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Resumo:

O objetivo deste estudo tedrico é explorar a relacdo entre a abordagem humanista-
experiencial e a perspectiva diagndstica baseada em processos. Em contraste com a
abordagem sindrémica, que se concentra na categorizacdo de quadros psicopatolégicos
especificos, a abordagem diagndstica baseada em processos narrativos envolve um
processo dialético de acdo e sintese dos componentes da experiéncia. Este estudo
desenvolve reflexdes acerca de: uma relacdo entre a experiéncia e a producdo de sentido; o
raciocinio clinico idiografico e abdutivo; a centralidade dos processos narrativos na
constituicdo do self e na experiéncia do sofrimento; e os modelos investigativos e empiricos
para a andlise dos processos narrativos - emocionais na compreensdo da psicopatologia.
Destaca-se que as formas narrativas de pesquisa, cujo interesse tem crescido nas ultimas
duas décadas, oferecem uma maneira de tornar empiricos os empreendimentos histéricos
das abordagens humanistas, reconhecendo o processo e a intersubjetividade como
principais guias no diagnostico psicoterapéutico.

Palavras-chave: Abordagens Humanistas-Experienciais; Diagndstico; Processos Narrativo-
emocionais; Pesquisa de processo; Psicopatologia.

Abstract:

The aim of this theoretical study is to explore the relationship between the humanistic-
experiential approach and the process-based diagnostic perspective. In contrast to the
syndromic approach, which focuses on the categorization of specific psychopathological
conditions, the process-based diagnostic approach involves a dialectical process of action
and synthesis of experience components. This study reflects on: the relationship between
experience and meaning-making; idiographic and abductive clinical reasoning; the centrality
of narrative processes in the constitution of the self and in the experience of distress; and
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investigative and empirical models for analyzing narrative-emotional processes in
understanding psychopathology. It is emphasized that narrative research methods, which
have been gaining interest over the past two decades, offer a means to empirically ground
the historical endeavors of humanistic approaches, recognizing process and intersubjectivity
as key guides in psychotherapeutic diagnosis.

Keywords: Humanistic-Experiential Approaches; Diagnosis; Narrative-emotion process;
Process-Based Research; Psychopathology.

Introducao

A psicologia clinica, e mais especificamente a psicoterapia,
comumente se apoia nas praticas interacionais, comunicativas e narrativas
para orientar a avaliacdo, intervencdo e acdo terapéutica. Praticamente
todos os modelos psicoterapicos concebem a comunicacao, a expressao e a
construcdo de sentidos como assumindo uma posicdo nuclear nas
dificuldades psicoldgicas e na acao terapéutica (Gongalves; Silva, 2014).

Segundo Locher, Meier e Gaab (2019), embora as varias abordagens
terapéuticas se diferenciem em termos epistemoldgicos e praticos, elas
promovem explicita ou implicitamente uma transformac¢do na forma como o
cliente entende, lida com seus conflitos e principalmente os expressa
narrativamente. A transformacdao de sentido dado ao sofrimento afeta a
autopercepcao e a forma de comunicar e interagir, fazendo da narrativa um
eixo central para os processos avaliativos e psicoterapicos.

A importancia da narrativa, segundo Aleixo (2018), se estabeleceu em
diferentes campos da filosofia, ciéncias sociais e psicologia. Historicamente,
fildsofos como Paul Ricoeur (1913/2005) e Michel Foucault (1926/1984) foram
alguns tedricos que definiram a narrativa como o primado basico do
conhecimento e da acao humana. No entanto, foi gracas aos trabalhos de
Jerome Bruner (1915/2016), Michael White (1959/2018) e Donald
Polkinghorne (1936-2018) que a expressao narrativa ganhou impacto na

psicoterapia. Para estes campos diversos, ha uma premissa compartilhada
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de que a experiéncia humana é compreendida na linguagem e moldada em
forma de narrativa (Josselson; Lieblich, 2001).

