponde ao conjunto de accdes e de
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esforcos que a pessoa mobiliza com vista a retomar um estado de funcionamento satisfatorio,
procurando restabelecer um sentido de ordem e de conexdo entre as suas vivéncias e
integrando-as num todo coerente que ¢ a sua histdria de vida (e.g., Crossley, 2000; McAdams,
1993, 1996, 2001).

As narrativas sobre problemas de vida significativos podem funcionar como aberturas
a possibilidade de transformagdo e de transi¢do ao longo da histdria de vida, assumindo desde
logo um papel elementar na inovagao e no desenvolvimento humano (McAdams et al., 2001).
O papel promotor de mudanga associado a este tipo especifico de narrativas tem vindo a ser
refor¢cado por inimeros autores e investigadores, sendo que o que parece estar na base do seu
poder inovador ¢ a possibilidade de alargar o leque de significacdo da histéria de vida actual
de modo a que a pessoa alcance um estado de funcionamento adaptado as suas intengdes. Para
McAdams (2002), por exemplo, uma boa historia de vida, entre outras caracteristicas, tende a
apresentar episodios e reflexdes em torno da reconciliagdo de forcas conflituosas dentro das
historias e a respectiva integracdo no discurso social candnico vigente (Bruner, 1990;
McAdams, 2002; McAdams & Bowman, 2004). O conflito e a inconformidade com as
normas impostas pela cultura e pelos parametros canonicos podem ser uma fonte de narrativas
problematicas na medida em que se assiste a uma contradi¢do entre os significados que a
sociedade defende e as necessidades da pessoa, cuja potencial resolucdo serve de motor de
mudanga (cf. White & Epston, 1990). O conceito de esquema de historia de vida de Bluck e
Habermas (2001; ver também Habermas & Bluck, 2000) pode ajudar a compreender de que
forma a cultura influencia o desenvolvimento da histdria de vida, ao corresponder a uma base
de conhecimento socialmente adquirido que serve de acervo de significados a usar na
interpretacdo da experiéncia vivida. Da dissonancia entre os significados previstos por este
esquema de vida e as experiéncias que nado lhe sao conformes, resulta a mobiliza¢ao da pessoa
para encontrar novas formas de significar, de agir e de se posicionar fosse a sociedade em que
vive de modo a ultrapassar o estado de insatisfagdo associado a esta dessincronizagdo. A
nog¢do constrangimento sociocultural estd também presente noutros autores, nomeadamente,
em contexto de psicoterapia (Freedman & Combs, 1996; White, 2007; White & Epston,
1991), como teremos a oportunidade de explorar mais a frente.

Os problemas significativos de vida, a titulo de resumo, potenciam a mudanga pessoal
ao confrontarem a pessoa com um estado de insatisfacdo, de contrariedade e de oposi¢do aos
seus desejos, intengdes e propositos de vida. A retoma de um estado de funcionamento
desejavel e satisfatério € o que poderd mobiliza-la para o investimento em acgdes e formas

alternativas de significar o problema. Os processos de resolugdo de problemas, deste modo,
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implicam que a pessoa seja capaz de experimentar novas formas de confronto e de ac¢do com
o problema, de assumir diferentes papéis e posigdes como agente activo, bem como de gerar
diferentes significados e leituras da experiéncia em causa. Acima de tudo, implicam que esta
seja capaz de integrar numa narrativa de vida alternativa a anterior o que estd a fazer de
diferente do habitual e, neste sentido, potencialmente mais de acordo com as suas intengdes e
objectivos de vida (e.g., Hanninen, 2004; White & Epston, 1990). Esta ac¢do proactiva da
pessoa sobre a sua experiéncia abre portas a oportunidade de introdugdo e de construcao de
novos significados, cuja integracdo numa narrativa coerente lhe permitira restituir ao seu dia-
a-dia o sentido de continuidade e a adaptacdo, nomeadamente, aos canones sociais e culturais
vigentes, restabelecendo a sua funcionalidade. Partilhamos aqui das premissas de que a
mudanga narrativa emerge da ruptura com os processos de significacdo anteriores,
dominantes, resultantes de experiéncias de vida que sdo contrarias as expectativas da pessoa.
Concordamos ainda que os processos de mudanca que daqui poderdo advir resultam das
relacdes dialdgicas que a pessoa estabelece com as suas audiéncias, internas ou externas,
donde resulta a troca de novos significados que poderdo ajudar na reconstrucdo e
reorganizacdo de uma nova histéria de vida (e.g., Josselson, 2006; Wortham, 2001). Os
processos de inovacdo, neste sentido, resultam da reconstrug¢do e reorganizacdo coerente de
narrativas de vida entre pessoas, e nao, dentro das pessoas, correspondendo a relagdo a fonte
primordial de acesso e de construcdo de novos significados. Salvaguardado o papel dos
processos de reconstru¢do narrativa da histéria de vida subjacentes, defendemos, por ultimo,
que a resolu¢do de problemas de vida ¢, acima de tudo, e por comparagdo com uma visao
mais cognitivista da mudanga, um processo de retoma da autoria da pessoa sobre a sua
experiéncia de vida. No sentido de consolidarmos o nosso argumento, aprofundamos a seguir
alguns contributos fundamentais da investigacdo e intervencdo no ambito da mudanga

narrativa em psicoterapia.

4. Mudanca narrativa: Contributos da psicoterapia

No ambito da compreensdo dos processos de mudanga narrativa sdo inquestionaveis os
contributos e os esfor¢os de décadas de teorizagdo e de investigacdo em torno dos processos
de mudangca em psicoterapia. O conhecimento acumulado nesta 4area serve de fonte
fundamental de compreensdo dos processos basicos de inovagdo humanos, justificando uma

breve revisdo e exploragdo das suas principais conclusdes. Como teremos a oportunidade de
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verificar, a analogia entre os processos de mudanga narrativa emergentes em contexto
terapéutico e os processos de mudanca humanos resultantes da resolucdo de problemas de
vida fora do contexto terapéutico sao incontornaveis, refor¢ando a importancia este campo de
investigacdo como fonte fundamental de conhecimento dos fendémenos de inovacdo narrativa

em geral.

4.1. Das narrativas problemadticas as narrativas patolégicas

Numa revisdo do estado da arte da aplicagdo da metafora narrativa a psicoterapia,
Gongalves (2003) conclui que uma caracteristica comum aos autores, investigadores e
terapeutas narrativos € o foco nos processos de significacdo pessoal. O mesmo autor reforga a
ideia da existéncia de diferentes linhas de pensamento e de investiga¢do sobre a compreensao
e a reconstrucdo das narrativas problematicas que levam a pessoa a procurar ajuda terapéutica.
Gongalves recorre a distingdo entre narrativas patologicas e narrativas problemdticas, na
mesma linha de distingdo entre perspectivas mais cognitivistas e mais relacionais da
construcdo narrativa do significado (e.g., Avdi & Georgaca, 2007a), para dai apresentar a sua
analise da aplicagdo da narrativa & compreensao dos processos de mudanga em psicoterapia.

Os autores e terapeutas narrativos defensores de que por detras das dificuldades que
trazem o cliente a terapia estdo narrativas patologicas procuram focar-se na elaboracdo de
concepgdes narrativas da psicopatologia, ou seja, procuram fazer uma leitura dos processos de
disfungdo inerentes ao desenvolvimento da perturbagdo psicologica como formas desajustadas
de organizagdo narrativa do significado (Gongalves, 2003). A patologia psicoldgica, neste
sentido, pode ser interpretada como resultado de erros na construgdo narrativa de significados
a partir da experiéncia vivida (cf. Avdi & Georgaca, 2007a). Estes erros podem verificar-se ao
nivel das estruturas das narrativas (i.e., dificuldades de organizacdo e de constru¢do de
coeréncia narrativa), dos processos narrativos (i.e., dificuldades de diferencia¢do sensorial,
emocional e cognitiva dos episddios narrados), ou dos conteudos narrativos (i.e., redugdo da
complexidade tematica, restricdo da autonarrativa a um tema) (O. Gongalves, 2000). O grau
de disfungdo narrativa pode também ser abordado a partir da forma e das caracteristicas da
narrativa (i.e., estrutura da narrativa: cenarios, caracteristicas dos personagens, argumento,
tema e o objectivo ficcional); da andlise de pontos de vista e de vozes (i.e., andlise do
significado dos conteudos narrados a partir da posi¢do que assume o autor) e de dimensdes
relacionadas com o autor ¢ as suas audiéncias (i.e., analise do posicionamento interlocutores:

autor — audiéncia) (Neimeyer, 2000). Encontramos nestes autores afinidades claras com os
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argumentos e pressupostos cognitivistas sobre a perturbacdo psicolégica e a mudanga,
atribuindo, mais uma vez, um papel primordial aos processos de significagao.

Os autores ou terapeutas narrativos defensores do conceito de narrativas
problematicas, por seu turno, tendem a assumir uma concepg¢ao mais relacional da construgao
do significado (Gongalves, 2003). Como tal, recusam a existéncia de comportamentos
patoldgicos, ou seja, de narrativas representativas de processos psicoldgicos disfuncionais. A
pessoa que procura ajuda em psicoterapia ndo tem qualquer dano ou défice psicoldgico (e.g.,
baixa auto-estima), esta apenas insatisfeito com a sua vida, ou tem um problema, o que nao
implica necessariamente défices a nivel de processos estruturais psicoldgicos (e.g., esquemas
cognitivos negativos ou narrativas patoldgicas) (e.g., de Shazer, 1991; Freedman & Combs,
1996, Gongalves, 2008; White, 2007, White & Epston, 1990). Do ponto de vista dos
processos inerentes ao desenvolvimento deste tipo de narrativas, a dificuldade da pessoa esta
no acesso a significados alternativos de interpretacdo da actual situagdo de vida tida como
problematica nas relagdes que estabelece com os outros e nos discursos sociais em vigor em
torno dessa experiéncia, de modo a ir de encontro aos seus desejos e satisfacdo pessoal.
Encontramos nestas perspectivas sobre mudanga narrativa em psicoterapia os pressupostos de
mudanga na resolug¢do de problemas de vida tal que orientam o nosso argumento.

Partindo destas duas linhas de concep¢do do que é um problema em contexto
psicoterapia narrativa, segue-se a exploracdo de alguns conceitos tedricos resultantes destas
areas de investigacdo e de intervencdo psicologica, importantes para a compreensdo e
concepgdo do desenvolvimento, manutengdo e reconstru¢do de narrativas patologicas ou,

simplesmente, problematicas.

4.2. Dominio e incoeréncia narrativa

Os autores e terapeutas que advogam a existéncia de narrativas patologicas tendem a
interpretar os problemas de vida dos clientes em psicoterapia como resultantes de défices na
sua coeréncia e/ou défices na sua narracdo (e.g., Neimeyer, 2000). A pessoa ¢ confrontada
com um cenario de desorganizacdo e de desorientagdo resultante da sua dificuldade em extrair
significados a partir da experiéncia e de integra-los numa historia de vida coerente readaptada
ao seu quotidiano (Dimaggio, 2006; McAdams, 2006a).

Sdo varios os contributos que t€ém vindo a ser dados para a compreensdo dos factores
associados ao desenvolvimento de formas desorganizadas (Dimaggio, 2006) ou disruptivas

(Neimeyer, 2000) de atribuicdo e de constru¢do narrativa do significado da experiéncia
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vivida. Dimaggio e Semerari (2001, 2004; ver também Dimaggio, 2006), por exemplo,
distinguem narrativas eficazes de narrativas ineficazes. As narrativas ineficazes,
caracteristicas da maioria dos clientes que procuram psicoterapia, sao normalmente narrativas
que ndo conseguem integrar aspectos importantes da experiéncia vivida numa historia de vida
coerente. Este tipo de narrativas desestruturadas estd normalmente associado a quadros
severos de depressdo (e.g., Dimaggio et al., 2003), de perturbacdo da personalidade (e.g.,
Osatuke & Stiles, 2006) e de esquizofrenia (e.g., Lysaker et al., 2005).

Alguns modelos de mudanga em psicoterapia e de investigacdo dos mecanismos de
mudang¢a mais centrados na analise do processo narrativo (e.g., NPCS — Narrative Process
Coding System, Angus et al., 1999), tendem a reforgar a concepgao da disfungdo emocional e
comportamental como resultante de em determinadas circunstancias de vida a pessoa nao ser
capaz de fazer uma integracdo coerente das vérias componentes da narracdo de episodios
vividos, resultando em incoeréncia e desorganiza¢dao impeditivas de processos adaptados de
significacdo. As narrativas problematicas sdao ainda consideradas narrativas pouco coerentes e
empobrecidas na valéncia emocional associada (Angus & Hardtke, 2004; Elliott &
Greenberg, 2007; Greenberg, 2004; Greenberg & Angus, 2004). Outros autores na mesma
linha, concebem as narrativas patologicas como resultantes de relagcdes de dominio de uma
voz no sistema de vozes (i.e., sistema de significados) do self sobre as restantes. O modelo de
assimila¢do de Stiles (e.g., Honos-Webb, Stiles, & Greenberg, 2003; Osatuke et al., 2004;
Stiles, 2006) ¢ exemplificativo desta posicao sobre a disfungdo emocional.

Tendo em conta os conteudos descritos, os conceitos de incoeréncia, de
desorganizacdo, de défice de narra¢do e de dominio, parecem ser os que surgem mais
consensualmente associados a caracterizagdo das narrativas patologicas. Estas formas de
narrativa tendem a estar associadas a fenomenos de estagnagdo do processo normal de
interpretacdo da experiéncia e de gestdo da vida didria e, neste sentido, ao bloqueio da
inovacao da histéria de vida (McAdams, 2006b). O dominio exercido pela actual narrativa do
problema impede a pessoa de narrar e de gerar alternativas de interpretacdo da diversidade
associada a sua experiéncia. A mudanca narrativa resulta, neste contexto, do processo de
reescrever as narrativas patoldgicas (Neimeyer, 2000, 2002) com o objectivo de promover a
integracdo coerente de novas interpretagdes. De acordo com Dimaggio e colaboradores
(2003), a psicoterapia envolve recontar e reescrever historias de vida geradoras de sofrimento
e de perturbagdo. Ao reescrever estas historias, a pessoa tem a oportunidade de as enriquecer
com novos elementos, alargando o leque de significados disponiveis, transformando relagdes

e promovendo a emergéncia de personagens até entdo negligenciadas. Este processo envolve
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duas dimensdes essenciais interdependentes: a integracdo coerente de novos significados
numa nova narrativa ¢ o aumento da auto-reflexdo e das competéncias metacognitivas, ou
seja, a reautoria (e.g., White & Epston, 1990). Uma vez alcangado um nivel de reflexdo
metacognitiva, correspondente a um grau mais elaborado de integracdo e de coeréncia
narrativa, a pessoa torna-se capaz de identificar os seus estados psicoldgicos através da sua
associagdo com a experiéncia vivida na relagdo com o seu meio. Este processo permite-lhe
assumir uma perspectiva superordenada e compreender o processo de inovacdo de modo
descentrado e integrar diversas caracteristicas da sua experiéncia pessoal numa historia
coerente (Dimaggio et al., 2003). Adoptando uma linguagem construtivista dialogica
(Hermans, 2006; Hermans & Kempen, 1993), assiste-se neste processo a emergéncia de novas
metaposig¢oes capazes de observar de fora as ac¢des dos personagens que habitam as
narrativas de vida da pessoa no momento, assumindo o protagonista a posi¢cdo de observador
das ac¢des em curso ao longo da terapia (e.g., Leiman & Stiles, 2001). No mesmo sentido,
Lysaker e colaboradores (2005), defendem que a mudanca em psicoterapia tem como
elemento-chave a reconstrucdo narrativa, facilitando a reflexdo sobre histérias de vida
pessoais e transformagdes dai emergentes. A mudanca tende a emergir comecando pelo
aumento da estrutura e da coeréncia narrativa, correspondendo a metacogni¢do a ultima
caracteristica que surge nas narrativas reformuladas (Dimaggio et al., 2003; Lysaker et al.,
2005).

Retomando as nossas reflexdes, encontramos no contexto de mudanga terapé€utica, € em
consonancia com 0 nosso argumento em torno dos processos de mudanga narrativa
quotidianos, as nog¢des de desintegracio e de incoeréncia narrativa bem como as de dominio e
de hipercoeréncia como processos e produtos de disfungdo narrativa associados a dificuldades
de resolugdo de problemas de vida. No mesmo sentido, estas nog¢des surgem intimamente
interligadas. O dominio narrativo podera também implicar também incoeréncia e desordem,
na medida em que, ao estarmos constrangidos por uma forma inflexivel de interpretar uma
situacdo indesejavel, estamos também indisponiveis para atender e significar formas
alternativas de agir e de lidar com a mesma. Como tal, ¢ natural que no nosso discurso estas
diferentes formas de agir e de pensar em relacdo a narrativa problematica surjam relatadas
ainda de forma solta, desintegrada e por embeber numa narrativa coerente. Dominio e
desorganizagdo narrativa podem ser entdo percebidos como dois processos complementares e
interdependentes associados a emergéncia e a manutencao de narrativas problematicas.

Um grupo distinto de autores interpreta a perturbagdo emocional e comportamental

como fenémenos construidos socialmente sob a forma de narrativas problematicas, ou seja,
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narrativas sobre problemas (Gongalves, 2003). Partindo da posi¢do de que as narrativas de
vida tém origem sociolinguistica e que sdo socialmente constrangidas, os discursos sociais
vigentes t€ém um impacto efectivo nos seus participantes (e.g., Freedman & Combs, 1996;
White, 2007; White & Epston, 1990). Ao narrar as suas experiéncias pessoais, a pessoa
implicitamente ou explicitamente apoia-se nos diferentes discursos sociais em vigor acerca do
que ¢ ser pessoa ¢ que servem de base a construcdo da sua versdo sobre si propria na sua
experiéncia diaria. O modo como recorre aos significados socialmente partilhados para
significar a sua vivéncia pessoal pode conduzir a perda do seu poder de autoria. A perda de
autoria pode estar associada ao desenvolvimento das autonarrativas dominantes (Neimeyer,
2000) ou saturadas pelo problema (e.g., White & Epston, 1990), que controlam os seus
processos de significagdo. De acordo com estes autores, as narrativas dominantes na historia
de vida actual s3o construidas na linguagem socialmente partilhada e constrangidas pelos
temas nela contidos. Na base da apropriagdo de narrativas socialmente dominantes estd o
exercicio do poder social através de significados impostos sobre como € que as pessoas
devem viver em sociedade (Foucault, 1970, referido por White & Epston, 1990). O poder
exercido pelas praticas discursivas dominantes pode tornar as narrativas pessoais, 0S
propositos e intengdes da pessoa enfraquecidos e inviabilizados, limitando-a nas suas opgdes
e alternativas de significagdo, ou seja, no seu poder de autoria. Este enfraquecimento podera
revelar-se através da inflexibilidade e, neste sentido, da hipercoeréncia da narrativa do
problema que constrangem o leque de significados alternativos com que a pessoa interpreta a
sua vivéncia. As experiéncias que ficam por significar emergem no seu discurso de forma
fragmentada ¢ reveladora de incoeréncia narrativa (White, 2007; White & Epston, 1990).
Temos aqui presente mais uma vez a no¢do de dominio associada a delimitacdo da
significacdo pessoal, no entanto, desta feita, um dominio imposto pelo poder exercido pelas
macronarrativas sociais dominantes sobre as narrativas pessoais. A mudanga emerge, neste
contexto, do acesso da pessoa a novos significados e narrativas, donde podera resultar a
substituicdo das narrativas problematicas dominantes por narrativas alternativas de
significacdo da experiéncia vivida, mais adaptativas e consonantes com 0s seus propositos e
desejos (de Shazer, 1991; Freedman & Combs, 1996; McLeod, 1997; White, 2007).

Outros autores tendem ainda a definir, especificamente, a disfun¢@o psicoldgica como
perturbagdo nos didlogos internos entre diferentes personagens ou vozes da narrativa de vida
actual (e.g., Hermans & Kempen, 1993; Lysaker et al., 2003). Partindo da nocdo de self
dialégico de Hermans e Kempen (1993), a perturbacdo emocional tende a ser associada a

também a incoeréncia narrativa, desta feita emergente da fragmentagdo entre posi¢oes do eu
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(e.g., Lysaker et al.,, 2003). Um exemplo extremo desta fragmentagdo sdo as narrativas
associadas a esquizofrenia que tendem a revelar uma desorganizacdo temporal e tematica
extremas, bem como uma auséncia de sentido de autoria e de conexdes interpessoais com
significado, donde resulta um self profundamente sofrido e desorganizado. Daqui podem
surgir trés principais tipos de narrativas empobrecidas: estéreis, pobres do ponto de vista da
diversidade de temas e respectivas relagdes; monologicas, em que se assiste a uma auséncia
de intercambio de significados entre diferentes posicdes do self, parecendo encontrar-se sob o
dominio de uma Unica voz; e cacafonicas, em que ao contrario das narrativas monologicas se
verifica uma participacdo desorganizada e desconexa de varias vozes representativas de
multiplas posi¢cdes do self. Pelo contrario, a riqueza da interac¢do de significados entre
diferentes posi¢des da identidade pessoal actual resulta de um movimento de trocas e de
intercAmbio fluido e coerente entre as posi¢des do self envolvidas. Esta reformulagdo foca-se
sobretudo nos didlogos entre personagens como cerne do desenvolvimento da historia de vida,
da identidade pessoal (Lysaker & Lysaker, 20006).

Como podemos verificar, os conceitos de autoria, de dominio e de incoeréncia
caracterizam as diferentes concepcdes de narrativas sobre problemas de vida significativos
que podem mobilizar a pessoa para a procura de ajuda terapéutica. A perda de autoria
narrativa tende a resultar do dominio de uma narrativa sobre o problema que,
independentemente da sua origem, delimita as acg¢des de significagdo da pessoa,
negligenciando formas alternativas de interpretar a experiéncia, tendendo posteriormente a
surgir no discurso da pessoa sob a forma de fragmentagdo e de incoeréncia narrativa. Neste
contexto de dominio e de desorganizagao narrativa, o autor torna-se indiferenciavel dada a sua
dificuldade de assumir uma posi¢dao meta-reflexiva ou metacognitiva que lhe permita integrar
num todo coerente os novos significados que surgem da sua experiencia de vida (e.g.,
Dimaggio et al., 2003; White & Epston, 1990). O dominio emerge, neste sentido, quer como
forma de exercicio de poder e de controlo social em contexto interpessoal de partilha de
significados, quer como forma de constrangimento de uma narrativa, voz ou posi¢dao do eu
sobre os significados disponiveis. Em ambas as instdncias, o dominio resulta no
constrangimento das possibilidades de significacdo da pessoa, delimitando a criacdo de
significados alternativos acerca da experiéncia vivida e, neste sentido, da sua autoria.

Os conteudos expostos permitem constatar que as diferentes perspectivas sobre os
processos inerentes ao desenvolvimento de narrativas de problemas de vida em contexto
terapéutico partilham de argumentos semelhantes entre si e equivalentes aos que sdo

propostos pelas perspectivas narrativas em geral. Dentre estes argumentos destaca-se a nogao
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de incoeréncia narrativa, a no¢ao de relagdes de dominio entre narrativas como exercicio de
poder ao nivel intrapessoal e interpessoal no processo de constru¢do de significados
alternativos, € a no¢do de comprometimento da autoria, ou seja, da possibilidade da pessoa se
assumir como autor da sua histéria a partir do enredo que constréi com os outros € com o seu
mundo (Sarbin, 1986; 2005). Deste enquadramento global da constru¢do narrativa de
significados, a mudanca tende a emergir do processo de reconstrugdo coerente de novas
historias de vida a partir do acesso a novas narrativas e significados alternativos na
conversagao com 0s outros no seu contexto sociocultural. Ao longo da mudanca, a pessoa vai
assumindo a posicdo de autoria da sua histéria ao conseguir integrar coerentemente novos
significados, novas acg¢des e posigdes opostos ao dominio da narrativa dominante. A inovagao
¢ consolidada a medida que a pessoa se posiciona e observa na relacdo consigo propria, com
os outros € na experiéncia vivida global, adoptando uma perspectiva metacognitiva sobre a
sua experiéncia e assumindo-se como agente activo na mudanga.

Dentre os factores que assumem particular relevincia e impacto como variaveis
intervenientes e decisivas na evolucao e na consolidacdo da mudanga terapéutica, destaca-se
validagdo por parte da propria pessoa e dos seus outros significativos (e.g., Gongalves, et al.,
2009; White, 2007; White & Epston, 1991). A validagdo da mudanga pela propria pessoa esta
associada a percep¢do de novas formas de estar, alternativas as dominadas pelo problema,
como mais vantajosas e, acima de tudo, mais consonantes com os seus desejos e propdsitos de
vida. E do aumento do seu grau de satisfagio com modos diferentes de agir, de pensar, de ser
na interacgdo com 0s outros € com o meio em seu redor que advém a motivagdo para se
manter no processo de mudanga e para generalizar ¢ consolidar os ganhos até entio
alcangados. A validacdo da mudanca advinda de outros significativos ¢ igualmente
fundamental, na medida em que a confirmagdo e o refor¢o positivo de que a mudancga estd a
ocorrer e de que segue uma trajectoria mais gratificante e vantajosa para a pessoa por parte de
outros permite, por um lado, consolidar as expectativas e a satisfagdo individual da propria e,
por outro lado, caso este grau de confianga na mudanga ainda ndo esteja a ser sentido, alerta-
la para essas mudangas e valoriza-las, motivando-a para o investimento na continuidade da
mesma.

A parte dos factores que intervém na mudanga, o produto final de um processo
terapéutico bem sucedido tende a ser uma histoéria de vida integrada, coerente e flexivel de
interpretagdo da experiéncia de vida acompanhado de um sentido de retoma da autoria e de

propositos de vida pessoais.
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Sintese integrativa

Na presente dissertacdo focamo-nos na mudanca narrativa e elegemos os processos de
inovacdo resultantes da resolucdo de problemas de vida significativos como amostra deste
fenomeno. As experiéncias de resolucdo de problemas vida sdo contextos privilegiados de
observagdo da mudanga pessoal na medida em que mobilizam a pessoa para a abertura a
novas formas de pensar, de agir e de estar na vida. Sdo as ac¢des de resolugdo do problema
que vao funcionar como oportunidades promotoras de novidades e de inovagdo na vida da
pessoa.

A literatura em torno da resolucdo de problemas de vida remete-nos para duas principais
nogdes do que ¢ um problema. Num sentido mais genérico, um problema corresponde a todo
o tipo de situacdes da vida quotidianas que exigem da pessoa uma resposta, uma ac¢ao que
lhe permita manter-se adaptada e responder as suas necessidades diarias. Este caracter diario e
recorrente da resposta a tarefas e a desafios que caracteriza a rotina de vida coloca a pessoa
num continuo e natural processo de resolu¢ao de problemas. Num sentido mais restrito, a
literatura tende a focar-se no que normalmente designamos de problemas, ou seja, em
dificuldades maiores e/ou recorrentes de responder a experiéncias de vida. Encontramos neste
ambito duas principais perspectivas sobre os fendmenos de mudanca na resolugdo de
problemas de vida significativos. Uma das perspectivas assume um caracter mais cognitivista
(e.g., D’Zurilla & Goldfreid, 1971), de acordo com o qual os problemas de vida e respectivas
dificuldades de gestdo resultam primordialmente de limitagdes ao nivel da capacidade da
pessoa interpretar a situagdo de modo a mobilizar uma de resposta mais adaptada e, neste
sentido, de limitacdes essencialmente ao nivel dos seus recursos de significagdo. Neste
contexto, um processo de resolucdo de problemas corresponde principalmente a uma procura
de novas formas de avaliar e de interpretar o problema, estando directamente relacionado com
a capacidade da pessoa gerar alternativas de significagdo mais funcionais ¢ mobilizadoras de
outros recursos necessarios (e.g., emocionais e sociais). A versdo cognitivista da mudanga na
resolucao de problemas de vida valoriza a necessidade de retoma do estado orientacao e de
controlo de vida pela pessoa, consonantes com 0s seus objectivos e intengdes; no entanto, a
responsabilidade da mudanca ¢ atribuida essencialmente aos processos de significagdo da
experiéncia. Os problemas tenderdo, assim, a ser lidos como défices cognitivos internos. A
resolugdo de problemas corresponde a substituicao de significados anteriores por formas mais
adequadas de interpretacao da experiéncia, e € esta necessidade de dar sentido a experiéncia

que mobiliza a pessoa para a resolucdo de problemas. Neste sentido, a mudanga advém
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essencialmente da reconfiguragdo cognitiva inerente a experiéncia de vida da pessoa face ao
problema e da necessidade de lhe atribuir sentido.

As perspectivas narrativas da mudanca na resolugdo de problemas de vida significativos
sdo uma segunda perspectiva sobre este fendmeno e aquela com a qual este trabalho se
identifica. Tal como as perspectivas cognitivistas, as abordagens narrativas tém a
reestruturacao narrativa do significado como um processo e produto importante e essencial na
inovagdo pessoal; no entanto, de acordo com as mesmas, o que mobiliza a pessoa para a
procura de novos significados e para a resolucdo de problemas ndo ¢ uma necessidade
implicita de significagdo da experiéncia, mas antes, o seu desejo de ultrapassar uma
experiéncia que ndo vai de encontro s suas expectativas e propositos de vida. E este sentido
de agéncia, de inten¢do, de desejo, de procura da satisfagdo das suas necessidades e objectivos
de vida, por oposicdo aos constrangimentos impostos pelo problema, que a poderd motivar
para a procura de uma solugdo. Um problema ¢, neste enquadramento, toda e qualquer
experiéncia da vida actual diferente ou contraria ao que a pessoa deseja e definiu para si, e €
tdo mais grave quanto maior for a discrepancia entre este estado actual e o estado desejado.
Face a situagdes problematicas, ¢ a procura da satisfagdo e o evitamento do estado de
insatisfacdo que vai motivar a pessoa para a busca de solugdes. Nao obstante, ¢ variando em
funcdo da gravidade do problema, as narrativas sobre problemas de vida tendem a
caracterizar-se por dominio e inflexibilidade de interpretacdo da experiéncia em causa,
tendendo a circunscrever o leque de opgdes de significacdo da pessoa, dificultando, por
exemplo, a interpretacdo e a integragcdo narrativa de experiéncias de vida que contrariam a
interpretagdo imposta pela narrativa problematica (e.g., White & Epston, 1990). Estas
experiéncias excepcionais tendem ser ignoradas ou a surgir no discurso da pessoa de forma
desintegrada e desorganizada, gerando o que se designa em psicologia narrativa de
incoeréncia narrativa (e.g., Angus et al.,, 2004; Dimaggio et al., 2003; McAdams, 2006a;
Lysaker et al., 2005). Ao resultarem da discrepancia entre o estado actual e o estado de vida
desejado, acima de tudo as narrativas sobre problemas de vida reflectem problemas de autoria,
limitagdes no poder de acgao intencional da pessoa sobre a sua historia.

Ao mobilizar-se na procura de solugdes para o problema, a pessoa nao o faz movida por
uma necessidade apenas de dar sentido a esta experiéncia, mas também pela vontade, intengao
e desejo de ultrapassar o estado de insatisfagdo que a acompanha e de alcangar um modo de
vida adaptado aos seus propositos. E este sentido de agéncia e de reautoria que ¢ mobilizado e
reconfigurado ao longo de um processo de resolu¢do de problemas de vida (e.g., White &

Epston, 1990). O confronto com novas formas de agir, de pensar e de se posicionar face ao

71



problema vai introduzir novas respostas e novos significados no repertério comportamental e
narrativo da pessoa, permitindo-lhe gradualmente integrar estas novidades numa nova
narrativa coerente, alternativa & narrativa problematica anterior. E a restitui¢io do poder de
agéncia da pessoa que caracteriza os processos de resolucdo de problemas de vida bem
sucedidos e a inovagdo daqui resultante, imerso no contexto sociocultural a que pertence. O
potencial de abertura a novidade confere aos processos de resolucdo de problemas de vida o
atributo de amostras privilegiadas de observacdo da mudanca narrativa associada a transi¢des
de vida em tempo real. Dentre os inimeros factores intervenientes e refor¢cadores da mudanca
em emergéncia na resolucdo de problemas de vida, destaca-se a capacidade de a pessoa a dada
altura do processo ser capaz de alcangar uma posi¢do metacognitiva sobre a sua experiéncia e
sobre as inovagdes entretanto registadas, permitindo-lhe compreendé-las e integra-las numa
nova narrativa de vida, alternativa a narrativa anterior dominado pelo problema. Na
consolidacdo da mudanca intervém ainda a valorizagdo da mudanga por parte da propria
pessoa ¢ dos seus outros significativos, estes Ultimos como testemunhas externas de uma
mudanga mais ou menos valorizada pela propria.

A parte os inimeros esfor¢os que se tém registado no sentido da compreensdo dos
processos inerentes & mudanga pessoal, continua por ilustrar como se da a reorganizacio e
reconfiguragdo narrativa que acompanham o desenvolvimento humano ao longo da vida e,
especificamente, resultantes da resolucdo efectiva de problemas de vida significativos.
Partindo do pressuposto narrativo de que a mudanga resulta do contacto com novas formas de
accdo, de pensamento, de emocdo e de formas alternativas de estar na vida, particularmente
potencializadas quando a pessoa se mobiliza para ultrapassar um problema, apresentamos
nesta dissertacdo um estudo sobre mudang¢a narrativa a partir de da novidade emergente ao
longo da resolugdo de problemas. Recorremos, para tal, ao método de anélise e ao modelo de
mudanga de Gongalves e seus colaboradores (Gongalves et al., 2009; Matos et al., 2009),
numa analogia com os seus contributos teoricos e empiricos no ambito da mudanga em

psicoterapia sustentados na no¢do de momentos de inovagao.
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Capitulo I1I: Um modelo heuristico de inovacio: Analogia com um projecto de

investigacio em psicoterapia

Introducio

Ao longo dos capitulos anteriores procuramos tecer um enquadramento narrativo dos
processos de mudanca identitarios. Na mesma linha de argumentacao, apresentamos a seguir
um modelo de compreensdo dos processos de mudanga em psicoterapia com o intuito de
estabelecermos uma analogia com os seus pressupostos teoricos e empiricos aplicados desta
feita a mudanca fora do contexto terapéutico. Neste capitulo comecamos por enquadrar
teoricamente este modelo de mudanga em psicoterapia sustentado, especificamente, na nogao
de momentos de inovagdo. Apresentamos posteriormente uma revisao dos principais estudos
realizados com diferentes amostras, duas de psicoterapia e uma fora do contexto terapéutico,
bem como das conclusdes extraidas a partir dos respectivos resultados. Prosseguimos de
seguida com a apresentacdo do modelo heuristico de inovagdo em psicoterapia. Terminamos
com uma breve sintese que servira de ponte para o estudo contemplado na presente

dissertacao.

1. Momentos de inovaciao e mudanca

A analogia com dos processos de mudanga quotidianos com o modelo de mudanca em
psicoterapia proposto por Gongalves e colaboradores (Gongalves et al., 2009; Cruz &
Gongalves, 2008; Gongalves, Mendes, Ribeiro, Angus, & Greenberg, 2008; Gongalves et al.,
no prelo; Matos, 2006; Matos et al., 2009; Mendes, Gongalves, Ribeiro, Angus, & Greenberg,
2009; Ribeiro, 2008; Meira, Gongalves, Salgado, & Cunha, 2009 serviu de base ao nosso
estudo. O modelo encontra as suas raizes na concep¢ao de mudanga proposta pelo modelo de
terapia narrativa de reautoria de White e Epston (1990; Freedman & Combs, 1996; White,
2007). White (2007) concebe a narrativa como forma de atribuicdo activa de sentido a
experiéncia vivida, correspondendo o produto global deste processo a histéria de vida (e.g.,
McAdams, 2001) ou a autonarrativa (Gergen & Gergen, 1984 referido por Polkinghorne,
2004). O sucesso da pessoa em assumir-se como narradora da sua propria historia permite-lhe

adquirir um sentido de continuidade e de autoria sobre a sua vida, emergindo daqui ndo s6 a
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interpretacdo coerente da sua vida didria, como também, a antecipacdo e projeccdo de
vivéncias futuras (White & Epston, 1990).

As macronarrativas de vida sdao um produto inacabado ou incompleto. Do total de
experiéncias vividas apenas uma parte € narrada, ou seja, interpretada e integrada na historia
de vida da pessoa em contexto, ficando um conjunto significativo de vivéncias por elaborar e
apropriar. O processo de integracdo coerente de experiéncias de vida resulta da accdo
relacional associada ao acto de narrar, que permite a sua apropriagao pelo sentido de
identidade pessoal: cada acto de narrar implica autoria narrativa. Ao historiar experiéncias
vividas ainda por apropriar, a pessoa assume um processo de reautoria como se tivesse a
oportunidade de reescrever a sua historia, permitindo-lhe explorar novas narrativas, novos
significados, narré-los e aproprid-los como seus. A nocdo de experiéncia vivida remete-nos
para a nogao de territorio de Bateson utilizada para explicar que a nossa vida esta preenchida
de experiéncias vividas e que apenas uma parte deste todo experiencial ¢ historiada ou
narrada, ou seja, interpretada e integrada na historia de vida. Este fenomeno esta representado
na analogia com a expressdo o “mapa’ ndo deve ser confundido com o “territorio” (Bateson,
1972, 1979 referido por White & Epston, 1990), ou seja, os contetidos que contribuem para as
nossas historias ndo sdo um retrato literal da experiéncia vivida, mas antes, uma pequena
amostra. Os elementos da experiéncia ndo apropriada (e.g., episodios, comportamentos,
sentimentos, pensamentos, intengdes, desejos, projectos futuros) sdo um recurso vital de
potencial reconstrugdo de historias alternativas, preferidas e contrastantes com as narrativas
que dominam a histéria de vida actual. Estes elementos excepcionais a autonarrativa saturada
pelo problema, por exemplo, do cliente em contexto de psicoterapia, recorrendo a um
conceito de Goffman (1961 in White & Epston, 1990), designam-se de resultados tnicos
(RU). Os RUs correspondem a elementos da experiéncia vivida da pessoa que contradizem ou
que ndo sdo previstos pelas directrizes de significagdo impostas pela histéria dominante.

