COLABORACAO DIALOGICA:
UMA FORMA DE FALAR SOCIOCONSTRUCIONISTA

DIALOGIC COLLABORATION: A SOCIALCONSTRUCTIONIST WAY TO SPEAK...

EESIRS: Este artigo contém alguns dos topicos
mais importantes da colaboracdo dialogica em
contextos terapéuticos: importantes conceitos do
consirucionismo social, a contribuicao da multi-
vocalidade para a construgao social, o ceticismo
com relagdo a grande narrativa da “psicopatolo-
gia”, a legitimagdo da colaboracao psicoterapéu-
tica e terapia e aconselhamento como processos
de construgdo social, Apresenta reflexdo e dis-
cussdo de formas exitosas de organizar a cola-
boragao dialdgica e uma postura facilitadora para

ABSTRALT: The article contains some oft he most
important topics of dialogic collaboration in thera-
peutic contexts: important implications of social
constructionism, how multivocality contributes to
social construction, skepticism towards the grand
narrative of “psychopathology”, the legitimation
of psychotherapeutic collaboration, therapy and
counseling as social construction processes,
ways to organize dialogic collaboration success-
fully and a stance to foster dialogic collaboration
are reflected and implications are discussed.

atingi-la, e discute suas implicagoes.
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Communicamus ergo sum.*
KenneTH J. GERGEN

INTRODUGAO

A pergunta “o que ¢é construcionismo social?” recebera diferentes respostas, a de-
pender de a quem seja feita. Portanto, ndo havera respostas univocas ou idénti-
cas. Dito isso, deve-se esclarecer que o presente artigo representa uma tentativa
de apresentar minha prépria resposta a essa pergunta. Por um lado, esse esfor-
o encontra-se em um contexto de discussdes com pessoas com as quais troquei
pontos de vista e formas da prética terapéutica, ou seja, meus clientes, colegas,
e meus préprios parceiros proximos na vida. Claro, as pessoas que me pediram
para formular algumas afirmagoes sobre esse assunto também tém sua parcela de
influéncia em minhas formulacdes.

Estas palavras introdutérias j& contém um principio central do construcio-
nismo social: tudo o que € dito, é dito em contextos de conversagao concretos.
Em outras palavras, nio ha afirmacoes livres de contexto, que ocorram fora das
relacdes atreladas a tempo e lugar, em suma, nao hd afirmagdes fora das conver-
sacoes.** Novamente, isso significa que o significado € construido em contextos
comunicativos. A relevancia dessas consideragdes para nossa prética terapéutica e
de aconselhamento sera explicada nas se¢Oes a seguir.
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# (lat.): “Comunicamos, logo
existo’, Gergen, Kenneth J.
(1994).

%0 postulado construtivista
(algo) radical de Maturana:
“Tudo o que ¢ dito, ¢ dito por
um observador” significa, ao
ser re¢laborado nos termos
do construcienismo social:
Tudo o que é observado por
individuos ¢ observado nas
conversacdes em comuimn; em
outras palavras, observagdes
sdo sempre partes de um
processo comunicativo, que
530 processos particularmente
dialogicos.




“ou oulros grupos
profissionais...