No contexto da terapia, a narrativa pode ser definida como as histérias
que contamos sobre nds mesmos e sobre as situa¢des; uma forma de
expressdo ou representacdo dos significados atribuidos ao self e aos
acontecimentos ao longo da vida (Johnstone; Boyle, 2018). Desta forma, o
enredo, ou seja, a posi¢ao que determinada historia ocupa na narrativa e a
énfase dada a ela, é o que revela a importancia do sentido fornecido pelo
cliente para aquela histdria contada no contexto psicoterapico.

Entretanto, a narrativa ndao é simplesmente uma forma de
representacao cognitiva, relacionada a algum tipo de estado interno; ela é
essencialmente intersubjetiva, dialética e dialdgica (Fuchs, 2013; Gongalves;
Silva, 2014; Stenzel, 2021). Dessa forma, a interacdo comunicativa
estabelecida entre a dupla terapeuta-cliente também evidencia que, para
além das dimensdes cognitivas, emocionais e afetivas do cliente, ha também
uma dimensdo experiencial-relacional que deve ser considerada nos
processos psicoterapicos (Stenzel, 2021). E no espaco interpessoal e cultural
da diade terapeuta-cliente, momento a momento, que a narrativa se
desenvolve, e ndo apenas na “cabeca” do cliente (Johnstone; Boyle, 2018). Os
significados atribuidos a ndés mesmos e aos eventos da vida ndo se
desenvolvem em um vacuo social. Os processos narrativos possuem um
carater dinamico e interacional que é constituido intersubjetivamente
(Angus; Hardtke, 1994).

As  abordagens  humanistas-experienciais’'  contemporaneas,

inspiradas em tedricos como Carl Rogers (1902/1987), vém demonstrando

! As abordagens humanistas-experienciais s3o compreendidas como abordagens integrativas, de
tradicdo humanista, gestaltica e existencial, com suporte empirico baseado em evidéncia. Algumas
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um reconhecimento progressivo do intercambio comunicativo e do papel da
narrativa como eixos centrais na investigacao, avaliacdo e compreensao dos
processos psicoterapicos (Aleixo et al.,, 2021). Segundo Goncalves et al.,
(2002), a linguagem é um fendmeno de primeira ordem e vem sendo tomada
como uma base para o crescente interesse da psicologia moderna no
conhecimento discursivo, conversacional e narrativo.

Para as abordagens humanistas-experienciais, a saude mental e o
bem-estar psicologico estdo diretamente relacionados a capacidade da
pessoa em fornecer uma coeréncia narrativa a multiplicidade de suas
experiéncias. Em contrapartida, a psicopatologia é vista em termos de
desajustes ou limita¢des que se dao no campo da estrutura, do processo e
do conteudo narrativo (Gongalves et al., 2002), refletindo consequentemente
na comunicagao com o outro.

Este estudo tedrico visa abordar a importancia das investigacbes
contemporaneas sobre os processos narrativo-emocionais para a avaliacao
diagndstica, a tomada de decisdo clinica e a compreensao do sofrimento
humano. Inicialmente é tracado um breve historico das abordagens
humanistas-experienciais na construcdo de uma visdo de diagndstico
baseada em processo, apontando principalmente para as raizes histéricas
das criticas a centralidade dos sintomas na avalia¢ao clinica. Posteriormente,
discute-se a importancia da narrativa na constituicdo do self e da experiéncia
de sofrimento emocional.

Demonstra-se como a psicopatologia esta relacionada as
caracteristicas narrativas de sofrimento evidenciadas por enredos invariaveis

(padrdes fixos de conteudo), qualidade experiencial restrita (processo) e

escolas contemporaneas que integram este campo sdo a Terapia Experiencial de Processo (Process-
Experiential Therapy) e a Terapia Focada nas EmocgGes (Emotion-Focused Therapy).
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estrutura narrativa fragmentada e incoerente. Por fim, apresentam-se
propostas metodolégicas de compreensdao diagndstica baseada em
processos narrativos, salientando que as formas narrativas de pesquisa,
movimento que vem crescendo nas ultimas duas décadas, fornece um meio
de tornar empirico o empreendimento histérico das abordagens humanistas
no reconhecimento do processo e da intersubjetividade como os principais
guias no diagnostico psicoterapéutico.