Num contexto de dominio narrativo de uma histéria problematica, os RUs funcionam
como que aberturas a possibilidade de novas historias e novos territorios de vida, significados
alternativos e avaliados como preferidos pela propria pessoa, passiveis de serem atendidos e
historiados (de Shazer, 1991; White, 2007; White & Epston, 1990). De acordo com o modelo
de reautoria (White, 2007; White & Epston, 1990), a mudanca narrativa associada ao sucesso
terapéutico depende essencialmente de trés factores essenciais: (i) da aceitagdo por parte do
cliente das alteragdes que a mudanca acarreta para a sua historia de vida; (ii) da validagao da
mudanga por parte de outros significativos; (iii) e da elabora¢do e expansdo de RUs, num

\

processo progressivo de construgdo de uma narrativa alternativa e preferida a narrativa
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problematica prévia. Os terapeutas narrativos (e.g., Freedman & Combs, 1996; White &
Epston, 1990; White, 2007) centram-se, especificamente, na identificagdo de RUs nas
narrativas do cliente e usam a elaboracao destas excepgdes narrativas como possibilidades de
implementar um conjunto de técnicas discursivas de conversacdo, de didlogo transformador
em que novas percepcdes do problema sdo analisadas, bem como novas possibilidades de
significagdo.

Em contexto de terapia narrativa (e.g., White, 2007; White & Epston, 1990), os RUs
sdo como que excepcdes a regra ou a forma habitual da pessoa interpretar a sua experiéncia,
ou seja, fora do dominio do problema (cf. Freedman & Combs, 1996; de Shazer, 1991;
Gongalves et al., 2009). Tendem a emergir continuamente no decurso da experiéncia de vida
diaria da pessoa, localizados no espaco e no tempo, integrando contetidos passados, presentes
e projectados no futuro. Tendo como principal funcdo a abertura a possibilidade de novos
episodios de vida serem historiados e dai emergir uma nova narrativa preferida a histéria de
vida actual, a elabora¢do semiotica de RUs requer a sua narragdo, ou seja, que estes sejam
alvo de reflexdo e enredados numa narrativa alternativa. E esta elaboragdo de RUs que
permite a pessoa envolver-se num processo de reautoria (e.g., White & Epston, 1990). A re-
autoria, ou o acto de recontar a experiéncia vivida, é o veiculo de substituicdo gradual da
narrativa dominante actual por uma historia de vida mais diversificada e funcional (McLeod,
1997). Um processo de reautoria bem sucedido implica que a pessoa seja capaz de elaborar
sobre a experiéncia vivida nos dois niveis de significacdo propostos por Bruner (1986, 1990):
na paisagem da ac¢do e na paisagem da consciéncia. Em terapia narrativa este processo de
elaboracdo reflexiva sobre o significado de determinada ac¢do no campo da consciéncia €
feita pelo cliente com o apoio do terapeuta, podendo a conversacao evoluir no sentido de
intengdes, de desejos e de sentimentos emergentes da reflexdo sobre a mesma (Freedman &
Combs, 1997; White & Epston, 1990). Deste modo, a terapia visa promover o
desenvolvimento de novas historias através de questdes que orientam o cliente no processo de
reautoria cruzando aspectos do campo da ac¢do com os do campo da consciéncia,
optimizando a dimensdo temporal da narrativa no sentido de integrar cada conteido num
continuo de passado, presente e futuro (Freedman & Combs, 1997). Tal como sugerem
Gongalves e colaboradores (Gongalves et al., 2009), metaforicamente poderiamos pressupor
que estas trés dimensdes pilares da narrativa — o tempo, a ac¢do e a consciéncia — funcionam
como vectores numa matriz narrativa. Esta matriz vai elaborando e reconstruindo eventos da
experiéncia vivida ainda por historiar sob a forma de uma narrativa alternativa e desafiadora

da historia problematica dominante.
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1.1. Dos resultados unicos aos momentos de inovacdo

Como conceito central na concepcdo de mudanga narrativa, os RUs sdo como que
portas de entrada para a mobilizacdo da mudanga que o terapeuta pode utilizar para ai
convidar a pessoa historiar novas experiéncias. A inovacdo em psicoterapia pode ser
concebida como emergente da elaboragdo narrativa de RUs do campo da ac¢do pelo campo da
consciéncia (e.g., Angus et al., 2004; Bruner, 1986, 2004a), que vao sendo identificados e
reflectidos pelo cliente na interaccdo com o terapeuta (e.g., White, 2007; White & Epston,
1990). Importa, no entanto, perceber que se, por um lado, a mudanga terapéutica tende a
emergir a partir da elaboragdo de RUs, por outro lado, nem sempre o esfor¢o do terapeuta na
elaboracdo de RUs ¢ suficiente para que estes se generalizem e consolidem numa nova
narrativa alternativa a anterior. Como tal, a emergéncia da mudanga através da elaboracdo de
RUs é uma condi¢do necessaria a mudanga mas nem sempre ¢ suficiente para que se esta
consolide (Gongalves et al., 2009).

O termo resultado unico (RU) tende a ser enganador, podendo induzir quem esta
menos familiarizado com os pressupostos da terapia narrativa de White e Epston (1990) a
interpretagdes enviesadas. Este aspecto levou Gongalves e colaboradores (Gongalves et al.,
2009) a sugerirem uma designagdo alternativa para RU: o de momentos de inova¢do (MIs).
Na base desta alteragdo comegou por estar, por um lado, o termo unico. Os RUs ndo sdo
episodicos unicos no processo terapéutico, pelo contrario, emergem no discurso dos clientes
com elevada frequéncia mesmo em casos cuja mudanga se revela menos significativa. No
modelo de reautoria de White (e.g., 2007), o termo unico serve para referir a idiossincrasia de
cada evento desta natureza em relacdo a narrativa dominante ¢ nao a frequéncia com que os
RUs surgem no decurso da terapia. Como tal, ¢ um termo que nao deixa de ser ambiguo e de
induzir a uma interpretacdo menos clara do fenomeno. O termo resultado, por outro lado,
também nao sera esclarecedor do fendémeno em causa na medida em que os RUs s3o mais do
que um produto na mudanga, englobam um processo de desenvolvimento da mudanga
integrado num padrao de emergéncia e de evolugdo ao longo da terapia (Gongalves et al.
2009; Matos et al., 2009).

E no conceito de momentos de inovagdo (MIs) e nas fungdes deste fendmeno como
propriedade do processo de inovagdo e de desenvolvimento da mudanga que se centram os
estudos que Gongalves e colaboradores tém vindo a desenvolver no ambito mudanca em
terapia narrativa (Gongalves et al., 2009; Matos, 2006; Matos, et al., 2009; Santos, Gongalves,

Matos, & Salvatore, no prelo; Santos, Gongalves, Matos, & Salvatore 2009) em terapia focada
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nas emogoes (Gongalves, Mendes, Ribeiro, Angus, & Greenberg, 2008; Mendes et al., 2009),
em terapia construtivista (Ribeiro, 2008) e da mudan¢a espontinea fora do contexto
terapéutico (Cruz, 2008; Cruz & Gongalves, 2008). A identificagdo de MIs comega por exigir
uma defini¢do metodoldgica clara da narrativa problematica dominante na historia do cliente.
Definida a narrativa dominante, a aten¢do recai sobre a emergéncia de todos os contetidos ou
detalhes narrativos que implicitamente ou explicitamente rejeitam, contrariam ou desafiam as
orientacdes de significacdo da histdria saturada pelo problema, a partir do discurso do cliente.

Os estudos sobre padrdes de emergéncia dos MIs comegaram por incidir sobre os
conteudos narrativos de uma amostra de terapia narrativa (e.g., Matos, 2006; Matos et al.,
2009), especificamente, de terapia de reautoria de White (e.g., White & Epston, 1990; White,
2007). Posteriormente, os autores levantaram a hipdtese da emergéncia de MIs ser transversal
aos processos de mudanca resultantes de diferentes modelos de psicoterapia, incluindo os que
se situam fora da esfera conceptual das terapias narrativas. Parece ser consensual a todos os
modelos de terapia que a inovagdo em psicoterapia estd associada a emergéncia de novidades
no repertorio comportamental, cognitivo, emocional e relacional do cliente (e.g., Angus et al.,
2004; Greenberg & Angus, 2004; Stiles & Brinegar, 2006). Parece também consensual que
grande parte do trabalho dos terapeutas se centra na identificacdo, na exploracdo e na tentativa
de expansdo destas novidades como formas de funcionamento alternativas e desejavelmente
mais satisfatorias para o cliente em comparagao com o modus operandi habitual, estando o
sucesso intimamente relacionado com a consolidagdo destas novas formas de interpretar a
experiéncia vivida. Como tal, o conceito de MIs podera ser uma forma coerente e consistente
de conceptualizar a emergéncia de novidades narrativas e discursivas com potenciais fungoes
de activagdo da evolugdo e consolidagao da mudanga nos diferentes modelos de psicoterapia.
Esta hipodtese levou ao alargamento dos estudos sobre mudanga em psicoterapia a partir da
no¢do de MIs a outros modelos de interven¢do psicoldgica, nomeadamente, a terapia focada
nas emoc¢des da depressao (e.g., Gongalves, Mendes, Ribeiro, Angus, & Greenberg, 2008;
Mendes et al., 2009) e a terapia construtivista (Ribeiro, 2008; Ribeiro, Gongalves, & Ribeiro,
2009).

Na continuidade dos estudos em torno da mudanga em psicoterapia, levantaram-se
outras hipoteses sobre a possibilidade dos padroes de mudanga nos diferentes modelos e nas
diversas problematicas em psicoterapia serem aproximados aos padrdoes de mudanga narrativa
que as pessoas registam no seu dia-a-dia, nomeadamente, na gestdo de problemas ou
dificuldades significativas sem o recurso a apoio psicoldgico. Este tipo de mudanca assumiu a

designacdo de mudanga espontdnea ¢ teve a sua primeira abordagem através de um estudo
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exploratério com um design transversal (Cruz, 2008; Cruz & Gongalves, 2008). O nosso
estudo insere-se nestes esforcos de compreensdo dos processos de mudanga narrativa
emergentes da experiéncia diaria de problemas de vida significativos fora do contexto
terapéutico, pelo que se segue a revisdo dos contributos empiricos e tedricos em torno dos

fenomenos de inovagdo emergentes da elaboracao de Mls.

2. Taxonomia de Momentos de Inovacao e Sistema de Codificacao

Os primeiros estudos em torno da fung¢do dos MIs nos processos de mudanca em
psicoterapia (e.g., Gongalves et al., 2009; Matos, 2006; Matos et al., 2009) incidiram sobre
uma amostra de mulheres vitimas de violéncia na intimidade, em terapia narrativa (White,
2007; White & Epston, 1990). Apos a codificacdo integral das sessdes de cada caso com o
objectivo de analisar a emergéncia de MIs ao longo do processo terapéutico, os autores
identificaram uma taxonomia de cinco diferentes categorias: MIs de acgdo, Mls de reflexdo,
Mils de protesto, Mls de reconceptualizacdo ¢ Mls de desempenho da mudanga. A partir desta
taxonomia, procederam a constru¢do do Sistema de Codificagdo de Momentos de Inovagdo
(SCMI, versao 7.1; Gongalves, Matos, & Santos, 2008) com vista a posterior
operacionalizacdo e sistematiza¢cdo do processo de codificacdo (ver Anexo I). A hipotese geral
de investigagdo inerente a primeira fase dos estudos neste ambito foi a de que a diversidade de
MIs ao longo da mudanga terapéutica estd relacionada com diferentes processos envolvidos
na emergéncia da novidade em si (Gongalves et al., 2009), ou seja, diferentes tipos de Mls

estariam associados a diferentes padroes de inovagao.

2.1. A natureza heterogénea dos momentos de inovacao

De acordo com a hipotese da natureza heterogénea dos Mls, diferentes tipos de Mls
poderdo estar associados a diferentes padrdes de mudanca terapéutica (Gongalves et al.,
2009). A caracterizagdo dos cinco tipos diferentes de MIs - acgdo, reflexdo, protesto,
reconceptualizacdo e desempenho da mudanca - identificados a partir dos primeiros estudos
(e.g., Gongalves et al., 2009; Matos, 2006) ¢ apresentada na Tabela I e inclui os critérios de
codificagao de acordo com o Sistema de Codificagdo de Momentos de Inovagao (S.C.M.1,

versao 7.1; Gongalves, Matos, & Santos, 2008) (ver Anexo I).
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Tabela 1: Tipos e subtipos de momentos de inovagdo (S.C.M.1., versdo 7.1; Gongalves, Matos, &

Santos, 2008).

Tipos de momentos de inovacio (Mls) ‘ Subtipos

‘ Exemplos

(1) Reactivo

- Novos desempenhos face a antecipada ou efectiva

Mis de Acg¢do (A) reinstalacdo de um obstaculo
Acgdes ou comportamentos de desafio ao
problema
(i1) Proactivo - Resolugdo efectiva de problemas
- Resolugido eficaz de problemas
- Restabelecimento de autonomia e autocontrolo
- Procura de informagao sobre o problema
(i) Distancia- - Compreensio — o cliente compreende as causas do
MIs de Reflexio (R) mento em problema, percebe a sua etiologia, as suas
Excepgdes de caracter cognitivo que relagdo ao consequéncias e efeitos
indiciam a compreensao de algo novo e problema - Novas formulagdes do problema

que ndo legitimam o problema
(e.g., pensamentos, intengdes,
interrogagdes, duvidas)

Inten¢do de combater o problema, auto-instrugdes
funcionais ou pensamentos adaptativos
- Sentimentos de auto-valorizacdo ¢ de bem-estar

(i1) Centrado na
mudanga

- Processo terapéutico — reflexdo sobre o processo
terapéutico

- Processo de mudanga — reflex@o sobre o processo e
estratégias implementadas para ultrapassar o problema;
sentimentos de auto-valorizag@o e/ou sentimentos de
bem-estar (como produtos de mudanga)

- Novas posigdes — emergéncia de novas posi¢des face as
prescri¢des do problema

(i) Posigéo

- Posigdo de confronto e de critica enderegada ao
problema e seus aliados/aqueles que o mantém

Mls de Protesto (P) orientada para o
problema
Momentos de dissidéncia atitudinal, (i1) Emergéncia
envolvendo de algum modo confronto de novas
(enderegado a outrem ou a facetas de si posicdes

proprio). Podem envolver comportamentos,
pensamentos e sentimentos, projectados ou
concretizados

- Posigdes assertivas faces aos outros e empowerment

MIs de Reconceptualizaciao (RC)

Descrigao processual, a nivel
metacognitivo (i.e., o cliente ndo s6
manifesta pensamentos e/ou desempenhos
fora da histéria dominante, como também
compreende 0s processos que estiveram
envolvidos). Se a RC incluir DM codifica-
se RC com DM (RCDM)

- Referéncias a novas/emergentes versoes de si

- Reavaliagdo da sua relagdo com os outros

- Atribuigdo de novos significados (reenquadramento) a
problemas prévios

- Redefinigdo da versdo elaborada sobre os outros

MIs de Desempenho da mudanc¢a (DM)

Referéncia a novas pretensdes,
experiéncias, actividades ou projectos, em
curso ou antecipados, como consequéncia
da mudanga

- Generalizag@o de ganhos para outras dimensdes da vida
projectada no futuro

- Reutilizagdo da experiéncia problematica para novas
situacdes

- Reinvestimentos em novos projectos resultantes do
processo de mudanga

- Reinvestimentos relacionais resultantes do processo de
mudanga

- Desempenho da mudanga: novas competéncias

- Re-emergéncia de versdes de si proprio esquecidas ou
negligenciadas
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Os Mls de accao correspondem a todos os pormenores ou conteiidos narrativos que
descrevem acgdes ou comportamentos concretos do cliente que ndo sdo concordantes com as
directrizes de significado impostas pela actual narrativa saturada pelo problema. Como tal,
trata-se de comportamentos especificos do cliente, diferentes do seu modo habitual de agir
quando dominado pela narrativa problematica. O SMCI prevé a distingdo entre MIs de ac¢ao
de tipo 1 — reactivo - e de tipo 2 - proactivo. Os MIs de ac¢do de tipo 1 correspondem a
accdes que envolvem formas alternativas as habituais da pessoa resolver ou ultrapassar
obstaculos, enquanto os Mls de accdo de tipo 2 correspondem a formas de pré-acgdo, ou seja,
a iniciativas da pessoa de prevengao e de mobilizagdo face a dificuldades antecipadas. Ambos

os tipos de acgdes sdo distintas das formas habituais de pessoa agir sobre o meio.

Exemplo de MIs de accdo de tipo 1: Uma cliente em processo terapéutico
diagnosticada com uma fobia social, especificamente, a situagdes de falar em publico, partilha

0 seguinte com o terapeuta ao fim de algumas sessdes: “A semana passada tive que participar

num congresso internacional da minha area de investigacdo e fiz uma comunicacdo oral em

Inglés”.

Exemplo de MlIs de accéo de tipo 2: A mesma cliente numa sessio posterior partilha

com o terapeuta: “Resolvi arriscar e increvi-me noutro congresso internacional préximo,

sempre quero ver até onde consigo ir”.

Os Mls de reflexao contemplam todos os trechos narrativos em que a pessoa reflecte
sobre o problema ou extrai uma ilagao diferente da habitual e do que seria de esperar face aos
constrangimentos de significacdo impostos pela narrativa problemdatica dominante. Envolvem
novos modos de compreender as experiéncias de vida, podendo assumir a forma de
distanciamento em relagdo ao problema ou de potenciais alternativas de mudanca. Neste
sentido, sdo produtos narrativos de teor reflexivo incongruentes com a autonarrativa
dominante do cliente. Subdividem-se em dois subtipos determinados em fun¢do do grau de
elaboracdo dos novos conteudos. Os MIs de reflexdo de tipo 1 correspondem a formas de
distanciamento ¢ de compreensdo alternativa do problema, das suas causas e respectivas
consequéncias. Integram reformulacdes do problema e inten¢des de o ultrapassar, bem como
auto-instrugdes e pensamentos adaptativos. Contemplam ainda a manifestacdo de sentimentos

de bem-estar e de autovalorizagdo. Os Mls de reflexdo de tipo 2 correspondem a trechos
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narrativos relativos a uma posi¢ao de reflexdo sobre o processo terapéutico em si e sobre a
mudanga em curso no sentido da atenuacdo do problema de base. Incluem também
sentimentos de autovaloriza¢do e de bem-estar, no entanto, desta feita ja como produtos da
mudanga, bem como a emergéncia de novas posigdes alternativas as formas habituais de

funcionamento e de reflexao.

Exemplo de MIs de reflexao de tipo 1: A mesma cliente partilha com o terapeuta:

“Comeco a perceber que podia ser diferente e talvez ganhar mais confianca em mim proépria,

esta dificuldade tem que desaparecer da minha vida”.

Exemplo de Mls de reflexao de tipo 2: A mesma cliente partilha com o seu terapeuta:

“Depois de ter terminado a comunicacao recordo-me de ter pensado para mim propria “Afinal

ndo foi tdo penoso como tinha previsto!” Comeco a sentir-me diferente, mais segura talvez”.

Os MIs de protesto sao identificados a partir de contetidos relativos a qualquer forma
de oposicao activa do cliente contra o problema e respectivas prescrigdes € constrangimentos.
Estdo também subdivididos em dois subtipos. Quando a pessoa assume uma posi¢ao de
protesto contra o problema, ou contra eventuais pessoas que de algum modo sdo percebidas
como estando a apoiar ou a reforgar o problema, estamos perante MlIs de protesto de Tipo 1.
Os MlIs de protesto de Tipo 2 correspondem a emergéncia de novas posi¢des de caracter
assertivo e de empowerment do self. Ambos os tipos de MIs de protesto podem emergir sob a
forma de acgdes ou de reflexdes, no entanto, € em contraste com estes, os MIs de protesto
envolvem sempre uma posicdo activa de resisténcia em relacdo a algo relacionado com a
narrativa problematica. Deste modo, os MIs de protesto implicam necessariamente um
reposicionamento do proprio cliente em relacdo ao problema e desta resisténcia e oposi¢cao
tende a resultar uma atitude mais proactiva de mobilizagdo para a resolu¢ao. Nos MlIs de
protesto estdo necessariamente presentes duas posigdes, implicitamente ou explicitamente
verbalizadas: uma posi¢do que apoia a narrativa problematica e uma segunda que a desafia e a
opoOe. Ao protestar contra a narrativa problematica dominante a pessoa tem a oportunidade de

se distanciar do problema.

Exemplo de MlIs de protesto de tipo 1: Quando questionada pelo terapeuta sobre

como se sentiu nos minutos antes da comunicacdo, a cliente refere: “Disse a mim prépria
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“Nao ¢é justo que este medo continue a bloquear-me, tenho que lutar contra isto € vou

conseguir!™”.

Exemplo de MIs de protesto de tipo 2: A cliente partilha com o terapeuta um
episodio de didlogo com a irma: “Quando contei a minha irma sobre como tinha corrido a
apresentagdo, ela comegou a rir-se e disse: “E s6 uma questdo de tempo, a ansiedade em falar

em publico ndo te vai largar, estd na tua natureza”. Nao concordei e disse-lhe frontalmente:

“No que depender de mim, ndo voltarei a recuar e vou aceitar todo o tipo de convites para

palestras, aulas e outras situacdes de exposicdo em publico. Se ndo ajudas, agradeco que nio

perturbes!”.

Os MIs de reconceptualizagao correspondem a forma mais elaborada de emergéncia
de inovacdo na tipologia de Mls. Contemplam contetdos que denotam que a pessoa € capaz
de assumir na sua narrativa uma posi¢ao meta-reflexiva sobre as transformagdes ¢ mudangas
que tem vindo a notar ao longo do processo terapéutico. Os MIs de reconceptualizacdo
representam a posi¢do de reautoria do self a partir da qual, ao narrar e ao reflectir sobre o
processo de mudanga, a pessoa se posiciona como autor dessa mudanga. Neste sentido, e
recorrendo a Sarbin (1986), a pessoa deixa de ser apenas um actor do processo e passa a ser
também o seu autor. Sem esta posi¢do meta-reflexiva a pessoa s6 poderia manter-se actor na
mudanga sem conseguir aceder aos processos inerentes ao enredo donde a inovacdo vai
emergindo, resultando numa elaboragdo empobrecida do curso que a mudanga teve até entdao
reflectida na emergéncia de Mls de ac¢do, de reflexdo e/ou de protesto. A reconceptualizacao
envolve duas principais componentes narrativas: a percep¢do do contraste, ou seja, da
diferenga entre o self passado (histoéria saturada pelo problema) e o self presente (decorrente
do processo de mudanga), ¢ a descri¢do dos processos intervenientes na transformagao ao
longo desta transi¢ao. Como tal, o cliente ndo s6 percebe que algo de novo emergiu na sua
histéria de vida, como ¢ capaz de compreender o que mudou em relagao ao seu estado prévio,
envolvendo-se num processo de sintese das novidades até entdo percebidas, consolidando a

mudanga.

Exemplo de MlIs de reconceptualizacdo: Varias sessdes mais tarde, a cliente refere:

“A apresentacdo da comunicacdo no congresso internacional ha uns meses atras foi uma

experiéncia revoluciondria para mim. Desde ai deixei de me sentir tdo intimidada por este tipo
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de situacdes e compreendi que se estiver bem preparada para a tarefa e se aceitar a partida este

tipo de convites 0 medo tem menos poder sobre mim. Comparando com hd um ano atras, hoje

sinto-me mais segura e confiante”.

Os MlIs de desempenho da mudanga, correspondem a trechos narrativos cujos
conteudos se referem a antecipacdo ou planeamento de novas experiéncias, actividades ou
projectos que resultam da mudancga registada, reflectindo a atenuacdo dos constrangimentos
impostos pela narrativa saturada pelo problema. Sao formas de desempenho quotidiano de
competéncias entretanto desenvolvidas pela pessoa: novas formas de agir, de se relacionar
com os outros ou de aplicagdo do que aprendeu com a experiéncia de mudanga. Podem
também assumir a forma de recuperagao de facetas ou de atitudes de fases prévias ao dominio
da narrativa problematica, bem como de reinvestimento em actividades e/ou relagdes
entretanto abandonadas. A projec¢do no futuro de projectos e novas historias ¢ outro formato
de MIs de desempenho da mudanga, no sentido em que a mudanga estd sempre associada a
capacidade criativa do individuo de projectar multiplas trajectérias de desenvolvimento de

significagdo.

Exemplo de MIs de desempenho da mudancga: A cliente diz ao seu terapeuta numa das

sessoOes finais: “Ja tive uma reunido com o meu orientador e j4 submeti mais duas propostas

de comunicacdes para dois congressos internacionais no préoximo ano”. Mais tarde acrescenta:

“Entretanto, resolvi retomar as minhas actividades religiosas, nomeadamente, voltar ao coro

da igreja e aceitar ler na missa’.

3. Momentos de inovacdo e mudanca psicoterapéutica

A hipotese levantada a partir dos resultados dos primeiros estudos com amostras
terapé€uticas (Gongalves et al., 2009; Matos, 2006) ¢ a de que a emergéncia de Mls estd
relacionada com diferentes padroes de mudancga narrativa. Diferentes padrdes de emergéncia
de MIs estardo relacionados com a eficacia da terapia, diferenciando casos de sucesso e de
insucesso.

Apresentamos aqui os resultados dos estudos que estiveram na base da construgdo do

modelo heuristico de mudanga em psicoterapia (Gongalves et al., 2009), mais concretamente,
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os resultados dos estudos da amostra de terapia narrativa de reautoria com mulheres vitimas
de violéncia na intimidade (Gongalves et al., 2009; Matos, 2006; Matos et al., 2009); ¢ um
segundo estudo de terapia centrada nas emocdes (Mendes et al., 2009) com casos de
depressdo do projecto York I Depression Study (Greenberg & Watson, 1998). Apresentamos
ainda os resultados do primeiro estudo sobre processos de mudanga emergentes da resolu¢ao
de problemas de vida significativos fora do contexto terapéutico (Cruz, 2008; Cruz &
Gongalves, 2008). O projecto de investiga¢dao global em torno dos MIs integra ainda varios
estudos de caso extraidos da primeira amostra de terapia narrativa (Santos et al., no prelo;
Santos & Gongalves, 2009), da amostra de terapia focada nas emocgdes da depressdo
(Gongalves, Mendes, Ribeiro, Angus, & Greenberg, 2008) e de terapia construtivista (Ribeiro,
2008).

3.1. Contributos dos estudos com uma amostra de terapia narrativa

Os estudos em torno da nogdo de MlIs (Gongalves et al., 2009; Matos, 2006; Matos et
al., 2009) comecaram com um primeiro estudo exploratério de comparagao de casos de
sucesso ¢ de insucesso de terapia narrativa de reautoria de White (2007; White & Epston,
1990), com uma amostra de dez mulheres vitimas de violéncia multidimensional na
intimidade. A par de outras variaveis, o indice de sintomas clinicos foi monitorizado ao longo
do processo terapéutico como indicador de eficacia terapéutica, donde se extrairam cinco
casos de sucesso e cinco casos de insucesso terapéutico (Matos, 2006). Os resultados da
comparagdo dos padrdes de emergéncia de MIs de ambos os grupos permitiram chegar a
varias conclusdes: (i) no que respeita a duracdo total de Mls, em segundos, ao longo do
processo terapéutico, verificou-se um indice significativamente superior no grupo de sucesso;
e (ii) em relagdo a duracdo de cada tipo de MIs em todo o processo, o grupo de sucesso
apresentou indices significativamente superiores de MIs de reconceptualizacdio e de
desempenho da mudanga.

Os autores dividiram posteriormente o processo terapéutico em trés fases: fase inicial
(da sessdo 1 a 5), fase intermédia (da sessdo 6 a 8) e fase final (da 9 a de follow-up), com o
objectivo de analisar a relagdo entre a evolugdo da emergéncia dos Mls e a evolugdao dos
indices de sintomas clinicos ao longo das sessdes. Os resultados mostraram que a evolucao
dos MIs de reconceptualizacdo e de desempenho da mudanga ao longo do processo foi
claramente diferente nos dois grupos. Na maioria dos casos de sucesso os Mls de

reconceptualizacdo e os de desempenho da mudanga comecaram por emergir na fase
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intermédia da terapia, mantendo ou aumentando de duragdo até as sessdes finais. Foi possivel
também verificar uma tendéncia para a diminui¢do dos sintomas clinicos ao longo das
sessoes, paralela a tendéncia para aumentar a emergéncia dos Mls de reconceptualizacdo e de
desempenho da mudanca. Nos casos de insucesso a emergéncia de MIs reconceptualizagdo e
de desempenho da mudanga mostrou ser significativamente mais ténue, revelando-se quase
ausente em alguns destes.

Nos resultados globais dos casos de sucesso verificou-se ainda uma tendéncia para o
aumento dos MIs ao longo do processo terapéutico, associados a uma elevada diversidade de
tipos de MlIs desde o inicio do processo. A maioria dos MIs de desempenho da mudanga
emergiu numa fase posterior aos Mls de reconceptualizacdo e a partir da fase intermédia da
terapia (ver também Santos et al., no prelo). Nos casos de insucesso, a diversidade de tipos de
MIs mostrou-se reduzida. Ao longo do processo verificou-se a emergéncia de Mls de accao,
de reflexdo e de protesto, no entanto, raramente se registaram MIs de reconceptualizagdo e de
desempenho da mudanga (ver também Santos et al., 2009).

Na continuidade deste primeiro estudo, um estudo de caso intensivo extraido da
mesma amostra permitiu complementar os resultados da amostra global (Santos et al., no
prelo). Os resultados globais permitiram verificar que a duragdo total de Mls do processo
completo tende a aumentar a medida que este evolui, o que sugere que a elaboragao recorrente
dos MIs parece expandir a sua duragdo nas fases posteriores. O indice global de sintomas
clinicos apresentou tendéncia para diminuir ao longo do processo, na razao inversa da duracao
total de MIs, que tendeu a aumentar gradualmente a medida que a gravidade dos sintomas
diminuiu, nomeadamente, na fase final da terapia. No que respeita a emergéncia dos
diferentes tipos de MIs, verificou-se que as cinco categorias surgiram ao longo do processo,
embora apresentando diferentes valores de duracdo. Registou-se um aumento global da
duragdo de MIs a medida que o processo evoluiu para o final, no entanto, a duracao de cada
tipo de MlIs foi diferente quando comparadas as trés fases do processo: na fase inicial, os Mls
mais salientes foram os MIs de ac¢do, de reflex@o e de protesto; na fase intermédia, os mais
salientes foram os MIs de reconceptualizacao e de protesto; e na fase final, foram os MIs de
reconceptualizacdo e de desempenho da mudanga. Os MlIs mais salientes no caso completo
foram os de reconceptualizagdo e de desempenho da mudanga.

Como se pode verificar, este perfil de resultados do estudo de caso de sucesso ¢
congruente com os resultados do estudo anterior com a amostra total, em que os MlIs de
reconceptualizacdo e de desempenho da mudanca claramente distinguem o grupo de sucesso

do de insucesso. Recorrendo ainda a Andlise de Correspondéncia Binaria, os resultados
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tenderam a corroborar os resultados globais: as primeiras sessdes caracterizaram-se pela
reduzida duragdo de MIs de acc¢do e de reflex@o; as sessdes intermédias apresentaram uma
reduzida ou moderada prevaléncia de protesto; e as sessdes finais denotaram uma combinagdo
de elevada prevaléncia da duragdo de MIs de reconceptualizagdo e de desempenho da
mudanga. A andlise de clusters permitiu também confirmar a sobreposicao de trés clusters: o
primeiro relativo a um padrao caracterizado pela combinagdo de reduzida dura¢do dos Mls de
accdo com os de reflexdo; um segundo cujas sessdes intermédias denotaram ser
homogeneamente caracterizadas pela prevaléncia de Mls de protesto e de reconceptualizacao;
e um terceiro que agrupou as sessOes finais caracterizadas pela prevaléncia de elevada
duracao de Mls de desempenho da mudanca e de reconceptualizagdo.

Uma das principais conclusdes deste estudo, que vem confirmar os resultados da
amostra completa, ¢ a de que os MlIs de reconceptualizagdao parecem ter um papel importante
no processo de emergéncia e de consolidagdo da mudanga terapéutica. Tornou-se claro que no
processo terapéutico os MIs de ac¢do, de protesto e de reflexdo estdo presentes e continuam a
emergir ao longo das sessdes embora com diferentes padrdes. Estes trés tipos de MIs parecem
funcionar como sinais de inovagdo, de que algo de novo esta a acontecer, diferente e fora do
dominio da narrativa saturada pelo problema (Santos et al., no prelo). Os MlIs de
reconceptualizacdo parecem funcionar como que um campo gravitacional que nao sé permite
a pessoa integrar os Mls entretanto emergentes (i.e., de ac¢do, de reflexdo e/ou de protesto)
como atribuir-lhes significado através da respectiva organiza¢do num todo, de uma sintese
sob a forma de uma nova gestalt narrativa que de algum modo vai substituindo ou
assimilando a histéria problematica dominante. Desta metaposi¢do que a reconceptualizacao
parece proporcionar, a pessoa ¢ ainda capaz de ampliar e projectar a nova narrativa no futuro,
demarcada pela emergéncia de Mls de desempenho da mudanga (Matos et al., 2009; Santos et
al., no prelo). A auséncia deste processo de sintese, de atribui¢ao de coeréncia e de sentido
aos MIs de accdo, de reflexdo e de protesto tornard dificil uma elaboragdo suficiente destes
tipos de MlIs, capaz de promover uma mudanga mais consolidada, o que parece acontecer nos
casos de insucesso terapéutico (Santos et al., 2009). Neste sentido, a mudanca efectiva parece
estar associada a um grau de elabora¢do de MIs suficiente para promover a emergéncia de
reconceptualizacdo, que ira activar o processo de mudanga subsequente (e.g., Matos et al.,

2009).
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3.2. Contributos dos estudos com uma amostra de terapia focada nas emogoes

Os estudos com uma amostra de terapia focada nas emogdes (e.g., Gongalves, Mendes,
Ribeiro, Angus & Greenberg, 2008) incidiram sobre seis casos de depressdo do projecto York
I Depression Study (Greenbeg & Watson, 1998). O primeiro estudo contemplou a anélise
intensiva do caso de sucesso terapéutico de uma mulher de 27 anos, extraido da amostra de
depressdo do projecto York I Depression Study, através da administracdo do SCMI ao total
das sessdes terapéuticas (Gongalves, Mendes, Ribeiro, Angus, & Greenberg, 2008). O
objectivo central do estudo foi o de identificar os tipos de MIs emergentes ao longo deste tipo
de processo terapéutico, o respectivo padrdo de emergéncia, bem como comparar estes
resultados com os obtidos até entdo com a amostra de terapia narrativa de reautoria.

Os principais resultados deste estudo intensivo de caso mostraram que os Mls de
protesto foram os mais salientes em todo o processo terapéutico, seguidos dos Mls de
reflexdo. Os MIs de reconceptualizacdo apresentaram uma duracdo moderada e os Mls de
accdo e os de desempenho da mudanga estiveram quase ausentes. Tal como nos casos da
amostra de terapia narrativa, as sessoes deste caso foram divididas em trés fases - inicial,
intermédia e final - com o objectivo de compreender a evolu¢ao dos Mls ao longo do processo
terapéutico. Os resultados mostraram uma tendéncia global para o aumento da duragdo total
de MIs na fase intermédia, tendendo a diminuir na fase final, o que sugere que a fase
intermédia parece ter sido o periodo da terapia mais centrado na elaboragao de Mls. No que
respeita a analise da emergéncia de cada tipo de MI ao longo do processo, os Mls de reflexao
manifestaram um padrdo de aumento da duragdo seguido de diminui¢do mantendo, no
entanto, um padrdo relativamente constante de emergéncia ao longo das sessdes. A duracao
dos MIs de protesto aumentou significativamente até a fase intermédia da terapia, diminuindo
consideravelmente nas ultimas sessdes. De notar que os MIs de protesto tenderam a emergir
sobretudo nas tarefas terapéuticas experienciais, especificamente, nas tarefas de didlogo de
cadeira vazia e nas de didlogo de duas cadeiras. Este tipo de MIs tendeu a surgir associado a
elaboragdo ¢ amplificagdo de novas posigoes de assertividade e de empowerment (Mls de
protesto de tipo 2). Os MIs de reconceptualizacdo, tal como os de reflexdo, emergiram no
inicio das sessdes intermédias e aumentaram de duracdo ao longo das restantes. Por ultimo, os
MIs de desempenho da mudanga tenderam a emergir apenas na ultima fase do processo
terapéutico, parecendo funcionar como novas acgdes, projectos e actividades resultantes da
consolida¢do da mudanca. Deste modo, tal como se regista nos estudos com a amostra de

terapia narrativa, os MIs de accdo e de reflexdo emergem no caso de terapia focada nas
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emogdes como sinais importantes de que algo de novo parece estar a acontecer; no entanto,
quando isolados estes tipos de Mls parecem ndo ser suficientes para permitir que a cliente
assuma uma perspectiva nova e diferente de si e da historia dominada pelo problema. O
significado e a integracdo destes MIs no processo de mudanca parecem estar dependentes dos
MlIs de reconceptualizacdo, que completam os MIs anteriores num padrao organizado mais
estavel sob a forma de autonarrativa alternativa a narrativa problematica (Gongalves, Mendes,
Ribeiro, Angus, & Greenberg, 2008).

Além das semelhangas que este caso apresenta com os casos de terapia narrativa,
também se registam algumas diferencas especificas. Uma das diferengas estd na quase
auséncia de emergéncia de MIs de desempenho da mudanca. Uma justificagdo possivel
apontada pelos autores para este resultado esta no facto da terapia narrativa ter como um dos
objectivos centrais ampliar as novas narrativas, orientando-as para o futuro. Como tal, na
terapia narrativa o terapeuta tem um papel mais activo e intencional de provocar a projeccao,
(White, 2007). A fungao desta projeccdo ¢ a de expandir o significado da experiéncia e activar
a mudanca presente, ajudando a pessoa a compreender com base na projeccao das novidades
actuais no futuro as mudangas que regista no presente. Numa linha diferente de concepcao da
mudanga terapéutica, na terapia focada nas emogdes (Elliot & Greenberg, 2007; Greenberg,
2004) o esforco do terapeuta vai no sentido de motivar e ajudar o cliente a centrar-se no
presente, na experiéncia no aqui e agora, atribuindo a projec¢do no futuro um papel menos
relevante como variavel de estimulagdo da mudanga. Deste modo, o papel central do presente,
bem como o significado atribuido as emogdes que emergem no momento faz com que os
terapeutas valorizem sobretudo a mudanga emergente da atribuicdo de significado a nova
experiéncia em si € nao tanto a mudanga resultante da potencial ampliagao desta experiéncia
no futuro. Este aspecto parece manifestar-se através de como a mudanga vai sendo construida
ao longo do processo terapéutico no estudo de caso analisado. Aqui, a emergéncia de Mls de
accdo ¢ muito reduzida, sendo reforcada a componente do significado, que comega por
emergir através dos MIs de reflexdo e de protesto e evolui posteriormente sob a forma de
reconceptualizacdo (Gongalves, Mendes, Ribeiro, Angus, & Greenberg, 2008).