CONSTRUCIONISMO SOCIAL

O construcionismo social pode ser sim-

~ plesmente definido como uma “postura

filosofica” (Anderson, 1997), que se rea-
liza como uma “forma de vida” (Witt-
genstein, 1984). Essa forma de vida
- entendida como a forma por meio
da qual moldamos nossas vidas comu-
nicacionalmente — nao apenas se refere
a nossa vida didria, mas também 4 vida
profissional de terapeutas e conselhei-
ros’, quando se trata de sua pratica. Em
ambas as dreas, as formas preferidas de
pratica sdo aquelas nas quais o encontro
humano face a face tem um papel cen-
tral, e nas quais, por exemplo, o terapeu-
ta se torna um “convidado” na vida de
seus ou suas clientes (Anderson, 1997).
Central para essa posigao € o pressu-
posto de que o que chamamos realida-
de € criado em nossos relacionamentos
sociais. Dessa forma, esse processo de
construcao de realidade que ocorre na
e por meio da comunicacao tem prece-
déncia epistemoldgica sobre as contri-
buigdes individuais ao processo. Essa
nogao ecoa a afirmagdo de Bateson de
que “o relacionamento nao ¢ interno a
pessoa individual. Nao faz sentido falar
sobre ‘dependéncia’ ou ‘agressividade’
ou ‘orgulho’ e assim por diante. Todas
essas palavras tém suas raizes no que
acontece entre as pessoas, nao em al-
guma coisa interna a pessoa. [...] Mas
o relacionamento vem primeiro, prece-
de” (Bateson, 1982, p. 133). Assim, faz
parte da tradigao de ideias sistémicas.
Esse relacionalismo radical pode ser
destacado metaforicamente por meio
da resposta a pergunta “O que vem
primeiro, o ovo ou a galinha?”. Uma
resposta socioconstrucionista seria “a
relacao entre a galinha e o galo”
Portanto, em vez de colocar a descri-
¢ao da historia e caracteristicas indivi-
duais em primeiro plano, a descrigao
socioconstrucionista do dilema ilustra
a proeminéncia das relagdes criando

novidade por meio de processos con-
juntos de entendimento e construcao.

Isso propde que o significado das
coisas, ideias e especialmente do que
fazemos ou dizemos, e como o fa-
zemos e dizemos, é criado dentro de
nossas relagoes. Assim, por exemplo, o
significado de uma faca dependera da
forma com que é usada em um contex-
to de comunicagdo ou em um contexto
especifico de relagdes. Tera diferentes
sentidos caso seja usada na prepara-
¢ao de comida ou como arma letal. Da
mesma forma, o significado mudar4 se
for usada em um palco de teatro ou em
um cendrio da vida real.

Os diferentes sentidos sdo, portan-
to, criados em contextos de relacdes
sociais. As nogoes de construcionismo
social referem- se, assim, a esses contex-
tos. Tornam claro que ndo ha uma ne-
cessidade “objetiva” ou “transcendente”
atribuida, digamos, ao significado de
“Pare!” a “luz vermelha” no transito. O
significado “Pare!” é resultado de um
processo de construgio social, e de uma
convengio que foi desenvolvida, adqui-
rida, testada, modificada, e transmitida
através de muitas geracoes e culturas.

Por isso, as construc¢oes de sentido —
isto ¢, as construgdes semanticas — tém
suas raizes nNos processos sociais, en-
contrando-se, portanto, em um fluxo
perene de transformagio. Definicoes
tais como o significado estabelecido
de “luz de transito vermelha” sio um
produto dos processos de construgio
social e estao sujeitos a constante afir-
magao e também transformacio. In-
felizmente, isso é frequentemente es-
quecido e muitas vezes agimos como
se essas construcoes sociais fossem
“objetivamente” dadas.

Essas consideracoes preliminares
tém relevancia consideravel em nossas
discussoes referentes a classificacoes
“psicopatologicas”, especialmente quan-
do sao vistas como “objetivamente da-
das”. Dessa forma, agimos como se esti-

Nova Perspectiva Sistémica, Rio de Janeiro, n. 50, p. 7-17, dezembro 2014.




T W ——

véssemos lidando com condigoes dadas
como “realidades objetivas” & espera de
serem descobertas por especialistas psi-
cossociais, de forma que estas possam
entrar na comunicagao terapéutica e ser
“tratadas” de forma correspondente.

MULTIVOCALIDADE"
E CONSTRUGAO SOCIAL

Nessa perspectiva, outra questéo im-
portante é como apreender os signifi-
cados do que fazemos e dizemos: como
descrever os processos de comunicagio
por meio dos quais os sentidos sao cria-
dos e como as pessoas envolvidas con-
tribuem para esses processos de comu-
nicagao nos quais participam juntas?
A esse respeito, conceitos como
multivocalidade e diferencas em des-
cricoes multiplas estao agora esta-
belecidos como parte das reflexdes
socioconstrucionistas.