A concepcao de diagndstico na tradicao das escolas humanistas-
experienciais

Segundo Elliot e Greenberg (2016), a terminologia humanista-
experiencial surge da confluéncia entre tradi¢des tedricas da Abordagem
Centrada na Pessoa (ACP) de Carl Rogers (1902/1987), a Gestalt-terapia de
Frederick Perls (1893/1970) e a Focalizacdo de Eugene Gendlin (1926/2017) e
deu origem a escolas terapéuticas neo-humanistas surgidas nos anos de
1980-1990. Uma caracteristica comum entre as escolas que integram este
campo € que, em termos diagndsticos, elas se baseiam muito mais no
processo do que em categorias. Embora as categorias nosolégicas sejam de
grande ajuda na compreensado das doencas, segundo a tradicdo humanista,
elas nunca devem se sobrepor a experiéncia da pessoa em sofrimento
(Goldman; Greenberg, 2015). Isso significa que o terapeuta humanista-
experiencial se concentra prioritariamente no desenvolvimento de uma
compreensao compartilhada das emoc¢des dolorosas do cliente, focando
apenas secundariamente em sua sintomatologia.

Desde a primeira publicacdo do Diagnostic and Statistical Manual
(DSM) em 1952, predomina na psicologia uma compreensao do sofrimento

humano objetificada e medicalizada. Devido a sua estreita relacdo com o
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diagndéstico médico, o DSM fornece um entendimento da psicopatologia
predominantemente ancorado em bases fisiolégicas. Essa visdo passou a
orientar a avalia¢ao, a investigacdo e o tratamento psicolégico, tornando os
protocolos interventivos baseados em quadros psicopatoldgicos especificos
soberanos na pratica e na pesquisa em psicologia (Hayes; Hofmann;
Ciarrochi, 2020; Sampaio; Lotufo Neto, 2021). O DSM tornou-se uma base
exclusiva e imperante para a compreensao das perturbacdes emocionais
(Leitner; Phillips, 2003).

Nos anos de 1960, as abordagens humanistas tradicionais passaram a
criticar essa adesdao massiva da psicologia ao modelo de compreensao
psiquiatrico de sofrimento humano, que ja dominava a investigacao e pratica
psicoldgica naquela época (Leitner; Phillips, 2003). Com a alianca formada
entre a psiquiatria académica, uma abordagem sindrémica do sofrimento e
a pesquisa empirica em psicologia clinica, a ciéncia psicolégica passou a
adotar os seguintes interesses investigativos: avaliacdo do impacto dos
protocolos de tratamento; determina¢do dos sinais e sintomas; foco nas
entidades diagndsticas; e ensaios clinicos controlados randomizados (Hayes;
Hofmann; Ciarrochi, 2020).

Para os criticos dessa alianca entre psiquiatria e psicologia na
compreensdao do sofrimento humano, o DSM promove a eliminacao do
significado e da inteligibilidade da origem dos pensamentos, sentimentos e
acdes humanas, tratando-os como elementos explicaveis exclusivamente
por estruturas tedricas da medicina, como a genética e a biologia (Johnstone;
Boyle, 2018). Embora o diagndstico seja, na verdade, apenas uma descri¢ao
de um padrdo de apresentacdo dos sintomas, ele tem sido tradicionalmente
confundido com uma explicacdo dos mecanismos causais da doenca

(Goldman; Greenberg, 2015). No entanto, como apontam Hayes, Hofmann e
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Ciarrochi (2020), esta "era dos protocolos" estd chegando ao fim, e novos
caminhos "mais centrados na pessoa" estao sendo considerados (p. 2).

Nao ¢é coincidéncia que modelos diagndsticos alternativos a
abordagem sindrémica tradicional, como os baseados em processo, se
intitulem "centrados na pessoa". Ja nos anos 60, Rogers e Kinget (1977/1962)
guestionavam as premissas do diagndstico médico e como estas foram
transpostas para a psicologia. A ideia de que toda doenca € o efeito de causas
antecedentes e que a simples identificacdo e descricdo dessas causas
constituem o centro da compreensdo diagnostica foi sistematicamente
contraposta pela Abordagem Centrada na Pessoa (Rogers; Kinget,
1977/1962).