O estudo de caso de terapia focada nas emocgdes permite também ir um pouco além na
compreensdo do papel dos MIs de protesto no processo de mudanga terapéutica. Os MIs de
protesto parecem surgir com a funcdo de facilitar a cliente a avaliacdo das suas posi¢des em
relagdo aos varios problemas que a trazem a terapia. Esta tomada de uma perspectiva diferente
face a narrativa problemdtica permite-lhe assumir-se como agente responsavel pela sua

experiéncia emocional e, posteriormente, através da reconceptualizagdo, ir construindo e
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consolidando uma narrativa alternativa acerca de si propria. Deste modo, os Mls de protesto,
neste caso, parecem facilitar a assimilag@o e a apropriagdo da experiéncia emocional no aqui e
agora. Mais uma vez, os Mls de reconceptualizacdo parecem ser fundamentais para a
consolidagdao do processo de mudanga. No entanto, na terapia focada nas emog¢des um dos
cursos privilegiados de alcance da reconceptualizagdo parece ser através dos MIs de protesto,
que comegam a ser estimulados e a emergir a partir das tarefas experienciais. Este dado
remete-nos para a possibilidade de diferentes modelos de psicoterapia tenderem a enfatizar
diferentes trajectorias para a reconceptualizacdo, ou seja, a partir dos MIs de accdo, de
reflexdo e de protesto.

Um outro contributo importante deste estudo podera estar na clarificagdo da evolucao
de diferentes formas de protesto ao longo do processo terapéutico, reforgando a possibilidade
de diferentes tipos de MlIs de protesto estarem associados a diferentes trajectorias de evolucao
da mudanga. Especificamente, ¢ refor¢ada a subdivisao dos MlIs de protesto em dois tipos: um
subtipo mais centrado no problema (tipo 1) e um segundo mais centrado no empowerment da
posicao e da nova narrativa emergente (tipo 2). O primeiro parece ser importante no inicio do
processo terapéutico, uma vez que permite gerar um processo de oposi¢do e de recusa da
narrativa problematica, embora pareca ndo acrescentar nada de novo a forma como a cliente
percebe o problema. Como tal, os MIs de protesto de tipo 1 na auséncia dos de tipo 2 podera
tender a que a cliente retome a narrativa problematica. Por seu turno, os Mls de protesto de
tipo 2 ndo sO parecem permitir a cliente criar uma posicao fortalecida e mais proactiva do self,
como promovem potencialmente a transi¢do para a reconceptualizacdo (Gongalves, Mendes,
Ribeiro, Angus, & Greenberg, 2008). Estes resultados dos MIs de protesto podem ser
comparados com os da amostra de terapia narrativa e, especificamente, com os resultados de
dois estudos de caso, um de sucesso € um de insucesso (Santos et al., no prelo; Santos et al.,
2009). O que se verifica ¢ que no caso de insucesso com uma mulher vitima de violéncia na
intimidade em processo de terapia narrativa, os MlIs de protesto integram sobretudo contetidos
de desafio e de oposicdo as regras e exigéncias do companheiro, ou seja, trata-se de um
protesto centrado no problema (tipo 1) (Santos et al., 2009). No caso de sucesso,
anteriormente descrito, os MIs de protesto contemplam sobretudo atitudes de assertividade em
relacdo ao companheiro ou a outros potenciais apoiantes da narrativa problematica, como tal,
¢ um tipo de protesto mais centrado no empowerment de uma posi¢ao alternativa ao problema
(tipo 2) (Santos et al., no prelo). Partindo destes resultados, € possivel concluir-se que os MIs
de protesto assumem caracteristicas distintas que parecem estar associadas a diferentes perfis

de evolucao terapéutica.
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O estudo com a amostra completa de seis casos de depressdo do projecto York [
Depression Study (Greenbeg & Watson, 1998) de terapia focada nas emogdes, trés casos de
sucesso ¢ trés de insucesso terapéutico (Mendes et al., 2009), donde foi extraido o estudo de
caso anterior, mostra-nos um panorama de evolucdo e de emergéncia de MIs muito
semelhante ao revelado pela amostra de terapia narrativa (Matos et al., 2009). No que respeita
a comparacao entre os casos de sucesso com os casos de insucesso terapéutico relativa ao total
da duragdo de MlIs, verificou-se que, tal como na amostra de terapia narrativa, os casos de
sucesso revelaram valores significativamente superiores aos dos de insucesso terapéutico.
Esta semelhanca de resultados entre as duas amostras reflectiu-se também nas diferengas da
duracdo de cada tipo de MlIs, tendo-se verificado também uma diferenga significativa na
duragdo dos MIs de reconceptualizagao e de desempenho da mudanga, ndo s6 superiores nos
casos de sucesso, como quase ausentes nos de insucesso. No que respeita a analise da
variagdo e da evolugdo dos diferentes tipos de MIs ao longo das sessdes, mais uma vez o
processo terapéutico foi dividido em trés fases - inicial, intermédia e final. Os resultados
mostram que nos casos de sucesso os MIs de reconceptualizacdo e de desempenho da
mudanga emergiram a partir da fase intermédia da terapia, tendendo a aumentar ao longo do
processo na maioria dos casos. Nos casos de insucesso, os MIs de reconceptualizacdo foram
muito reduzidos, estando os MIs de desempenho da mudanca ausentes.

Estes resultados, por comparagdo com as diferengas especificas identificadas com o
estudo de caso da mesma amostra de terapia focada nas emog¢des (Gongalves et al., 2009),
parecem apontar para uma atenuacao das especificidades observadas no estudo de caso e para
o aumento da homogeneidade dos processos de inovagao terapéutica intra e inter-modelos. O
que se realca da comparagdo das duas amostras terapéuticas ¢, em primeiro lugar, o papel
distintivo dos MlIs entre casos de sucesso e casos de insucesso terapéutico, reforgando-se a
hipotese inicial de que os Mls tém uma fungdo primordial nos processos de mudanca em
contexto teraputico. Em segundo lugar, esta distingdo ganha maior énfase ao ser possivel
discriminar que tipos de MIs tém um papel mais importante na emergéncia e consolidacio da
mudanga, nomeadamente, os MIs de reconceptualizacao, seguidos dos MIs de desempenho da
mudanga como reflexo desta consubstanciacao. Os MlIs de reflexdo, de ac¢do e de protesto
parecem assumir uma fung¢do de apoio ao processo de mudancga, assumindo a emergéncia dos

MlIs de reconceptualizacdo a determinante na inovagao.
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3.3. Contributos de um estudo sobre mudanca espontinea

Entende-se por mudanga espontdnea os processos de inovagdo emergentes do
confronto didrio com experiéncias, problemas ou dificuldades de vida significativos na
auséncia de apoio terapéutico (Cruz, 2008; Cruz & Gongalves, 2008). Na continuidade dos
estudos com amostras em contexto de psicoterapia, Cruz (2008) desenvolveu um estudo com
um design transversal com o intuito de compreender se a mudanca espontinea estdo
associados padrdoes de emergéncia de inovacdo semelhantes aos registados em contexto
terapéutico. O estudo procurou, especificamente, analisar potenciais padroes de emergéncia
de MIs resultantes da resolucdo de problemas de vida significativos e pretendeu verificar se os
MlIs, em analogia com o que parece acontecer em contexto terapéutico, se constituem como
oportunidades de elaboragdao da mudanca espontanea e compreender se diferentes tipos de
MIs emergem associados a diferentes tipos de narrativas sobre problemas de vida. Dentre os
diferentes tipos de narrativas foram seleccionadas narrativas de dificuldades passadas ja
ultrapassadas, de dificuldades persistentes ha mais de 6 meses e de dificuldades actuais, em
processo de resolugdo ha menos de 6 meses (Cruz & Gongalves, 2008). A amostra integrou
23 participantes sem sintomatologia clinica significativa e sem histéria actual ou prévia de
psicoterapia. Cada participante foi alvo uma entrevista semi-estruturada subdividida em trés
fases: (i) na primeira fase, foi-lhe solicitada a partilha, sob a forma de uma narrativa, de uma
dificuldade significativa que tenha vivido no passado e que no momento considerasse
completamente ultrapassada — dificuldade ultrapassada; (ii) numa segunda fase, foi-lhe
solicitado a partilha de uma dificuldade que perdurasse ha mais de 6 meses e que se mantinha
por resolver até entdo — dificuldade persistente; e (iii) na Ultima fase, foi-lhe solicitada a
partilha de uma dificuldade actual, recente, com que se deparasse ha menos de 6 meses —
dificuldade actual.

Os principais resultados mostraram que os cinco tipos de MIs emergiram nos trés tipos
de narrativas — ultrapassada, actual e persistente - apesar da duracdo de cada tipo de MIs ter
variado entre as mesmas. A dificuldade ultrapassada foi a que apresentou maior diversidade
de MIs e indices superiores de duracdo de MIs. Por comparagdo com a dificuldade actual, a
ultrapassada revelou indices superiores de MIs de reconceptualizagdo. Por comparagdo com a
dificuldade persistente, a ultrapassada revelou indices superiores de MIs de accdo, de
reflexdo, de reconceptualizagdo e de desempenho da mudancga. Por seu turno, a dificuldade
persistente revelou indices superiores de protesto em comparacdo com a ultrapassada.

Verificaram-se ainda indices superiores de MIs de reflexdo e de ac¢@o na dificuldade actual
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em compara¢do com a persistente, tendo a ultima também demonstrado niveis superiores de
protesto em comparacao com a primeira. A partir destes resultados, Cruz (2008) retirou duas
principais conclusdes: os MIs de reconceptualizagao tém um papel definidor da mudanga, a
avaliar pela sua superioridade na dificuldade ultrapassada, e os MIs de protesto t€ém um papel
importante na manutencdo das dificuldades, dado o seu valor superior na dificuldade
persistente.

Os resultados deste estudo em torno da mudanca espontdnea vao de encontro as
conclusdes dos estudos sobre mudanga em psicoterapia, onde os MIs de reconceptualizacdo se
revelam um elemento distintivo entre casos de sucesso e de insucesso. Além do caracter
definidor dos Mls de reconceptualizagdo, os varios tipos de MIs no seu todo parecem assumir
em si um ingrediente narrativo fulcral para a constru¢do de novos significados e para a
inovacdo narrativa. Um segundo tipo de MIs que se destaca nos estudos de Cruz (2008) ¢ o de
protesto, que emerge com uma duracdo significativamente superior na dificuldade persistente.
De acordo com Cruz (2008), este resultado poderd dever-se a trés principais aspectos,
comecando pelo facto do estudo ter um design transversal, aspecto que podera ter impedido a
observa¢do da emergéncia do protesto ao longo do processo de resolucdo da dificuldade
ultrapassada, ndo sendo observavel no formato de entrevista retrospectiva. Um segundo
aspecto remete para o facto do protesto nos casos de terapia tender a emergir nas fases
intermédias do processo terapéutico, o que pode significar que os valores superiores de
protesto na dificuldade persistente podem dever-se a estas dificuldades estarem j& em
resolugdo. Esta seria, no entanto, uma hipdtese remota uma vez que se trataram de
dificuldades com mais de um ano de persisténcia na vida de cada participante. Finalmente, um
terceiro aspecto ¢ referente ao facto da que a maioria dos Mls de protesto na dificuldade
persistente ser do tipo 1 parecendo que este tipo de MIs podera ter um papel na manutengao
do problema, revelando-se ndo s6 desnecessarios, como reforgadores da sua subsisténcia.
Daqui parece derivar a hipotese de que os MIs de protesto poderdo em determinadas
circunstancias contribuir para a manutengao dos problemas.

Uma reflexdo sobre os resultados de Cruz (2008) leva-nos chegar a uma conclusio
talvez mais clara e mais simples relativa ao facto de que quando nos debatemos com
dificuldades que persistem inalteradas, por comparagdo com as que ja resolvemos e com a que
estdo em processo de resolugdo, naturalmente, protestamos contra as mesmas € as variaveis
intervenientes. O que parece ser claro a partir destes resultados € que o protesto ¢
caracteristico de qualquer pessoa que luta contra um problema recorrentemente. Este ¢ o

exemplo da maioria dos casos de psicoterapia, em que o que o cliente nos apresenta ¢ um
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problema que persiste por resolver e, por isso, contra o qual protesta. Dai também, o protesto
ndo distinguir casos de sucesso de casos de insucesso, ou seja, em ambas as situacdes a
emergéncia do protesto a dada altura do processo terapéutico tera estado relacionada com a
persisténcia do problema, a parte do processo posterior de resolugdo ou nao. O protesto ¢ um
tipo de MI revelador de uma posi¢do de resisténcia assumida pela pessoa face ao problema.
Nas dificuldades ultrapassadas no estudo de Cruz (2008), esta oposicdo pode ndo ter
acontecido, ou entdo, ndo ter sido passivel de ser observada através do procedimento de
analise utilizado. Nas dificuldades actuais, uma vez que se tratam de problemas em resolugao,
a pessoa poderd nao ter um indice de obstaculos, no momento, contra 0s quais assumir tal
posicdo de protesto. A parte destas reflexdes, o que os estudos de Cruz revelam, em
conformidade com os estudos com as amostras terapéuticas, ¢ que os MlIs de
reconceptualizagao sao definidoras da mudanga.

O estudo de Cruz (2008) remete-nos para a necessidade de um estudo longitudinal da
mudanga espontanea. Um estudo longitudinal sobre processos de mudanga espontanea,
analogo aos estudos da mudanga em contexto terapéutico, permitird verificar se as diferencas
registadas na emergéncia dos diferentes tipos de MlIs correspondem a padrdes
desenvolvimentais de resolugdo ou de manutengdo das narrativas de problemas significativos
diarios. O nosso estudo vai de encontro a este desafio, tendo como principal objectivo analisar
e compreender os processos de mudanga narrativa resultantes da experiéncia de resolucao de
dificuldades de vida significativas (cf. Meira, Gongalves, Salgado, & Cunha, 2009).

Os resultados da aplicacio do SCMI (Gongalves, Matos, & Santos, 2008) as duas
amostras preliminares de modelos de psicoterapia, refor¢cados pelos estudos de caso e pelo
estudo exploratorio no &mbito dos processos de mudancga espontanea, originaram a constru¢ao
de um modelo tedrico heuristico de mudanga em psicoterapia. Esta proposta de modelo ndo so6
permite integrar de forma coerente e consistente os resultados dos estudos expostos, como
avancar para outras questoes de teor tedrico e empirico em torno dos processos de mudanga

em psicoterapia.

4. Processos de mudanca em psicoterapia: Proposta de um modelo heuristico

A proposta de um modelo de mudanca em psicoterapia (Gongalves et al., 2009;
Gongalves et al., no prelo; Matos et al., 2009) parte do pressuposto de que a diversidade de

MIs emergentes ao longo do processo terapéutico estd associada a diferentes padrdes e
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resultados psicoterapéuticos. Como tal, a constru¢do de uma nova narrativa, alternativa a que
domina no inicio da terapia os processos de significacdo do cliente, emerge da articulacdo de
diferentes tipos de Mls, ¢ ndo, da elaboracao isolada de qualquer um dos cinco tipos de MIs
identificados. O modelo de mudanga comega por conceptualizar os MIs de accao e de reflexao
como formas mais elementares de inovacdo. Como tal, a medida que a pessoa comega a agir,
a sentir-se ¢ a pensar de forma alternativa a narrativa problematica, estes tipos de novidades
assumem para a propria e para os seus outros significativos um papel sinalizador de que algo
de novo na sua vida esta a acontecer. A confirmacao de que a mudanga estd em curso pode
exigir a emergéncia de varios ciclos de accdo e de reflexdo até que a pessoa e os seus
significativos tomem consciéncia e reforcem as novidades emergentes (Gongalves et al.,
2009). Em contexto terapéutico, estes dois tipos de MIs poderao promover a mudanga quando
sao interpretados pelo cliente e pelo terapeuta como sinais de que a mesma esta em processo.
Importa salientar, no entanto, que de acordo com os estudos realizados, os Mls de reflexao
emergem com uma duragdo significativamente superior a dos Mls de ac¢do, ndo se registando
qualquer caso terapéutico com um perfil contrario. Este perfil emerge até nos casos em que o
processo de inovagao se inicia com uma elevada prevaléncia de Mls de acgao, parecendo ser a
reflexdo espontanea do cliente ou induzida pelo terapeuta que permite que os primeiros sejam
elaborados na paisagem da consciéncia (Bruner, 1986, 1990) através dos Mls de reflexdo. Em
alguns casos ainda, antes da emergéncia de MlIs de protesto registam-se varios ciclos de Mls
de accdo e de reflexdo (e.g., Santos et al., 2009), noutros casos, os Mls de protesto tendem a
estar presentes desde o inicio do processo terapéutico (e.g., Gongalves, Mendes, Ribeiro,
Angus, & Greenberg, 2008).

Os MIs de protesto (sobretudo os de subtipo 2), como foi ja referido, parecem ter um
papel importante no processo de inovagdo por contemplarem a transi¢cao do cliente para uma
posicao forte e clara contra a narrativa problematica. Embora possam emergir sob a forma de
uma acg¢do ou de uma reflexdo, os Mls de protesto t€ém um caracter significativamente mais
proactivo no modo como permitem a pessoa aceder e trabalhar o significado inerente a recusa
do dominio do problema, criando assim como que um espago semidtico entre a pessoa € o
problema (e.g., Gongalves et al., no prelo). Este espago permitira a pessoa o distanciamento
suficiente para se auto-observar de forma diferente, fora do dominio da narrativa
problematica, abrindo-se a oportunidade de novos significados serem integrados numa nova
narrativa. Os dois tipos de protesto (tipo 1 e 2) parecem assumir diferentes funcdes no
processo de inovacdo. O primeiro parece ser necessario no inicio do processo como uma

mobilizagdo da pessoa contra a narrativa problematica, mas se a pessoa entretanto ndo for
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capaz de se descentrar do problema, o protesto pode transformar-se numa mera oposi¢ao a
este, ndo permitindo uma inovagao criativa e facilitando até o retorno ao problema (Gongalves
et al., no prelo). O segundo tipo implica que a pessoa, além de protestar e de se opor ao
problema, seja capaz de se separar deste e assumir uma visdo de si propria diferente e
suficientemente forte para mobilizar uma trajectoria narrativa alternativa & dominada pelo
problema (Matos et al., 2009). Os MIs de protesto de tipo 2 parecem ser, por isso, muito
importantes na medida em que permitem a pessoa reavaliar a sua posi¢ao em relacao a
narrativa problematica e a partir dai assumir uma atitude diferente em relacdo a si propria e
aos potenciais apoiantes do problema, normalmente membros da sua rede social, mostrando-
lhes que estd a mudar. Além disso, este tipo de MIs de protesto parece ser uma das trajectorias
de transi¢do para os MIs de reconceptualizacdo (e.g., Gongalves et al., no prelo; Matos et al.,
2009; Santos et al., no prelo).

A integra¢do destes dados permite concluir que a constru¢do de qualquer nova
narrativa do self ndo se sustenta apenas na emergéncia e evolucdo dos Mls de acgdo, de
reflexdo e de protesto. Constata-se que estes trés tipos de MIs podem emergir ao longo do
processo terapéutico apenas como oposi¢cao ao problema, ndo impedindo o dominio pela
narrativa problematica, podendo até refor¢ar os seus mecanismos (e.g., protesto tipo 1). E
com base nesta potencial dupla faceta dos MIs de ac¢do, de reflexdo e de protesto que
Gongalves e colaboradores (e.g., Gongalves et al., no prelo) defendem que o problema pode
estar presente mesmo na sua auséncia, uma vez que o cliente se mantém preso na dicotomia
problema versus negacdo do problema, sem gerar alternativas. Este argumento pode também
justificar a importancia vital que os MIs de reconceptualizagdo t€ém para o processo de
mudanga, ou seja, a capacidade que este tipo de MIs parece ter de permitir a pessoa integrar o
seu self antigo e o seu novo self (emergente), sintetizando o significado da inovagdo
entretanto ocorrida (Gongalves et al., 2009). Este contraste entre o self passado e o self no
presente, bem como a descri¢do do processo de transformagdo que levou a esta mudanga, sdo
elementos centrais na propria codificacdo dos MIs de reconceptualizagdo, o que torna a
reconceptualizag¢do por natureza um processo € um produto de inovagdo fora do perimetro de
accdo da dicotomia problema versus negagao do problema (e.g., Santos et al., 2009).

Outro argumento inerente ao facto dos MIs de accdo, de reflexdo e de protesto
dificilmente serem suficientes para activarem uma mudanga narrativa consistente e estavel
estd na sua natureza episodica, ou seja, no facto de integrarem acontecimentos excepcionais
da experiéncia vivida sem uma estrutura narrativa organizadora e integrativa da diversidade

da novidade emergente. Este parece ser um dos papéis centrais da reconceptualizagdo, que ao

95



tender a emergir nas fases intermédias dos processos terapéuticos bem sucedidos parece
integrar e organizar os MIs entretanto emergentes, conferindo-lhes estrutura, complexidade e
coeréncia narrativa que doutro modo nao lhes permitiria ir além de pequenos sinais dispersos
de novidade sem consequéncias efectivas na mobilizagdo e consolidacdo do processo de
mudanga (Matos et al., 2009). A analogia dos MIs de reconceptualizacdo com um campo
gravitacional narrativo que vai atraindo, dando sentido e orientando a emergéncia dos outros
tipos de Mls, reflecte o potencial deste tipo de MIs na sintese de novos significados (Valsiner,
1997, 2001). Os MlIs de reconceptualizagdo colocam a pessoa no papel de autor - o cliente
além de actor na sua historia de vida passa a ter acesso ao respectivo enredo (Sarbin, 2005). O
acesso as dinamicas narrativas inerentes a sua historia de vida permitem contrastar a narrativa
dominante do problema e a nova narrativa alternativa em emergéncia. Esta posi¢cdo de autoria
permite ndo s6 a elaboragdo e consolidagdo do processo de mudanga entretanto registado,
como activa e mobiliza a emergéncia de novos ciclos de exploragao de novidades sob a forma
de novos Mls de accdo, de reflexdo e/ou de protesto, mantendo o processo de
desenvolvimento em aberto (Matos et al., 2009). Os MIs de reconceptualizacdo integram uma
posicao meta-reflexiva (Valsiner, 1997) ou metacognitiva (e.g., Dimaggio et al., 2003) sobre
o processo de mudanca abrindo a possibilidade a pessoa de intervir na inovagao emergente até
entao.

Tendo os MlIs de reconceptualizacdo como responsaveis primordiais pela consolidacao
e expansao da nova narrativa e os MI de ac¢ao, de reflexao e de protesto como instrumentos €
sinais mais elementares de que a mudancga esta em curso, varios ciclos de MIs de acgdo, de
reflexdo e de protesto seguidos de MIs de reconceptualizagdo podem ser necessarios para
manter e sustentar a nova narrativa em construcao e, consequentemente, a mudanga. Os MIs
de desempenho da mudanca parecem emergir neste contexto com a fun¢do de ampliar o
processo de mudanga no quotidiano e projectado no futuro (Matos et al., 2009). A Figura 1

apresenta um diagrama integrativo do modelo de inovagao.
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Figura 1: Modelo de mudanga terapéutica (Adaptado de Gongalves, Matos, & Santos, 2009).
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O modelo de mudanga em psicoterapia proposto prevé, deste modo, um processo de
inovagdo inerentemente dinamico ¢ hierarquizado, constituindo-se fundamentalmente como

um modelo desenvolvimental.

Sintese integrativa

Ao longo dos capitulos anteriores procurdmos posicionar-nos teoricamente e
empiricamente em relagdo ao tema da mudanga e do desenvolvimento humano. Adoptando
uma perspectiva narrativa dos processos de constru¢do do significado, apresentamos uma
breve revisao dos estudos que se tém apoiado na nog¢ao de narrativa como fendémeno de
significacdlo e como método de investigacdo. Dentre as inumeras conclusdes e o
conhecimento acumulado, nomeadamente, no ambito da investigagdo em psicologia narrativa,
destaca-se a constatagdo de que a historia de vida pessoal é pautada por fases de mudanga
mais significativas alternadas por periodos de maior estabilidade. As fases de mudanga
significativa sdo designadas de fases de transicdo e a tendem a ter na sua base pontos de

viragem correspondentes a acontecimentos, episddios ou experiéncias de vida que mobilizam
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a pessoa no sentido da inovacao, percebida como benéfica ou ndo. Dentre as experiéncias com
maior impacto na potencializagdo da mudanca destacam-se as de cardcter negativo,
percebidas como problematicas ou designadas de problema.

De acordo com as perspectivas narrativas, um problema de vida significativo
corresponde a qualquer experiéncia de vida que contraria e se opde ao alcance dos nossos
desejos, expectativas e objectivos de vida, constrangendo o poder de controlo activo da nossa
trajectoria. Da experiéncia de problemas de vida tendem a resultar narrativas dominadas por
formas recorrentes de interpretar o problema e a experiéncia de vida no geral, sendo o
problema tdo mais grave quanto maior for a discrepancia entre o estado de vida actual e o
estado desejado e, do mesmo modo, o grau de constrangimento da narrativa problematica
sobre as accdes, pensamentos e vivéncias diarias. Ao delimitar os processos de significagdo
pessoais, o dominio impede-nos de atender, apropriar e integrar novos significados numa
narrativa de vida alternativa a do problema. Da dificuldade de interpretacdo e de interligar
novos significados, surge a desintegracdo e a incoeréncia narrativa, ou seja, uma dificuldade
maior de nos assumirmos como autores de uma nova historia de vida, desta feita consonante
com as nossas intengdes € propositos.

Na base da mobilizagdo para a procura de solu¢des para os seus problemas de vida
esta a necessidade de sair do estado de insatisfagdo provocado pelo problema. Neste sentido, o
processo de resolu¢ao de problemas ao se caracterizar pela procura de novas respostas,
significados e formas alternativas de estar na vida ¢ em si uma oportunidade privilegiada de
mudanga. Entendemos a mudanga na resolug¢do de problema de vida como um processo, antes
de mais, de reautoria, de retoma do sentido de agéncia que nos permita sentir-nos novamente
autores da nossa historia de vida. Este fenomeno emerge da possibilidade de atingir um nivel
de elaboragao narrativa a partir do qual somos capazes de avaliar a mudanga entretanto
registada e integra-la numa nova narrativa, alternativa a problemadtica, em que nos sentimos
autores e agentes activos na sua gestdo. A posicdo de autor da propria narrativa de vida
(Sarbin, 1986) corresponde ao que alguns autores denominam de metacogni¢ao (Dimaggio et
al., 2003; Lysaker et al., 2005; White & Epston, 1990), de posi¢cdo meta-reflexiva (e.g.,
Valsiner, 1997, 2001) ou ainda de reconceptualizacdo (e.g., Gongalves et al., 2009). Como tal,
fenomeno de mudangca na resolugdo de problemas de vida mobiliza processos de
reorganizagdo e reintegragdo de novos significados sob a forma de narrativas de vida mas é,
sobretudo, um processo de reautoria, ou seja, de retoma de um estado global de satisfagdo

com a experiéncia de vida.
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A vivéncia de dificuldades e de problemas de vida significativos constituem-se, deste
modo, como oportunidades de inovagdo narrativa e, neste sentido, como amostra privilegiada
de observacdo e de analise dos processos que lhe estdo subjacentes. Por serem momentos
excepcionais de observacdo da mudanca em processo, elegemos como objecto de estudo do
nosso projecto de dissertacdo a mudanca narrativa resultante, especificamente, da experiéncia
de resolucdo de problemas de vida significativos. Tendo este objectivo como referéncia,
recorremos a analogia com o modo como os processos de mudanga narrativa tém sido
abordados pelos estudos de Gongalves e colaboradores em contexto de mudanga em
psicoterapia. Sustentados na nogdo de momentos de inovagdo como fendmenos indicadores de
novidade e como variaveis ¢ de analise de padrdes de inovagdo em tempo real, estes autores
dispdem de um modelo de mudanga terapéutica que serd por nds analogamente utilizado no
estudo da mudanca emergente da resolucdo de problemas de vida na auséncia de apoio
psicologico. A par das propostas tedricas advogadas por Gongalves e colaborador, adoptamos
também os procedimentos metodoldgicos implementados nos seus estudos, nomeadamente, o
SCMI (Gongalves, Matos, & Santos, 2008). Esperamos através desta estratégia de construcao
de um estudo sobre processos de mudanga quotidianos andlogo aos estudos de mudanca em
psicoterapia, sustentado no conceito de Mls, contribuir para a compreensao dos processos de
mudanga narrativa diarios que caracterizam parte significativa dos fendmenos de

desenvolvimento humano.

99



Capitulo I'V: Estudo sobre processos de inovacio pessoal na resolucio de problemas de

vida

Introducio

Nos capitulos anteriores apresentamos um enquadramento tedrico e empirico da
mudanga psicoldgica como fendémeno inerentemente narrativo resultante da experiéncia diaria
de interaccdo com os outros ¢ com o meio. O objectivo global que nos move contempla a
possibilidade de avaliarmos a existéncia de padroes de emergéncia de inovacao pessoal
comuns e transversais as diferentes historias e trajectorias de vida humanas.

A nossa ateng¢do recaiu, especificamente, sobre o potencial de inovagdo emergente da
experiéncia didria de resolucao de problemas de vida significativos. Na sequéncia ¢ em
consonancia com o argumento construido ao longo dos capitulos anteriores em torno dos
processos de mudanga narrativa, adoptamos os conceitos, o0 método e o modelo de mudanga
propostos por Gongalves e seus colaboradores no ambito dos processos de inovacdo em
psicoterapia (e.g., Gongalves et al., 2009; Gongalves et al., no prelo). Desta feita, com o
intuito de estudar os processos de mudanga espontineos emergentes do confronto com
dificuldades de vida significativas diaria, partimos da analogia com os processos de mudanga
emergentes em contexto terapéutico. O estudo exploratério realizado por Cruz (2008; Cruz &
Gongalves, 2008), com um design transversal, serviu de amostra preliminar da aplicabilidade
do modelo de mudanga em psicoterapia aos processos de inovacdo e de desenvolvimento
resultantes da resolucdo de problemas de vida significativos na auséncia de apoio psicolégico
especializado, ou seja, ao estudo da mudanga espontanea. O nosso projecto de investigagcao
vem na continuidade deste exercicio empirico, desta feita assumindo um caracter longitudinal
(cf. Meira, Gongalves, Salgado, & Cunha, 2009).

A apresentagdo do estudo subdivide-se em trés momentos. Num primeiro momento,
descrevemos os procedimentos metodologicos adoptados na operacionalizacdo do estudo.
Num segundo, apresentamos os resultados do estudo e, num terceiro e ultimo momento,
apresentamos a discussdo alargada e elaborada dos resultados tendo em conta os objectivos a
que nos propusemos. Terminamos com uma reflexao sobre as potenciais limitagdes do estudo,

possiveis linhas de investigag¢do futuras, e com a respectiva conclusdo.
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1. Método

Ao tratar-se de um estudo focado na experiéncia de mudanca em si, o teor
fenomenoldgico do objecto exigiu desde logo a adop¢do de um método qualitativo. O
objectivo central dos métodos qualitativos ¢ o de descrever e analisar a experiéncia humana
em tempo real, o que posiciona este objecto de estudo num patamar de complexidade e de
subjectividade de dificil abordagem (Hill & Lambert, 2004; Kvale, 1995; Polkinghorne,
2005). A recolha dos dados sobre a experiéncia de inovagdo em si exige a exploracdo
intensiva e aprofundada dos respectivos significados para a pessoa, traduzidos sob a forma de
linguagem (e.g., recolhidos através de entrevistas semi-estruturadas). Esta experiéncia ¢ de
seguida codificada e interpretada recorrendo a instrumentos de andlise (e.g., SCMI, versdo
7.1; Gongalves, Matos, & Santos, 2008), adaptados para a identificacdo e analise de
conteudos linguisticos especificos (e.g., contetidos referentes a MlIs). Como tal, a recolha de
dados apostou em métodos qualitativos de investigacdo com o intuito de aceder ao fendémeno
de mudanga narrativa emergente da resolu¢do de problemas de vida significativos, partindo da
experiéncia na primeira pessoa.

Os critérios de seleccdo da amostra de participantes nos métodos qualitativos sdo
também especificos. A seleccdo dos participantes nos estudos qualitativos deve ser orientada,
ndo em fun¢ao da quantidade, como tende a acontecer nos métodos quantitativos, mas antes,
do grau de riqueza dos contetidos que cada participante tem para partilhar sobre a experiéncia
em estudo (Polkinghorne, 2005). A validade e a fidelidade dos dados recolhidos,
considerando que ndo estamos perante experiéncias directamente observaveis ou mediveis,
dependem do grau de confianca (trustworthiness) do método em si e da avaliacdo da sua
adequabilidade ao fendémeno em estudo (Hill & Lambert, 2004; Polkinghorne, 2005; Stiles,
1993, referido por Chwalisz, Wiersma, & Stark-Wroblewski, 1996). Se acrescentarmos ao
estudo da experiéncia humana a sua emergéncia em tempo real, isto €, a observacdo a medida
que a mesma vai sendo vivida, o cardcter desenvolvimental do fendmeno exige ainda a
adaptacdo do método a dimensdo temporal. Como tal, estudar o desenvolvimento pessoal
implica estudar a experiéncia de significagdo em processo, em emergéncia momento - a -
momento (e.g., Valsiner, 2006), impondo a parida a adop¢ao de um design longitudinal.

E neste contexto de investigagio qualitativa e de natureza desenvolvimental que se
sustentou o método eleito para a concretizagdo do nosso estudo, especificamente construido
para responder as questdes de investigacdo que o orientaram. Dentre as caracteristicas do

método por nds arquitectado, destacam-se: (i) a opcao por uma recolha intencional da amostra
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de participantes; (ii) o recurso a entrevista semi-estruturada, como instrumento de recolha de
dados, e ao sistema de codificacdo de dados qualitativos - o SCMI - como instrumento de
codificacdo dos dados; e (iii) a constru¢do de um procedimento longitudinal, entre outros

aspectos. Segue-se a apresentacao detalhada do método de estudo.

1.1. Questoes de investigagdo e objectivos especificos

O nosso estudo seguiu como orientagdo questdes de investigagdo que se foram
definindo e ganhando consisténcia ao longo dos capitulos anteriores. Partindo da analogia
com o0 modelo de mudanga de Gongalves e colaboradores (e.g., Gongalves et al., 2009), foram
estas as questdes de investigacao especificas elaboradas e orientadoras do nosso estudo:

1) Tendo os MIs como processos ¢ indicadores de mudanca narrativa em contexto de
psicoterapia, os padrdes de mudanga identificados em contexto terapéutico sdo padrdes de
mudanga generalizdveis aos processos gerais de mudanga inerentes ao desenvolvimento
psicoldgico humano? Mais especificamente, os Mls sdo também as varidveis responsaveis
pela mudanca na experiéncia de resolucdo de problemas de vida significativos fora do
contexto terapéutico?

ii) Existem padrdes de emergéncia de MIs diferentes associados a processos de
resolugdo de problemas significativos de vida distintos? Mais concretamente, as situagdes de
resolugdo de dificuldades de vida revelam padrdes distintos de emergéncia de MIs em
comparagdo com situagdes de ndo resolugdo ou de resolucdo ainda em curso?

ii1) Qual o papel dos diferentes tipos de Mls, e dos respectivos padrdes de emergéncia,
no processo de resolucdo de dificuldades de vida significativas?

iv) Existem diferencas entre os padrdes de emergéncia de MIs em contexto de gestdo
de problemas de vida significativos e os padroes emergentes no contexto da mudanga em
psicoterapia?

vi) O que ¢ que o estudo dos processos de mudanca, através da identificacdo de Mls,

acrescenta a compreensao dos mecanismos de inovagao e de desenvolvimento humano?
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1.2. Participantes

A seleccdo da amostra de participantes assumiu um caracter intencional na medida em
que procurdmos incluir pessoas que obedecessem desde logo aos critérios orientadores e
definidores do tipo de informacgdo e de conteudos em foco (e.g., Polkinghorne, 2005). Neste
sentido, procuramos aceder da forma mais completa possivel as historias de experiéncias de
resolugdo de dificuldades de vida significativas. Definimos como critério central a
disponibilidade dos participantes para partilhar conteidos privados referentes a vivéncia
actual de uma dificuldade de vida geradora de mal-estar significativo. A este critério,
essencial a promoc¢ao da qualidade da informacdo a recolher (DiCocco-Bloom & Crabtree,
2006; Polkinghorne, 2005), acrescentamos outros critérios especificos em funcao das questdes

de investigagdo que orientaram o estudo.

1.2.1. Critérios de amostragem

Os critérios de selec¢do dos participantes definiram a partida o perfil dos participantes
adaptado aos objectivos do estudo. Deste modo, foram incluidas na amostra de participantes
pessoas com idade superior a 18 anos, disponiveis para partilhar a vivéncia no momento de
uma problematica que comprometia diariamente o seu bem-estar. Tratando-se de um estudo
analogo aos estudos longitudinais sobre processos de mudanga em psicoterapia, um segundo
critério prendeu-se com a auséncia, no momento, de qualquer forma de apoio
psicologico/psiquiatrico e de sintomas psicopatoldgicos clinicamente significativos. Por
ultimo, correspondendo a um projecto de investigacdo longitudinal, a pessoa teria que se
disponibilizar voluntariamente para um processo de acompanhamento com duragdo
aproximada de quatro meses (num total minimo de oito sessdes), com entrevistas em
intervalos de duas a trés semanas, onde partilharia com um entrevistador a vivéncia diaria de
gestao da dificuldade significativa identificada no primeiro encontro.

Os critérios especificos de inclusao de individuos na amostra de participantes,
seleccionados a partir da populacdo geral, foram: (i) idade igual ou superior a 18 anos; (i)
identificacdo, partilha e caracterizacdo da vivéncia actual de um problema de vida
significativo didrio, cujo impacto se repercutia numa ou mais areas da sua vida quotidiana
(e.g., profissional, familiar, relacional); (ii1) auséncia de qualquer forma de apoio psicologico
ou psiquiatrico no momento; (iv) aceitacao e disponibilizacdo voluntaria para a partilha da

vivéncia didria dessa dificuldade por um periodo aproximado de quatro meses, sob a forma de
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entrevistas de recolha de informagdo sem inteng¢do terapéutica ou de obtengdo de apoio a
resolugdo da dificuldade em causa; (v) auséncia de sintomatologia psicologica clinicamente
signiﬁcatival; e (vi) cumprimento de um total minimo de oito entrevistas de acompanhamento
longitudinal da problematica.