Excursus: Por meio de sua andlise dos
romances de Dostoievsky, Bakhtin
chegou ao conceito de polifonia. Nes-
se ponto, ele expressa a visdo de que os
personagens que participam dos aconte-
cimentos dos romances de Dostoievsky
sdo igualmente dignos de se expressar —
e mais, além disso, o autor também se
expressa de forma similar, sem advogar
para si um ponto de vista “superior” ou
valores éticos maiores do que aqueles
dos personagens do romance. Dessa for-
ma, todas as diferentes ideias sdo vistas
como possuidoras de igual valor. Esses
pensamentos jd sdo extraordinarios no
contexto da teoria literdria do romance.
De acordo com Bakhtin, representam o
trago que mais distingue os romances de
Dostoievsky, que ¢ o fato de serem poli-
fénicos (Bakhtin, 1971).

Se transferidas ao contexto da psi-
coterapia e aconselhamento, as ideias

de Bakhtin viram de ponta a cabeca o
modelo dominante da psicopatologia,
ja que significam que as observagoes
dos clientes e terapeutas sdo vistas
como possuindo valor igual e estio
igualmente contribuindo para o inter-
cambio comunicativo.

Essa conceitualizagao remete &s
teses criticas de Harlene Anderson e
Harry Goolishian (1989), que ques-
tionam as estruturas hierdrquicas es-
pecialistas - e nao especialistas esta-
belecidas em contextos psicossociais.
Falam da atitude de “nao-especialista”
e de “nao saber” dos assim chamados
especialistas e contrastam essa ati-
tude com a expertise do cliente. Essa
¢ a base subjacente a partir da qual
Anderson (1997) deriva o conceito
de uma colaboracao em que cliente e
terapeuta sao igualmente aptos a re-

alizar contribuicoes e tomar decisoes |

no processo terapéutico — uma “ex-
pertise partilhada” cujo enfoque é a
colaboragio co-criativa de clientes e
terapeutas.

Em um de seus primeiros arti-
gos sobre “questionamento circular”,
Peggy Penn (1983) ja havia defendido
que, por meio de diferentes descrigoes
da mesma situagdo — aproximando-
-se da “descri¢ao dupla” de Bateson -,
¢ possivel alcangar um entendimento
“mais aprofundado” dos problemas
nas inter-relagbes humanas. Assim
como as percepcoes duplas resultan-
tes de duas posicoes diferentes dos
olhos permitem a visao em profundi-
dade, da mesma maneira, descricoes
duplas tém repercussdes positivas
na comunica¢do humana, na medi-
da em que possibilitam um entendi-
mento melhor e mais profundo entre
as pessoas. Se aceitamos essa visao e
postulamos que as diferentes vozes e
descrigdes sao igualmente legitimas,
podemos falar de descrigdes muiltiplas.
Elas abrem espacgos dialdgicos (Penn,

" Multivocalidade (lat.),
polifonia (gr.) = muitas vozes.
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- 1966) para um melhor entendimento
mituo entre os participantes (Penn,
2009). Além disso, as diferencas que
acompanham as multiplas descricoes
trazem novas ideias e ampliam a la-
titude de agdo. E precisamente quan-
do o valor das multiplas descricées é
considerado e as diferencas entre elas
tornam-se claras que o processo de
construgido social ocorre. E quando
os significados podem desdobrar-se e
transformar-se em um processo con-
tinuo de “proposi¢io e construcio de
sentidos” (Gergen, 2002).