Entretanto, Leitner e Phillips (2003) demonstram que, junto a essa
critica, foi imposto ao campo humanista um desafio: ndo bastava questionar
o modelo médico, era necessario criar uma forma sistematica e rigorosa de
avaliar o sofrimento humano, orientando a pratica psicoterapica e
competindo com tratamentos manualizados e formatos nosologicos
tradicionais. Foi assim que algumas diretrizes para um modelo diagndstico
baseado em processo comecaram a ser desenvolvidas por Carl Rogers
(Rogers; Kinget, 1977/1962), quando ele introduziu uma perspectiva
interpessoal de psicoterapia, baseada na compreensdao da relacdo e
comunicacdo entre terapeuta e cliente.

Compreender o processo interacional e comunicativo da diade
terapéutica foi um dos grandes legados de Rogers, o que o fez empenhar-se
na investigacdo sobre a natureza intima do que ele chamou de “espaco
semantico” (Rogers, 1963, p. 82). O esforco em documentar sessdes
psicoterapicas — como foi o caso do primeiro atendimento psicoterapéutico

totalmente gravado em 3audio de Herbert Bryan (Rogers, 1942/2005) —
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demonstra uma tentativa inovadora do tedrico em compreender a
manifestacao do sofrimento emocional do cliente, por meio da expressao
narrativa estabelecida momento a momento com o terapeuta e ao longo do
processo de tratamento (Stenzel; Gomes, 2023).

Assim como Rogers, Eugene Gendlin (1926/2017) foi um dos
pensadores mais influentes na pesquisa e pratica psicoterapica do campo
humanista-experiencial, enriquecendo o conceito rogeriano de mudancga
terapéutica e contribuindo substancialmente para a pesquisa de processo
(Rennie; Bohart; Pos, 2010). Ele dirigiu e participou do projeto de pesquisa de
esquizofrenia com Carl Rogers na Universidade de Wisconsin e também fez
pesquisas independentes com foco na experiéncia corporificada. Em
parceria com Rogers, Gendlin desenvolveu trabalhos envolvendo a avaliagao
da narrativa dos clientes em sessdo, investigando os niveis de simbolizacao
da “experiéncia interna sentida” (felt internal experiencing). Também foi
responsavel pela criacdo da Escala de Experiéncia (Experiencing Scale), que
mede 0s niveis de experiéncia em termos de critérios gramaticais,
expressivos, paralinguisticos e de conteddo (Rennie; Bohart; Pos, 2010).

Desta forma, Rogers e Gendlin colocam a intersubjetividade no centro
da investigacdo psicoterapica, introduzindo uma perspectiva de investigacao
de processo ndo apenas para o campo da psicoterapia, mas também como
eixo central para a compreensao do sofrimento humano. Ambos sugerem
gue a psicoterapia deve ser avaliada em termos de um processo terapéutico
continuo, em vez de ser limitada por quadros psicopatolégicos especificos
(Rennie; Bohart; Pos, 2010). Conforme mencionado por Rogers e Kinget
(1977/1962), a propria terapia deve ser o verdadeiro e efetivo "processo
diagndstico", desenvolvido através da experiéncia intersubjetiva e ndo por

meio de um pensamento clinico monolégico. Neste caso, o diagndstico é um
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processo continuo, compartilhado, sensivel tanto ao momento e contexto da
sessdo quanto ao desenvolvimento de uma compreensao mais abrangente
da pessoa (Elliott; Greenberg, 2016).

Elliott et al. (2004) afirmam que os terapeutas humanistas-
experienciais, ao focarem no processo da terapia, concentram-se em dois
elementos importantes: (1) a experiéncia dos clientes em relacao aos eventos
e (2) suas formas narrativas de processar essas experiéncias durante a
sessdo, através de marcadores verbais e ndao-verbais. Segundo os autores, 0s
"marcadores narrativos de processo", identificados momento a momento na
sessdo, ndo apenas permitem o reconhecimento continuo da experiéncia
imediata do cliente, mas também sdo essenciais para o diagnostico e a
tomada de decisao clinica. O interesse das abordagens humanistas-
experienciais na intersubjetividade e na comunicagdo resultou, na década de
1990, no desenvolvimento de um campo investigativo voltado para a analise
microanalitica das sessdes psicoterapicas baseadas em processos narrativos,
o qual sera abordado ao final deste artigo.