Analogamente ao estudo de Matos e colaboradores (2009), procurou-se estruturar a
amostra com pelo menos dez participantes, cinco participantes bem sucedidos na resolug¢ao
das dificuldades de vida partilhadas, definidores do grupo com mudancga, e cinco participantes
que at¢ a conclusdo do procedimento de acompanhamento nao resolveram as suas

dificuldades, definidores do grupo sem mudanga.

1.2.2. Instrumentos de amostragem

Os instrumentos de amostragem utilizados no nosso estudo incluiram uma entrevista
semi-estruturada, correspondente também a primeira entrevista do procedimento longitudinal
do estudo, e um instrumento especifico de avaliacio de sintomatologia psicopatologica
adaptado para a populacdo portuguesa, o Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (Brief
Symptom Inventory — B.S.I., L. Derogatis, 1982; versdo portuguesa adaptada por C.
Canavarro, 1999).

i) Entrevista semi-estruturada de selecgdo de participantes

A maioria da informagao relativa aos critérios de seleccdo da amostra de participantes
foi recolhida através de uma primeira entrevista semi-estruturada (ver Anexo II). A entrevista
incluiu varias questoes directas e abertas em torno do levantamento de informagao sobre os
critérios de amostragem e constituiu-se também como a primeira entrevista do plano
longitudinal do estudo. Especificamente, a entrevista foi elaborada de modo a: (i) permitir
aceder a informacgdo sobre a experiéncia actual de uma dificuldade de vida significativa com
impacto negativo em vdrias areas da vivéncia didria da pessoa; (ii) verificar se a mesma estava
a usufruir de algum tipo de apoio psicoldgico/psiquiatrico ou se tinha a intengao de o procurar
a curto prazo; (iii) aferir se a pessoa estava disponivel para partilhar voluntariamente com o
entrevistador a experiéncia diaria dessa problematica durante um periodo aproximado de

quatro meses, através de entrevistas em intervalos de duas ou trés semanas; e (iv) recolher

! Critério pré-estabelecido através da defini¢do de um ponto de corte.
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outros dados de caracterizacdo socio-demografica, nomeadamente, relativos ao género, a
idade, ao estado civil e as habilitagdes literarias.

A entrevista foi elaborada de acordo com os critérios de selec¢ao pré-definidos e com
as directrizes ¢ os critérios de utilizagdo das entrevistas semi-estruturada de natureza
qualitativa (e.g., Hill & Lambert, 2004; Polkinghorne, 2005). No final da entrevista cada

participante preencheu o inventério de sintomas psicopatoldgicos (B.S.1.).

ii) Inventdrio de Sintomas Psicopatologicos

O Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (Brief Symptom Inventory — B.S.I, L.
Derogatis, 1982; versdo portuguesa adaptada por C. Canavarro, 1999) ¢ um instrumento de
avaliagdo sumadria de sintomas psicopatoldgicos, cujo produto serve de indicador do grau de
perturbagdo emocional da pessoa nos ultimos sete dias. Pode ser administrado a individuos
adultos com perturbagao psicolédgica diagnosticada, a individuos adultos da populagdo geral e
a adolescentes com idade igual ou superior a 13 anos. E constituido por 53 itens, que
correspondem a 53 sintomas psicopatologicos. A pessoa € instruida a avaliar numa escala de
tipo Likert (de 0, “Nunca”, a 4, “Muitissimas vezes”) o grau de experiéncia de cada item
durante ultima semana. Os resultados permitem aferir o grau de perturbacdo emocional da
mesma a partir de 9 categorias de sintomas psicopatologicos (e.g., somatizagdo, obsessdes-
compulsdes, sensibilidade interpessoal; depressdo, ansiedade) e de trés indices gerais (i.e., 0
indice global de sintomas (IGS), o total de sintomas positivos (TSP) e o indice de sintomas
positivos (ISP)).

O B.S.1. (Derogatis, 1982 referido por Canavarro, 1999) corresponde a uma versao
resumida e desenvolvida a partir do SCL-90-R (Symptom Check-List, com 90 itens, versao
revista, L. Derogatis, 1977 referido por Canavarro, 1999). Os estudos psicométricos de
adaptacao para a populacao portuguesa (Canavarro, 1999), baseados na analise da fiabilidade,
revelaram uma consisténcia interna satisfatoria de cada escala, apesar de uma consisténcia
interna inferior registada nas escalas de ansiedade fobica e de psicoticismo. A estabilidade
temporal do instrumento revelou-se igualmente satisfatoria. Os estudos de validade
mostraram uma correlacdo positiva entre as varias dimensdes de sintomas, estando o aumento
de uma das dimensdes associado ao aumento das outras. Todas as categorias revelaram
correlagdes superiores com os valores dos trés indices gerais quando comparadas com as

correlagdes entre as varias categorias. O B.S.I. revelou ainda uma elevada validade
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discriminativa, permitindo diferenciar pessoas perturbadas emocionalmente de pessoas nao
perturbadas.

No nosso estudo recorremos ao IGS para avaliar o grau de sintomas de perturbacio
psicolédgica. De acordo com Canavarro (1999), a leitura e interpretagdao dos resultados obtidos
através do B.S.I. varia em fun¢do dos objectivos da utilizagdo do inventario. Em contexto
clinico, a analise dos indices globais, nomeadamente do IGS, permite obter uma perspectiva
global do nivel de sintomatologia que a pessoa tem manifestado nos ultimos 7 dias. Em
contexto de investigagdo, e especificamente quando este inventario ¢ usado como critério de
constitui¢do de grupos contrastantes, estd previsto estabelecer-se um ponto de corte a partir do
qual a pessoa ¢ considerada emocionalmente perturbada. Recorrendo a alguns dos dados
fornecidos pelos estudos de adaptacdo deste instrumento a populacdo portuguesa,
nomeadamente, aos valores da média e do desvio padrdo das pontuacdes do IGS apresentados
pela populagio geral (M = 0,835, DP = 0,480) e pelos individuos perturbados
emocionalmente (M = 1,430, DP = 0,705), (Canavarro, 1999, p.105), definimos como ponto
de corte para identificar individuos emocionalmente perturbados o valor de 1,315 (i.e., M + 1
DP da populagdo geral), a semelhanca do que tem sido utilizado noutros estudos (cf. Matos,

2006).

iii) Gravador audio digital

As entrevistas do plano longitudinal gravadas em formato dudio. A op¢do do formato
audio, o formato de gravacdo de entrevistas mais utilizado na investigagdo qualitativa (cf.
Murray, 1998, 2003; Polkinghorne, 2005), como alternativa ao formato audiovisual teve por
base factores de ordem pratica de utilizacdo do sistema de gravacdo. A gravacdo audio ao
processo de recolha de dados facilitou um grau superior de confidencialidade dos dados. Este
aspecto revelou-se um factor importante de adesdo ao estudo uma vez que varios participantes
afirmaram explicitamente que ndo aceitariam colaborar se a entrevista fosse gravada em
formato audiovisual. No que concerne a adequagao aos objectivos do estudo e ao processo de
codificacdo e de tratamento dos contetidos gravados, o formato dudio permitiu recolher os

dados necessarios sem qualquer desvantagem em relagdo ao formato audiovisual.
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1.2.3. Procedimentos de amostragem

O tamanho da amostra, um numero minimo de cinco participantes por cada grupo
contrastante, exigiu que partissemos de um numero superior de participantes antecipando a
possibilidade de desisténcias ao longo do processo, bem como a impossibilidade de
prevermos a resolu¢ao ou ndo de cada dificuldade partilhada por cada participante no periodo
de 4 meses de acompanhamento. Como tal, decidimos que a selec¢ao inicial da amostra
deveria incluir, pelo menos, o dobro dos participantes em relacdo ao valor minimo pré-
estabelecido (n = 20).

A recolha da amostra de participantes decorreu em duas fases. A primeira fase
contemplou o recrutamento de pessoas voluntdrias para a primeira entrevista, o que exigiu um
processo de divulgacdo do estudo alargado a populacdo geral. Procurdmos neste processo
aceder a uma amostra com caracteristicas heterogéneas, nomeadamente, no que concerne a
idade e ao nivel socio-educacional, pelo que utilizdmos varios meios de divulgacdo de um
texto de apresentacdo do estudo e de solicitagdo da participacdo voluntaria (ver Anexo III).
Os meios de divulgacdo incluiram a distribui¢do e a afixa¢do do texto de divulgacdo em trés
instituicdes de ensino superior ¢ numa cooperativa cultural localizada em contexto urbano
localizadas em trés cidades distintas. O processo de divulgagdo teve inicio apds a autorizagao
oficial dos 6rgdos responsdveis por cada instituicdo. Recorremos também ao envio do texto
por e-mail para a mailinglist de alunos, de professores e de docentes de duas das institui¢des
de ensino superior. Numa das institui¢des de ensino superior recorremos também a uma lista
de inscricdo no estudo administrada em contexto de sala de aula, com a colaboragdo do
respectivo docente, a turmas de horario nocturno com elevada frequéncia de alunos com
idades superiores a 23 anos. A recolha do contacto dos voluntarios nas trés institui¢des de
ensino superior foi feita via e-mail, tendo sido criado um e-mail especifico para o efeito. Na
divulgacdo realizada através da lista de inscricao solicitou-se o nome e o contacto telefonico
de cada inscrito. Na cooperativa cultural foi ainda deixado um recipiente fechado, diariamente
supervisionado pelo investigador, onde os interessados em colaborar no estudo puderam
deixar o seu nome e contacto telefonico em formato papel.

O processo de divulgacdo e de recrutamento de colaboradores voluntarios teve como
objectivo ndo sé alargar a participacdo a populagdo geral, mas também assegurar desde logo a
confidencialidade da respectiva participagdo visando o aumento da probabilidade de adesao.

S6 o investigador responséavel pelo estudo teve acesso a identificagdo e ao contacto de cada
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participante voluntario na fase de seleccdo da amostra e ao longo de todo o procedimento
longitudinal. O processo de recrutamento decorreu ao longo de trés meses.

A segunda fase do processo de recolha da amostra de participantes integrou a
marcacdo ¢ a administracdo da entrevista semi-estruturada de selec¢do, também a primeira
entrevista de recolha de dados, a cargo exclusivo do investigador responsavel pelo estudo.
Ap6s a recolha do contacto via e-mail ou em formato papel, cada participante foi contactado
por telefone pelo investigador para a marcagdo da entrevista. Neste primeiro contacto cada
participante foi informado de que se tratava um estudo de psicologia e que a sua colaboracao
passaria por participar numa entrevista cujos conteudos especificos seriam expostos e
devidamente explicados no momento. A entrevista foi de seguida marcada em funcdo da
disponibilidade do participante no que respeita a data, a hora e ao local. O investigador foi o
unico responsavel pela administragdo do total de entrevistas realizados no estudo.

No que se refere aos locais onde decorreram as entrevistas, foi possivel usufruir de um
espaco privado (i.e., um gabinete ou uma sala de reunides) em duas das trés instituicdes de
ensino superior onde decorreu o recrutamento da amostra de participantes (localizadas em
duas cidades distintas), ¢ na cooperativa cultural (localizada no centro de uma das cidades).
Foi ainda possivel, nos casos em que o participante assim o preferiu, realizar as entrevistas ao
domicilio ou em local de trabalho desde que estivessem asseguradas as condigdes de
privacidade e de confidencialidade. Deste modo, conjugando a adaptagdo da disponibilidade
do investigador a do participante com a localizacdo exequivel da entrevista, foi possivel
proceder a marcacdo da primeira entrevista com brevidade e, mais uma vez, aumentar a
probabilidade de adesdo ao estudo.

As entrevistas de seleccdo decorreram de modo geral de acordo com o protocolo pré-
construido. Iniciaram com a informacdo detalhada do participante sobre os objectivos do
estudo e das condigdes da sua participagdo, seguido do preenchimento do Consentimento
Informado I (ver Anexo IV), que incluiu a autoriza¢do para a entrevista ser gravada em
formato dudio. Todos os participantes foram informados de que o entrevistador era também
psicologo. Esta informagdo visou contribuir para a constru¢do de uma relacdo de confianga,
segura e de abertura necessaria a qualidade de acesso aos contetidos desejados (Kvale, 1995;
Polkinghorne, 2005).

No final da entrevista de seleccdo, ainda na auséncia dos valores pontuados no B.S.1.,
0s participantes que nao preencheram os critérios de selec¢do aferidos na entrevista nao foram
informados da existéncia da 2* fase do estudo e do respectivo procedimento longitudinal. A

omissdo da existéncia da 2* fase do estudo nestas circunstancias teve como objectivo evitar
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potenciais sentimentos de inadequagdo ou de frustracdo resultantes da percepcdo do nao
preenchimento dos critérios necessarios a continuidade no estudo. VerificAmos que grande
parte dos participantes revelou uma elevada motivacdo para participar no estudo por ser na
area da psicologia, pelo que o conhecimento de ndo terem sido seleccionados poderia ser
gerador de sentimentos de duvida, de rejeicao ou de inadequagdo auto-referente. Como tal, a
opcdo pela omissao da 2? fase do estudo visou assegurar a integridade ética de cada um, tendo
em conta o seu potencial estado de vulnerabilidade (Kvale, 1995).

Os participantes que preencheram os critérios de seleccdo avaliados a partir dos
conteudos aferidos na primeira entrevista, foram informados no final da mesma da existéncia
e dos objectivos da 2* fase do estudo, dos respectivos procedimentos ¢ das condi¢des de
participacdo, tendo de seguida sido convidados a participar. Na informac¢do fornecida a cada
participante o investigador vincou explicitamente trés aspectos — chave do procedimento: 1) a
auséncia de qualquer intencdo, objectivo, compromisso ou expectativa terap€uticos, bem
como de qualquer forma de apoio intencional a resolugdo da problematica partilhada ao longo
das entrevistas de acompanhamento; i) a marcagao das entrevistas iria decorrer em fungao da
disponibilidade de cada participante no que concerne a datas, horas e locais; e iii) a
salvaguarda da autonomia de cada um para terminar o processo em qualquer momento,
mesmo nao tendo concluido o intervalo de quatro meses de acompanhamento previsto pelo
procedimento, reforgando-se mais uma vez o caracter voluntario das suas participagdes.

A 2?* fase do estudo, com os participantes que aceitaram colaborar, comegou com o
preenchimento do Consentimento Informado II (ver Anexo IV) e com a marcacdo da segunda
entrevista, correspondente a primeira entrevista de acompanhamento do processo longitudinal
de recolha de dados. No intervalo entre as duas primeiras entrevistas o investigador procedeu
ao célculo dos valores do indice geral de sintomas (IGS) do B.S.1., tendo verificado que todos
os participantes seleccionados até entdo preencheram também o critério de auséncia de
sintomatologia psicopatologica clinicamente significativa.

No total realizaram-se 33 entrevistas de selec¢do, tendo sido seleccionados 23
participantes para a 2* fase de acompanhamento longitudinal do estudo. Dos 10 participantes
excluidos, 3 apresentaram na primeira entrevista indicadores claros, posteriormente
confirmados pelos valores do B.S.1., de perturbagdo psicoldgica significativa, ndo estando na
altura a receber qualquer tipo de apoio psicoldgico ou psiquiatrico. Estes 3 casos foram no
final da entrevista informados de potenciais fontes de apoio especializado ¢ devidamente
encaminhados. Ao longo do procedimento longitudinal, entre os 23 participantes iniciais

registaram-se um total de 4 desisténcias por motivos de indisponibilidade de tempo, tendo
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cada um cumprido um total de 3 a 5 entrevistas de acompanhamento. No final, 19
participantes concluiram o procedimento longitudinal de recolha de dados. Dentre estes 19
participantes, 2 ndo atingiram o nimero minimo pré-estabelecido de 8 entrevistas. A amostra
final utilizada para a constitui¢do dos dois grupos contrastantes foi de 17 participantes. Entre

estes 17 participantes, o nimero de entrevistas variou entre as 8 ¢ as 10.

1.2.4. Caracterizagdo da amostra de participantes

Tratando-se de um procedimento longitudinal, a constituicdo de dois potenciais grupos
contrastantes s6 pode ser avaliada e definida apds a finalizacdo das entrevistas de
acompanhamento. Um dos objectivos do estudo, e em analogia com a diferenciacdo entre
casos de sucesso ¢ de insucesso terapéutico, foi o de explorar e de identificar potenciais
padrdes de mudancga, de emergéncia de MIs, em fungdo do grau de resolugdo da problematica
por cada participante ao longo destes dos quatro meses de vivéncia. Para tal, foi necessario
estabelecer critérios de constituicdo de dois grupos contratantes: o grupo 1 — grupo com

mudanga € o grupo 2 — grupo sem mudanga.

i) Critérios de constitui¢do de dois grupos contrastantes

A definicdo do grau de resolu¢do da dificuldade partilhada por cada participante ¢
sempre uma tarefa de teor arbitrario na medida em que estd dependente, quer da capacidade
de cada um se auto-avaliar, quer dos pressupostos faliveis estabelecidos por qualquer
questionario ou instrumento quantitativo ao servico do investigador (e.g., Heppner, 2008).
Partindo da premissa de que o relato da experiéncia na primeira pessoa ¢ o veiculo mais
adequado de andlise dessa mesma experiéncia (Polkinghorne, 2005), e a falta de um
instrumento mais objectivo, optamos por construir um procedimento de avaliagcdo do grau de
resolugdo da problematica através da percepgdo de cada participante do grau de impacto do
problema na sua experiéncia de vida diaria no final da participag¢ao no estudo.

O procedimento construido consistiu numa adaptacdo da escala de objectivos ou
escalonamento utilizado por de Shazer (1991; Gongalves, 2008) no ambito do seu modelo de
terapia centrada nas solucdes. Esta tarefa consiste em convidar o cliente a avaliar
frequentemente ao longo do processo terapéutico, numa escala de 0 a /0, o grau de resolucao
do problema inicialmente partilhado e que tem vindo a ser alvo de intervengao psicologica. O

0 corresponde a auséncia de qualquer evolu¢do no sentido dos objectivos terapéuticos pré-
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definidos e o /0 ao alcance total desses objectivos, ou seja, a resolugdo completa da queixa
inicialmente partilhada. No contexto terapéutico esta tarefa tem como fungdo, por um lado,
esclarecer e posicionar os clientes ¢ o terapeuta em relagdo a evolugdo do processo
terapéutico, reforcando possiveis ganhos entretanto registados e avaliando potenciais fontes
de manuteng¢do e/ou de evolugao em processo.

No nosso estudo optamos por construir um procedimento semelhante. Como tal, na
ultima entrevista do processo de acompanhamento foi solicitado a cada participante que
avaliasse numa escala de 0 a /0 o grau de impacto da dificuldade partilhada na sua
experiéncia de vida na primeira (i.e., um exercicio retrospectivo) e na ultima entrevista do
estudo (i.e., no presente). Nesta tarefa, o 0 correspondeu a um nivel de impacto ¢ de
constrangimento extremo do funcionamento do participante e o /0 a auséncia total de
influéncia dessa dificuldade no seu bem-estar. A tarefa comeca com um exercicio
retrospectivo em que o investigador apresenta a cada participante um resumo dos conteudos
partilhados pelos mesmos na primeira entrevista. De seguida os participantes avaliam o grau
de impacto do problema na primeira entrevista na escala de 0 a /0. Uma vez avaliado o grau
de impacto da dificuldade na primeira entrevista, cada participante analisa e repete 0 mesmo
exercicio de avaliagdo do grau de impacto da dificuldade no momento actual, ou seja, na
ultima entrevista, utilizando a mesma escala.

Para efeitos de constituicdo dos dois grupos contrastantes, estabelecemos dois critérios
de definicao de resolugcdo do problema com base na tarefa de escalonamento: i) a diferenca
entre os valores atribuidos na primeira e na tltima entrevista deveria ser igual ou superior a 3
valores; e ii) o valor atribuido ao grau de impacto da problematica na ultima entrevista teria
que ser igual ou superior a 6, na escala de 0 a 10. Ambos os critérios teriam que ser
preenchidos por cada participante para serem incluidos no grupo 1 — grupo com mudanca. Os
participantes que ndo os preenchessem seriam incluidos no grupo 2 — grupo sem mudanca.

Dos 17 participantes seleccionados, 12 preencheram os critérios de inclusdo no grupo
1 e os restantes 5 foram incluidos no grupo 2. Tendo em conta a posterior comparagao das
diferengas entre ambos os grupos em relacdo as variaveis em estudo, dos 12 participantes do
grupo 1 foram seleccionados 8§ para a amostra final, em comparacdo com os 5 participantes do
grupo 2. Dado o desequilibrio entre os grupos e tendo por objectivo extremar mais 0s grupos,
decidimos redefinir como critério de inclusdo no grupo 1 um valor minimo de 7 na tarefa de
escalonamento (i.e., excluiram-se os participantes que avaliaram o grau de resolucdo do
problema na ultima entrevista com 6 valores na escala de 0 a 10) e demos prioridade de

inclusdo aos participantes que concluiram 9 e 10 entrevistas em detrimento dos que
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completaram apenas 8. A amostra final do estudo terminou, deste modo, constituida por 13

participantes, 8 do grupo 1 e 5 do grupo 2.

ii) Caracterizagdo dos dois grupos de participantes

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas socio-demograficas de cada participante,
relativas ao género, a idade, ao estado civil e as habilitacdes literarias. Apresenta também os
resultados obtidos por cada um no IGD (B.S.1.) na primeira sessdo ¢ o nimero de entrevistas

concluidas no procedimento longitudinal de recolha de dados.

Tabela 2: Caracteristicas socio-demograficas, valores do IGS (B.S.I.) e numero total de entrevistas
concluidas de cada participante do grupo 1 e do grupo 2.

Estado Habilitagoes B.S.I. N°
Grupo Participante Sexo Idade
Civil Literarias (IGS) entrevistas
P1 M 27 Solteiro Licenciatura 0,34 8
Freq. Ens.
P2 M 21 Solteiro ) 0,92 8
Superior
P3 M 25 Solteiro Licenciatura 0,4 9
P4 F 32 Solteira Licenciatura 1 8
1
P5 F 34 Solteira Mestrado 1,18 10
(n=38)
Freq. Ens.
P6 M 20 Solteiro ) 1,04 10
Superior
Freq. Ens.
P7 M 44 Casado ) 0,26 8
Superior
P8 F 54 Divorciada Licenciatura 0,4 9
Freq. Ens.
P9 M 27 Solteiro ) 0,58 8
Superior
Freq. Ens.
P10 F 29 Casada ) 0,77 10
2 Superior
(n=5) P11 F 34 Divorciada 12° ano 1,32 9
P12 F 37 Divorciada Licenciatura 1,26 9
Freq. Ens.
P13 F 26 Solteira ) 1,23 8
Superior

A comparacao dos dois grupos em relagdo aos valores médios do IGS (B.S.1.) revelou
uma diferenca estatistica marginal (U = 8, p = 0,079), tendo o grupo 2 apresentado valores

superiores (M = 1,03, DP = 0,33) aos do grupo 1 (M = 0,69; DP = 0,38). Este aspecto alerta-
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nos para a possivel interferéncia desta variavel nos dados recolhidos, merecedora da nossa

aten¢do aquando da analise e discussao posterior dos resultados.

iii) Caracteriza¢do das problematicas partilhadas por cada participante

Apresentamos na Tabela 3 uma breve caracterizacao das problematicas partilhadas na
primeira entrevista por cada participante de ambos os grupos, que foram posteriormente alvo
de acompanhamento ao longo do procedimento longitudinal do estudo. Optamos por
apresentar os dados qualitativos suficientes para compreender o tipo de problematica, bem
como anexar os resultados da tarefa de escalonamento utilizada como medida de avalia¢do do
grau de resolucdo do problema na ultima entrevista. O objectivo desta breve descri¢do ¢ o de
espelhar a diversidade e heterogeneidade das diferentes problematicas apresentadas por cada
participante, sendo que apresentamos em anexo (ver Anexo V) uma descricdo mais detalhada

destes conteudos.
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Tabela 3: Problematicas partilhadas por cada participante de cada grupo e resultados da tarefa de
escalonamento.

Escalonamento
Grupo Participante (0-10) Tipo de problematicas
P P Primeira Ultima P P

entrevista entrevista

Dificuldades de gestdo do tempo e da sobrecarga
profissional; isolamento social; dificuldades de gestdo de

P1 3/4 7/8 . .
sentimentos e de pensamentos negativos referentes ao
término da sua Ultima relagdo intima.
Dificuldades de gestdo e de regulagdo da rotina diaria;
P2 2/3 7/8 A . -
desanimo e quebra do rendimento académico.
Dificuldades de ordem vocacional: insatisfagdio e
P 4 3 inadaptacdo ao local e as tarefas do seu exercicio

profissional actual; processo de tomada de decisdo em
relagdo ao estilo de vida futuro.
Dificuldades de orientagdo e¢ de organizagdo da rotina
P4 3 7/8 diaria face a tarefa de realizagdo da tese de mestrado;
isolamento social.
Dificuldades de readaptacdo a cidade natal apos 1,5 anos
P5 3 9/10 emigrada; desemprego e dependéncia financeira de
outrem; insatisfacdo profissional.
Dificuldades de interac¢do e de integracdo social apds
fase de definicdo da sua orientagdo sexual; medo de
rejeicdo pelo grupo de pares, professores, amigos e
familia e de discriminagdo social no geral.
Dificuldades de gestdo de tempo, da rotina diaria ¢ da
sobrecarga profissional; dificuldades de conciliagdo das
tarefas profissionais com o estatuto de trabalhador-
estudante.
Dificuldades de caracter afectivo (e.g., isolamento social,
P8 4 7 sentimentos de soliddo) pods-experiéncia de divorcio
litigioso.

(n=8)

P6 3/4 8

P7 3/4 8

Dificuldades de gestdo e organizacdo da rotina diaria e
P9 3 3 de regulagdo do sono; humor irritavel e dificuldades de
interacgao social.
Dificuldades de falar em publico, de exposi¢do social e
de gestdo assertiva de conflitos ou de situagdes de
contrariedade; quebra de rendimento académico;
problemas familiares e conjugais.
Dificuldades de constru¢do de relagdes intimas de
P11 2 3 confianca e satisfatorias na sequéncia de dois divorcios
litigiosos; isolamento social e humor depressivo.
Dificuldades de relacionamento com o ex-marido apoés
processo de divorcio litigioso; dificuldades de acesso e
P12 4 5 de interac¢do com os filhos, cujo poder paternal esta
entregue ao ex-marido; dificuldades de gestdo da
execucdo da tese de mestrado.
Dificuldades de falar em publico e de exposi¢do social;
quebra de rendimento académico e ansiedade social.

P10 1/2 5

(n=35)

P13 4 6

Como podemos verificar, a diversidade de temas inscritos nas dificuldades partilhadas

por cada participante de ambos os grupos foi vasta. Entendemos desde logo esta
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heterogeneidade como indicador da riqueza da informagdo recolhida (Polkinghorne, 2005;
Hill & Lambert, 2004). Cada dificuldade serviu de orientagdo do processo longitudinal de
acompanhamento, independentemente do ponto de partida de cada um em termos do grau de
resolugdo ja em curso. H4 medida que outros problemas, relacionados ou ndo com a
problematica inicial, foram emergindo nas entrevistas, os mesmos foram incluidos no
processo de acompanhamento até ao final do procedimento e na avaliacdo na ultima

entrevista.

1.3. Instrumentos de recolha dos dados

O instrumento Unico de recolha de dados qualitativos utilizado no nosso estudo foi
uma entrevista semi-estruturada construida em funcdo dos objectivos e das questdes de
investigacdo em causa. Apresentamos a seguir esta entrevista, bem como os respectivos

procedimentos de administragao.

1.3.1. Entrevista semi-estruturada

Procedemos a construcio de trés protocolos de entrevistas semi-estruturadas para o
procedimento longitudinal do estudo: (i) um protocolo para a primeira entrevista, que além de
definir o tipo de conteudos a explorar através de questdes abertas e de instrugdes de
orientacdo da conversagdo, incluiu questdes directas de acesso a dados socio-demograficos de
cada participante, bem como os critérios ¢ procedimentos de seleccdo dos mesmos para a 2*
fase do estudo; (ii)) um protocolo de entrevista para as entrevistas intermédias de
acompanhamento da experiéncia de cada participante ao longo do procedimento longitudinal.
Este incluiu os contetidos de base a explorar com cada por entrevista, o tipo de questdes ou
instrugdes abertas a utilizar para explorar os contetidos partilhados pelos mesmos e os
critérios ¢ os procedimentos de finalizagdo do processo antes do periodo de 4 meses de
acompanhamento pré-estabelecido; e (iii) um protocolo para a ultima entrevista, que incluiu
as instrugdes inerentes a tarefa de escalonamento e os conteudos a explorar com cada
participante, seguindo as mesmas instrugdes de orientagdo da conversacdo previstas para as
entrevistas anteriores.

O objectivo central na constru¢do dos trés protocolos de entrevista semi-estruturada
foi o de uniformizar dentro do possivel o procedimento de cada entrevista com cada

participante, sem constranger o potencial de exploracdo dos conteudos por parte do
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entrevistador. Deste modo, procurdmos conciliar a mais-valia do recurso a entrevista como
método de investigagdo com a minimizagdo dos factores fenomenologicos passiveis de
interferirem na validade e fidelidade dos dados recolhidos (Hill & Lambert, 2004;
Polkinghorne, 2005). O contexto de relacdo empatica, de confianca e de seguranca coloca o
entrevistado numa posi¢do potencialmente vulneravel, o que exige ao investigador uma
atengdo particular as questdes éticas que se levantam quando opta pela entrevista qualitativa
semi-estruturada como método de recolha de dados (Brinkmann & Kvale, 2005; DiCicco-
Bloom & Crabtree, 2006; Kvale, 1995; Polkinghorne, 2005). O investigador deve ter em
aten¢do a reducdo do risco de danos antecipaveis e de usurpagdo da disponibilidade do
entrevistado em colaborar no estudo. Esta salvaguarda passa por: (i) proteger adequadamente
os dados recolhidos, ou seja, salvaguardar a confidencialidade; (ii) informar adequadamente o
participante dos objectivos do estudo; e (iii) manter explicito o papel imparcial do
entrevistador em relacdo aos conteudos partilhados, bem como a auséncia de qualquer
intencdo de interferir na experiéncia do entrevistado. E importante ainda que o entrevistado
perceba o seu papel como participante no estudo (DiCicco-Bloom & Crabtree, 2006). Deste
modo, um relato auténtico da experiéncia pelo participante depende da integridade com que
entrevistador assume o seu papel e da sua consciéncia da propensao da situagdo em si para
influenciar a experiéncia do entrevistado, cuja potencial vulnerabilidade o pode remeter para
uma posicao subserviente e manipulavel (Brinkmann & Kvale, 2005; Kvale, 1995;
Polkinghorne, 2005). Na eventualidade das entrevistas evoluirem num sentido inesperado
para o entrevistador e disfuncional para o entrevistado, este ultimo deverd ser devidamente
encaminhado pelo entrevistador para o apoio psicologico necessario (DiCicco-Bloom &
Crabtree, 2006).

Apresentamos em anexo os protocolos da primeira entrevista, das entrevistas
intermédias e da ultima entrevista do procedimento longitudinal do estudo (ver Anexo II).

Cada protocolo foi orientado para objectivos especificos.

1.4. Procedimento

O procedimento de selec¢do e de recolha da amostra de participantes foi ja descrito.
Apresentamos a seguir os procedimentos de implementacdo do processo de recolha dos dados

relativos as variaveis em estudo — momentos de inovagao (Mls). Apresentamos ainda os

procedimentos de codificacdo dos contetdos narrativos recolhidos através das entrevistas
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semi-estruturadas, tendo por base as directrizes previstas pelo SCMI (versao 7.1; Gongalves,

Matos, & Santos, 2008).

1.4.1. Procedimento de recolha dos dados - Design longitudinal

O procedimento longitudinal de recolha de dados decorreu num periodo continuo de
sete meses, tendo o processo de seleccdo da amostra decorrido nos trés meses iniciais. Cada
participante deveria ser acompanhado durante quatro meses, com entrevistas em intervalos de
duas a trés semanas. Tal como referimos, 23 participantes preencheram os critérios de
amostragem e iniciaram o processo de acompanhamento. Cada entrevista de acompanhamento
seguinte foi agendada no final de cada entrevista, podendo haver alteragdes caso entretanto se
registasse a impossibilidade por parte do participante de decorrer no dia previamente
marcado.

As entrevistas decorreram em intervalos nunca superiores a trés semanas, com a
excepcao de dois participantes que no final do procedimento longitudinal ndo concluiram o
nimero minimo de oito entrevistas. Os quatro participantes que ndo completaram o
procedimento longitudinal informaram o entrevistador da sua indisponibilidade apods a
tentativa de marcacdo via telefone da entrevista seguinte, tendo o entrevistador nestes casos
procedido ao agradecimento da colaboracdo até entdo prestada e terminado o processo de
acompanhamento antes dos quatro meses estipulados. Com um dos participantes as
entrevistas decorreram ao domicilio, e com um segundo no seu local de trabalho. Os restantes
foram entrevistados num dos trés locais disponibilizados por duas das instituigdes de ensino
superior e pela cooperativa cultural onde decorreu o processo de divulgagdo e de selec¢ao da
amostra.

No final dos quatro meses de acompanhamento, procedeu-se a marcacao da ultima
entrevista com cada participante, tendo a antecipac¢ao do término do processo comecgado a ser
sinalizada na penultima entrevista. Ao longo do processo de acompanhamento nenhum
participante avaliou a problematica em causa como “resolvida” antes do periodo de quatro
meses terminar, tendo 19 concluido o periodo previsto. No final da tltima entrevista, seis
participantes consideraram importante fazer uma entrevista informal de follow-up, marcada
para dai a cerca de 1,5 meses. As entrevistas de follow-up seguiram o protocolo da ultima
entrevista, tendo-se eliminado apenas do respectivo protocolo a tarefa de escalonamento.

Ao longo das entrevistas do periodo de quatro meses de acompanhamento, o

entrevistador procurou assumir ¢ manter uma posi¢cdo de ouvinte genuinamente interessado,
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tendo frequentemente refor¢ado o seu papel de explorador dos contetidos em partilha pelo
participante sem a inten¢do de interferir ou de acrescentar qualquer significado alternativo.
Com todos os participantes foi possivel construir um contexto de conversacdo empatico,
seguro e de confianga. O entrevistador teve ainda o cuidado de ouvir todas as entrevistas antes
da entrevista seguinte com o objectivo de optimizar o processo de administracdo do protocolo
e de corrigir eventuais tendéncias para uma postura mais interventiva enviesada por potenciais
expectativas e interpretacdes dos contetidos do participante. O mesmo teve ainda o cuidado de
avaliar com os participantes potenciais efeitos negativos emergentes da partilha de contetidos
especificos e do proprio processo de acompanhamento da probleméatica em causa ao longo do
processo longitudinal (Brinkmann & Kvale, 2005; Kvale, 1995).

No final, e sem excepg¢do, os participantes do grupo 1 identificaram o processo de
participacao no estudo como uma das variaveis intervenientes na resolucao da problematica
acompanhada, bem como trés participantes do grupo 2 que registaram mudancas ligeiras
desde a primeira entrevista. Nenhum referiu qualquer forma de dano ou de prejuizo derivado
desta colaborag¢do. Apesar de ndo terem avaliado o seu grau de mudanca como significativo,
os participantes do grupo 2 no final do processo avaliaram o seu actual estado de
funcionamento como nao merecendo apoio psicolégico especializado, tendo por prevengao o
entrevistador procedido a informagao de potenciais fontes de apoio para a eventualidade de
agravamento da problematica no futuro.

Terminado o procedimento de recolha de dados, deu-se inicio ao processo de analise
e de codificacdo das entrevistas pelo investigador, tendo este contado posteriormente com a
colaboragdo de um co-codificador externo para a avaliacdo do grau de fidelidade dos dados
codificados, através do célculo do consenso. Segue-se a descricdo do procedimento de analise

e de codificacdo dos contetidos das entrevistas.

1.4.2. Procedimento de codifica¢do dos dados

Os contetidos narrativos de cada participante recolhidos ao longo do procedimento
longitudinal do estudo foram posteriormente analisados com o objectivo de identificar,
codificar e compreender potenciais padroes de emergéncia de momentos de inovacao (Mls).
O processo de codificacdo decorreu a partir da administragdo do Sistema de Codificagdo de
Momentos de Inovacdo (SCMI, versdo 7.1; Gongalves, Matos & Santos, 2008), em analogia

com estudos desenvolvidos no contexto de mudanca terapéutica (e.g., Gongalves et al., 2009;
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Matos, 2006; Matos et al., 2009). Segue-se a apresentagdo do SCMI e do respectivo

procedimento de codificagdo dos dados tal como foi administrado no nosso estudo.

i) Sistema de Codificagdo de Momentos de Inovagdo — SCMI

O Sistema de Codifica¢do de Momentos de Inovagdo - SCMI (versdo 7.1; Gongalves,
Matos & Santos, 2008) foi construido com o intuito de sistematizar e padronizar o
procedimento de codificagdo de MIs a partir de materiais narrativos (ver Anexo I). E um
método qualitativo de analise de conteudo, cujos dados podem ser utilizados em estudos que
tém por objectivo identificar, analisar e compreender processos de mudanga emergentes da
vivéncia didria humana. O SCMI foi desenvolvido no ambito de estudos sobre processos de
mudanga em contexto terapéutico (e.g., Gongalves et al., 2009; Matos, 2006; Matos et al.,
2009; Mendes et al., 2009; Ribeiro, 2008) e tem tido o contexto psicoterapéutico como
principal 4mbito de aplicagdo. E também, como vimos, um instrumento aplicavel & analise de
processos de mudanca emergentes de noutros cenarios de vida, nomeadamente, do confronto
e da gestdo quotidiana autonoma de dificuldades ou problemas de vida significativos (e.g.,
Cruz, 2008; Cruz & Gongalves, submetido), onde se inserem o0s objectivos do presente
estudo.

O SCMI ¢ um método qualitativo e, neste sentido, ¢ utilizado na andlise e
categorizacdo de materiais expressos sob a forma de linguagem, nomeadamente, de contetidos
discursivos narrativos derivados da conversacdo ou de auto-relatos de experiéncias de vida
(Bardin, 2004). Estes materiais podem estar transcritos, gravados em formato audio ou em
formato video/DVD. O objectivo do SCMI ¢ o de identificar e de categorizar os MIs
emergentes nos contetdos partilhados por cada participante.