CETICISMO COM RELAGAO A GRANDE
NARRATIVA DA “PSICOPATOLOGIA”

A consequéncia pritica mais impor-
tante do “conhecimento pds-moder-
no” de Jean Francois Lyotard (1979) é
seu ceticismo com relagdo ao que de-
nomina “grandes narrativas” ou “meta-
-narrativas”. Estas sdo teorias de gran-
de escala e/ou tradicdes narrativas, que
representam e constituem a base para
nossos conceitos sobre as dreas mais
diversas de nossa existéncia e seus sig-
nificados para nossa vida cotidiana. O
objetivo dessas grandes narrativas é
atingir determinadas realidades con-
sensuais nos termos dessas teorias. Sao
exemplos: crencas religiosas monoteis-
tas, teorias sociais como o marxismo
e as teorias do capitalismo, ou a teoria
de sistemas e psicanalitica enquanto
paradigmas psicol6gicos universais.
Em oposi¢do a essas teorias abrangen-
tes que explicam o mundo dando-lhe
sentido, Lyotard apresenta “pequenas
narrativas” que ocorrem em conversas
(discursos) atreladas ao local. Tais nar-
rativas servem para lidar com os pro-
blemas cotidianos e criar novos senti-
dos e possibilidades de acio.

Lyotard tem as pequenas teorias em
alta estima: na totalidade de sua multi-

plicidade e variedade, elas ultrapassam
o sentido de cosmologias ou teorias
monoliticas. Obviamente formas te-
rapéuticas e de aconselhamento co-
laborativas podem ser localizadas na
area que Lyotard denomina “pequenas
narrativas”

Entretanto, em nossa profissio, li-
damos com uma grande narrativa,
caracterizada pelo fato que esta é pa-
radoxalmente considerada indispen-
savel por muitos especialistas, quando
certos problemas interpessoais tém
que ser resolvidos. Nao podemos fazer
nada além de questionar essa grande
narrativa se quisermos possibilidades
alternativas; precisamos desconstruir
a “psicopatologia” Essa narrativa se-
gue um lema que a medicina cldssica
considera inegocidvel: “Antes do trata-
mento, Deus colocou o diagnéstico” E
raro que se passe um dia sem relatos
que geram bastante atencio da midia
sobre a necessidade crescente de tra-
tamento de diferentes doencas psi-
copatologicas, enquanto, ao mesmo
tempo, o nimero de doencas mentais
inventadas ou “descobertas” aumenta
exponencialmente.

Nessa perspectiva os discursos cien-
tificos estabelecidos se empenham em
fortalecer essas nogoes. Assim, a gran-
de narrativa da psicopatologia pare-
ce tornar-se um produto facilmente
vendavel de cujo “valor verdadeiro”
a existéncia e rendimentos de mais e
mais profissdes e ocupacdes tornam-
-se dependentes. Em outras palavras,
a grande narrativa da psicopatologia
também representa a plataforma de
atividades psicossociais e psicotera-
péuticas cujo custo deve ser deduzido
dos fundos de seguro de satide: sem
declarar um achado psicopatolégico
(um diagnostico) associado a uma
pessoa em particular, ndo seria pos-
sivel “financiar a psicoterapia” (ou
quaisquer outras atividades psicosso-

Nova Perspectiva Sistémica, Rio de Janeiro, n. 50, p. 7-17, dezembro 2014.




ciais) “através do seguro de satide” em
nossas latitudes.

O objetivo de qualquer tratamen-
to psicoterapéutico, entretanto, ¢
precisamente dissolver os problemas
declarados — na medida do possivel
- ou ao menos reduzi-los e de forma
alguma reafirma-los ou torna-los pio-
res. Portanto, se a despatologizagdo
e a criagdo de novas possibilidades
de agdo estdo no centro da colabo-
racao psicoterapéutica, ¢ 6bvio que
0 que precisamos € ter uma posi¢do
cética com relagdo a grande narrativa
da psicopatologia. Dessa forma, nao
pode ser tarefa de psicoterapeutas
estarem sempre elaborando, estabele-
cendo e justificando novos e mais re-
finados resultados de pesquisa sobre
psicopatologia, promovendo e conso-
lidando sua aceitacdo pelo consenso
no discurso social. A primeira e mais
urgente virtude do psicoterapeuta de-
veria ser reconhecer e superar o cara-
ter descontextualizado da psicopato-
logia e contribuir para o processo de
despatologizagio™.