Abordagem baseada em processos: diagnoéstico e tratamento

Conforme Hayes; Hofmann; Ciarrochi (2020), por meio século, o
paradigma dominante na pesquisa em psicoterapia tem sido desenvolver
protocolos de tratamento para transtornos mentais especificos definidos por
sistemas nosoldgicos psiquiatricos. Os autores referem que, embora essa
abordagem tenha fornecido uma linguagem comum para problemas de
saude mental, falhou muito em termos de tratamento. A Terapia Baseada em
Processos (TBP) surge entdao como uma abordagem alternativa, ndo so para
o tratamento, mas para a compreensdao dos problemas emocionais e da
psicopatologia. Os autores sugerem um “metamodelo” de abordagens de

diagnodstico e intervencdo que podera acomodar qualquer conjunto de
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processos de mudanca independentemente da orientacdo terapéutica
especifica, oferecendo assim uma alternativa aos sistemas nosoldgicos
psiquiatricos contemporaneos.

Apesar da Terapia Baseada em Processos (TBP) estar sendo
popularizada no Brasil pelas abordagens cognitivas e comportamentais, sua
origem remonta a um esforco integrativo de diversas correntes
psicoterapicas e possui uma forte conexdao com o trabalho de tedricos
humanistas-experienciais. Hofmann e Hayes (2018) reconhecem que cada
vez ha menos razdes para distinguir abordagens especificas dentro de uma
pratica diagndstica e terapéutica que eles consideram "analitica, existencial,
humanista e sistémica" (p. 83). Os autores advogam por uma perspectiva
livre de filiacBes tedricas e apontam para uma abordagem psicoterapica
integrativa. Entretanto, é preciso reconhecer, como os proéprios autores
afirmam, que o que esta sendo capturado por outras abordagens — as
chamadas abordagens cognitivas e comportamentais de "terceira onda" —
tem suas origens em premissas e bases tedricas do campo humanista
tradicional.

Nas abordagens humanistas-experienciais, a abordagem baseada em
processo chegou com forca nos anos 1980-1990 principalmente pelos
trabalhos desenvolvidos por Laura Rice (1920-2004), considerada uma das
pioneiras nas pesquisas baseadas em processos psicoterapicos (Watson;
Wiseman, 2010). Segundo Watson e Wiseman (2010), foi nos anos 1980, por
meio do seu trabalho na Universidade de Chicago com Carl Rogers
(1902/1987), que Laura Rice desenvolveu sua formacao na ACP. Nos anos
1990, em parceria com os colegas e colaboradores Leslie Greenberg e Robert
Elliott, desenvolveu uma nova abordagem psicoterapica chamada Process-

Experiential Psychotherapy (PEP), que tinha como foco o estudo e a pesquisa
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dos processos de mudanca em psicoterapia (Elliott; Greenberg, 2002; 2007;
Elliott et al., 2004).

Os modelos diagndsticos e terapéuticos baseados em processo que
surgiram na época fundamentavam-se em um tipo de raciocinio clinico
idiografico e abdutivo. Enquanto outras abordagens, como as
psicodinamicas, predominantemente adotavam um método indutivo-
inferencial, as abordagens humanistas-experienciais passaram a adotar uma
perspectiva qualitativo-hermenéutica, utilizando o método abdutivo para o
diagndstico e a formulagao de casos (Goldman; Greenberg, 2015).

Para essas abordagens, é através do processo terapéutico — ou seja,
pela observacdo e deteccdo de fenbmenos ao longo de varias sessbes — que
sao derivadas explicacbes para o fendbmeno clinico e formulagao
compreensiva do caso (Goldman; Greenberg, 2015; Ward; Haig, 1999). Esta
perspectiva de diagndstico coaduna com o que refere Messas (2023), que o
diagndstico sé pode se dar pela intersubjetividade, ou seja, no processo do
acontecimento da dupla terapéutica, pois os transtornos mentais nao sao
entidades objetivas e independentes que existem em uma "realidade

absoluta”.