A utilizacdo do SCMI como instrumento de investigacdo comega por contemplar um
programa de treino de codificadores. Este programa inclui uma primeira fase de
familiarizagdo com os conteudos tedricos inerentes a propria no¢ao de Mls, bem como com o0s
estudos, e respectivas conclusdes, que t€ém vindo a utilizar e a sustentarem-se no SCMI. Numa
segunda fase, os codificadores comegam o processo de treino de codificacdo propriamente
dito, que inclui o inicio da aplicacdo dos SCMI a materiais narrativos exemplificativos dos
diferentes tipos de MlIs, organizados sob a forma de “cadernos de exercicio”. O grau de acerto
na codificacdo dos materiais dos cadernos ¢ calculado individualmente por cada codificador.
Os mesmos transitam de seguida para o treino da codificagdo de materiais transcritos de

sessdes completas de psicoterapia ou de entrevistas de estudos em curso.
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O procedimento de codificacdo dos contetdos narrativos recolhidos de entrevistas ou
de sessOes terapéuticas requer que estes sejam analisados e codificados no minimo por dois
codificadores independentes. O processo de codificacdo comega com um primeiro contacto
individual com as entrevistas pelos dois codificadores. Posteriormente, ambos retnem e
tentam, através do debate e da andlise dos materiais chegar a um acordo na defini¢do da
narrativa problematica ou de diferentes problemas presentes naquele material especifico.
Como tal, os problemas sdo definidos por consenso e da forma mais aproximada possivel aos
conteudos explicitamente expressos na narrativa do cliente ou do entrevistado. Esta primeira
fase do procedimento de codificagdo permite desde logo definir a linha de orientacdo da
identificacdo de MIs, correspondendo os MIs a qualquer excerto ou trecho narrativo em que o
cliente ou o entrevistado relatam acg¢des, pensamentos ou sentimentos novos, diferentes ou
contrastantes com os problemas identificados.

O procedimento de codificagdo de Mls através do SCMI obedece ao principio
inferencial de inclusdo de categorias de analise qualitativa de conteudos, pelo que as
categorias tém que ser exaustivas e mutuamente exclusivas, correspondendo aos critérios de
validade do préprio sistema (Bardin, 2004). A fidelidade do processo de codificagdo de Mls
contempla a codifica¢do da totalidade do material (i.e., a codificagdo de todas as sessdes da
amostra de participantes) por um codificador e de, pelo menos, 30% do mesmo material por
um segundo codificador. Estes 30% do material sdo codificados de modo independente por
cada codificador, sobre o qual no final se avalia a fidelidade do processo de codificagdo
através do calculo da percentagem de acordo na totalidade do material co-codificado e do
Kappa de Cohen, que devera ser igual ou superior a 0,75. No caso do Kappa de Cohen ser
inferior a 0,75, o material previamente co-codificado devera ser revisto por um juiz externo
com elevada experiéncia de codificacdo que analisa os pontos de divergéncia entre o primeiro
par de codificadores e atribui uma codificagdo final (Gongalves, Matos, & Santos, 2008).

O processo de codificagdo de Mls por cada codificador envolve a andlise de duas
principais variaveis ou medidas: (i) o tipo de MlIs, de acordo com a tipologia de Mls de acgdo,
de reflexao, de protesto, de reconceptualizacao e de desempenho da mudanga; e (ii) a duragao
de cada tipo de MlIs, correspondente a percentagem de tempo, em segundos, que a pessoa
demora na elaboragdo de cada MI ao longo de cada sessdo ou entrevista. A duracdo ¢ avaliada
a partir do célculo da quantidade de tempo que a pessoa despende a narrar cada MI, desde o
inicio da narragdo até ao seu término, por referéncia ao tempo total de duragdo da sessao ou
entrevista, avaliado directamente através do material gravado em formato &udio ou

audiovisual. A duracdo pode também ser medida através do céalculo da quantidade de texto
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ocupado por cada MI (i.e., nimero de palavras) por referéncia a quantidade de texto total da
sessdo ou entrevista quando o material disponivel é apenas transcrito. O SCMI permite ainda
avaliar uma terceira medida, a emergéncia de Mls, que corresponde a identificagdo do
interlocutor responsavel por trazer cada MI para a conversacdo (e.g., terapeuta ou
entrevistador ou se pelo cliente ou entrevistado, respectivamente). A emergéncia ¢ a medida
que nos permite aferir o papel do terapeuta ou do entrevistador no processo de co-constru¢ao
dos significados emergentes ao longo do processo terapéutico ou das entrevistas (Gongalves,
Matos, & Santos, 2008).

O SCMI, na versao 7.1 utilizada no presente estudo, encontra-se em anexo (ver Anexo

I), onde sdo descritos e detalhados os respectivos critérios e procedimentos de codificacio.

ii) Procedimentos de andlise e de codificag¢do dos dados

No nosso estudo definimos como medidas de analise através do SCMI (versao, 7.1;
Gongalves, Matos, & Santos, 2008) o tipo de MIs e a sua duragdo (medida em segundos) ao
longo das entrevistas. A aplicagdo concreta do SCMI aos contetidos recolhidos através das
entrevistas semi-estruturadas de cada um dos 13 participantes da amostra envolveu a
codificacdo da totalidade do material por um codificador (o investigador) devidamente
treinado. O material foi codificado directamente do formato dudio, com a excepcdo do
material de dois participantes (P3 e P6 do grupo 1) que foi entretanto transcrito”.

Tal como previsto pelo SCMI, o processo de avaliagdo da fidelidade da codificacdo
envolveu dois co-codificadores: o investigador responsavel pelo estudo e um codificador
externo independente. Ambos os codificadores foram alvo do processo de treino estipulado
pelo SCMI, tendo preenchido os critérios de habilitacdo para a codificacdo de materiais de
estudos concretos em curso. No presente estudo co-codificaram-se os dados completos
(nmero total de entrevistas) de 4 participantes da amostra de 13 (31,6% do nimero total de
entrevistas da amostra). Os critérios de selec¢do dos participantes para o processo de co-
codificacdo, por ordem de inclusdo, foram: (i) participantes pertencentes ao grupo 1 e ao
grupo 2 e (ii) participantes representativos do contraste entre ambos os grupos em relacdo ao

grau de resolucdo percebido da problematica. Os dois participantes seleccionados do grupo 1,

2 Um dos casos foi utilizado como material de treino de codificadores e o outro para uma experiéncia de
codificagdo conjunta, de cruzamento e de analise dos dados entre diferentes modelos de analise em tarefas extra
ao projecto de investigagdo que aqui apresentamos.
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além de preencheram os critérios estipulados tinham os respectivos conteudos transcritos, um
factor facilitador do processo de co-codificacao.

O processo de codificacdo envolveu os seguintes procedimentos aplicados ao material
de cada participante:

1) Foi desenvolvida uma folha de registo da codificacdo individual de cada codificador
(ver Anexo VI).

i1) O processo comegou com a codificacdo completa do material de cada participante
(i.e., n° total de entrevistas), e s6 depois de finalizada a codificagao do material de de cada um
se procedeu a codificacdo do material do participante seguinte.

ii1) O material completo de cada participante foi lido ou ouvido por cada codificador
independente antes do inicio da codificagao.

iv) Os dois codificadores reuniram apds a primeira leitura do material completo de
cada participante, ¢ através do debate e da discussdo dos conteudos definiram, para cada
entrevista, a lista de problemas identificados, mantendo como ponto de orientacao a narrativa
sobre o problema significativo partilhado na primeira entrevista.

v) Uma vez definida a lista de problemas, cada codificador, individualmente, procedeu
a codificacdo do material de acordo com os critérios e procedimentos estipulados pelo SCMI.

vi) Os codificadores reuniram novamente no final da codificacdo independente de
cada conjunto de duas a trés entrevistas para acertarem procedimentos e resolverem
consensualmente pontos de desacordo entretanto identificados na codificacdo do material.

Segue-se a apresentacdo dos resultados do célculo inter-codificadores e da analise dos

dados em estudo.

2. Resultados

Apresentamos de seguida os resultados do nosso estudo. Comegamos por descrever os
resultados da avaliacdo do grau de fidelidade da codificacdo dos dados de investigagdo através
do célculo do consenso inter-codificadores. Descrevemos de seguida os padrdes de
emergéncia de MIs e dos resultados das andlises estatisticas, nomeadamente, relativos a
comparag¢do de diferengas entre os dois grupos na duracao total de MIs e na duracdo de cada
tipo e subtipo de Mls. Terminamos com a descri¢cdo e comparagdo entre ambos os grupos dos

padrdes de evolugdo da emergéncia de Mls ao longo do tempo.
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2.1. Resultados do cdlculo do consenso inter-codificadores

A avaliacdo do grau de fidelidade da codificacdo dos dados de investigacdo recolhidos
foi feita através do calculo do consenso inter-codificadores, tal como esta previsto pelo SCMI
(versdo 7.1; Gongalves, Matos, & Santos, 2008).

As medidas de fidelidade contemplaram a percentagem de acordo inter-codificadores
para a duracdo dos MlIs, donde posteriormente derivamos ainda a percentagem de acordo
relativa a frequéncia de cada tipo de MlIs através do calculo do Kappa de Cohen. O célculo da
percentagem de acordo na duragdo total de MIs seguiu a férmula: F = (2 x n° de acordos
entre codificadores (C1,2) / total de categorizagoes (C1+C2)) x 100, correspondendo C1 e C2
as categorizagdes dos dois juizes. O Kappa de Cohen foi de seguida calculado a partir da
percentagem de acordo dos valores da duragao total dos MIs. Para tal, recorremos ao SPSS —
Statistical Package for Social Sciences, versao 15.0 para Windows. A Tabela 4 apresenta os
resultados do célculo do consenso inter-codificadores para 30,8% do numero total de
entrevistas extraidos da amostra completa de participantes (n = 13), correspondente a 36

entrevistas.

Tabela 4: Resultados do calculo do consenso inter-codificadores (n = 4): % de acordo ¢ Kappa de
Cohen.

Participantes P3 Pé6 P9 P11 Média
% de acordo 98,52% 98,69% 97,5% 95,86% 97,64%
Kappa
PP 0,94 0,9 0,94 0,9 0,92
de Cohen

Como podemos observar, a percentagem de acordo referente ao valor total da duracdo
dos MIs codificados foi elevada, sendo considerada robusta a partir dos 80%. O mesmo se
verificou para o tipo de MIs, calculado a partir do Kappa de Cohen. Globalmente, estes
resultados do grau de fidelidade da codificagdo permitem-nos ter um grau de confianga
elevado relativo a homogeneidade e a consisténcia do processo de codificagio dos MlIs

(versao, 7.1; Gongalves, Matos, & Santos, 2008).

2.2. Resultados da andlise dos padroes de emergéncia de MIs

No nosso estudo procuramos verificar se a resolugdo efectiva de dificuldades

significativas de vida fora do contexto de psicoterapia esta associada a padrdes distintos de
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emergéncia de MIs em comparagdo com situacdes de ndo-resolucao ou de resolucio ainda em
curso. Deste modo, procuramos: (i) identificar, comparar e caracterizar diferentes padrdes de
emergéncia de MIs associados a processos de resolucdo efectiva de dificuldades e a processos
de nao resolugdo e/ou de resolugdo ainda em curso; e (ii) explorar o papel da interacg¢ao entre
diferentes tipos e subtipos de MIs no processo de mudanga.

Tendo por base as directrizes do SCMI, os conteudos narrativos recolhidos nas
entrevistas ao longo do procedimento longitudinal foram convertidos em dados quantitativos,
donde resultaram como medidas os valores percentuais da duragdo de cada tipo e subtipo de
Mls: Mls de acgdo, de reflexdo (subtipos 1 e 2), de protesto (subtipos 1 e 2), de
reconceptualizacdo, de desempenho da mudanga; bem como o valor da duracdo total de Mls
emergentes ao longo das entrevistas. A varidvel independente tnica correspondeu ao grau de
resolugdo da dificuldade significativa de vida partilhada por cada participante,
operacionalizada sob a forma de constituicdo dos dois grupos contrastantes: o grupo 1 — grupo
com mudan¢a - ¢ o grupo 2 — grupo sem mudang¢a, de acordo com os critérios e
procedimentos de amostragem. Comecamos por apresentar a descrigdo dos perfis de

emergéncia de Mls nos dois grupos.

2.2.1. Descrigdo dos perfis de emergéncia de Mls

A Figura 2 apresenta as percentagens médias de duracdo total de MIs e de cada tipo de
MIs por grupo (grupo 1 e 2). A leitura desta representacdo permite salientar os valores
superiores da duragdo total de Mls e de MlIs de reconceptualizagdo no grupo 1. De facto, a
excep¢ao do valor total da duragdo dos MIs, dos MIs de reconceptualizacdo e dos de
desempenho de mudanga, os restantes tipos de MIs apresentaram valores muito préximos nos
dois grupos. Destacamos ainda o facto da reflexdo ter sido o tipo de MIs com duracdo
superior nos dois grupos, seguido dos MIs de reconceptualizagdo no grupo com mudanga. No
grupo sem mudanga a reflexdo destacou-se dos restantes MIs, que tiveram uma expressao

mais reduzida (todos abaixo de 2%).
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Figura 2: Percentagens médias da duragdo de cada tipo de MlIs e do total de MlIs por grupo.
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Com vista a aceder a representacdo da variagdo da emergéncia de MIs em cada
participante de cada grupo, a Figura 3 e a Figura 4 apresentam os resultados das percentagens
médias da duracdo de cada tipo de MIs por cada participante do grupo 1 e do grupo 2,

respectivamente.

Figura 3: Percentagens médias da duracdo de cada tipo de MI por participante do grupo 1
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Os dados da Figura 3 mostram-nos que os cinco tipos de MIs emergiram em todos os
participantes do grupo com mudanga, destacando-se os valores superiores da duragdo total de

MlIs e de Mls de reconceptualizacdo em trés (P3, P4 e P6), por comparagdo com os restantes.
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No global, todos atingiram valores acima dos 15% da duragao total de MIs, com a excepgao

dos valores de P1 e P2 que foram, assim mesmo, aproximados a este valor.

Figura 4: Percentagens médias da durac@o de cada tipo de MlIs por participante do grupo 2
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Nos participantes do grupo sem mudanca verificamos que a duracdo total de Mls foi
globalmente inferior aos dos participantes do grupo 1, tendo apenas P12 ultrapassado
ligeiramente os 15%. Curiosamente o perfil deste participante, ao contrario dos outros deste
grupo, revelou-se muito semelhante ao dos do grupo com mudanga. A destacar, sobretudo,
que os MIs de reconceptualizacdo estiveram ausentes em trés participantes (P10, P11 e P13) e

com uma presenga muito reduzida nos restantes.

2.2.2. Resultados da comparagdo das diferencas entre os grupos

Apresentamos a seguir os resultados das analises dos dados que tiveram como
objectivo comparar as diferencas entre os grupos relativas as variaveis dependentes em estudo
(Field, 2005; Guégen, 1997; Pestana & Gagueiro, 2008), ou seja, aos padrdes de emergéncia
de MIs previamente descritos. Para o efeito recorremos novamente ao programa de tratamento
estatistico de dados SPSS — Statistical Package for Social Sciences, versao 15.0 para
Windows.

O tratamento estatistico dos dados comecgou por exigir a sua andlise exploratoria com
o objectivo de verificar se estavam cumpridos os requisitos necessarios a adopc¢do da

estatistica paramétrica, tendo a estatistica ndo paramétrica como alternativa (Field, 2005;

126



Guéguen, 1997; Pestana & Gageiro, 2008). A estatistica paramétrica ¢ aplicavel a dados
expressos sob a forma intervalar (Field, 2005), um primeiro requisito salvaguardado pela
nossa amostra de dados na medida em que os nossos dados sdo expressos em percentagens de
segundos. Um outro pardmetro diz respeito a verificacdo da normalidade da distribui¢do da
amostra de dados, isto ¢, de todas as variaveis dependentes (Field, 2005). Nos nossos dados
verificamos que a normalidade da distribui¢do ndo foi assegurada por uma parte significativa
das variaveis dependentes, de acordo com os valores da assimetria e de curtose. Um tltimo
parametro necessario ao recurso a estatistica paramétrica prende-se com a verificagdo da
homogeneidade das variancias inter-variaveis dependentes (Field, 2005), que nos nossos
dados se revelou assegurada pela ndo significancia (p > 0,05) do feste de Levene por todas as
variaveis excepto os MIs de reconceptualizacdo. Assim, analise exploratoria global dos
nossos dados revelou que uma parte significativa dos pressupostos fundamentais para a
utilizagdo da estatistica paramétrica ndo foi cumprida, o que nos levou a optar pelo uso de
analises estatisticas ndo paramétricas. Deste modo, apresentamos a seguir os resultados das
analises da comparacdo entre os dois grupos (1 e 2) das percentagens médias da duracdo total

de MIs, dos cinco tipos de MlIs e dos subtipos de MIs de reflexao e de protesto.

i) Comparagao das diferencas entre grupos

A Tabela 5 apresenta os resultados da comparagdo das diferencas entre o grupo 1 e o

grupo 2, relativas as percentagens médias de duragdo dos Mls.
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Tabela 5: Resultados da comparagdo das diferencas entre os grupos das percentagens médias da
duracdo total de Mls, de cada tipo e de cada subtipo de Mls (U Mann-Whitney)

Grupo 1 Grupo 2
(n=8) (n=5)
MIs U P
Mean
Média (DP)  Mean Rank  Média (DP)
Rank
Accio 2,08 (1,77) 7,13 1,84 (1,62) 6,8 19 0,88
Reflexio 12,46 (5,41) 7,75 10,1 (2,18) 5,8 14 0,38
Protesto 1,42 (0,98) 7 1,38 (0,88) 7 20 1
Reconceptuali-
7,99 (6,38) 9 1,29 (1,69) 3,8 4 0,02%*
zacio
Desempenho da
2,38 (2,09) 8,63 0,82 (1,46) 4,4 7 0,056
mudanca
Total de MIs 26,34 (11,57) 8,75 13,31 (6,07) 4,2 6 0,04*
Reflexio tipo 1 4,28 (1,33) 6,13 4,86 (1,43) 8,4 13 0,31
Reflexio tipo 2 8 (4,44) 8 4,64 (2,38) 5,4 12 0,24
Protesto tipo 1 1,04 (0,89) 7,38 0,78 (0,36) 6,4 17 0,66
Protesto tipo 2 0,35 (0,18) 6,5 0,52 (0,49) 7,8 16 0,56
*p <0,05

A analise destes resultados revelou diferengas estatisticamente significativas entre os
dois grupos no que concerne a percentagem da duracdo total de Mls (U = 6, p <0,04) e da
duracdo de Mls de reconceptualizacdao (U = 4, p <0,02), superiores no grupo de participantes
com mudanga. Os Mls de desempenho da mudanga revelaram uma significancia estatistica
marginal (U = 7, p = 0,056) tendo também sido superiores no grupo com mudanca. As
percentagens médias da duragdo dos restantes tipos de MIs ndo distinguiram
significativamente os dois grupos.

Descrevemos a seguir os padroes de evolucdo da emergéncia de MIs ao longo do

tempo e as respectivas comparacdes das diferengas entre os dois grupos.
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2.2.3. Distribui¢do dos padroes de emergéncia de MlIs ao longo do tempo

As Figuras 5 e 6 apresentam a distribuicdo da durag@o de cada tipo de MlIs e do total
de MlIs ao longo das entrevistas concluidas por cada participante de ambos os grupos.

A Figura 5 apresenta o padrdo de distribuicdo da duracdo de cada tipo de MIs e de
duracao total de Mls ao longo das entrevistas de cada participante do grupo com mudanga. Os
padrdes identificados permitiram distinguir valores superiores de emergéncia de MIs de
reflexdo, seguidos de Mls de reconceptualizagdo, ao longo das entrevistas. Os restantes trés
tipos de Mls, de acgdo, de protesto e de desempenho da mudanga, apresentaram valores de
duracdo reduzidos e aproximados entre si. O aumento abrupto da duracdo de MIs na ultima
entrevista e, especificamente, de MIs de reconceptualizagdo, foi notorio em todos os
participantes, um fendmeno que podera estar associado ao apelo a reflexdo e a revisao do
processo de mudanga feito pelo entrevistador na ultima entrevista. Este exercicio de revisao, e
tal como podemos concluir a partir da comparagdo com os padrdes de evolugao representados
na Figura 6, permitiu distinguir os participantes que resolveram a dificuldade partilhada dos
que nao a resolveram, assumindo os MIs de reconceptualizacdo um papel discriminativo
relevante, confirmado pelas diferencas significativas registadas entre os dois grupos.

A Figura 6 apresenta a distribui¢ao da durag¢do de cada tipo de Mls e da duracao total
de MIs de cada participante do grupo sem mudangca ao longo das entrevistas de
acompanhamento. Nos padrdes emergentes foi notoria a duracdo mais elevada dos Mls de
reflexdo ao longo de todo o processo. Os MIs de reconceptualizagdo estiveram ausentes ou
com valores de duracao reduzidos em praticamente todas as entrevistas. Os restantes trés tipos
de MIs, de accao, de protesto ¢ de desempenho da mudanca, apresentaram valores de duragao
mais reduzidos e aproximados entre si. De novo, P12 tem um perfil que se assemelha aos
perfis dos participantes com mudanga, nomeadamente o incremento de MIs de

reconceptualizag¢do na ultima sessao.
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Figura 5: Distribui¢do da duragdo total de Mls e de cada tipo de MlIs por

cada participante do grupo 1.
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Legenda: m Acgdo m Reflexdo = Protesto m Reconceptualizacao
m Desempenho da mudanca m Total de Mls
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Figura 6: Distribui¢do da duragao total de Mls e de cada tipo de MlIs por
cada participante do grupo 2
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A validacao das diferencas entre os dois grupos registadas através da analise dos
padrdes de evolugcdo de cada participante exigiu, no entanto, um aprofundamento da sua
analise estatistica. Importou, especificamente, verificar a diferenga entre os padrdes de
evolucao da emergéncia de Mls ao longo das entrevistas e os niveis resolugdo de que partiu

cada grupo. Segue-se a apresentacao dos resultados destas analises.

2.2.4. Comparagdo das diferencas entre os grupos em relagdo a evolugdo dos

Mls

Os padroes de evolugdo de MIs nos dois grupos apontam para que a emergéncia de
MlIs ao longo do procedimento longitudinal ndo tenha registado variag¢des significativas, com
a excepcao do aumento significativo da duracdo total de MIs e, especificamente, de MIs de
reconceptualizacdo, na ultima entrevista no grupo com mudanc¢a. De modo a verificar a
existéncia ou nao de variagdes significativas nos padrdes de evolugdo dos MIs em cada grupo,
a Tabela 6 apresenta os resultados das diferengas de cada um quando comparadas as médias
percentuais da duragdo de cada tipo de MIs e do total de MIs das suas trés entrevistas iniciais
com as das trés entrevistas finais. Excluimos das trés entrevistas finais a Gltima entrevista de
acompanhamento de cada participante, na medida em que os valores excepcionais verificados

no grupo 1 poderiam enviesar a analise do padrao de evolucao de Mls até ai emergente.
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Tabela 6: Resultados da comparagdo das diferencas entre as médias percentuais da duragdo total de
MIs e de cada tipo de MlIs entre as trés entrevistas iniciais (Inicio) e as trés entrevistas finais (Fim) do
processo de acompanhamento de cada grupo (Z Wilcoxon)

Grupo 1 Grupo 2
Mean Mean
Mls Entrevistas (n=8) VA D (n=5) VA D
Rank Rank
Média (DP) Média (DP)
Inicio 2,29 (1,97) 2,27 (2,41)
Acgio 425 -0,14 0,89 2 -0,94 0,35
Fim 2,15 (1,72) 1,38 (0,66)
Inicio 12,04 (4,23) 8,12 (1,44)
Reflexio 5,67 -0,14 0,89 3 -0,41 0,69
Fim 12,16 (6,72) 8,56 (2,36)
Inicio 1,91 (1,41) 1,3 (0,61)
Protesto 3,5 -0,56 0,58 2,5 -0,67 0,5
Fim 1,51 (1,35) 1,8 (1,65)
Reconceptua- Inicio 5,14 (6,05) 0
333 -1,12 0,26 0 -1,34 0,18
lizacdo Fim 3,63 (4,13) 1,17 (1,86)
Desempenho Inicio 9,92 (0,76) 0
3 -1,35 0,18 0 -1,34 0,18
da mudanca Fim 4,05 (4,78) 1,14 (2,16)
Inicio 22,3 (9,89) 11,69 (3,16)
Total de MIs Fim 2244 7 056 058 ——m 3 -1,21 0,23
14,05 (3,99)
(13,32)

Como podemos verificar, ndo se registaram diferengas significativas em nenhum dos
dois grupos quando comparamos a emergéncia de MIs nas entrevistas iniciais com as finais de
cada um. Este resultado, juntamente com a observagdo dos graficos, permite-nos constatar
que o padrio de evolugdo de MIs nos dois grupos foi globalmente estavel ao longo do
procedimento longitudinal. Os valores significativamente superiores da duracdo total de Mls e
de MlIs de reconceptualizacdo no grupo com mudanca terdo resultado, por um lado, do seu
aumento exponencial na ltima entrevista e, por outro lado, do facto deste grupo ter partido de
um nivel de emergéncia de MIs superior desde as entrevistas iniciais em compara¢ao com o
grupo sem mudanga. Para verificar esta tltima hipdtese, a de que os dois grupos terdo partido
de niveis distintos de emergéncia de MIs e que este aspecto contribuiu também para as
diferengas significativas encontradas, apresentamos na Tabela 7 os resultados da comparagao
das diferencas entre as médias percentuais de duracdao do total de MIs e de cada tipo de Mls

das trés entrevistas iniciais dos dois grupos.
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Tabela 7: Resultados da comparagao das diferengas entre as médias percentuais de duragdo do total de
MIs e de cada tipo de Mls das trés entrevistas iniciais dos dois grupos (U Mann — Witney)

Grupo 1 Grupo 2
(n=8) (n=5)
U P
Mean
MIs Meédia (DP)  Mean Rank  Média (DP)
Rank
Accio 2,29 (1,97) 7,13 2,27 (2,41) 6,8 19 0,88
Reflexao 12,04 (4,23) 8,25 8,12 (1,44) 5 10 0,14
Protesto 1,91 (1,41) 7,75 1,3 (0,61) 5,8 14 0,38
Reconceptualizacao 5,14 (6,05) 9,19 0 35 2,5 0,007*
Desempenho da
9,92 (0,76) 9,19 0 3,5 2,5 0,007*
mudanca
Total de MIs 22,3 (9,89) 8,75 11,69 (3,16) 4,2 6 0,04*
*p <0,05

Confirmando a hipotese levantada, de facto o grupo com mudanga partiu de valores
significativamente superiores de duracdo fotal de MIs (U = 6, p = 0,04), de Mlis de
reconceptualiza¢do (U = 2,5, p = 0,007) e de MIs de desempenho da mudan¢a (U =2,5,p =

0,007) em relagdo ao grupo sem mudanca.

2.3. Sintese dos resultados

Os resultados globais da analise dos nossos dados comegam por nos mostrar que os
cinco tipos de MIs e subtipos de MIs de reflexdo e de protesto emergiram nos dois grupos. Da
comparac¢do entre os dois grupos foi possivel, no entanto, identificar diferencas significativas
na duracdo total de MIs e nos MlIs de reconceptualizagdo, ¢ diferengas marginais nos Mls de
desempenho da mudanga, superiores no grupo com mudanga. Os restantes tipos e subtipos de
MIs emergiram nos dois grupos, no entanto, sem os distinguir. Os MIs de reflexdo tenderam a
ser os mais preponderantes em ambos grupos. Os Mls de ac¢do e de protesto ndo sé ndo
distinguiram os dois grupos, como tenderam a emergir em ambos com valores pouco
acentuados. Também nao se registaram diferencas significativas entre os grupos relativas aos

subtipos 1 e 2 de MIs de reflexao e de protesto.
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O padrao global de emergéncia de MIs nos dois grupos caracterizou-se por uma
relativa estabilidade ao longo do tempo até a Gltima entrevista no grupo com mudanga, onde
se registaram valores significativamente superiores de duracdo do total de MIs e,
especificamente, de MIs de reconceptualizacio. O aumento abrupto de Mls de
reconceptualizacdo na ultima entrevista dos participantes do grupo com mudanga remete-nos
desde logo para a ponderagdo da influéncia das questdes protocoladas nesta entrevista na
estimulacdo da emergéncia destes tipos de MIs nas situacdes de resolucdo efectiva de
problemas. O mesmo impacto ndo se verificou no grupo sem mudanca, aspecto que se
constitui como um dos resultados mais interessantes do nosso estudo: o processo de reflexdo e
de avaliagdo retrospectiva do procedimento de acompanhamento longitudinal solicitado a
cada participante na ultima entrevista revelou-se em si um instrumento discriminativo dos
grupos contrastados.

Dentre as diferencas significativas entre os dois grupos destaca-se ainda o facto do
grupo com mudanga ter revelado niveis significativamente superiores de emergéncia total de
MIs, de Mls de reconceptualizagdo e de Mls de desempenho da mudanga desde as primeiras
entrevistas. Este aspecto alerta-nos, por um lado, para a possibilidade das diferengas
registadas ao nivel da resolucdo das problematicas poderem dever-se a observagdo dos
participantes em momentos diferentes do processo de resolu¢do dos seus problemas. Estes e
outros aspectos sdo discutidos a seguir, salientando que os resultados mais claros e notérios
do nosso estudo correspondem ao facto de a resolugdo efectiva de problemas de vida estar
associado um valor significativamente superior da emergéncia total de MlIs e,

especificamente, de MIs de reconceptualizagdo.

3. Discussao dos resultados

Os objectivos especificos orientadores do nosso estudo foram, verificar: (i) se a
mudanga emergente em contexto de resolucdo de problemas de vida significativos diarios se
caracteriza pela heterogeneidade de Mls prevista pelo modelo de mudanca de Gongalves e
colaboradores; (ii) se esta heterogeneidade surge sob a forma de padrdes distintos associados
a resolucdo e a ndo-resolu¢do de problemas de vida significativos, por analogia com os
diferentes padrdes identificados para os casos de sucesso e de insucesso terapéutico; (iii) se
existem diferengas entre os padroes de mudanca resultantes da resolugdo de problemas diarios

e os padroes de mudanga identificados no contexto de mudanga em psicoterapia; e (iv)
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perceber o que a analise global dos resultados do nosso estudo traz de novo para a
compreensdo dos processos de mudanca narrativa ¢ de desenvolvimento humano. Estas e

outras questdes servem também de orientagdo da discussao dos nossos resultados.

4.1. Padroes de emergéncia e de evolugio dos MIs na mudanca espontinea

Os resultados do nosso estudo permitem-nos constatar que os dois grupos contrastados
— grupo com mudanga e grupo sem mudanga — se distinguem significativamente na duracao
total de Mls, apresentando o grupo com mudanga niveis de emergéncia globalmente
superiores. Este dado permite-nos desde logo constatar que os MIs sdo processos indicadores
de mudanca narrativa quotidiana, estando a respectiva elaboracdo narrativa, avaliada sob a
forma de duracdo de cada um dos cinco tipos de Mls, directamente associada a resolugdo
efectiva de problemas de vida significativos. Permite-nos ainda constatar a existéncia de dois
padrdes especificos e distintos de emergéncia de Mls associados a resolugdo e a nao-resolucao
de problemas, estando a resolucdo directamente relacionada com o aumento global de Mls e,
especificamente, de MIs de reconceptualizacao.

A par do grau significativamente superior da duragdo total de MIs associado a
resolugdo efectiva de dificuldades de vida, os MIs de reconceptualizacdo sdo de facto os que
distinguem claramente o grupo de participantes com mudanca. Por contraste, este tipo de MIs
estd quase ausente nas narrativas do grupo sem mudanca. A diferenca entre os dois grupos ¢
ainda mais notoria quando comparamos os resultados da ultima entrevista, em que a duragdo
de MlIs de reconceptualizagdo assume no grupo com mudanga valores notoriamente superiores
em relagdo as suas entrevistas anteriores e, sobretudo, em comparagao com os resultados das
entrevistas do grupo sem mudanca. Este dado remete-nos desde logo para a atribuicdo de um
papel definidor dos MIs de reconceptualizacdo como processo narrativo que demarca a
mudanga efectiva.

Dentre os restantes tipos e subtipos de MIs, destacam-se os valores marginalmente
superiores dos MIs de desempenho da mudanga, mais uma vez no grupo com mudanga, um
resultado que nos alerta para uma potencial relagdo positiva entre a emergéncia de Mls de
reconceptualizacdo ¢ de MIs de desempenho da mudanga. Os MIs de desempenho da
mudanga, por defini¢do, assumem a forma de novos comportamentos e projectos de futuros
resultantes da mudanca entretanto registada. A sua caracteristica de desempenho da mudanca
justificara a sua relacdo com a emergéncia de Mls de reconceptualizagdo como indicadores de

mudanga ja consolidada. Os restantes tipos de MlIs, de ac¢do, de reflexdo e de protesto, nao
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distinguem os padrdes de mudanca associados a resolu¢do ou nao de dificuldades de vida, um
dado que atribui um papel menos saliente a estes tipos de MIs na mudanga. Importa, no
entanto, distinguir o grau de duracdo dos MIs de reflexdo em relacdo ao MlIs de ac¢do e de
protesto, claramente superior nos dois grupos contrastados. Os Mls de reflexdo tendem a ser
os mais prevalentes ao longo de todo o processo, com a excep¢do da ultima entrevista no
grupo com mudanca. Este dado confere aos Mls de reflexdo um papel mais preponderante na
emergéncia e potencial evolucdo dos niveis de elaboracdo da mudanga por comparacdo com
os MIs de accdo e de protesto. Alerta-nos também para a potencial influéncia do tipo de
questdes que integram o protocolo das entrevistas intermédias do nosso procedimento
longitudinal, dirigidas para a exploracdo do significado e do impacto emocional dos
acontecimentos de vida partilhados pelos participantes. A componente reflexiva induzida pela
propria entrevista poderd justificar os valores preponderantes dos MIs de reflexdo por
comparag¢do, sobretudo, com os valores reduzidos de Mls de ac¢do e de protesto, confirmando
a sua natureza reflexiva sobre novos significados e emogoes.

No que concerne a evolucao dos padroes da duragao de MIs e dos diferentes tipos de
MIs ao longo das entrevistas, comegamos por verificar que os dois grupos registaram valores
distintos de emergéncia de MlIs, sobretudo, de MIs de re-conceptualizacao e de desempenho
da mudanga, nas primeiras trés entrevistas do procedimento. Este dado pode ter varias
interpretacdes, dentre as quais destacamos a hipdtese dos dois grupos terem partido
globalmente de fases distintas de resolucdo das respectivas dificuldades, o que nos remete
para a possibilidade de em termos metodologicos termos observado os respectivos processos
de resolugdo de problemas em diferentes fases. Pode indicar também que o grupo com
mudanga ndo s6 resolveu as suas dificuldades ao longo do periodo de acompanhamento do
estudo, como iniciou o processo de resolucdo mais cedo. Teremos a oportunidade de
aprofundar as nossas reflexdes sobre estes resultados no topico seguinte. A parte das
diferencgas registadas nas primeiras entrevistas, o padrdo de evolug¢do global de Mls tende a
ser relativamente estdvel ao longo das entrevistas em ambos os grupos, distinguindo-se
apenas os valores da duragdo total de MIs e de MlIs de reconceptualizagdo na ultima entrevista
do grupo com mudanga, onde registam um aumento exponencial. Os Mls de reflexao
mantém-se predominantes e estaveis ao longo das entrevistas nos dois grupos, bem como o0s
MlIs de acgdo e de protesto, apesar destes ultimos registarem niveis de emergéncia claramente
inferiores.

Um dos resultados mais interessantes do nosso estudo ¢ de facto o aumento abrupto

dos valores da duragdo total de Mls e de MlIs de reconceptualizagdo na ltima entrevista dos
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participantes do grupo com mudanga. Regista-se nesta entrevista um claro predominio dos
MlIs de reconceptualizagdo, o que além de confirmar o papel determinante deste tipo de Mls
na mudanga, nos leva a concluir que as questdes protocoladas para esta ultima entrevista,
nomeadamente, o seu caracter retrospectivo, terdo estimulado a emergéncia deste tipo de Mls
nos participantes que resolveram as suas dificuldades de vida. Os MIs de desempenho da
mudanga também registam um aumento na ultima entrevista deste grupo, no entanto, importa
lembrar que a diferenca entre os dois grupos de participantes se revela apenas marginalmente
significativa. Em contrapartida, os nossos resultados mostram que o grupo sem mudang¢a ndo
sO revela niveis inferiores de duragdo de MlIs desde o inicio do procedimento longitudinal, e
sob a forma de MlIs de acgdo, de reflexdo e de protesto, como quando confrontado com um
contexto de estimulacdo intencional de um tipo de elaboragao narrativa de ordem mais
complexa (e.g., MIs de reconceptualizagdo) na ultima entrevista, se mostra incapaz de
identificar ¢ de dar um sentido coerente as mudancas entretanto registadas sob a forma,
nomeadamente, de MIs de reflexdo, de ac¢do e de protesto. Este ¢ mais um dado que teremos
a oportunidade de aprofundar mais a frente.

Dentre os resultados globais do nosso estudo, o dado mais claro ¢ que a resolucao
efectiva de problemas de vida estd associado um padrao de mudanca caracterizado por niveis
superiores de MIs e, especificamente, de MIs de reconceptualizagdo, um padrio que ¢
consonante com os pressupostos do modelo de inovacdo em psicoterapia proposto por
Gongalves e colaboradores (e.g., Gongalves et al., no prelo). Focamo-nos a seguir na
comparagdo dos mesmos com os resultados dos estudos andlogos realizados com amostras
terapéuticas e sobre mudanga espontanea com um design transversal, procurando interpretar
nao so6 as similitudes mas também as diferengas, tendo em linha de conta, nomeadamente, as

previsoes do modelo de inovagao em psicoterapia.