Isso pode ocorrer em virtude da co-
labora¢io com nossos clientes empe-
nhando-nos em desconstruir e contex-

tualizar em principios sistémicos o que
superficialmente parece ser e foi diag-
nosticado como doenca mental asso-
ciada a um individuo. Em virtude dessa

forma de entendimento, todo processo
diagnoéstico torna-se claramente um
processo de construcdo social e, assim,
abre novas possibilidades para a comu-
nicagio terapéutica. Nessa colaboracio
entre clientes e terapeutas, novos senti-
dos podem ser gerados e discursos que
abrem novas possibilidades podem ser
promovidos, podendo ser considera-
dos ndo apenas conversas terapéuticas
em um sentido estreito, mas também
contribui¢cdes para o discurso social
em geral (Gergen, Anderson & Hoff-
man, 1997; Gergen, 2006).

A LEG[TIMAI;?AO DA COLABORAGAD
PSICOTERAPEUTICA

Nesse contexto, como a colaboragao
psicoterapéutica pode ser legitimada
se nao for baseada em resultados de
pesquisa, estabelecidos por especia-
listas, mas colocando no centro a co-
laboracdo terapéutica entre clientes
e terapeutas em termos de igualdade
(Anderson, 1997)?

Como poderia a pritica psicotera-
péutica legitimar-se, se fosse definida
fora do modelo da grande narrativa
da psicopatologia? Nessa questao, a
argumentacio de Lyotard pode ser se-
guida novamente; coincide com aque-
la do construcionismo social onde é
desenvolvida dentro das premissas
desse autor: a legitimagio da colabo-
racdo psicoterapéutica reside apenas
nos discursos sociais localmente atre-
lados, quer dizer, micronarrativas que
produzem novas experiéncias e nao
precisam ser orientadas a um consen-
so psicopatolégico universal. Lyotard
chama isso de “legitimagao por meio
da paralogia” (Lyotard, 1994, p. 175).

Nos termos de nossa discussio
atual, as formas de colaboracio po-
dem ser legitimadas sempre que os
participantes se engajem nela coleti-
vamente, de forma produtiva, criativa
e eticamente responsavel. Em outras
palavras, legitimagbes que se utilizam
de procedimentos tradicionais como
fundamentos cientificos baseados em
evidéncias fundamentadas em crité-
rios “objetivos”. Antes, correspondem
a um discurso social que ¢ justifica-
do pela grande narrativa da psico-
patologia e continua a se reconstruir
e ajustar dentro do discurso dessa
metanarrativa. Essa forma de cons-
trugdo social provoca a emergéncia
de acordos (regras de consenso), que
oferecem orientacio sobre quando
um procedimento psicoterapéutico

" Discursos salutogenéticos
como aqueles iniciados por
Antonovsky (1997) estio
explicitamente incluidos aqui.
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deve ter reconhecimento cientifico
e, por isso, legitimidade, e quando
nao. Entretanto, a legitimacdo que
ndo ¢ orientada ao consenso ditada
pela grande narrativa psicopatolégi-
ca, mas se apoia preferencialmente
em multiplas descrigdes de micro-
narrativas, pode tanto ser investigada
como praticada como uma alternati-
va. A simples afirmac¢io dos clientes
declarando que a psicoterapia foi util
e atingiu seus objetivos bastard para
reconhecer essa validade, desde que
esteja claro como a colaboracio tera-
péutica criou diferencas com as quais
vieram novas ideias e sentidos e abriu
novas possibilidades de acéo.

COLABORAGAO DIALOGICA

Terapia e aconselhamento como
processos de construgdo social

McNamee e Gergen (1992), assim
como Gergen (2006), descrevem
como formas diferentes de psicotera-
pia e aconselhamento podem ser des-
critas como processos de constru¢do
social. Somado a isso, os ultimos 20
a 30 anos testemunharam o estabele-
cimento de abordagens terapéuticas
que ou foram diretamente inspiradas
em ideias socioconstrucionistas, ou
finalmente, fizeram uso delas. Isso é
particularmente verdadeiro no caso
das abordagens que Lynn Hoffman
(2001) chamou “terapias conversacio-
nais’, e que também se tornou conhe-
cido como formas de terapia dialogi-
camente orientadas.