O raciocinio clinico idiografico e abdutivo no diagnéstico baseado em

processos

Miller e Moyers (2017) destacam que a Abordagem Centrada na
Pessoa (ACP) foi uma das primeiras abordagens psicoterapicas a desenvolver
o raciocinio clinico idiografico e abdutivo, colocando no centro do processo
diagndstico o "processo da terapia" em vez da mera detecc¢do e descricdo de
sintomas. Fortemente vinculada as suas origens rogerianas, a avaliacao

diagndstica baseada em processos visa verificar gradualmente - com a
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participacdo do cliente - hipoteses provisoérias sobre o sofrimento emocional
(fendmeno), para entdao hipotetizar sobre as origens dessas observacbes
clinicas. Conforme os autores destacam, isso envolve um entrelacamento
entre o contexto da descoberta e o contexto da justificacdo. Assim, a
abordagem centrada na pessoa reconhece a natureza probabilistica dos
mecanismos causais como um aspecto integrado ao processo, nao limitado
a um momento inicial nem a suposicdo de uma estrutura latente (como
descrita nas nosologias vigentes) dos transtornos mentais (Sampaio; Lotufo
Neto, 2021).

Diferentemente das abordagens psicodinamicas, que
predominantemente adotam um método indutivo-inferencial, as
abordagens humanistas-experienciais optam por uma abordagem
qualitativo-hermenéutica e um método abdutivo para formular
entendimentos gerais sobre o sofrimento emocional do cliente (Goldman;
Greenberg, 2015). Nas abordagens psicodinamicas, por exemplo, sao feitas
interpreta¢des e analises que buscam unificar experiéncias diversas sob um
mesmo padrao ou estrutura tedrica, enfatizando processos inconscientes e
a influéncia do passado na formacdo da personalidade e dos problemas
atuais do cliente. Em contraste, segundo Goldman e Greenberg (2015), nas
abordagens humanistas-experienciais, a andlise e a compreensao partem
dos detalhes especificos e individuais de cada experiéncia, momento a
momento.

Isso significa que os terapeutas focam na experiéncia imediata do
cliente, suas emocgdes, interacBes e processos narrativo-emocionais
presentes na sessao. Em oposicao a abordagem nomotética, que busca

estabelecer leis gerais ou padrdes comuns, o raciocinio idiografico busca
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entender os aspectos particulares da vida, experiéncias e contexto de um
cliente especifico.

As abordagens baseadas em métodos de raciocinio dedutivo (como a
psicanalise e a cognitivo-comportamental) envolvem a formacdo de
hipéteses deduzidas a partir de premissas especificas concebidas antes da
terapia. Um exemplo trazido por Goldman e Greenberg (2015) seria assumir
gue as compulsdes obsessivas sao causadas por pensamentos de conteudo
especifico; ou seja, suposicdes impulsionadas pelas teorias, em vez de uma
observacdao fenomenologicamente fundamentada. Greenberg (2024)
destaca que ao concentrar-se no processo psicoterapico momento a
momento, € possivel identificar os estados experienciais durante a sessdo, o
que facilita uma formulacdo de caso profundamente fundamentada na
experiéncia fenomenoldgica.

A base fenomenolégica, mencionada por Greenberg (2024), possibilita
a elaboracdo de formulacdes de caso que requerem uma observacao
minuciosa dos detalhes experimentados pelo cliente durante a sessao
terapéutica. Um exemplo ilustrativo apresentado por Goldman e Greenberg
(2015) é quando um cliente relata ndo ter protegido seus filhos de um marido
abusivo; o terapeuta percebe uma leve diminuicdo na velocidade da fala,
uma hesita¢cdo e um abaixamento dos olhos.

A partir dessas observacdes, o terapeuta conjectura que os
sentimentos de culpa do cliente ativaram seu nucleo de vergonha e falta de
autoestima, desenvolvido a partir de uma histéria de invalida¢do parental.
Neste contexto, a formulacdo envolve a elaboracdao de uma hipdtese
fundamentada nas observac¢des para compreender o que foi observado.
Essas avaliacbes, conforme argumentam os autores, ndo sao simples

deducdes de teoria nem inducbes baseadas em repetidas observacdes até
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generaliza¢des. Ao contrario, sdo suposic¢des criativas embasadas na teoria e
ancoradas fenomenologicamente, buscando uma compreensdo mais
profunda do que é vivenciado pelo cliente na experiéncia imediata, de forma
co-participativa.