4.2. Mudancga espontinea versus mudanca terapéutica

Os resultados do nosso estudo corroboram desde logo trés das principais conclusdes
dos estudos andlogos de psicoterapia, mais especificamente, da amostra de terapia narrativa
(Matos et al., 2009) e da amostra de terapia focada nas emogdes (Mendes et al., 2009): (i) a
duracdo global de MIs tende a ser superior nos processos mudanga bem sucedidos, o que
estabelece uma relag@o linear positiva entre mudanga efectiva e a emergéncia de MIs como
processos e produtos de inovagdo; (ii) as cinco categorias de MIs surgem associadas a

mudan¢a narrativa eficaz, reforcando a natureza heterogénea dos MIs e a respectiva
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diferenciagdo de fungdes no processo de inovacdo; e (iii) a emergéncia de Mls de
reconceptualizacdo esta directamente associada a mudanca narrativa efectiva, correspondendo
este tipo de MIs a processos de elaboragao ¢ de consolidagdo da mudanga. As semelhangas
entre os estudos demonstram que os pressupostos centrais do modelo de mudanca em
psicoterapia proposto por Gongalves e colaboradores (e.g., Gongalves et al., 2009) retratam
processos transversais a mudanca narrativa dentro e fora do contexto terapéutico. Nao
obstante, além das semelhangas, os nossos resultados permitem-nos também identificar
diferencas entre os padrdes de mudanca em contexto de psicoterapia e os associados a
resolugdo de problemas de vida na auséncia de apoio psicoldgico.

Comegamos por reflectir sobre as diferengas entre os valores dos Mls de desempenho
da mudanca no grupo com mudanga no nosso estudo e os valores superiores identificados nas
amostras de terapia narrativa (Matos, 2006; Matos et al., 2009) e de terapia focada nas
emocdes (Mendes et al., 2009) nos casos de sucesso. Os nossos resultados sdo semelhantes
aos que foram recentemente obtidos com uma amostra de terapia centrada no cliente (Cruz,
Mendes, Gongalves, Angus, & Greenberg, 2009), onde se registam diferencas significativas
apenas ao nivel da duragdo total de MIs e dos MIs de reconceptualizagdo, mais uma vez
superiores nos casos de sucesso. Entendemos estas similitudes entre os nossos resultados e os
da amostra de terapia centrada no cliente como produto da semelhanga entre o procedimento
de recolha de dados do nosso estudo e o contexto de terapia centrada no cliente. Os dois
cenarios de conversacao tendem a caracterizar-se por formas de interac¢ao e de entrevista nao
directivas, meramente exploratorias dos conteudos partilhados pelo entrevistado, definidoras
dos contextos de terapia centrada no cliente (Rogers, 1971). Em contrapartida, o contexto
mais directivo e centrado na resolucao de problemas que caracteriza os cendrios de terapia
narrativa (White, 2007; White & Epston, 1990) e de terapia focada nas emocgdes (Elliot &
Greenberg, 2007; Greenberg, 2004), proporciona a estimulacdo da emergéncia de Mls de
desempenho da mudanga sob a forma de novas acgdes e projectos de vida futuros. Os
terapeutas narrativos e os terapeutas focados nas emocgdes tendem a assumir o papel de
promotores de parte significativa dos MIs e de co-construtores da elaboracao de MIs gerados
pelo proprio cliente, tendo uma acgdo activa no processo de mudanga. Deste modo, o papel
mais directivo destes terapeutas na promog¢ao da mudanga (e.g., Matos et al., 2009; Mendes et
al., 2009), por contraste com o papel mais passivo do entrevistador do nosso estudo e do
terapeuta centrado no cliente, poderd estar na base da emergéncia inferior de Mls de
desempenho da mudanga no grupo com mudanca do nosso estudo e nos casos de sucesso de

terapia centrada no cliente. Subjacentes a estas diferencas estardo, deste modo, os objectivos e
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as estratégias de intervencao terapéutica advogados por diferentes contextos de conversagao
dos varios modelos terapéuticos existentes. Nao podemos, no entanto, descurar da
possibilidade do grupo de mudanga no nosso estudo estar ainda em processo de consolidacao
da inovacao alcangada, nao tendo possivelmente tido o tempo suficiente de durante o nosso
procedimento longitudinal demonstrar os potenciais novos desempenhos e projectos de vida.
Este aspecto remete-nos para a constatacao de que a auséncia de determinados fendmenos nos
periodos ou momentos em que os observamos ndo significa a sua inexisténcia ou
inviabilidade, mas antes, que provavelmente a sua emergéncia ainda esta por vir ou por se
manifestar.

Um outro resultado do nosso estudo que também nos permite estabelecer distingdes
com alguns dos resultados dos estudos com amostras terapéuticas € o referente a inexisténcia
de diferencas significativas entre subtipos de Mls de reflexdo (1 e 2) e de protesto (1 e 2).
Salvaguardadas as limitagdes impostas pela auséncia do célculo da fidelidade da codificacao
destas variaveis, este aspecto remete-nos mais uma vez para o papel das diferentes praticas de
conversagdo que caracterizam os cenarios de recolha de narrativas, sendo distintas as
directrizes de um terapeuta narrativo (e.g., mais centrado na construcdo de narrativas
alternativas e na projeccdo no futuro; recorrendo a estratégias de intervengdo como a
externalizacdo) (e.g., White, 2007; White & Epston, 1990), ou as de um terapeuta focado nas
emocdes (e.g., mais centrado na ventilagdo de emogdes e atribui¢do de significados a
experiéncia no momento; recorrendo a estratégias de interven¢do como o didlogo de cadeira
vazia e o didlogo de duas cadeiras) (Elliot & Greenberg, 2007; Greenberg, 2004), das de um
entrevistador sem intencdo terapéutica (i.e., que assume uma postura de ndo intervengao
intencional), no processo de mudanca. Sdo estas diferentes formas de conversagdo que
justificam em parte, por exemplo, as diferengas entre alguns estudos (e.g., Gongalves,
Mendes, Ribeiro, Angus, & Greenberg, 2008) entre MIs de protesto de tipo 1 (i.e., em que a
pessoa se opde ao problema, sem conseguir ainda distanciar-se o suficiente para assumir uma
posicdo alternativa de combate e de resolucao) e de tipo 2 (i.e., em que a pessoa nao so se
opde ao problema, como assume j4 uma posi¢do proactiva de confronto e de gestdo do
mesmo). Nas tarefas experienciais utilizadas em terapia focada nas emocgodes, por exemplo, o
cliente comega por ser estimulado pelo terapeuta ao protesto de tipo 1 e, posteriormente,
incentivado a assumir uma posi¢ao caracteristica do protesto de tipo 2, estando este ultimo
associado aos casos de sucesso. Neste contexto, ndo sé ¢ natural que se registe um aumento
significativo dos MIs de protesto como, e especificamente nos casos de sucesso, se registe a

distingdo e respectiva evolu¢do para a emergéncia de MIs de protesto tipo 2. Do mesmo
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modo, os Mls de reflexdao de tipo 1 e 2 distinguem alguns casos de sucesso e de insucesso
terapéutico (e.g., Ribeiro, 2008), tendendo o tipo 2 a ser prevalente nos de sucesso. Mais uma
vez, a estimulacdo do cliente por parte do terapeuta para elaborar e generalizar novas formas
de significacdo da sua experiéncia caracteristica, por exemplo, da terapia narrativa (Matos et
al., 2009), da terapia focada nas emog¢des (Mendes et al., no prelo) e da terapia construtivista
(e.g., Ribeiro, 2008), por contraste com a postura nao directiva assumida pelo entrevistador no
nosso estudo, serve de justificacdo das diferengas entre formas mais ou menos elaboradas de
MlIs de reflexdo, emergindo a primeiras (i.e., MIs de reflexdo de tipo 2) mais associadas aos
casos de sucesso terapéutico como formas mais elaboradas de mudanga.

Uma das diferengas mais notorias que identificamos entre os nossos resultados e os
dos estudos em psicoterapia relaciona-se com os padrdes de emergéncia e de evolugdo da
duracdo total de MlIs e, especificamente, dos MIs de reconceptualizagdo ao longo das
entrevistas de cada participante que resolveu a dificuldade inicial. Nos casos de sucesso
terapéutico (Matos et al., 2009; Mendes et al., no prelo) os Mls de reflexdo tendem a ser
predominantes até a fase intermédia do processo terap€utico e a partir dai a diminuirem
gradualmente a medida que se regista, em simultineo, o aumento dos Mls de
reconceptualizacdo, seguidos de Mls de desempenho da mudanga. No nosso estudo, o grupo
com mudanca apresenta um padrdo distinto: o padrio de evolugdo dos Mls de reflexdo
mantém-se estdvel ao longo das entrevistas e s6 na Ultima entrevista se regista um aumento
exponencial de Mls de reconceptualizacdo. Como jé tivemos a oportunidade de referir, este
fenomeno terd sido induzido pelo tipo de questdes protocoladas da ultima entrevista, que
assumiram um caracter mais directivo orientado para aceder aos conteudos da revisao do
processo de acompanhamento entretanto levado a cabo. Isto remete-nos para a constatagao de
que provavelmente se a ultima entrevista ndo se caracterizasse por este formato de
estimulacdo de um processo de revisdo e de integracdo da mudanga entretanto registada,
caracteristica dos MIs de reconceptualizacdo, os participantes que resolveram as suas
dificuldades ndo teriam expresso nas suas narrativas uma duracdo tao significativa de Mls de
reconceptualizagdo, mantendo os niveis de emergéncia até entdo registados. O que este
resultado nos podera informar acerca da mudanga?

Este resultado pode ajudar-nos, sobretudo, a compreender o papel dos interlocutores e,
especificamente, do terapeuta nos processos de apoio a resolug¢do de dificuldades de vida e a
reestruturacdo das narrativas dos seus clientes. A intencionalidade, a estimulacdo ¢ a
orientacdo do cliente para a elaboragdo dos MIs que surgem na interac¢do terapeuta — cliente

parecem estar directamente associadas a emergéncia da diversidade de MIs. Este aspecto é
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particularmente notério quando observamos a transicdo das formas mais elementares de
novidades — MIs de acgdo, de reflexdo e de protesto — para as formas mais complexas e
elaboradas, indicadoras de integracdo narrativa de novos significados e, neste sentido, de
constru¢do de uma nova historia alternativa a narrativa problematica anterior sob a forma de
MIs de reconceptualizacdo. O que os nossos dados indicam ¢ que a ac¢do do entrevistador na
ultima entrevista do procedimento de acompanhamento, aproximada a posi¢ao caracteristica
da maioria dos cendrios de terapia mais directivos, foi fundamental para observarmos uma
emergéncia mais significativa de Mls de reconceptualizacdo. Este dado revela ainda, que o
facto da mudanca ndo ser expressa no discurso da pessoa sob a forma de Mls de
reconceptualizacdo ndo significa que uma nova narrativa ndo esteja em elaboragdo e a ser
coerentemente integrada. Os MlIs de reconceptualizacdo assumem o papel de indicadores
discursivos de processos consolidados de mudanga, processos que podem nao ser explicitos
no discurso da pessoa. O caracter explicito dos processos de mudanga serd mais visivel em
contexto terapéutico na medida em que ¢é estimulado pelo terapeuta como estratégia de
tomada de consciéncia da mudanca em curso e como forma de generalizacao dessa novidade.
Como processos indicadores de mudanca consolidada, os Mls de reconceptualizacdo servem
ainda de referéncia ao estado de mudanca em que a pessoa se encontra no inicio, na fase
intermédia e na fase final do processo terapéutico.

Um outro resultado interessante do nosso estudo e, muito provavelmente também
passivel de que acontecer no contexto de analise de processos de mudancga terapéutica, diz
respeito a possibilidade de termos observado participantes em momentos diferentes do
processo de resolucdo das suas dificuldades e, neste sentido, por exemplo, termos aqui uma
variavel interveniente que contribuiu para as diferengas registadas na mudanga. A comparacao
das primeiras entrevistas de ambos os grupos revela valores significativamente superiores da
duragdo total de MlIs, de MIs de reconceptualizagao e MIs de desempenho da mudanga no
grupo com mudanga. Como tivemos ja a oportunidade de referir, este aspecto aponta para que
os participantes que ndo conseguiram no periodo aproximado de quatro meses do
procedimento longitudinal do estudo resolver os problemas da vida identificados na primeira
entrevista poderem estar em fases menos avangadas da respectiva resolug¢ao, por comparagao
com os participantes que resolveram as suas dificuldades. A ser verdade, em nada este aspecto
interfere na caracterizagdo dos padrdes de mudanga que identificamos, no entanto, remete-nos
para possibilidade do grupo sem mudanga ndo ter resolvido as suas dificuldades porque estava
ainda numa fase precoce deste processo e, neste sentido, a mudanga ndo serd algo que nao

acontece, mas sim que ainda estara por vir.
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Uma analise mais detalhada dos contetidos narrativos dos participantes do grupo com
mudanga permite-nos perceber que de facto para alguns participantes do grupo de mudancga a
emergéncia de MIs de reconceptualizagdo e de desempenho da mudanga surge logo nas
primeiras entrevistas como produto de reflexdes em torno de esforcos empreendidos e etapas
jéa ultrapassadas de fases anteriores de gestao e de resolugdo dos problemas em causa (e.g., P3
e P6). O que acompanhdmos ao longo do processo longitudinal ¢ a continuidade destes
esforcos, previamente fortalecidos por resultados positivos anteriores, mantendo-se a
percepcao das problemadticas ainda como significativas e comprometedoras do funcionamento
diario destes participantes. P6, por exemplo, retrata a dificuldade em assumir perante os
outros a sua homossexualidade. Nas suas primeiras entrevistas partilha o processo de
resolucao daquela que considera ter sido a primeira etapa de resolugao desta dificuldade: a
defini¢do da sua identidade sexual durante o ultimo ano. Uma vez definida a sua orientagdo
sexual, P6 identifica-se como estando, no momento do inicio da sua participagdo no estudo,
numa segunda fase, desta feita relacionada com o viver em sociedade com esta sua nova
caracteristica, tendencialmente discriminatoria no contexto sociocultural em que esta imerso.
O medo de rejeicdo, de discriminagao familiar e social e de prejuizo académico e profissional
futuros comprometem o seu funcionamento didrio e € a narrativa desta experiéncia didria que
P6 partilha connosco ao longo do periodo de acompanhamento de quatro meses pré-
estabelecido. As entrevistas intermédias revelam a diminuicdo da duracdo de MIs e,
sobretudo, de Mls de reconceptualizagdo ¢ de desempenho da mudanca, correspondendo ao
relato da gestdo do confronto diario com esta dificuldade. A medida que nos aproximamos
das ultimas entrevistas, regista-se um ligeiro aumento da duragdo total de Mls e, na ultima
entrevista, um total predominio dos MIs de reconceptualizagao. Na recta final do periodo de
acompanhamento, o discurso de P6 ¢ dominado pela constatacdo da diminuicao das suas
dificuldades e da reflexdao sobre a sua capacidade de reflectir, analisar e de perceber como ¢
que a mudanga foi emergindo ao longo do periodo de entrevistas. Face a estimulagdo
intencional deste tipo de andlise pelas questdes do entrevistador na ultima entrevista, P6
presenteia-nos com uma nova narrativa capaz de integrar coerentemente os novos significados
que foi construindo, que lhe confere a destreza de perceber as diferencas entre a sua narrativa
problematica anterior e a actual, bem como os processos intervenientes nesta transi¢do. Se,
por um lado, verificamos que P6 foi bem sucedido na resolug¢ao da sua dificuldade, por outro
lado, também verificamos que ja trazia consigo experiéncias de etapas prévias de resolucdo da
mesma dificuldade, estando numa fase que podemos considerar ja mais avangada na resolucao

da sua dificuldade em comparagdo com os participantes do grupo sem mudanga. Verificamos,
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no entanto, que do mesmo modo que temos participantes no grupo com mudanga que, tal
como P6, ja se encontravam em fases mais avancadas do processo de resolugdo (e.g., P3),
temos também participantes que ainda se encontravam numa fase ainda inicial do confronto
com o problema e sem ter mobilizado qualquer estratégia de resolucdo. E o caso de P5 que
recém-chegada a cidade natal depois de uma experiéncia de dois anos de emigracdo e
exercicio profissional no estrangeiro, estava nas primeiras entrevistas ainda numa fase de
compreensdo do proprio problema e das suas dimensdes (e.g., desemprego, dependéncia
financeira da familia, auséncia de privacidade e de identificagdo com a cidade natal), ndo
tendo ainda mobilizado qualquer iniciativa de resolugdo. O facto € que ao longo dos quatro
meses de acompanhamento P5 ndo sé resolveu as suas dificuldades, como foi o participante
que avaliou mais diferencas entre o seu estado inicial e o seu estado no final do processo de
acompanhamento.

Os participantes P6 e P5 reflectem diferengas intra-grupo com mudanga que nos
remetem para a compreensdo de que o padrio global de valores superiores de MIs,
nomeadamente, de MIs de reconceptualizagdo e de desempenho da mudanca logo nas
primeiras entrevistas podera reflectir, o facto de termos observado os diferentes participantes
em fases mais ou menos avangadas do processo de resolucdo das suas dificuldades e, neste
sentido, os resultados estarem constrangidos por um factor de ordem metodoldgica. Importa,
no entanto, salvaguardar que o padrdo de resolucdo deste grupo conta também com
participantes que foram observados em fases iniciais do seu confronto com o problema em
causa. O momento em que processo de resoluciao de problemas de cada participante do nosso
estudo foi observado podera ter sido uma variavel interveniente nas diferengas registadas nos
valores iniciais dos padrdes de emergéncia de Mls. No entanto, as variaveis relacionadas com
a mudanca, com a mobilizacdo de novas acgdes, pensamentos e formas alternativas de
significacdo da experiéncia problematica consolidadas sob a forma de MIs de re-
conceptualizagdo, como pudemos observar na ultima entrevista do grupo com mudanga,
parecem ser as determinantes e transversais aos processos de mudancga. No final dos processos
de acompanhamento dos participantes do grupo com mudanca, independentemente do seu
ponto de partida, o que os distingue do grupo sem mudanga ¢ o valor significativamente
superior de MIs e, especificamente, de Mls de reconceptualizagdo. Em causa ndo estara o
momento em que os processos de resolucdo foram observados, mas antes, o padrio que
distingue a mudanca efectiva. O grupo sem mudanc¢a ndo terd reunido ainda as condigdes de
mudanga necessarias a esta evolugdo, podendo mesmo nunca acontecer. As problematicas

apresentadas por este grupo assumem um caracter mais persistente e indicador de maiores
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dificuldades de resolucdo confirmadas, por exemplo, pelos indices marginalmente superiores
de sintomatologia psicopatologica destes participantes. Importa, no entanto, salientar que a
persisténcia das problematicas pode ndo interferir necessariamente nos padroes de inovagao
registados, nem ser indicador de ndo-resolu¢do a curto ou a médio prazo. O periodo de quatro
meses de acompanhamento do nosso estudo pode simplesmente ndo ter sido suficiente para
termos a oportunidade de observar a resolu¢ao dos problemas em causa e a potencial mudanga
dai emergente. Como tal, os padrdes de mudanca que registamos nos participantes que
resolveram efectivamente as suas dificuldades, parecem nao ser dependentes de um tempo ou
de um momento de observagdo, mas sim, das oportunidades de na sua vida diaria acederem a
novas formas de ac¢do e de significacdo da experiéncia problematica, cuja elaboracdo e
integracao coerente podera conduzir a construcdo de uma narrativa de vida alternativa a que
até entdo dominavam a experiéncia de vida dos participantes. Por exemplo, P5 tinha como
principal problematica a sua situagdo de desemprego e falta de perspectivas de exercicio da
sua profissdo. Todo o seu contexto de vida, no entanto, comega a alterar-se quando comegam
a surgir propostas de emprego que mais tarde se confirmam ao ponto de esta na ultima
entrevista dar o problema como totalmente resolvido.

Os resultados do nosso estudo vao também de encontro aos do estudo de Cruz (2008)
sobre mudanga espontanea, na medida em que confirmam a emergéncia significativa de Mls
de reconceptualizagdo associados as dificuldades ultrapassadas por comparagdo com as
persistentes e as actuais. O nosso estudo ndo contemplou a diferenciagdo do tipo de problemas
acompanhados, no entanto, a comparagao dos nossos resultados com os de Cruz torna-se mais
clara quando comparamos os resultados do nosso grupo com mudanga na Ultima entrevista
com os das narrativas de problemas de vida ultrapassados, actuais ou persistentes do estudo
de Cruz. A condi¢do de apelo intencional a pessoa para reflectir sobre cada dificuldade, uma
ultrapassada, uma persistente ¢ uma actual que caracteriza o procedimento de entrevista deste
estudo ¢ semelhante ao cendrio de conversagdo da ultima entrevista do nosso procedimento
longitudinal. Em ambas as amostras a resolu¢do de problemas surge associada a valores
superiores de total de Mls e de MIs de reconceptualizacao. Este aspecto consolida mais uma
vez o papel fundamental dos MIs de reconceptualizacdo como processos indicadores de
mudanga, estando a sua auséncia associada a manuten¢do do problema. O caracter directivo
dos cenarios de entrevista do estudo de Cruz e da ultima entrevista do nosso estudo, por
comparagdo com contextos de entrevista nao directiva, estard associado a diferengas nos
padroes de emergéncia dos MIs e, especificamente, dos MIs de reconceptualizacdo. A

compreensdo da influéncia desta posi¢ao mais activa e estimuladora do participante passaria
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por termos, a semelhanga do que fez Cruz, avaliado o tipo de emergéncia de cada MI para dai
percebermos a sua origem, ou seja, se surge espontaneamente no discurso do participante ou
se ¢ instigado pelas questdes do investigador. Este aspecto constitui-se como uma das
limitagdes do nosso estudo, a qual teremos a oportunidade de explorar mais a frente.

Os resultados dos estudos dentro e fora do contexto terapéutico, ¢ a titulo de resumo,
mostram-nos que, quer nos casos de sucesso ¢ de insucesso terapéutico, quer nos participantes
com e sem mudanca fora do contexto terapéutico, algo de novo esta a acontecer a medida que
vao relatando as suas experiéncias de confronto com o problema, tendo como indicadores a
emergéncia de MIs em ambos os cenarios, nomeadamente, de MIs de ac¢do, de reflexdo e de
protesto. Os casos de insucesso terapéutico e os participantes sem mudanca do nosso estudo,
revelam que os MIs emergentes ao longo do processo terapéutico ou de acompanhamento fora
do contexto terapéutico, respectivamente, ndo foram suficientes para serem elaborados,
explorados e refor¢cados (e.g., por outros significativos) (e.g., Gongalves et al., 2009; White &
Epston, 1990), verificando-se uma quase auséncia de MlIs de reconceptualizacdo, os MlIs
responsdveis por integrar a novidade entretanto emergente numa nova narrativa coerente,

alternativa a do problema.

4. Limitacoes do estudo

Dentre as limitagdes do nosso estudo, comecamos por destacar o tamanho reduzido da
amostra de participantes. Tratando-se de um estudo de natureza qualitativa, o nimero de
participantes de que dispusemos foi o suficiente para respondermos as questdes que nos
colocamos sobre a manifestacdo do fenomeno de mudanga resultante da experiéncia diaria de
dificuldades de vida significativas. Estamos, no entanto, conscientes de que os resultados
obtidos a partir de uma amostra reduzida dificultam a generalizacdo dos mesmos.

Uma segunda potencial limitagdo do nosso estudo esta na circunscri¢do dos critérios
de avaliagdo do grau de resolugdo das problematicas partilhadas por cada participante a auto-
avaliag¢do. O critério de avaliacdo do grau de resolucdo das dificuldades partilhadas por cada
participante ao longo do procedimento longitudinal do estudo circunscreveu-se a opinido
pessoal de cada um, no entanto, o grau de consisténcia desta avaliagdo poderia ter sido
reforcado através do recurso a outros instrumentos, nomeadamente, a questionarios.
Deparamo-nos, no entanto, com um cenario ainda pobre no acesso a instrumentos de

investigacdo desta variavel, sendo que os que ja existem (e.g., Heppner, 2008) estdo ainda por
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aferir a populagdo portuguesa. O reforco passaria, dadas as circunstancias, por construir o(s)
nosso(s) proprio(s) instrumento(s), a semelhanga do que fizemos com a adaptag@o da tarefa de
escalonamento a partir dos trabalhos de Shazer (1991; Gongalves, 2008) e, posteriormente,
usar os seus resultados apenas como mais um indicador qualitativo de apoio a definicdo dos
critérios de contraste dos grupos de participantes. Nao obstante a este reforgo, seria também
importante ndo confinar o processo de avaliagdo a ultima entrevista, ficando dependente
apenas deste exercicio retrospectivo final. Em alternativa, quer a tarefa de escalonamento tal
como a adoptamos, quer qualquer outro instrumento acrescido de avaliagdo do grau de
resolugdo das dificuldades partilhadas por cada participante, deveriam acompanhar a evolucao
ao longo do procedimento longitudinal e serem administrados em diferentes momentos (e.g.,
na primeira entrevista, numa entrevista intermédia e na ultima entrevista). O facto de se tratar
de um estudo pioneiro neste ambito ndo facilitou a percepcdo desta estratégia possivel de
consolida¢ao dos dados recolhidos e respectivos resultados previamente a sua implementagao.
Em estudos futuros estas medidas de refor¢co devem ser tidas em linha de conta logo nas fases
de planeamento.

A acentuar a limita¢dao anterior, temos também o facto de a auto-avaliacdo ter sido
recolhida num contexto de entrevista vulneravel a variaveis intervenientes, normalmente
associadas a este tipo de condigdes de conversagdo (e.g., Brinkmann & Kvale, 2005; Kvale,
1995; Polkinghorne, 2005), como sdo exemplo a desejabilidade social, a capacidade da pessoa
no momento expressar por palavras a avaliacdo que faz da sua evolucdo ao longo do
procedimento do estudo, entre outras. Entendemos, no entanto, estas vardveis como
caracteristicas definidoras, e até necessarias, de qualquer estudo que, como o nosso, pretende
aceder e compreender a experiéncia humana.

No mesmo sentido, a monitoriza¢do da evolucao do grau de resolucdo das dificuldades
partilhadas pelos participantes no inicio do procedimento longitudinal deveria igualmente ter
sido acompanhada da monitorizagdo dos indices de sintomatologia psicopatologica. Ao
contrario da tarefa de avaliacdo do grau de resolucdo, a sintomatologia psicopatologica de
cada participante foi avaliada apenas no inicio do procedimento e utilizada como critério de
amostragem. Nao obstante, verificamos que o grupo sem mudanca apresentou valores
marginalmente superiores aos do grupo com mudanca. Entendemos este dado como
indicador, ou de um grau de dificuldade superior neste grupo, ou de uma fase mais precoce de
resolucdo das problematicas em causa, confirmados pela posterior nao-resolugao das
respectivas problematicas observada no periodo de acompanhamento. Nao deixamos, no

entanto, de constatar que teria sido importante compreender se esta diferenca entre os dois
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grupos se registou também ao nivel do padrio de evolucdo de cada dificuldade. Esta
informagdo serviria mais uma vez para contrastar as duas condi¢des — resolugdo versus nao-
resolucdo — e para verificar até que ponto a nao-resolugdo correspondera a uma fase ainda
precoce do processo de resolucao das dificuldades, ou a ineficacia, na medida em que, por
exemplo, por interferéncia de sintomatologia psicopatoldgica clinica a pessoa se torna incapaz
de mobilizar os recursos necessarios a mudanga. Este dado ajudar-nos-ia a validar a hipotese
que levantamos na nossa discussao de que a nao-resolucao podera a estar associada uma fase
ainda precoce do processo de resolugdo ao invés da ineficacia da pessoa devido ao
comprometimento, nomeadamente, de funcdes psicoldgicas  essenciais  (e.g.,
comprometimento das fungdes cognitivas € emocionais nos casos com sintomatologia
depressiva severa, geradores, por exemplo, de processos de ruminagdo) (e.g., Robertson et al.,
2005). A hipotese da observacao de fases mais precoces associada a ndo-resolugdo de
problemas, poderia também ser melhor esclarecida se tivéssemos adoptado um procedimento
de entrevistas de follow-up alargado a todos os participantes.

A opcao pela utilizagdo de um mesmo entrevistador para o numero total das
entrevistas do procedimento longitudinal visou assegurar a homogeneiza¢cdo do contexto de
conversagdo donde recolhemos os nossos dados. Importa, no entanto, aqui também estar
ciente de possiveis desvantagens desta estratégia metodoldgica. Uma delas, e talvez a mais
significativa, compreende o impacto das caracteristicas pessoais e relacionais deste
entrevistador que, mesmo que de modo ndo intencional, interferem inevitavelmente nos
procedimentos de entrevista protocolados (e.g., Kvale, 1995; Polkhinghorne, 2005). Uma das
estratégias de atenuacdo deste efeito passaria pela adop¢ao de um procedimento de entrevista
com varios entrevistadores responsaveis por entrevistar diferentes participantes ao longo do
respectivo processo de acompanhamento longitudinal apdés um periodo de treino de
competéncias de entrevista homogeneizado. Trata-se, nomeadamente, de uma medida
sugerida por varios investigadores (e.g., Hill & Lambert, 2004).

Em estudos futuros fara sentido também incluir na analise dos dados a codificacdo da
emergéncia (Gongalves, Matos, & Santos, 2008), além da duragdo de cada tipo de Mls, como
medida indicadora do grau de interferéncia do entrevistador nos contetidos recolhidos. O tipo
de emergéncia de Mls corresponde a identificagdo da origem dos Mls, ou seja, se a sua
manifestagdo no discurso da pessoa partiu da propria ou se foi estimulada pelo entrevistador.
Deste modo, no final do processo de codificagdo dos dados, ndo s6 teriamos mais um
elemento caracterizador dos padrdes de emergéncia de MIs dos dois grupos contrastados,

como poderiamos avaliar o grau de impacto, e respectivas variagdes intra e inter-participantes,
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do entrevistador nos dados recolhidos ao longo das entrevistas de acompanhamento. A adi¢ao
desta variavel ao processo de tratamento dos dados ndo s6 enriqueceria as nossas analises,
como nos permitiria discernir ainda mais sobre as diferencas entre os contextos de
conversagdo dentro e fora do contexto terapé€utico. No nosso estudo a emergéncia ndo foi
contemplada na medida em que no momento da codificagdo dos nossos dados os parametros e
critérios de codificacdo da emergéncia de MIs ndo estavam ainda claramente definidos pelo
SCMI, bem como a sua relevancia para o estudo da mudanca. Os critérios de codificacao
destas variaveis estdo hoje ja definidos na versdo 7.2 do SCMI (Gongalves, Matos, & Santos,
2008).

Outra potencial limitacdo do nosso estudo, € que como consequéncia principal impde
um maior cuidado na analise destes resultados especificos, prende-se com a ndo existéncia de
calculo inter-codificadores para os subtipos de MlIs de reflexdo (1 e 2) e de protesto (1 ¢ 2),
como tivemos ja a oportunidade de referir. Em estudos futuros esta medida devera ser
implementada para os subtipos de Mls de reflexao e de protestos (1 e 2) tal como ¢ feito para
os cinco tipos de Mls.

Como tivemos a oportunidade de constatar, a tltima entrevista do nosso procedimento
longitudinal revelou-se fundamental na discriminaciao dos padrdes de mudanga registados no
grupo com mudanga e no grupo sem mudanca. Nesta entrevista, antes de pedir ao participante
que avaliasse e revisse o seu processo de mudancga ao longo do processo de acompanhamento,
o entrevistador fazia ele proprio um breve resumo dos contetidos partilhados pelo participante
nesse periodo com o objectivo aumentar o potencial de recordacdo das entrevistas anteriores
por se tratar de um processo retrospectivo. Se, por um lado, este processo pode facto ter
ajudado o participante a recordar a experiéncia passada dos quatro meses de
acompanhamento, por outro lado, ¢ inevitavel que a forma como o entrevistador lhe
apresentou um possivel resumo desses contetdos tenha interferido potencialmente na
informagdo recolhida. Como interferéncia negativa nos dados, este procedimento podera ter
constrangido os conteudos dos participantes aos conteudos do entrevistador reduzindo o
acesso a experiéncia do participante, sobretudo, naqueles que pudessem eventualmente
revelar uma maior vulnerabilidade e dificuldade de expressao dos seus pensamentos, emogoes
e experiéncia no global. Acreditamos, no entanto, que a ter-se verificado, o impacto desta
variavel ndo terd interferido significativamente nas diferengas registadas entre os dois grupos,
na medida em que ambos foram alvo do mesmo procedimento. A homogeneizagdo das
condigdes de recolha de informagao na ultima entrevista tera dissipado potenciais

interferéncias desta e doutras variaveis intervenientes. Mais uma vez, teria sido importante
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avaliar o tipo emergéncia de Mls, ou seja, de quem partiu a manifestacao de cada tipo de Mls.
Esta medida serviria também de indicador do grau de impacto deste exercicio de resumo
inicial do entrevistador na ultima entrevista nos contetidos posteriormente expressos por cada
participante.

Salientamos, por ultimo, que o caracter arbitrario ¢ funcional da defini¢do do periodo
de acompanhamento longitudinal de quatro meses poderd também ser alvo de reflexdo critica
da nossa parte, nomeadamente, tendo conta que o factor tempo possivelmente tera sido uma
das varidveis constrangedoras das nossas observacdes e posteriores conclusdes. Nao
deixamos, no entanto, de entender que este foi um periodo de acompanhamento suficiente,
ndo s6 para responder as nossas questdes de investigacdo mas, e sobretudo, para nos
proporcionar a possibilidade de a partir deste estudo exploratorio pioneiro levantar novas
questdes e hipoteses de investigacdo, indicadores de evolu¢do no conhecimento no fendémeno

de mudanga narrativa fora do contexto terapéutico.

Conclusao

A compreensdo dos fendmenos inerentes & mudanca pessoal ¢ ao desenvolvimento
humano mobiliza parte significativa da investigacdo em psicologia nos seus diferentes
campos de ac¢do. O nosso estudo inclui-se neste leque alargado de contributos. Partindo de
uma concepgao narrativa da construgdo do significado como veiculo privilegiado de inovacao
pessoal, focamo-nos, especificamente, nos mecanismos de mudanga emergentes do confronto
diario com dificuldades de vida significativas, entendidas como oportunidades excepcionais
de abertura a novidade e de potencial transi¢do para novas formas de estar. O intuito de
observar a mudanga em processo orientou-nos no sentido da procura de estudos analogos, de
modelos de mudanca ja existentes e de um método de observag¢do de processos de inovacao
com provas j4 dadas de validacdo e de conceptualizacdo dos mecanismos narrativos de
inovacdo humanos, adoptando para o efeito um procedimento longitudinal. Foi neste sentido
que recorremos a analogia com os estudos desenvolvidos por Gongalves e colaboradores (e.g.,
Gongalves et al., 2009) no ambito da mudanga em psicoterapia, sustentados na nog¢do de
momentos de inovagdo (Mls), e ao respectivo Sistema de Codificagdo de Momentos de
Inovagdo (SCMI, versao 7.1; Gongalves, Matos, & Santos, 2008) como instrumento de
avaliagdo da mudanca. O método de investigagdo narrativa e os pressupostos do modelo

heuristico de mudanga em psicoterapia proposto por estes autores serviram, deste modo, de
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base empirica e conceptual do nosso estudo, desta feita sobre processos de mudanga na
resolugdo de problemas diarios significativos na auséncia de apoio psicologico especializado.

Os resultados da analise das narrativas sobre resolugdo de problemas de vida
partilhadas pelos treze participantes que acompanhamos ao longo de um procedimento
longitudinal de aproximadamente quatro meses, com entrevistas em intervalos de duas a trés
semanas, permitem-nos extrair conclusdes importantes sobre os processos de mudanga
narrativa. Em primeiro lugar, permitem-nos concluir que os Mls, como acg¢des, pensamentos,
atitudes e emogdes diferentes dos instigados pelo dominio da narrativa de vida da pessoa pelo
problema, sdo varidveis indicadoras de inovag¢do dentro e fora do contexto terapéutico,
estando o respectivo grau de elaboragdo narrativa directamente associado a resolugdo efectiva
de dificuldades de vida significativas. Em segundo lugar, que este grau superior de elaboracao
narrativa esta relacionado, especificamente, com a emergéncia de Mls de reconceptualizacao
como processos indicadores e definidores da mudanga consolidada, possivelmente associados
aos MlIs de desempenho da mudanca como novas ac¢des e projecgdes no futuro que a pessoa
j4 € capaz de fazer com base na mudanca entretanto registada. Em terceiro lugar, que os
restantes tipos de MlIs, de accdo, de reflexdo e de protesto, assumem uma fungdo auxiliar da
mudanga por comparacdo com o papel promotor e definidor dos MIs de reconceptualizagdo e
consequentes MIs de desempenho da mudanga. Nao obstante, os MIs de reflexdo assumem
um papel mais saliente na promoc¢dao da elaboracdo narrativa. E, em quarto lugar, que a
manifestagdo explicita de MIs de reconceptualizacao nos processos efectivos de mudanca esta
intimamente relacionada com a sua estimulagcdo por parte de um interlocutor, o que vem
reforcar a sua importancia como instrumento de intervengdo psicologica e como veiculo de
elaboracdo e de generalizacdo dos novos significados que integram. Vem ainda reforgar o
papel privilegiado dos outros como fontes de valorizacdo e de motivacdo da mudanga.