Como conselheiros e psicoterapeu-
tas, temos que lidar com “problemas”,
cuja origem nao necessariamente pre-
cisa ser proeminente no contexto de
nossa discussdo. Em sua maior par-
te, sao — nas palavras de Anderson e
Goolishian (1992) - “comunicacoes

alarmadas” de certas pessoas lidando
com interaches interpessoais especi-
ficas. A maioria é descrita de manei-
ra reduzida na lingua dominante de
nosso campo, e conceitualizada como
fendmenos psicopatolégicos associa-
dos a individuos. De acordo com Go-
olishian, pessoas lidando com o “pro-
blema” se organizam em torno dessas
comunicagoes alarmadas verbalmente
declaradas, que lancam as bases para
tratamento, discussdo e negociacoes
subsequentes. O grupo formado por
essas pessoas constitui o sistema-pro-
blema, o que também inclui a equipe
técnica envolvida, equipe, assistentes
etc., incluindo a si mesmos.

Essa concepgao esta em clara oposi-
¢d0 4 nogio de problemas genéticos de
familia que postulam a familia como
“fibrica” de psicopatologia. Estipula
que “a familia, que criou o problema’,
deveria ser definida como unidade de
tratamento, enquanto excluimos a nds
mesmos enquanto terapeutas (interlo-
cutores, observadores ou diagnostica-
dor) como fora de consideracio.

A situacio é diferente com os assim
chamados sistemas-problema. Nesse
caso, para comecar, todas as pessoas
envolvidas no problema sio levadas
em consideracdo, participem ou nio
diretamente do processo de comuni-
cagdo pertinente ao problema, falem
ou ndo sobre ele. Isso inclui todos os
profissionais, por exemplo, outros te-
rapeutas, professores etc. e também a
nos mesmos (por exemplo como te-
rapeutas). Os participantes estdo en-
tao conectados com o problema por
meio da comunica¢do estabelecida
com relacdo a ele (por exemplo, ao
conversar sobre ele), mais do que por
meio de relagdes de parentesco, como
no caso na concepgao genética da fa-
milia como causa, conservagio € so-
lu¢ao de problemas. De acordo com
a explanacdo acima, as pessoas que
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lidam com o tratamento terapéutico
por meio da linguagem constituem
o “sistema terapéutico”. Consequen-
temente, conforme exposto na pers-
pectiva de Goolishian e Anderson
(1992), o sistema terapéutico é “um
sistema organizador-dissolvedor de
problema”. Essa organizacdo e resolu-
¢do de problemas ocorre por meio do
intercAimbio comunicativo entre os
participantes e a solucio final do pro-
blema - particularmente por meio da
linguagem.

Em suma, o que tem sido tradi-
cionalmente descrito como psicopa-
tologia individual com antecedentes
familiares genéticos ¢ reconhecido
na abordagem presente em termos de
problemas socialmente construidos,
envolvendo a participacao de todos
aqueles que comunicam ou falam uns
com 0s outros em conexiao com 0s
assuntos que estdo postos. Em outras
palavras, o que é descrito como fen6-
menos psicopatoldgicos sdo acordos
socialmente construidos, que podem
entio ser especialmente dissolvidos
em processos de comunicagio social.
Portanto, conforme destacado por
Goolishian, a tarefa do terapeuta con-
siste, acima de tudo, em promover di-
alogos entre os participantes, manter
o fluxo da conversagio, e contribuir
para dissolver o problema (cf. Deiss-
ler 1988).

Como as conversas podem tornar-se
eficientes?

A maior parte dos terapeutas e con-
selheiros deseja ter uma “caixa de fer-
ramentas” cheia de intervencoes que,
quando aplicadas, levariam 2 solugéo
correspondente a cada um dos pro-
blemas especificos, ou ainda melhor,
que represente chaves quase universais
para a solugao de qualquer problema.
Essa abordagem também pode ser en-
contrada entre os que advogam pelas
“intervenc¢des para o distarbio espe-
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cifico” e “abordagens orientadas para
problemas”.