De um modo geral, os nossos resultados corroboram os dos estudos andlogos de
psicoterapia (e.g., Matos et al., 2009; Mendes et al., no prelo), os do estudo sobre mudanga
espontanea (Cruz, 2008) e as previsdes do modelo de mudanga terapéutica (e.g., Gongalves et
al., no prelo). Os processos mudanca bem sucedidos estdo associados a uma duracdo global de
MIs superior; a emergéncia heterogénea dos Mls e a respectiva diferenciacao das funcdes dos
cinco tipos de MIs no processo de inovagdo; e a emergéncia de MIs de reconceptualizagao
como formas de elaborag¢do narrativa definidoras do processos de mudanga efectiva. Esta
constatagdo permite-nos concluir que os pressupostos do modelo de mudanga terapéutica em
causa traduzem processos comuns ¢ transversais & mudanga em contexto terapéutico e fora do

contexto terapéutico e, como tal, fenomenos de natureza desenvolvimental.
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A partir dos contetidos partilhados nos capitulos de enquadramento tedrico desta
dissertacdo, desenvolvemos o argumento de que aos processos de mudanca e de construg¢ao
narrativa do significado estdo subjacentes fendmenos de estruturagdo, de ordenagdo, de
sequenciacdo e de integracdo coerente de significados sob a forma narrativa (e.g., Angus et
al., 2004; Dimaggio et al., 2003; Josselson, et al, 1995; Lysaker et al., 2005; McAdams, 2001,
2006a). Sdo estes mecanismos que permitem a adaptacdo dos significados construidos ao
longo da experiéncia de vida a partir de novos significados apropriados do contexto de
conversacao ¢ de interac¢do com os outros € com a realidade sociocultural. No decorrer das
vivéncias didrias a pessoa ¢ confrontada com tarefas mais ou menos complexas que lhe
exigem uma resposta. As experiéncias que se revelam mais exigentes e que ultrapassam a sua
capacidade de resposta tendem a ser designadas de problemas (e.g., D’Zurilla & Golfried,
1971). Os problemas de vida significativos sdo, antes de mais, experiéncias que contrariam e
se opdem aos desejos, intengdes e propdsitos de vida da pessoa, instigadores de um natural
estado de insatisfa¢do (e.g., Haninnen, 2006). Neste enquadramento, mais do que limitada ao
nivel dos seus interpretativos, aludindo aos pressupostos cognitivistas (e.g., D’Zurilla &
Goldfried, 1971; Joseph & Linley, 2005; Skaggs & Barran, 2006), a pessoa depara-se com a
perda de controlo e do seu sentido de agéncia sobre o curso de vida, o que nos leva a definir
os problemas de vida como, e acima de tudo, problemas de autoria (e.g., Bruner, 1990;
McAdams, 1993; White & Epston, 1990). O que pode mobilizar os processos de resolugdo de
problemas de vida ¢ a necessidade e a intencao de sair do estado de insatisfacdo provocado
pelo problema e de retomar um estado de funcionamento adaptado as intengdes da pessoa. A
acompanhar e a influenciar estes estados indesejados de vida das pessoas tendem estar
narrativas sobre o problema que dominam os seus processos de significagdo global (e.g.,
White & Epston, 1990). Deste dominio resulta também a negligéncia de formas alternativas
de agir, de pensar e de lidar com as emocdes que tendem a surgir nos seus discursos de modo
disperso, desorganizado e desintegrado, resultando em formas de incoeréncia narrativa (e.g.,
Angus ela 1, 2004; Dimaggio et al., 2003; Lysaker et al., 2005). Neste sentido, as narrativas
problemdticas tendem a caracterizar-se, quer pelo dominio e pela inflexibilidade de
configuracdes de significados inadequados a experiéncia de vida actual (e.g., White, 2007;
White & Epston, 1990), quer por desintegrac¢do e desorganizagdo dos seus conteudos, ou
seja, por incoeréncia narrativa (Angus & Hardtke, 2004; Dimaggio, 2006; Dimaggio &
Semerari, 2001, 2004; Dimaggio et al., 2003; Gongalves, 2003; O. Gongalves, 2000; Honos-
Webb, et al., 2003; McAdams, 2006a; Lysaker et al., 2003; Lysaker et al., 2005).
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Na mesma linha de argumentacgdo, a resolu¢do de problemas corresponde ndo s a
processos de reconstru¢do narrativa, em que se da a substituicdo da narrativa problematica por
uma narrativa alternativa a partir de novas formas de significar a experiéncia e, mas
sobretudo, a num processo de reautoria (White & Epston), na medida que ao longo dos
processos de reconstrugao narrativa da sua experiéncia a pessoa torna-se capaz de alcangar e,
num certo de sentido, de retomar a autoria (Sarbin, 1986), o sentido de agéncia (Bruner, 1990;
Gongalves, 2003; McAdams, 1993) sobre as suas vivéncias. De acordo com varios autores, 0
assumir desta posicdo de autoria tem subjacente um processo de metacogni¢dao (Dimaggio et
al., 2003; Lysaker et al., 2005), ou meta-reflexivo (e.g., Valsiner, 1997), que confere a pessoa
a possibilidade de observar, de analisar e de compreender as mudangas que entretanto se
registaram ao longo de um processo de resolu¢do de problemas que a confrontou com
inimeras possibilidades inovagdo. A partir desta metaposicdo (e.g., Gongalves et al., 2009), a
pessoa ¢ entdo capaz de reunir estas novidades, interligadas e ordend-las numa nova narrativa
coerente alternativa a narrativa problematica anterior. De acordo com os resultados do nosso
estudo, ¢ em conformidade com os estudos sobre mudangca em contexto terapéutico, ¢
precisamente esta competéncia metacognitiva, meta-reflexiva ou simplesmente de reautoria
que discrimina a resolugdo efectiva de problemas de vida, e os processos de mudanca dai
resultantes, emergente sob a forma de MIs de reconceptualizagdo.

O que distingue as pessoas que resolvem os seus problemas de vida didrios das que
ainda nao os resolveram ¢ o facto das primeiras a dada altura do processo de resolugao
atingirem um patamar de elabora¢do e compreensdo do problema que lhes permite apropriar e
utilizar os novos significados até ai emergentes das suas experiéncias didrias, alternativos aos
que dominaram a sua narrativa de vida até entdo. Estes novos significados estdo disponiveis
em todos os processos de resolugdo de problemas sob a forma de novos pensamentos,
emocades, atitudes, ac¢des, fora do dominio interpretativo imposto pela narrativa do problema.
Recorrendo a nogdo de Mls, estas novidades surgem sob a forma de MIs de accdo, de protesto
e, sobretudo, de reflexdo. Por seu turno, a emergéncia de MIs de reconceptualizagdo no relato
de experiéncias problematicas serve de indicador de que as pessoas bem sucedidas estdo
finalmente a ser capazes de transitar no grau de elaboracdo das suas novidades e de consolidar
a substituicao da narrativa problematica anterior por uma alternativa mais funcional. Uma vez
identificadas com uma narrativa coerente ¢ alternativa a do problema, as pessoas sdo capazes
de dar continuidade ao processo de resolugdo em curso, aumentando a sua capacidade de criar
formas alternativas de interpretacdo sob a forma de novos MIs de accdo, de protesto e,

sobretudo, de reflexdo. Estas formas mais elementares de MIs (Gongalves et al., 2009)
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tendem a evoluir para novos MIs de reconceptualizagdo, e de desempenho da mudancga, que
demarcam a expressdo da resolucdo efectiva da problematica.

De acordo com o modelo de mudanga de Gongalves e colaboradores, os MlIs de
reconceptualizacdo actuam como que um campo gravitacional (Gongalves et al., 2009) que
interliga os restantes tipos de Mls, de ac¢do, de protesto e de reflexdo, conferindo ordem,
estrutura e coeréncia narrativa aos respectivos significados. Este fendmeno torna-se possivel
na medida em que os MIs de reconceptualizagdo contemplam, por definicdo, o assumir de
uma metaposi¢do pela pessoa sobre as novidades até entdo emergentes em oposi¢cdo € em
alternativa a narrativa problemadtica anteriormente dominante dos seus processos de
significacdo. A partir desta metaposicao a pessoa ¢ capaz de perceber as diferencas entre a
narrativa anterior e a actual, acrescentando a possibilidade de assimilar novos significados e
de acomodar os significados até ai dominantes (Joseph & Linley, 2005) numa nova narrativa
de vida. Os MIs de reconceptualizagdo, neste sentido, traduzem os fenomenos designados por
varios autores de coeréncia narrativa (e.g., Bluck & Habermas, 2001; Bruner, 1990;
McAdams, 1993, 2001), de metaposi¢do (e.g., Dimaggio et al., 2003; Lysaker et al., 2005), de
nivel semiotico hierarquico de meta-reflexdo (e.g., Valsiner, 1997, 2001) e até de insight (e.g.,
McLean & Thorne, 2003; Stiles & Brinegar, 2007). Nogdes que parecem reunir neste tipo de
MIs a sua manifestagdo explicita ao nivel do discurso, definindo o seu papel estrutural e
funcional caracterizador dos processos de mudanga narrativa bem sucedidos.

Os padrdes de mudanga narrativa que identificamos no nosso estudo ajudam-nos ainda
a reforgar a importancia do papel dos interlocutores na estimulagdo de novidades e, sobretudo,
na sua integracdo e generalizacdo. Os MIs de reconceptualizagdo tendem a ser explicitamente
expressos no discurso das pessoas sobretudo quando estas sdo convidadas a enveredar por
este tipo de reflexdes por um outro. Este outro pode ser um entrevistador, um terapeuta ou
simplesmente um amigo. O nosso estudo ndo nos permite aferir que variaveis intervém
concretamente na transicdo narrativa da mudanga para Mls de reconceptualizagdo, mostra-
nos, no entanto, que quando estimulados por um outro, os MIs de reconceptualizagdo na
mudanga efectiva aumentam exponencialmente, abrindo as portas para a exploragao,
valorizagdo e generalizagao dos significados que integram. O que este dado nos mostra ¢ que
as pessoas poderdo estar ja num patamar de mudanga mais consolidado, que lhes permite
distanciarem-se do dominio narrativo imposto pelo problema e atenderem e integrarem novas
formas de ac¢do, de pensamento e emogdes que até entdo surgiam desintegradas e dispersas
nos seus discursos, sem terem necessariamente que o expressar ao nivel verbal. E o potencial

metareflexivo que detectamos através dos MIs de reconceptualizagdo que serve de porta de
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valorizagdo e de reforco da mudanga em curso e, neste sentido, por exemplo, como foco
fundamental de intervencao terapéutica. Este dado diz-nos também que no dia-a-dia da sua
rotina as pessoas raramente, a ndo que por iniciativa propria ou por convite de um terapeuta,
sao confrontadas com a possibilidade de parar e se colocarem numa metaposi¢ao sobre a sua
experiéncia de vida, um exercicio que, como podemos constatar, pode conduzir ao aumento
da sua flexibilidade e ordenagdo narrativa. Talvez por isso a totalidade dos nossos
participantes do grupo com mudanga e trés dos cinco participantes do grupo sem mudanga
referiram explicitamente no inicio, ao longo e no final do procedimento de acompanhamento
que participar no estudo era uma mais-valia porque em mais lado nenhum tinham a
oportunidade de “parar para pensar na vida”. Referiram também que uma outra mais-valia era
poderem fazé-lo sem que do outro lado corressem o risco de serem julgados, criticados e alvo
de rejeicdo demarcando, desta forma, mais uma vez o papel do(s) outro(s).

A valorizacao da mudanca por parte da propria pessoa e de outros seus significativos
tem sido referida na literatura como um dos factores fundamentais na promogao, manuten¢ao
e consolidacdo da mudanca (e.g., White & Epston, 1990). Nao nos permitindo avaliar o grau
de impacto destas duas formas de validagdo da mudanga, o nosso estudo permite-nos
especular que a possibilidade de estimular e de valorizar as novas narrativas de vida
emergentes sob a forma de reconceptualizacdo por parte de outros (e.g., terapeuta, outros
significativos, entrevistador) ¢ uma fonte importante de refor¢o e de generalizagdo da
mudanga também no nosso dia-a-dia. Nao sera, no entanto, apenas a valorizacao de novidades
por parte de outros que sera importante na mudanga, mas antes, o apoio destes outros a pessoa
no assumir da autoria da sua histdria de vida.

O nosso estudo serve, acima de tudo, como um primeiro exercicio de investigacao dos
processos de mudanga pessoais didrios em tempo real, cujas conclusdes nos remetem para o
inevitavel confronto com o que ainda esta por responder ¢ o que ¢ que ficou por fazer. O
levantamento de novas questdes e a fundamentacdo da continuidade desta linha de
investigagdo ¢, provavelmente, o resultado mais positivo desta experiéncia, uma vez que nao
sO permitiu dar passos interessantes na compreensdo dos processos de inovac¢ao narrativos,
como se constitui como base de desenvolvimento de novas ideias e hipoteses de investigacao
que a médio e a longo prazo nos permitirdo alargar o leque de conhecimento em torno deste
tema. Para ja, dois principais aspectos merecedores de investigacdo futura adaptada sao
realcados a partir dos nossos resultados. Um primeiro, relacionado com o grau de impacto dos
outros nos processos de mudanca quotidianos, a comecar pelo papel do entrevistador ao longo

das nossas entrevistas de acompanhamento nos conteudos narrativos partilhados pelos

156



participantes. Uma forma de acedermos a estas dinamicas de influéncia seria através da
avalia¢do do tipo de emergéncia de cada MI ao longo das entrevistas, uma medida sugerida
pelo SCMI como veiculo de acesso a este tipo de factor interveniente na construgdo narrativa
do significado. Um segundo aspecto, relacionado com as varidveis intervenientes na mudanga
que captamos através dos Mls, nomeadamente, na transicdo das formas mais elementares de
MIs (reflex@o, ac¢do e protesto) para formas mais elaboradas e associadas a consolidagdo da
mudanga (e.g., MIs de reconceptualizacdo e de reflexdo de tipo 2). Um estudo adaptado a este
tipo de varidveis implicaria a adop¢do de métodos que permitissem acompanhar a origem e a
evolucdo dos novos significados introduzidos nas narrativas da pessoa ao longo da resolugao
de problemas. Uma analise do contetido das entrevistas realizadas poderia ser um inicio deste
percurso de aprofundamento, nomeadamente, do papel dos outros na promog¢ao ou obstaculo
da mudanga, identificando a origem de novos significados. Permitir-nos-ia também analisar a
evolucdo dos mesmos significados uma vez apropriados pelo discurso da pessoa procurando
identificar momentos em que os processos metacognitivos de reflexdo e de elaboracao
narrativa pudessem emergir e serem reforcados ou negligenciados pela propria e por outros.
Poderiamos também enveredar pela adop¢ao de métodos microgenéticos, de analise momento
a momento de categorias definidoras dos significados intervenientes nos processos de
mudanga observados (e.g., recurso a state space grids, Granic & Hollenstein, 2003;
Hollenstein & Lewis, 2006), entre outras formas de observacdo da mudanca em processo.

O nosso estudo permitiu-nos responder as questdes que levantamos para este primeiro
exercicio tedrico e empirico. No futuro, novas questdes se levantardo ¢ novas conclusoes
serdo possiveis. Acreditamos na premissa de que mais do que responder as nossas questdes, 0
contributo maior deste estudo foi ter alargado o leque de novas questdes e hipoOteses de

investigacdo e de manter em aberto o processo evolutivo da constru¢do do conhecimento.
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Innovative Moments Coding System (IMCS) is a procedure of qualitative analysis.
Data must be of qualitative type and the analysis procedure obeys the inferential principle of
categories inclusion. Therefore, content analysis of data is performed by Innovative Moments
(IMs) categories. The System is open ended, allowing new conceptualizations derived from

data analysis.

1. Innovative Moments definition

An Innovative Moment (IM) refers to the emergence of something outside the problem
saturated story, different from what is usually narrated by the client (White & Epston, 1990).
This can be a feeling, a thought, an episode or even a project not predicted by the problem

saturated story. Consequently, an IM is, necessarily, a narrative novelty.

1.1 Principles

Innovative Moments notion emerges from the re-authoring model proposed by White
and Epston (1990), and refers to what these authors assigned as “unique outcome”. According
to narrative therapy (White & Epston, 1990), the constructions of new and alternative
narratives are the result of the elaboration of unique outcomes; these are considered openings
to new narratives, or opportunities so that therapeutic change can happen. They emerge
during therapeutic conversation, although being trivialized or unacknowledged when problem
saturated stories are dominant.

The denomination of “unique” does not refer to a judgemental frequency (e.g., in the
sense that appears only once), but to the contrast with the problem (“unique” from the point of
view of the problem). The term outcome also does not refer to a therapeutic outcome, but an
emphasis is placed on process dimensions of change. Innovative Moments entail a dynamic,
process and a multiple nature. They enable small but significant changes that constitute
markers of narrative development of novelty (Gongalves, Matos & Santos, in press). Thus, in

our coding system, we choose to refer to unique outcomes as innovative moments.

2. Applicability

IMCS aims to allow the understanding of change processes beneath different life

situations that are under study (therapeutic change, non therapeutic change, life transitions,
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new health situation adaptation...). IMCS applies to qualitative data, namely discourse or
conversation, as therapeutic sessions, qualitative/in depth interviews, biographies,
predominantly in video systems or transcripts.

3. Dimensions of analysis:

3.1 Types of IM: Action, Reflection, Protest, Re-conceptualization and New

Experiences (see table 1).
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3.1.1 Table 1 - Innovative Moments Grid

Types of IM

Subtypes

Examples

Action IM (A)
Actions or specific behaviours against the
problem.

(1) Reactive

New coping behaviours facing anticipated or
existent obstacles

(i1) Proactive

Effective resolution of unsolved problems
Active exploration of solutions

Restoring autonomy and self-control
Searching for information about the problem

Reflection IM (R)

Thinking processes that indicate the
understanding of something new that
makes the problem illegitimate (e.g.,

thoughts, intentions, interrogations,
doubts).

(1) Creating
distance from
the problems

Comprehension — Reconsidering problems’
causes and/or awareness of its effects

New problem formulations

Adaptive self instructions and thoughts,
intention to fight problems’ demands,
references of self-worth and/or feelings of well-
being

(i1) Centered
on the change

Therapeutic Process — Reflecting about the
therapeutic process

Change Process — Considering the process and
strategies implemented to overcome the
problem; references of self-worth and/or
feelings of well-being (as consequences of
change)

New positions — emergence of new positions in
the face of / regarding problem’s prescriptions

Protest IM (P)

Moments of attitudinal dissidence, that
involve some kind of confrontation
(directed at others or versions of oneself);
it could be planned or concretized
behaviours, thoughts, or/and feelings.

(i) Problem-
oriented
position

Position of confrontation and critique in relation
to the problem and its allies / those who
maintain it

(i) Emergence
of new
positions

Positions of assertiveness and empowerment

Re-conceptualization IM (RC)
Process description, at a meta-cognitive
level (the client not only manifests
thoughts and behaviours out of the
problem dominated story, but also
understands the processes that are
involved in it). In case the RC includes

NE we should code RC with NE (RCNE)®.

References to new/emergent identity versions
Re-evaluation of relationships

Reframing of previous problems
Redefinition of versions of others

Performing Change IM (PC)
References to new aims, experiences,
activities or projects, anticipated or in
action, as consequence of change.

Generalization into the future and other life
dimensions of good outcomes

Problematic experience as a resource to new
situations

Investment in new projects as a result of the
process of change

Investment in new relationships as a result of
the process of change

Performance of change: new skills
Re-emergence of neglected or forgotten self-
versions

3 For the sake of the analysis of the saliency we should consider RC
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3.1.2 Differentiating IMs

Action IMs — Actions or specific behaviours against the problematic story. They
should not be the result or a direct consequence of the problem, but they should lead to the
potential creation of new meanings. Thus, for instance, to protect myself instinctively from an
aggression is not an IM. But, to protect myself in a more intentional way, is considered an IM

(e.g., leaving home or asking for help).

Clinical Vignette4

T (therapist): Was it difficult for you to take this step (not accepting the rules of “fear”
and going out)?

C (client): Yes, it was a huge step. For the last several months I barely got out. Even
coming to therapy was a major challenge. I felt really powerless going out. I have to prepare

myself really well to be able to do this.

Reflection IM — Emergence of new understandings or thoughts that do not legitimate
the problem or are not congruent with the dominant plot. According to Bruner (1986), a good
story implies the landscape of action and consciousness. IM Reflection relates to the
landscape of consciousness, to the way a person feels, knows and thinks. On the other hand,
the landscape of action includes the setting, the actors and the actions (usually present in
action and protest IM). Reflection IMs does not imply defiance by the individual towards
someone or to the community/society, which represents/entails a position that supports the
problem, like it happens in the protest IM.

Note: Whenever possible, Action and Reflection IMs should be coded separately (e.g.
“I left home for the first time [Action IM] and I felt good. [Reflection IM]”). When the
client/interviewee is reflecting about specific actions, we should code Reflection (e.g.

“Leaving home for the first time made me feel great!”)

Clinical vignette

* The clinical vignettes were published in Gongalves, Matos & Santos (in press)
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C: 'm starting to wonder about what my life will be like if 1 keep feeding my
depression.

T: It’s becoming clear that depression had a hidden agenda for your life?

C: Yes, sure.

T: What is it that depression wants from you?

C: It wants to rule my whole life and in the end it wants to steal my life from me.

Protest IM — moments of protest, defiance or attitudinal divergence, which can
involve actions, thoughts and feelings, projected or accomplished.

Assumes the presence of two positions: one that legitimates or supports the problem
(entailed by a person or by a given society or culture), and another one that defies or confronts
the first one. It involves proactivity and personal agency by the client.

IMs of reflection and protest differentiate themselves by the internal positioning of the
first ones, of considering alternatives (e.g., “I believe I found a solution’), of questioning
(e.g., “I'm wondering if something can justify that ...7”’). However, protest IM can also
involve thoughts or feelings, but it is a way of repositioning the self through a proactive,
categorical, affirmative or assertive process (e.g., “I think that nothing can justify this; I
decided that I won’t allow fear to interfere in my life any more”). They involve a
repositioning towards the problem and its effects, as well as to the others that eventually
legitimate the problem (e.g., “I told my mother that I won’t accept her ideas about my

marriage!”).

Clinical vignette

C: I talked about it just to demonstrate what I’ve been doing until now, fighting for it...

T: Fighting against the idea that you should do what your parents thought was good for
you?

C: I was trying to change myself all the time, to please them. But now I’m getting tired,
I am realising that it doesn’t make any sense to make this effort.

T: That effort keeps you in a position of changing yourself all the time, the way you feel
and think...

C: Yes, sure. And I'm really tired of that, I can’t stand it anymore. After all, parents are

supposed to love their children and not judge them all the time.
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Re-conceptualization IM — implies a kind of meta-reflection level, from where the
person not only understands what is different in her/him, but is also able to describe the
processes involved in the transformation.

This meta-position enables to access the self in the past (problematic narrative), the
emerging self, as well as the description of the processes that allowed the transformation from
the past to the present. While reflection IMs are related to novelty in terms of a thinking
episode or moment (related to the past, present or future) that is outside the prescription of the
dominant story, reconceptualization IMs are associated with the narration of a meta-reflection
process involved in change. The perception of some transformation is narrated, making clear
(1) the process involved in its emergence and (2) the distinction between that moment and the
former condition. These two elements must be distinct. Thus, as an example, when the client
says “now I’m more responsible”, this is not by itself a reconceptualization IM. To do so,
another element has to be present, like “now I’m more responsible and that allows me X or Z”
(X or Z not being a mere description of responsibility). Therefore, the element associated to
the process of change cannot be exactly the same as the transformation (e.g., “more patient”
and I’ve learned to be more patient). Nevertheless, this contrast between past self and
emerging/changing self can appear implicitly [e.g. “l am more mature now (than in the
past)”], as long as this is clearly distinct from the transformation process.

Note: In case of doubt between a Re-conceptualization IM and a Reflection II IM, we

should be more conservative and code Reflection II.

Clinical vignette (victim of partner abuse)

C: I think I started enjoying myself again. I had a time... I think I’ve stopped in time.
I’ve always been a person that liked me. There was a time... maybe because of my attitude,
because of all that was happening, I think there was a time that I was not respecting myself...
despite the effort to show that I wasn’t feeling... so well with myself... I couldn’t feel that joy
of living, that I recovered now... and now I keep thinking “you have to move on and get your
life back”.

T: This position of “you have to move on” has been decisive?

C: That was important. I felt so weak at the beginning! I hated feeling like that.... Today
I think “I’'m not weak™. In fact, maybe I am very strong, because of all that has happened to
me, I can still see the good side of people and I don’t think I’'m being naive... Now, when I

look at myself, I think “no, you can really make a difference, and you have value as a person”.
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For a while I couldn’t have this dialogue with myself, I couldn’t say “you can do it” nor even

think “I am good at this or that”...

Performing Change IMs — these i-moments refer to the anticipation or planning of
new experiences, projects or activities at personal, professional and relational levels. They
also can reflect the performance of change or new skills that are akin to the emergent
narrative (e.g., new projects that derive from a new self version). They describe the
consequences of the change process, for instance acquire new understandings that are useful
for the future or assuming him/herself as an experiential expert, referring which new skills are
acquired after overcoming the problematic experience.

The codification of new experiences implies the presence of an implicit or explicit

marker of change, i.e., the client narrates the perception of some transformation.

Clinical vignette

T: You seem to have so many projects for the future now!
C: Yes, you're right. I want to do all the things that were impossible for me to do

while I was dominated by fear [marker of change]. I want to work again and to have the

time to enjoy my life with my children. I want to have friends again. The loss of all the
friendships of the past is something that still hurts me really deeply. I want to have friends
again, to have people to talk to, to share experiences and to feel the complicity in my life

again.

Nevertheless, the contrast between past self and emerging/changing self can be also

stated by the therapist and accepted by the client.

Clinical vignette

T: I believe Maria is much closer to what you would like than in the beginning...

C: Yes, no doubt about it! [marker of change]

T: T: What is it that it’s still missing? New targets?
C: I want to get solid... in this last times, I’ve really made up my mind to achieve

targets: the relationship with my boyfriend, the relationship with my father...

Differentiating New Experiences from Reflection:
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e [If the client narrates a vague desire to change (e.g., “there is so much thing that
I still I want to change in my life!”) one should code it as a reflection, even if
we are able to recognize that this goal is a clear consequence of the change

process.

e We have stated elsewhere that new experiences can be a performance of
change or new skills that are akin to the emergent narrative. These kind of
new-experiences implies not only a reflection about the change (e.g., “now I'm
more assertive than I was in the past”), but also the narration of a specific
episode (performance) that mirrors it.

Clinical vignette

C: I was able to actually bring up the subject and talk to my husband about it, as

before in the past [marker of change], like I was afraid to say something because he'd take it

the wrong way, and he'd take it as though I'm sort of attacking him, that he's lazy or not
working hard enough, or whatever...

T: so you're feeling kind of more freed up, it sounds...

C: yes...

T: like to be able to bring up things with him...

C: mm-hm...

T: and talk about things a lot more, kind of less afraid, it sounds like - less cautious
about approaching him...

C: mm-hm, right...

T: - it's kind of like you are freed up yourself...

C: mm-hm...

3.2 Subtype (see table 1): regarding IMs of action, reflection and protest. These
subcategories are based on the research conducted with the IMCS. After qualitative analysis,

the researchers identified these subtypes in a consensual way.
3.3 Salience: percentage of time consumed by each IM in the session, related to total

amount of time of the session (with transcripts the saliency could be measured by the quantity

of text occupied by each IM, in reference to the full text).
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3.4 Emergence: indicates if the IM is brought to the conversation by
therapist/interviewer or the client/interviewed. Basically, there are three possibilities: (1) the
IM is produced by the therapist and accepted by the client; (2) the IM results from a
therapist’s question which clearly facilitates its emergence (e.g., T: What can you learn from
this experience?; C: I learned that...[a specific IM]); (3) The IM is spontaneously produced
by the client, not being triggered by any question made by the therapist. This topic should be
coded after the codification of the IMs.

4. Coding procedures

Coding is done, preferentially, through video visualization of data, using the scoring
sheet (attached) or the coding can be done using a software that allows video to be coded.
Each session can be analyzed and reviewed; however when having several sessions they must

be coded sequentially (only code the next one when the previous is completed).

5. Coding rules

1. It is recommended that coders read throughout the entire data (e.g., one entire
session) to get acquainted with the material. In following readings coders should start coding
the material, spending as much time as they think necessary. The initially coded IM could be
revised in subsequent readings.

2. IMS can be coded whether in past, present and/or future time.

3. After an initial analysis of the sessions/interviews, raters must discuss about their
comprehension of client’s/ interviewee’s problems. Thus, the innovative moments are
identified based on this consensual definition of the problems. Subsequently, each rater
identifies, throughout the sessions/interviews, all the problems mentioned by the
client/participant. The definition of the problems must be linked with the verbal material, i.e.,
close to client’s/ interviewee’s narrative, allowing the identification of the IMs in relation to
it. Hence, the IM are coded with reference to a previous problem. For instance, the act of
“running away from the problem” can be codified as an action IM if the problem is intimate
abuse, even though an equivalent act can be part of the problem if we are talking about an

anxiety disorder.

4. Throughout sessions/interviews problems brought by the client/interviewee are
identified. This definition should stay close to the original material. This is important since it

will allow identifying the IM within a specific problem frame. The IMs should be coded
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related to a previous problem. For example, the act of escaping could be coded with an action
IM if the problem is being a victim of partner’s abuse, but in a case of anxiety, it could be part

of the problem.

5. IMs emerge within a sequence that can be interrupted by the therapist. It is coded as

the same IM, if within the same theme.

Example: multiple actions of personal protection (changing locks, coping documents)
are Action IM in cases of partner abuse.

T: You’ve done well. What about our arrangement about your safety?

C: I’ve changed the locks, I’ve the phone numbers of...

T: Emergency institutions

C: Emergency institutions. I have it all. Documents... that doesn’t worry me because
I’ve my parents with me now, fortunately.

T: As you can see, youve had the system on your side, what doesn’t always happen,
but you had. You couldn’t even return home today ...

C: I know

T: As it happens in most cases. So documents would have been [...] it wasn’t
important because [ ...]

C: I have them in the car. In that same day I have done copies at school because...
school always has copies of all personal documents

T: Besides changing locks, having your original documents, have you applied any
other strategies? Another strategy was not returning home alone...

C: That’s right!

T:You ve done well.

C: Even because I couldn’t do it. I’ve called a neighbour to ask if she had seen

anything and she told me that she hadn’t seen anything.

6. IMs are defined as the emergence of something that is somehow new, even if the
person states this novelty as a personal stable trait.
Example: “I’'m not the kind of person that is influenced by fear”— the client has been

influenced by fear many times before.
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7. Protest can involve action or reflection, being coded protest whenever this situation

applies.

8. After coding an excerpt where several IMs appear sequentially, the coder should re-
read them to see if it is possible and adequate to aggregate them, evaluating if they are all part

of a more complex IM.

Example:

C: You know... when I was there at the museum, I thought to myself: you really are
different... A year ago you wouldn’t be able to go to the supermarket! Ever since I started
going out, I started feeling less depressed... it is also related to our conversations and
changing jobs... [ At first sight — Re-conceptualization IM]

T: How did you have this idea of going to the museum?

C: I called my dad and told him: we’re going out today! [at first sight — Action IM]

T: This is new, isn’t it?

C: Yes, it’s like I tell you... I sense that I'm different... [at first sight — Reflection IM]

The coding should go like this:

C: You know... when I was there at the museum, I thought to myself: you really are
different... A year ago you wouldn’t be able to go to the supermarket! Ever since I started
going out, I started feeling less depressed... it is also related to our conversations and
changing jobs...

T: How did you have this idea of going to the museum?

C: I called my dad and told him: we’re going out today!

T: This is new, isn’t it?

C: Yes, it’s like I tell you... I sense that I’m different...

[Re-conceptualization IM]

9. When an overlapping of IMs occurs in the process of codification (in the same
sentence or paragraph), we accept the following hierarchy (from the more basic to the more
complex): 1. [action — reflection] — 2. [protest] — 3. [re-conceptualization — new experiences],
and consequently we code the most inclusive IM, that is the one considered hierarchically
superior. So, when action and reflection are both present they are coded separately. When re-

conceptualization (RC) and new experiences (NE) occur overlapped we code the overlap
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coding RCNE. For purposes of salience we can consider this mixture of RC and NE as RC

(unless of course we have good reason to keep the code separated from “pure” RC)

Special considerations for salience measures

10. Beginning of an IM: IMs should be coded from the beginning of the grammatical
sentence where the innovation content is appearing explicitly. (e.g. “Yesterday I went to the
beach with my boyfriend and, / for the first time in a long time I didn’t feel depressed.

[Reflection IM]” — the slash signals a different thought.)

11. When an IM is questioned by the therapist, this question is not included when
measuring salience; however, the therapist interventions are taken into account during the

elaboration of an IM.

Example:

T: How did you feel this week?

C: I looked like someone else... everybody noticed that I was happier...

T: And your happiness was reflected in what?

C: Well... in everything... at work, at home...

T: What, in your opinion, helped you feel that way?

C: I think the most important thing was the conversation I had with my husband.

[Reflection IM]

12. Likewise, when an IM is elaborated by the client, the first utterance of the therapist

should be excluded, while the in-between turn-takings are included.

Example:

T: Susan, you look very different! It’s shown in your posture... you look much more
relaxed.

C: Yeah, absolutely.

T: You’re also much more at ease.

C: Yes, I feel that also. [Reflection IM]
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13. Length/Duration of an IM: If the client, while elaborating an IM, drifts away and
changes the theme (e.g. making some commentaries about other things), this part of his

speech is not included in the IM.

Example:

C: This week went very well... I went to the gym, also the theatre... since it has been

restored, they have been having different shows every week... I already knew that the director

is not the same anymore. He’s an old friend of my mother. My mother was born in X [place]

and went to Y school, they were colleagues at school... I mean, then they drift away because

of some quarrel — vou know how that is like... friends are friends, but business apart.

Anyway, I had a great time, I could keep my mind away from the usual problems... [Do not

code the underlined part]

Special cases for coding procedures in therapy

14. Regarding the empty chair task in psychotherapeutic processes:
1) IMs are only coded when client is talking in his/her own position, and not in
someone else’s position (father, mother ...);

i) IMs are coded when they refer to the critical self and experiential positions.

15. Usually, changes in relationships are coded as new experiences IMs (e.g., “we are
getting closer”; “I’'m giving more value to friendship”, etc.).

16. The reframing of difficult live events is, most of the time, coded as
reconceptualization.

17. Negative changes are not identified as IMs.

6. Validity

Criterions of validity: exhaustively and mutual exclusion in IMs coding procedures.

7. Reliability

The coding requires a skilled rater, appropriately trained (who is expected to code the
entire sample). Besides this, a second independent rater should be also called upon to code at
least 30% of the sample, on the basis of which the percentage of agreement and the kappa of
Cohen. Throughout this process, the pair of judges will meet regularly to conduct the

reliability procedures specified before and to note differences in their perspectives of the
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problem and in their IMs coding (e.g. every 2 or 3 sessions coded). If these are detected, they
are resolved through consensual discussion/coding.

If Cohen’s Kappa is lower than 0.75, the sample needs to be reviewed by an external
and more experienced auditor. This auditor will look at disagreements that appeared in the

material rated by the first pair of judges and review their differences, arriving at a final

coding.
Session registry —- INNOVATIVE MOMENTS
CLIENT: SESSION N.° CODER:
Emerge
M Discursive References (from the Time Time nce
Type marker conversation) (min. sec — min. sec.) | (sec.) | (Cvs.
T)

188



References

Bruner, J. (1986). Actual minds, possible worlds. Cambridge, MA: Harvard University Press.

Gongalves, M. M. & Matos, M. & Santos, A. (in press, 2009). Narrative therapies and the
nature of “unique outcomes” in the construction of change. Journal of Constructivist
Psychology.

White, M. & Epston, D. (1990). Narrative means to therapeutic ends. New York: Norton.

189



ANEXO II

Protocolos das entrevistas semi-estruturadas

Protocolo de entrevista semi-estruturada da primeira entrevista

Objectivo: O objectivo da 1* entrevista ¢ o de obter um relato, uma histéria o mais completa
e estruturada possivel de um problema ou dificuldade de vida actual e do seu impacto nas
varias areas da vida da pessoa, nomeadamente, um relato das varidveis que a tornam uma

dificuldade significativa percebida pela propria.

A entrevista contempla questdes abertas orientadas para a exploracdo detalhada dos
contetdos, significados e experiéncia emocional, relativos a vivéncia diaria da dificuldade
em causa visando o enriquecimento da descri¢do (e.g., “Pode dizer-me um pouco mais
sobre...”; “E possivel explicar-me melhor...”; “Que sentimentos e pensamentos tendem a
surgir nas situagdes em que...”; “E capaz de me dar um exemplo de um episddio em que

notou que...”).

Ao longo da entrevista, o entrevistador assume a posi¢do de ouvinte e de explorador dos
contetdos narrados pelo entrevistado, evitando qualquer intervengdo que introduza novos
significados no discurso do mesmo. Esta postura de curiosidade e de exploracdo deve ser
percebida pelo entrevistado como genuinamente interessada e incondicionalmente aberta a
aceitacdo dos contetidos partilhados, na auséncia de juizos de valor. A qualidade dos
conteudos recolhidos estara directamente relacionada com a relagdo de confianga e de
empatia construida entre o entrevistador e o entrevistado, pelo que aqui se aplicam os
requisitos e competéncias essenciais inerentes a um contexto de empatia e de alianga analogo
ao contexto terapéutico, com a excepcao de que o entrevistador deve ter sempre presente, €
lembrar o entrevistado, de que o objectivo é apenas o de o ouvir e recolher o relato da sua
experiéncia, ndo existindo qualquer objectivo, expectativa ou compromisso com a resolu¢ao

da dificuldade partilhada.
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Guiao da entrevista:

Apresentacdo dos objectivos gerais da entrevista

“Estamos a desenvolver um estudo no ambito da psicologia sobre mudangas pessoais
resultantes do processo de confronto e de tentativa de resolugdo de dificuldades ou
problemas de vida significativos que provocam mal-estar actual, sem que a pessoa sinta a
necessidade de procurar ajuda especializada, ou seja, por exemplo, de um psicélogo, para
apoio a resolugdo dessa mesma dificuldade. E, por isso, um estudo sobre como é que as
pessoas aprendem e mudam a partir da experiéncia de dificuldades de vida “normais”’que
procuram ultrapassar sem recorrer a formas especializadas de ajuda.

Esta entrevista visa apenas recolher o relato detalhado de uma dificuldade de vida que
esteja a atravessar neste momento, bem como os pensamentos, sentimentos e reacgdes que
acompanham a manifesta¢do dessa dificuldade em diferentes areas da sua vida. O meu papel
aqui, o de entrevistador, apesar de eu ser psicologa, ¢ apenas o de o ouvir e de o ajudar a
explorar os conteudos desta sua vivéncia, ndo tendo qualquer inten¢do, expectativa ou
compromisso interferir na resolu¢do da mesma.

Os contetidos que partilhar comigo sdo confidenciais, pelo que lhe peco que seja o mais
pormenorizado e sincero possivel, uma vez que o mais importante aqui € a riqueza da sua

partilha.”

Assinatura do Consentimento Informado 1

Recolha de dados socio-demogrdficos
- Idade
- Sexo
- Profissao
- Estado civil

- Experiéncia actual e/ou passada de acompanhamento psicologico/psicoterapia

Recolha de dados sobre uma dificuldade de vida significativa
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- Solicitar a descrigao detalhada (e.g., tema, contextos, personagens envolvidos, episodios
representativos, pensamentos ¢ sentimentos associados) de um problema ou dificuldade de

vida significativa actual.

- Explorar o enquadramento didrio da emergéncia da dificuldade (i.e., do impacto nas

varias areas de funcionamento) na experiéncia de vida quotidiana.