Qual a situagdo com terapeutas e
conselheiros quando se trata da ques-
tio de uma “caixa de ferramentas”
orientada & colaboragio dialégica? Em
primeiro lugar, precisamos comegar do
conceito de que conversas terapéuticas
sd0 processos de construcio social,
nos quais a realidade social é criada
na forma de relacionamentos. Assim,
terapeutas e conselheiros orientados
por uma abordagem dialégica desem-
penham o papel de co-construtores
que determinam as formas, contetidos
e metas dos dialogos, junto com seus
clientes. Seu investimento no proces-
so depende menos de “ferramentas
especificas para o distarbio, o que
nesse caso deve ser entendido como
listas gerais utilizadas para dar for-
ma as conversas em colaboragio com
o cliente, de tal maneira que possam
contribuir para os objetivos que eram
os motivos do encontro em primeiro

lugar. Em outras palavras, o que re-
presenta o inventdrio de intervengoes
do especialista no caso da orientagio
de distdrbio especifico é transforma-
da em diversas formas de conversa

e colaboragao construidas pela inte-
racio terapeuta-cliente — no caso da
orientacio dialégica. E apenas dando
forma conjuntamente a esse Processo,
formas, contetidos e metas que a co-
laboragdo dialégica pode ser tornada
efetiva e contribuir para a resolugao
dos problemas. E claro, conselheiros
e terapeutas gostariam e certamente
fariam bem ao conhecer as formas e
métodos, para construir uma colabo-
racao dialdgica, e fazer sugestoes con-
venientes. Entretanto, eles se absterao
de determinar formatos de conversa
unilaterais, ou impd-los de algum
modo. Em tltima insténcia, sempre ¢é
uma questiio de esfor¢o concentrado
dos clientes e terapeutas a fim de cons-




truir a melhor colaboragdo dialégica
possivel para o problema apresenta-
do. Por esse processo, a colabora¢io
se torna significativa para os parceiros
na comunica¢io, tanto de uma pers-
pectiva existencial quanto ecossisté-
mica (Deissler, 1981), tornando possi-
vel organizar, transformar e dissolver
o problema, conforme indicado por
Anderson e Goolishian (Anderson &
Goolishian, 1992; Deissler, 2009, 2007,
2000 a, 2000 b; Gergen, McNamee &
Barrett, 2003). Portanto, pode-se con-
cluir que se a colaboragao dialégica é
exitosa, a terapia também serd.

Como a colaboragdo dialégica pode
ser organizada de maneira exilosa?

A guisa de conclusio, eu gostaria

de responder a pergunta acima fa-
zendo algumas observacdes breves
relacionadas ao fenémeno da no-
vidade, por meio do qual a conver-
sa ¢ conduzida, o ritmo entre ouvir,
falar e refletir, assim como a postura
terapéutica.

Pelo que foi discutido até o momen-
to, deveria ter se tornado claro que o
processo transformador ocorre como
esfor¢o conjunto. Tanto os clientes
quanto os terapeutas/conselheiros
estdo envolvidos nesse processo de
construcio social e ambos deixam as
conversas diferentes da maneira com
que nela entraram (Gadamer, 1986).
Para que isso aconteca, esse processo
conjunto precisa de algo que pode ser
mais bem definido como “abertura
para o novo’. Como essa abertura pode
ser promovida?

Em primeiro lugar, uma coisa pode
ser considerada como certa para a
pratica diaria de conversas terapéuti-
cas: se clientes e terapeutas constroem
a colaboragao dialdgica juntos, ndo
pode haver certeza quanto ao curso
desse processo — nio hd como de-
terminar uma maneira unilateral de
como as coisas devem se desenvolver.

Isso pode ser mais bem ilustrado com
a metafora do teatro do improviso,
de muitas formas significativo para a
colaboragao dialégica. Quer dizer, a
abertura de uma conversa terapéuti-
ca deve ocorrer em muitos aspectos:
contetidos, processos (formas de con-
versa) e resultados (metas). Por meio
dessa abertura, é possivel atingir di-
ferentes formas de 'ndvo, e o espectro
de possibilidades na colaboracio dia-
légica pode se estender para além do
aqui e agora. Juntos, ¢ possivel criar
um tempo que permita experiéncias
novas, imprevisiveis — quase de forma
similar a que também ocorre no tea-
tro do improviso.