- Explorar e pedir a descricdo de estratégias e do processo de mobilizagdo de recursos de

gestao e de tentativa de resolucao da problematica até entdo.

- Solicitar uma reflexdo e descri¢do dos aspectos desta experiéncia que a tornam num
problema significativo na vida didria da pessoa, ou seja, uma avaliagdo do grau de impacto

global desta dificuldade e porque € que se constitui como um problema significativo.

Administracdo do B.S.1. (Inventdrio de Sintomas Psicopatolégicos)

Procedimento de seleccio do participante para a fase longitudinal do estudo

No final da 1* entrevista, o participante ¢ informado da existéncia de uma 2* fase do
estudo e ¢ convidado a integrar o plano longitudinal se preencher os critérios de seleccio de
participantes pré-definidos: 1) a pessoa foi capaz de identificar e caracterizar a vivéncia
actual de uma situacdo didria de dificuldade ou de um problema significativo, cujo impacto
se verifica em varias areas da sua vida (e.g., profissional, familia, relacional); (i1) ndo sente
necessidade de recorrer a qualquer forma de aconselhamento ou de apoio psicoldgico
especializado; (iii) tem idade superior a 18 anos; e (v) ndo apresenta sintomatologia
psicopatologica clinicamente significativa.

O participante ¢ posteriormente informado do procedimento de acompanhamento
longitudinal como incluindo a realizagdo de sessOes/entrevistas em intervalos de 2 a 3
semanas por um periodo maximo de 4 meses com o objectivo de o acompanhar na vivéncia
diaria da dificuldade partilhada, mais uma vez, na auséncia de objectivos “terapéuticos”, ou
seja, de interferéncia na experiéncia ¢ na sua resolugdo. A participacdo pode terminar mais
cedo dependendo da manutengao da disponibilidade e do compromisso do participante com

o estudo, ¢ na eventualidade da problematica inicialmente partilhada ser resolvida antes de
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terminar o periodo de 4 meses de acompanhamento. As sessdes decorrerdo de modo a nado
interferir na vida quotidiana do participante (e.g., local das sessdes, horario, etc, em fungao
do participante), sendo que o investigador adoptard uma postura de adaptacdo a rotina do
entrevistado e ndo o contrario.

A aceitagdo do participante em colaborar com o projecto ¢ seguida da assinatura do

Consentimento Informado II para a fase longitudinal do processo de recolha de dados.

Nota: Instrumento de recolha de dados de investigacdo e de selec¢do da amostra de

participantes.
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Protocolo de entrevista semi-estruturada das entrevistas intermédias

Objectivo: O objectivo das entrevistas intermédias de acompanhamento ¢ o de obter um
relato detalhado da experiéncia diaria da dificuldade inicialmente partilhada desde a ultima

sessao.

As entrevistas contemplam questdes abertas orientadas para a exploragdo detalhada dos
contetdos, significados e experiéncia emocional, relativos a vivéncia diaria da dificuldade
em causa visando o enriquecimento da descri¢do (e.g., “Pode dizer-me um pouco mais
sobre...”; “E possivel explicar-me melhor...”; “Que sentimentos e pensamentos tendem a

2

surgir nas situagdes em que...”; “E capaz de me dar um exemplo de um episddio em que

notou que...”).

Ao longo da entrevista, o entrevistador mantém a posi¢ao de ouvinte e de explorador dos
conteudos narrados pelo entrevistado, evitando qualquer intervencao que introduza novos
significados no discurso do mesmo. Esta postura de curiosidade e de exploracdo deve ser
percebida pelo entrevistado como genuinamente interessada e incondicionalmente aberta a
aceitacdo dos contetidos partilhados, na auséncia de juizos de valor. O entrevistador deve ter
sempre presente, ¢ lembrar o entrevistado, de que o objectivo ¢ apenas o de o ouvir e
recolher o relato da sua experiéncia, ndo existindo qualquer objectivo, expectativa ou

compromisso com a resolucao da dificuldade partilhada.

Guiao das entrevistas:

1. Apresentacao dos objectivos gerais da entrevista:

“O objectivo destas sessdes de acompanhamento ¢ fazer um levantamento da experiéncia
associada gestdo didria da dificuldade partilhada na 1? sessdo, desde a tltima entrevista. Mais
uma vez reforco a ideia de que o meu papel aqui, ¢ apenas o de o ouvir e de o ajudar a
explorar os conteidos desta sua vivéncia sem qualquer intengdo, expectativa ou
compromisso interferir na resolucdo da mesma. O que espero € que partilhe comigo como
tem sido viver a dificuldade que partilhou comigo na 1* primeira entrevista desde o nosso

ultimo encontro.”
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2. O entrevistador faz um resumo dos conteudos partilhados na ultima entrevista em relacao
a dificuldade em acompanhamento, relembrando novos aspectos que possam ter sido

acrescentados aos conteudos da primeira entrevista.

3. Recolha de dados sobre a dificuldade de vida

- Solicitar a descricdo e ponto da situacdo relativo ao problema/dificuldade descritos na
sessdo anterior. Descricdo detalhada das ultimas duas semanas no que respeita ao
desenvolvimento das circunstancias que envolvem o mesmo, nomeadamente, de possiveis

tentativas de resolucao (procedimento normal das sessdes de acompanhamento).

- Explorar episodios especificos em que a dificuldade esteve presente, respectivo grau de

impacto emocional, pensamentos associados e ac¢des que os acompanharam.

- Explorar os relatos de outras dificuldades ou problemas relacionados com a dificuldade
inicialmente partilhada e avaliagdo do respectivo grau de impacto (i.e., emocional,

relacional, etc) na experiéncia de vida actual.

- Solicitar uma avaliacdo subjectiva do(s) estado(s) emocional(ais) que acompanhou(ram)
este intervalo de tempo de experiéncia da problematica, bem como de eventuais recursos ou

planos de gestdo em curso ou projectados.

Terminada cada sessdo, e ndo se registando a resolugdo do problema até entdo, procede-se a
marcacdo da proxima sessao para dai a sensivelmente 2 semanas, em funcdo da

disponibilidade do participante.

Nota: A ultima sessdo (revisdo do processo longitudinal e avaliacdo do grau de mudanca) ¢
agendada antes do término do periodo de acompanhamento de 4 meses para 2 semanas
depois da sessdo de follow-up em que € o participante relata explicitamente que o problema

esta ja ultrapassado na sua experiéncia quotidiana.
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Protocolo da entrevista semi-estruturada da ultima entrevista

Objectivo: O objectivo da ultima sessdo ¢ o de que o participante reveja e avalie o
potencial processo de mudanga emergente ao longo do periodo de 4 meses de
acompanhamento da dificuldade inicialmente partilhada, bem como de outras dificuldades

associadas que foram surgindo no discurso do mesmo.

Guiao da entrevista:

Objectivos da entrevista:

“Este nosso ultimo encontro tem como objectivo fazer um balango sobre os 4 meses em
que tive a oportunidade de o acompanhar na vivéncia da dificuldade que partilhou comigo
na primeira entrevista. Este balanco passa por, por um lado, tentar rever e perceber se
houve ou ndo alguma mudanca pessoal (e.g., na sua personalidade, nos seus sentimentos,
na sua compreensdo da vida) derivada desta problematica. Por outro lado, gostaria que
tentasse fazer um levantamento de que factores terdo contribuido para a mudanga percebida
ou para a manuten¢ao do estado de coisas tal como estavam ha 4 meses atras. Resumindo,
gostaria que tentasse reflectir sobre possiveis licdes ou aprendizagens que retirou ou ndo
desta vivéncia durante estes 4 meses, bem como sobre o impacto, ou ndo, destas

aprendizagens na forma como se percepciona hoje e a sua postura face a vida.”

2. O entrevistador comeca por fazer um resumo dos conteudos partilhados ao longo de
todas as sessOes de acompanhamento em relagdo a dificuldade partilhada na primeira

entrevista, terminando com um resumo dos conteudos da ultima sessdo.

Recolha de dados sobre a dificuldade de vida

- Solicitar a descri¢do e ponto da situagdo relativo ao problema/dificuldade descritos na
sessdo anterior. Descricdo detalhada das ultimas duas semanas no que respeita ao

desenvolvimento das circunstancias que envolvem o mesmo, nomeadamente, de possiveis

tentativas de resolucao (procedimento normal das sessdes de acompanhamento).
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- Tarefa de Escalonamento: Pedir ao participante que avalie numa escala de 0 — 10, em que
0 corresponde ao indice de impacto extremo da dificuldade/problema na vida da pessoa e
10 a total resolucdo e extingdo do mesmo, do grau de impacto da dificuldade na primeira

entrevista e o grau de impacto hoje na ultima entrevista.

- Solicitar e explorar os processos de mudanca ou de manuten¢do que terdo contribuido
para as diferencas ou semelhangas, respectivamente, entre os graus de dificuldade

atribuidos na tarefa de escalonamento.

- Solicitar a revisdo detalhada da experiéncia e respectiva evolugao da dificuldade inicial ao
longo dos ultimos 4 meses: andlise e descricdo de mudangas registadas ou da manutencao
relativa do estado inicial desta vivéncia, factores que terdo contribuido para essas mudangas
ou manutencdo da dificuldade, evolu¢ao da experiéncia emocional associada, entre outros

aspectos que sao explorados em fun¢ao dos conteudos partilhados.

- Solicitar a projec¢do no futuro da experiéncia associada a dificuldade que foi alvo de
acompanhamento ao longo deste processo (i.e., expectativas de manutengdo da

problematica, plano de resolugdo, novas experiéncias resultantes da resolucao).

A entrevista termina com a marcagdo de uma ultima sessdo de follow-up, nao
protocolada, apenas com os participantes de se mostrarem interessados numa forma menos
abrupta de finaliza¢do do processo de acompanhamento. Com estes, a entrevista de follow-

up deve marcada dai a 1 ou 1,5 meses.
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ANEXO III

Textos de divulgaciao do estudo e de recrutamento de participantes

RECRUTAMENTO DE PARTICIPANTES

ESTUDO DE PSICOLOGIA

Esta a decorrer no Departamento de Psicologia da Universidade do Minho um

estudo em Psicologia Clinica, sobre 0 modo como as pessoas mudam os significados sobre si

e sobre a vida em experiéncias importantes das suas vidas, integrado no projecto de

doutoramento da Dra. Liliana Meira, sob a orientagdo do Professor Doutor Miguel Gongalves

e a co-orientagdo do Professor Doutor Jodo Salgado.

O estudo integra a realizacdo de uma entrevista, com duracdo méaxima de 1 hora, em

local a definir posteriormente com cada participante.

Os interessados em participar neste estudo deverdo dirigir-se ao balcdo do bar do

Estaleiro Cultural X, onde encontrardo uma caixa para deposito do seu nome e contacto

telefonico, ou enviar um e-mail para Imaria.meira@gmail.com.

A confidencialidade total dos dados de identificagdo e contactos dos participantes ¢é

salvaguardada pela Dra. Liliana Meira, responsavel pelo estudo.

Apbs a inscricdo, os participantes serdo contactados no prazo de uma semana.

Agradece-se desde ja a participacao,

A investigadora,

(Liliana Meira)
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RECRUTAMENTO DE PARTICIPANTES

ESTUDO DE PSICOLOGIA

Esta a decorrer no Departamento de Psicologia da Universidade do Minho um

estudo em Psicologia Clinica, sobre 0 modo como as pessoas mudam os significados sobre si

e sobre a vida em experiéncias importantes das suas vidas, integrado no projecto de

doutoramento da Dra. Liliana Meira, sob a orientagdo do Professor Doutor Miguel Gongalves

e a co-orientagdo do Professor Doutor Jodo Salgado.

O estudo integra a realizacdo de uma entrevista, com duracdo méaxima de 1 hora, em

local a definir posteriormente com cada participante.

Os interessados em participar neste estudo deverdo enviar um e-mail para

Imaria.meira@gmail.com, com os seus dados: nome e contacto telefonico, ou inscreverem-se

na “Folha de inscri¢do” que se apresenta no verso desta folha.

A confidencialidade total dos dados de identificagdo e contactos dos participantes ¢é

salvaguardada pela Dra. Liliana Meira, responséavel pelo estudo.

Apbs a inscricdo, os participantes serdo contactados no prazo de uma semana.

Agradece-se desde ja a participacao,

A investigadora,

(Liliana Meira)
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RECRUTAMENTO DE PARTICIPANTES

ESTUDO DE PSICOLOGIA

Responsavel: Dra. Liliana Meira (Departamento de Psicologia da Universidade do Minho)

FOLHA DE INSCRICAO

Nome Contacto
(telemovel/e-mail)
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RECRUTAMENTO DE PARTICIPANTES

ESTUDO DE PSICOLOGIA

Estd a decorrer no Departamento de Psicologia da Universidade do Minho um

estudo em Psicologia Clinica, sobre 0 modo como as pessoas mudam os significados sobre si

e sobre a vida em experiéncias importantes das suas vidas, integrado no projecto de

doutoramento da Dra. Liliana Meira, sob a orientagdo do Professor Doutor Miguel Gongalves

e a co-orientagdo do Professor Doutor Jodo Salgado.

O estudo integra a realizacdo de uma entrevista, com duracdo maxima de 1 hora, em

local a definir posteriormente com cada participante.

Os interessados em participar neste estudo deverdo enviar um e-mail para

Imaria.meira@gmail.com.

A confidencialidade total dos dados de identificagdo e contactos dos participantes €

salvaguardada pela Dra. Liliana Meira, responsavel pelo estudo.

Ap6s a inscricdo, os participantes serdo contactados no prazo de uma semana.

Agradece-se desde ja a participacao,

A investigadora,

(Liliana Meira)
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RECRUTAMENTO DE PARTICIPANTES

ESTUDO DE PSICOLOGIA

Esta a decorrer no Departamento de Psicologia da Universidade do Minho um

estudo em Psicologia Clinica, sobre 0 modo como as pessoas mudam os significados sobre si

e sobre a vida em experiéncias importantes das suas vidas, integrado no projecto de

doutoramento da Dra. Liliana Meira, sob a orientagdo do Professor Doutor Miguel Gongalves

e a co-orientagdo do Professor Doutor Jodo Salgado.

O estudo integra a realizacdo de uma entrevista, com duracdo méaxima de 1 hora, em

local a definir posteriormente com cada participante.

Os interessados em participar neste estudo deverdo enviar um e-mail para

Imaria.meira@gmail.com (com o nome e contacto teleféonico), ou deixar no Cacifo 84 do X o

seu nome e contacto telefonico.

A confidencialidade total dos dados de identificagdo e contactos dos participantes ¢é

salvaguardada pela Dra. Liliana Meira, responsavel pelo estudo.

Ap6s a inscricdo, os participantes serdo contactados no prazo de uma semana.

Agradece-se desde ja a participacao,

A investigadora,

(Liliana Meira)
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RECRUTAMENTO DE PARTICIPANTES

ESTUDO DE PSICOLOGIA

Esta a decorrer no Departamento de Psicologia da Universidade do Minho um

estudo em Psicologia Clinica, sobre 0 modo como as pessoas mudam os significados sobre si

e sobre a vida em experiéncias importantes das suas vidas, integrado no projecto de

doutoramento da Dra. Liliana Meira, sob a orientagdo do Professor Doutor Miguel Gongalves

e a co-orientagdo do Professor Doutor Jodo Salgado.

O estudo integra a realizacdo de uma entrevista, com duracdo méaxima de 1 hora, em

local a definir posteriormente com cada participante.

Os interessados em participar neste estudo deverdo deixar o seu nome e contacto

telefonico dentro desta caixa, ou enviar um e-mail para Imaria.meira@gmail.com.

A confidencialidade total dos dados de identificagdo e contactos dos participantes €

salvaguardada pela Dra. Liliana Meira, responsavel pelo estudo.

Apbs a inscricdo, os participantes serdo contactados no prazo de uma semana.

Agradece-se desde ja a participacao,

A investigadora,

(Liliana Meira)
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ANEXO IV

Consentimento Informado I e 11

CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que aceito participar no estudo sobre mudanga narrativa e experiéncias de vida,
integrado no projecto de doutoramento da Dra. Liliana Meira, da Universidade do Minho, sob

a orientagdo do Professor Doutor Miguel Gongalves e o Professor Doutor Jodo Salgado.

Tal participagdo contempla uma entrevista, gravada em 4audio, cujos conteidos serdo

posteriormente utilizados no estudo. Os objectivos do estudo foram-me devidamente expostos
e explicados, bem como garantida a salvaguarda da total confidencialidade relativa aos meus

dados identificativos pessoais.

O participante,

(Nome completo)

A investigadora,

(Dra. Liliana Meira)
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CONSENTIMENTO INFORMADO II

Declaro que aceito participar na 2* fase do estudo sobre mudanga narrativa e
experiéncias de vida, integrado no projecto de doutoramento da Dra. Liliana Meira, da
Universidade do Minho, sob a orientagcdo do Professor Doutor Miguel Gongalves e o

Professor Doutor Jodo Salgado.

Tal participagdo contempla varias entrevistas com uma periodicidade de 2 a 3 semanas

ao longo de um periodo aproximado de 4 meses. As entrevistas sdo gravadas em dudio e os

contetdos serdo posteriormente utilizados no estudo. Os objectivos do estudo foram-me
devidamente expostos e explicados, bem como garantida a salvaguarda da total

confidencialidade relativa aos meus dados identificativos pessoais.

O participante,

(Nome completo)

A investigadora,

(Dra. Liliana Meira)

205



ANEXO V

Caracterizacio das problematicas partilhadas por cada participante de cada grupo

1. Problematicas partilhadas pelos participantes do grupo 1

Pl
IGS (B.S.I) = 0,34

Escalonamento: Primeira entrevista = ¥%; Ultima entrevista = 7/8

Breve descricdo da dificuldade significativa partilhada

P1 era um homem de 27 anos, professor do 2° e 3° ciclo. Apresentou como problema
significativo actual dificuldades de gestdo do tempo e da sobrecarga didria de tarefas
profissionais, donde resultavam sentimentos de stress, sensacdo de cansaco e algum
desanimo em relacdo ao exercicio profissional. Este estado era agravado pelo facto de estar
deslocado geograficamente (desde ha cerca de 2 anos), por razdes profissionais, do contexto
familiar e de amizades que constituiam a sua rede de apoio social na sua cidade natal. Do
isolamento desta rede de apoio social derivavam sentimentos frequentes de solidao.
Acrescentou ainda dificuldades em lidar diariamente com sentimentos € pensamentos
negativos recorrentes (e.g., revolta, confusdo, saudade, rejeicao) relativos ao término de uma
relacdo intima de longa data ha cerca de 1 ano, considerando-se na altura ainda em processo
de “luto”. Dois temas centrais orientaram as entrevistas de acompanhamento: a gestdo didria
da sobrecarga de tarefas de trabalho e a gestdo de circunstancias relativas a sentimentos
negativos emergentes, quer do afastamento da sua rede de suporte social, quer do processo

de “luto” da relagdo amorosa anterior.
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P2
IGS (B.S.I) = 0,92

Escalonamento: Primeira entrevista = 2/3; Ultima entrevista = 7/8

Breve descrigdo da dificuldade partilhada

P2 era um jovem de 21 anos aluno do 3° ano no ensino superior. Como problema
significativo actual apresentou dificuldades de regulagdo da rotina diaria, nomeadamente, da
rotina de sono, bem como de organizacdo das tarefas académicas e da sua conciliagdo com
actividades de interesse lidico em que estava envolvido (e.g., membro de duas bandas de
musica onde tocava guitarra). Destas dificuldades resultavam sentimentos de stress, de
desanimo e a quebra do rendimento académico. Nao conseguia participar da maioria das
aulas, sobretudo, no horario da manha. Estas dificuldades foram relatadas como fazendo
parte de um processo de recuperagdo e de readaptagao a vida académica depois de ha cerca
de 1 ano ter sofrido de um processo de burnout também devido a sobrecarga de estudo e de
tarefas académicas que o impediram de manter, por exemplo, a pratica desportiva recorrente.
Daqui terdo resultado insonias, incapacidade de concentracdo ¢ um quadro depressivo. Foi
submetido a tratamento psiquiatrico € encontrava-se na primeira entrevista do estudo em fase
de remissao total de sintomas e ja sem medicagdo. O primeiro semestre do ano lectivo tinha
decorrido de acordo com as expectativas e de forma adaptada, estando a confrontar-se no 2°
semestre com as dificuldades descritas. Uma segunda dificuldade partilhada, em parte
derivada mudanca de colegas de curso como consequéncia da fase de “recuperagdo” que
atravessou hd um ano atras, prendia-se com a reduzida rede de amizades de que dispunha,
donde resultavam frequentemente sentimentos de soliddo e de inadequagdo social,
descrevendo-se como “timido” no contacto especifico com raparigas. Dois temas centrais
serviram de orientagdo as entrevistas de acompanhamento: a gestdo das dificuldades de
regulacdo do sono e de gestdo e organizacao das actividades didrias (e.g., estudo, frequéncia

de aulas) e a gestao de situagdes geradoras de sentimentos de solidao e de isolamento social.

207



P3
IGS (B.S.I) =04

Escalonamento: Primeira entrevista = 4; Ultima entrevista = 8

Breve descrigdo da dificuldade partilhada

P3 era um jovem de 25 anos investigador nas areas cientifico - naturais, a realizar o
doutoramento para o qual dispunha do financiamento de uma bolsa de doutoramento. O
problema significativo actual que apresentou prendia-se com um elevado grau de
insatisfacdo, de falta de identificagdo e de dificuldades de adaptagdo ao estilo de vida e
actividades profissionais diarias impostas pelos trabalhos de doutoramento em curso. Esta
insatisfacdo profissional, e a tomada de consciéncia de que o actual estilo de vida nao
correspondia aos seus objectivos de vida, ja decorria desde ha cerca de um ano atras, altura
em que teve a oportunidade de conviver com estilos de vida mais voltados para o contacto
directo com a natureza em contraste com o contexto de laboratdrio a que estava confinada a
sua rotina de trabalho. No momento, encontrava-se em fase de saturacdo com o tipo de
tarefas e respectivo progresso do doutoramento, estando a ponderar a possibilidade de o
cancelar ou de fazer uma interrupgao por um intervalo especifico que utilizaria para explorar
estilos de vida alternativos. Desta dificuldade emergiam sentimentos de stress, angustia,
ansiedade e humor depressivo com uma frequéncia quase diaria, sendo um tema permanente
no seu pensamento. Esta tematica central serviu de linha de orientagdo das entrevistas

posteriores de acompanhamento.
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P4
IGS (B.S.I)=1

Escalonamento: Primeira entrevista = 3; Ultima entrevista = 7/8

Breve descrigdo da dificuldade significativa partilhada

P4 era uma mulher de 32 anos, professora no ensino superior em processo de
dissertacdo da tese de mestrado. A problematica significativa que apresentou circunscrevia-
se a dificuldade de orientagdo, de execucdo e de gestdo da rotina didria relativa a escrita da
tese de mestrado, bem como a execucdo do estudo que incluia. A dificuldade era agravada
pela auséncia de supervisdo, de disponibilidade e de apoio por parte do respectivo orientador,
donde resultavam sentimentos de desanimo, de medo e de ansiedade em relacao a eficacia do
processo, bem como de revolta contra a auséncia de orientagdo. P4 estava deslocada da sua
cidade natal, sendo que por vezes, ¢ apesar de perceber a sua rede de suporte social
responsiva, se sentia isolada e sozinha na gestdo desta dificuldade. Relatava ainda alguns
momentos de humor depressivo e de solidao, tendendo a recorrer a um anti-depressivo
receitado por um psiquiatra ha cerca de 2 meses na sequéncia do cansago que na altura
apresentava, também devido a sobrecarga de tarefas profissionais. A dificuldade de
orientacdo, de organizacdo e de gestdo diaria do processo de execucdo da tese de mestrado,
bem como a gestdo de sentimentos de solidio e de isolamento social emergentes em
circunstancias especificas, serviram de linhas de orientagdo das entrevistas de

acompanhamento.
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P5
IGS (B.S.I)=1,18

Escalonamento: Primeira entrevista = 3; Ultima entrevista = 9/10

Breve descrigdo da dificuldade partilhada

PS5 era uma mulher de 34 anos, psicologa, que havia regressado a sua cidade natal ha
2 semanas atras apds 1,5 anos de estadia no estrangeiro, onde trabalhou e concluiu o seu
mestrado. Regressou contra a sua vontade devido a auséncia do visto que lhe permitiria
permanecer naquele pais. Como problematica significativa no momento apresentava uma
elevada preocupagdo com a sua situagdo profissional e financeira actual e futura,
encontrando-se desempregada pela primeira vez, ap6s a fase de exercicio profissional e de
profissionalizacdo no estrangeiro. Na altura tinha voltado a viver em casa dos pais, nio
dispunha de meios financeiros que assegurassem a longo prazo o seu dia-a-dia e comegava a
saturar da auséncia de actividades diarias, de privacidade ¢ de autonomia que a situagdo
habitacional actual lhe impunha. A preocupacdo com o futuro profissional, a gestdo didria da
readaptacdo a cidade natal e a separagdo da rede social que havia construido no estrangeiro
provocavam sentimentos de ansiedade, de tristeza, de desanimo e de stress diario. Estes

conteudos serviram de base de orienta¢ao das entrevistas de acompanhamento posteriores.
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P6
IGS (B.S.I) = 1,04

Escalonamento: Primeira entrevista = 3/4; Ultima entrevista = 8

Breve descrigdo da dificuldade partilhada

P6 era um jovem de 20 anos, aluno do 2° ano no ensino superior. Apresentou como
problemadtica significativa actual a dificuldade diaria de viver a sua homossexualidade em
contexto social. H4 cerca de 1 ano atrds P6 havia atravessado a fase de exploragdo e de
tomada de consciéncia da sua orientagdo sexual, processo que considerava actualmente
concluido e uma realidade que hoje aceitava apesar do receio de discriminacdo social que o
acompanhava diariamente. Este receio da rejeicdo, da critica, da incompreensdo, da
discriminacdo social e do prejuizo possivel a nivel académico e profissional futuro
correspondiam a sua dificuldade actual, donde resultavam sentimentos diarios de medo, de
angustia e de tristeza. Na altura da primeira entrevista, estava no inicio de uma relacdo
amorosa com um jovem alguns anos mais velho. Manifestava também algum receio e
apreensao em relagdo a adaptacdo a uma relagdo mais intima e de compromisso, apesar de ja
ter tido relagdes intimas noutras circunstancias que se revelaram, no entanto, infrutiferas do
ponto de vida da partilha de uma vida conjunta. O grupo de amigos e a familia eram o seu
principal foco de aten¢do em relagdo aos seus medos de rejei¢do, antecipando um processo
gradual de informacgdo e de abertura a longo prazo. A vivéncia diaria da gestdo da sua
orientacdo sexual na interac¢do com o0s “outros” e a gestdo e evolucdo da actual relacdo

amorosa foram as linhas tematicas de orientacao das entrevistas de acompanhamento.
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P7
IGS (B.S.I) = 0,26

Escalonamento: Primeira entrevista = 3/4; Ultima entrevista = 8

Breve descrigdo da dificuldade significativa partilhada

P7 era um homem de 44 anos com a uma profissao estavel que havia tomado a
decisdo, ha cerca de 1 ano, de ingressar no ensino superior para consolidar as suas
habilita¢des académicas uma vez que ndo havia concluido o 12° ano. Era casado, pai de dois
filhos adolescentes e considerava que tinha uma vida preenchida, com excepcdo das suas
habilitagdes académicas que, se por um lado, ndo tinham impacto em termos de carreira
profissional, por outro, ndo o faziam sentir-se a vontade entre pares com habilitagdes
superiores. Na altura da primeira entrevista estava ja no 2° semestre do 1° ano no ensino
superior e apresentou como problema significativo diario a dificuldade de gestdo de tempo ¢
de actividades diarias na tentativa de conciliar a sua actividade profissional, as suas tarefas
académicas, nomeadamente, a frequéncia das aulas em horario nocturno ¢ o estudo, ¢ a vida
familiar e social. Esta dificuldade gerava sentimentos de stress, angustia, ansiedade, cansago
excessivo e insoOnias, agravadas pela preocupagdo excessiva diaria de realizar todas as
actividades com sucesso. O curso, que no inicio comegou por ser algo encarado como tarefa
a realizar sem expectativas de desempenho excepcional, era hoje encarado como um desafio,
tendo P7 como objectivo ndo s6 o de o concluir, mas também com é&xito. No momento
optava por tomar um ansiolitico, dois ou trés dias antes de um exame como forma de gestao
da ansiedade e de regulagdo do sono. A gestdo diaria da sobrecarga laboral e académica e
respectiva conciliagdo com a vida familiar e social, bem como dos estados emocionais dai

resultantes, serviram de temas de orientagao das entrevistas de acompanhamento.
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P8
IGS (B.S.I) =04

Escalonamento: Primeira entrevista = 4; Ultima entrevista = 7

Breve descrigdo da dificuldade partilhada

P8 era uma mulher de 54 anos, professora do ensino secundario, divorciada ha cerca de 2
anos, com dois filhos adultos e vivia sozinha. Como problematica actual significativa
apresentou os sentimentos de soliddo e a necessidade que sentia no momento de ter um
companheiro. Considerava-se preparada ja hd uns meses para retomar o contacto com
homens, ou seja, para assumir uma vida social que lhe permitisse conhecer um potencial
companheiro. P8 relatou que na sequéncia do seu divorcio atravessou um periodo de
depressdo para o qual recebeu tratamento psiquiatrico. Actualmente encontrava-se em fase
de remissao total dos sintomas, mantendo apenas um ansiolitico por motivos de regula¢ao do
sono. Um dos meios que utilizava para estabelecer contacto com pessoas novas,
nomeadamente, homens, era a internet, estando na altura da primeira entrevista em vias de
marcar o primeiro encontro pessoal com um homem com quem até entdo s6 havia contactado
por e-mail ou via chat. Esta abertura a novas relagdes era acompanhada de elevada ansiedade
e receio de desilusdo ou de frustracdo das suas expectativas, no entanto, contrastada pelo
entusiasmo de encontrar um companheiro e reconstruir a sua vida afectiva. A gestdo didria
desta “retoma” de contactos sociais na procura de um companheiro, bem como dos
sentimentos de medo, de ansiedade e de apreensdo dai resultantes, constituiram as linhas de

orientagdo das entrevistas de acompanhamento posteriores.
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1. Problematicas partilhadas pelos participantes do grupo 2

P9
IGS (B.S.I) = 0,58

Escalonamento: Primeira entrevista = 3; Ultima entrevista = 3

Breve descrigdo da dificuldade significativa partilhada

P9 era um homem de 27 anos, estudante do 3° ano no ensino superior. Como
problematica significativa actual apresentou a dificuldade de regulacdo de sono e da sua
rotina didria de execucdo de tarefas que lhe davam prazer, nomeadamente, leitura, producao
artistica, escrita e outras actividades que o mantinham acordado at¢ de madrugada. Tendo
grande parte das aulas no horario da manha, P9 tendia a acordar cansado, com humor
deprimido, com dificuldades de concentracdo e com humor irritavel, caracteristicas que lhe
provocavam prejuizo na sua atengdo e participagdo nas aulas, na qualidade do estudo e no
contacto social, nomeadamente, com colegas de turma, amigos e namorada. Esta dificuldade
tinha-se agravado no ultimo semestre. P3 apresentava ainda uma histéria de 3 anos de abuso
de substancias para o qual foi alvo de intervengao psiquiatrica, mantendo-se em recuperagao
e em remissdo de sintomas desde ha cerca de 2,5 anos. Actualmente mantinha o consumo
esporadico de haxixe e fumava tabaco. Esta desorganizagdo da rotina diaria e desregulagdo
do sono constituiam-se na altura como dificuldades a ultrapassar a curto prazo na perspectiva
do proprio, pelo que se constituiram como temas de orientagdo das entrevistas de

acompanhamento posteriores.
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P10
IGS (B.S.1)=0,77

Escalonamento: Primeira entrevista = 1/2 Ultima entrevista = 5

Breve descrigdo da dificuldade partilhada

P10 era uma mulher de 29 anos, casada, com dois filhos, que havia adiado no passado
os seus objectivos de tirar um curso superior por motivos de ordem familiar. Na altura da
primeira entrevista estava desempregada, no entanto, estava a frequentar o 2° ano do ensino
superior. Como problematica significativa actual comegou por apresentar dificuldades em
falar em publico (e.g., participacdo oral nas aulas) e de responder assertivamente em
situacdes de confronto de opinides com outras pessoas (e.g., dar a sua opinido em situagdes
de debate de estratégias na associagdo cultural em que participa nos tempos livres).
Acrescentou posteriormente que a mesma dificuldade se revelava frequentemente na sua
relacdo com o marido. Destas dificuldades de expressio verbal de opinides, de
descontentamento, de desacordo e de oposigdo resultavam sentimentos de raiva,
irritabilidade, tristeza e ansiedade, chegando a ter sensacdes de panico nos momentos em que
gostaria de participar verbalmente. Temia ainda o prejuizo académico por ndo participar
oralmente nas aulas e noutras areas de vida em que a interac¢ao verbal em publico ¢
essencial. Esta dificuldade de expressdo verbal em publico, bem como auséncia de
assertividade em contexto de confronto com opinides diferentes ou de descontentamento
com outrem, bem como os sentimentos ¢ pensamentos dai emergentes, serviram de temas de

orientagdo das entrevistas de acompanhamento posteriores.
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P11
IGS (B.S.I) =132

Escalonamento: Primeira entrevista = 2; Ultima entrevista = 3

Breve descrigcdo da dificuldade partilhada

P11 era uma mulher de 34 anos, divorciada € com uma profissao estavel. A
problemadtica que apresentou como tendo impacto significativo na sua experiéncia de vida
actual foi a sua dificuldade em “confiar nos homens”, de acreditar numa relagdo estavel e fiel,
apresentando uma descrenca elevada na possibilidade um dia vir a reconstruir uma vida
emocional satisfatoria na relagdo com um companheiro. P11 estava divorciada pela segunda
vez desde ha cerca de 1 ano, no segundo casamento teve uma filha com quem vivia
actualmente. Apesar de avaliar a sua rede de suporte social, familia e amigos, como muito
unida e disponivel, P11 referia sentimentos constantes de soliddo, de desdnimo e de
insatisfacdo emocional, revelando frequentemente humor depressivo, falta de motivagao para
tarefas de lazer e de contacto social, irritabilidade e frustracdo. Mantinha contactos e relacoes
amorosas esporadicas com homens, sem compromisso, que até entdo s6 haviam reforcado o
seu desanimo face a probabilidade de vir a encontrar um companheiro de confianga. Dado o
valor do IGS ultrapassar ligeiramente o ponto de corte pré-estabelecido como critério de
seleccao dos participantes, o entrevistador procurou avaliar o grau de necessidade de apoio
psicologico com P11 em relagdio ao seu estado de funcionamento global, tendo sido
explicitamente avaliada como desnecessaria pela propria. A vivéncia deste estado de
descrencga e de insatisfacdo emocional e relacional, bem como dos sentimentos de solidao e de
desanimo dai resultantes, serviram de temas de orientacdo das entrevistas de

acompanhamento posteriores.
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P12
IGS (B.S.I) =126

Escalonamento: Primeira entrevista = 4; Ultima entrevista = 5

Breve descri¢do da dificuldade partilhada

P12 era uma mulher de 37 anos, professora do 1° ciclo, divorciada. Apresentou como
problemadtica significativa actual a dificuldade de estar e de acompanhar os dois filhos na sua
rotina didria uma vez que estes estavam sobre a guarda do pai. A situacdo litigiosa com o ex-
marido impedia-a de usufruir dos seus direitos a visitas, a fins-de-semana e outros momentos
de interac¢ao com os filhos. O divoércio havia sido oficializado ha cerca de um més, embora a
separacdo do casal ja tivesse ocorrido ha 1,5 anos atrés, estando as questdes da regulagdo do
poder paternal dos filhos ainda por definir oficialmente. Desde entdo, P12 tinha a sua vida
organizada em funcdo de pequenas oportunidades que tinha para estar com os filhos, vivendo
a constante angustia da sua separagdo, bem como com o receio que o ex-marido emigrasse e
os levasse com ele. A sua contestagdo e raiva contra o sistema de justica e a lentiddo da
definicao do poder paternal, bem como a impunidade do comportamento do ex-marido, eram
recorrentes no seu discurso, bem como a dificuldade de se manter funcional no dia-a-dia na
auséncia dos filhos. Uma das estratégias que adoptou para gerir a separacdo dos filhos foi
fazer um mestrado, estando na altura em fase de dissertagao da tese. Esta dificuldade diaria da
gestdo da separagdo dos filhos, bem como dos sentimentos e pensamentos dai emergentes,

foram as linhas tematicas que orientaram as entrevistas de acompanhamento.
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P13
IGS (B.S.I) =126

Escalonamento: Primeira entrevista = 4; Ultima entrevista = 6

Breve descrigdo da significativa partilhada

P13 era uma jovem de 26 anos que havia decidido ingressar no ensino superior apos
se confrontar com a situa¢do de desemprego. Encontrava-se na altura no 1° ano no ensino
superior. Apresentou como problema significativo actual a dificuldade de se expor e de falar
em publico que se revelava sempre que tinha, por exemplo, que atravessar um espago
publico com pessoas a circular e a observar quem passa ou em contexto de sala de aula onde
gostaria de participar verbalmente. Esta dificuldade era geradora de ansiedade e de stress nos
momentos em que tinha a oportunidade de se expressar verbalmente ou de se expor em
publico, bem como de sentimentos de frustragdo, de tristeza e de raiva por ndo os conseguir
ultrapassar. Apesar de se identificar como uma pessoa “timida”, s6 notou esta dificuldade e o
respectivo prejuizo no inicio do ano lectivo, sendo que durante no 2° semestre optou por
mudar de turma, do turno diurno para o turno nocturno, porque a segunda turma era
constituida por alunos mais velhos e mais respeitadores da privacidade de cada um.
Apercebeu-se ainda de algum prejuizo no valor das notas devido, nomeadamente, a nio
participacao nas aulas e a auséncia de esclarecimento de duvidas com os professores. Estas
dificuldades de exposicao social e de falar em publico serviram de tema de orientacdo das

entrevistas de acompanhamento.

218



ANEXO VI

Folha de registo da codificacio inter-codificadores

REGISTO DE SESSAO - MOMENTOS DE INOVACAO

Participante: Sessdo: Codificador(a):

Problemas identificados:

Intervalo de . Intervalo de
Tempo Tipo MI Tempo Tempo

(segundos) (Subtipo) Total (segundos)

Tipo MI
(Subtipo)

Tempo
total
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