De forma semelhante, a questao
do ritmo entre ouvir, falar e refletir
(Andersen, 1990) também ¢ impor-
tante. Em outras palavras, se certas
formas de conversa sdo construidas
juntas, formas de escuta também sao
construidas a0 mesmo tempo. Se, por
exemplo, ha preocupagio com o equi-
librio de duragdo das contribui¢oes
verbais, as medidas de tempo para
ouvir e refletir sdo simultaneamente
influenciadas.

Finalmente, pode ser importante
distinguir entre didlogos abertos e es-
truturados. A sequéncia de dialogos
pode ser estruturada de acordo com
as pessoas envolvidas — como ¢, por
exemplo, o caso com a equipe reflexi-
va e suas variagoes (Andersen, 1990, e
Deissler, Keller e Schug, 1997). Pode-se,
entretanto, manté-la aberta (Seikkula
& Arnkil, 2007). Se é mais estruturada
ou mais aberta isso depende da com-
posicdo pessoal do sisterna terapéutico
ou do estagio da conversa terapéutica.

Que postura um lerapeuta pode
adotar para promover a colaboragio
dialdgica?

Finalmente, é necessiario fazer a
pergunta sobre que postura os tera-
peutas e conselheiros deveriam adotar
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na conversa. Muito foi dito e escri-
to sobre esse aspecto da colaboracio
terapéutica, a qual a maioria das es-
colas terapéuticas concedem grande
importancia.

Ao discutir o desenvolvimento da
colaboragio dialdgica, trés compo-
nentes parecem ser importantes para
mim. O primeiro é o que Anderson
& Goolishian (1992) chamam a atitu-
de de “nédo saber”. Trata-se de um tipo
de prontiddo para aprender e abertura
imparcial com relagio ao que o cliente
apresenta na conversa, ¢ a forma com
que o dizem. Eu chamaria esse aspecto
de estar presente.

Andersen (1997) descreve o se-
gundo aspecto como sensibilidade do
processo terapéutico. Isso se refere a
habilidade de sentir mudangas nos
relacionamentos. Significa que os te-
rapeutas deveriam desenvolver e re-
finar seu contato com as sensacdes
para perceber as transformagdes re-
lacionais. Essa sensibilidade pode ser
aprendida e melhorada com formas
particulares de investigagdo conjunta
de processos terapéuticos anteriores
(Andersen, 1997). Lindseth (2005)
definiu essa postura terapéutica pra-
ticada por Andersen com o termo
descritivo “nio saber, ser tocado” O
terceiro aspecto se refere ao que de-
nominei, neste artigo, colaboracio
dialégica, e o que tem sido usado para
descrever a criagdo conjunta de uma
mudanca. Pode-se designa-lo orienta-
¢do dialégica ou simplesmente dialo-
gismo, termo cunhado por Holquist
(1990). -

Da unido dos trés aspectos — pre-
senga, sensibilidade e dialogismo -
ndo seria dificil derivar uma postura,
quase auto definida como sensibili-
dade dialdgica presente. Sua principal
caracteristica é assegurar que os parti-
cipantes tenham tempo e espago para
o processo dialogico de transforma-
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¢do no presente. Conseguem-no con-
cordando com certos ritmos de suas
miutuas trocas verbais, e oferecendo
novas possibilidades de entendimento
e acao.

As reflexdes acima apontam que
essa postura nao estd relacionada a
habilidades técnicas ou competéncias,
mas a uma posi¢io filoséfica (Ander-
son, 1997). Da mesma forma, deve-se
ter em mente que o efeito transforma-
dor das conversas (Gergen, McNamee
& Barrett, 2003), acompanhado pela
dissolu¢ao dos problemas permanece
um assunto altamente complexo, e s6
pode ser obtido através de processos
de construgio social, como é a colabo-
racdo dialdgica.
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