Desta forma, em vez de adotar suposi¢des "de cima para baixo",
inferindo padrdes para situacfes especificas, o clinico utiliza um raciocinio
"de baixo para cima", explorando os detalhes individuais e idiossincraticos
das experiéncias especificas do cliente (Goldman; Greenberg, 2015). Estes
fendmenos clinicos ndo sao diretamente observaveis. Por isso, o clinico,
juntamente com o cliente, utiliza a comunica¢do para comecar a construir
um "mapa evidencial", articulando tanto os fendmenos quanto a
compreensdao de suas origens. Essa identificacdo e compreensdo da
experiéncia emocional do cliente ocorrem em um nivel microanalitico,
enquanto o terapeuta escuta e dialoga com o cliente sobre suas dificuldades
emocionais.

Os processos narrativo-emocionais permitem que os problemas e a
historia de vida da pessoa fornecam, tanto em sua forma quanto em seu
conteudo, uma imagem ou hipétese sobre o caso, momento a momento
(Goldman; Greenberg, 2015). A descricao narrativa, expressa e comunicada
durante a sessdo, organiza e representa uma complexa interacdo de
sentimentos, acdes, crencas e intenc¢des. Por meio dos processos narrativos,
a pessoa revela como experimentou diretamente essa complexa interacdo,
proporcionando uma forma de "verdade evidencial" sobre quem ela €, como
pensa e como se relaciona com os outros e com o mundo (Paivio; Angus,
2017).

Greenberg (2024) ressalta a importancia crucial dos processos

narrativos no diagndstico, argumentando que, na formula¢ao do caso, o
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sofrimento emocional é co-construido pelo cliente em colaboracdao com o
terapeuta. Assim, a identificacdo de marcadores narrativo-emocionais
(Angus; Greenberg, 2011) ndo apenas orienta intervencdes especificas, mas
também proporciona uma compreensao continua das emoc¢des dolorosas

subjacentes do cliente ao longo das sessdes.

A centralidade dos processos narrativos na compreensao e intervencao

psicopatolégica

Nas ultimas duas décadas, como demonstrado por Goncalves e Silva
(2014), varios autores tém enfatizado que o sofrimento psicolégico esta
frequentemente associado a producao de auto-narrativas problematicas. A
centralidade da narrativa na compreensao da psicopatologia deriva de uma
concepcdo tedrica e psicoterapica que coloca a producao de sentido — e sua
estreita relacdo com a experiéncia e a constituicao do self — no cerne da
atencao e da intervencao clinica. Portanto, uma abordagem diagndstica
baseada em processos, ancorada nos processos narrativo-emocionais, vem
se configurando como uma alternativa de avaliacao clinica menos centrada
na visdo mecanicista e racionalista da psicopatologia e mais focada na
experiéncia co-participativa na constru¢cao dos sentidos atribuidos a
experiéncia.

Observa-se que se fala aqui de "processos narrativos" e nao
exclusivamente de "narrativa", porque o que esta no centro é uma concepgao
de ser humano que, via dialética, deve ser contemplado e entendido pelo
psicoterapeuta ou clinico a partir da mobilidade e transformacao (Messas,
2023, p. 11). O termo "processos narrativos", baseado no trabalho de Angus
e Greenberg (2011) é utilizado precisamente porque se compreende que a

forma como contamos a histdria sobre nés mesmos e sobre o mundo, e
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consequentemente vivemos a psicopatologia, ndao é produto de func¢bes
cognitivas isoladas, mas sim fruto de uma relacdo com o mundo.

As identidades sdao moveis, multiplas, multifacetadas e multivocais,
refletindo a complexidade e a dinamicidade da experiéncia humana. Dessa
forma, entender a psicopatologia a partir dos processos narrativos implica
reconhecer que a construcdao do self e a experiéncia de sofrimento
psicoldgico estdao intimamente ligadas as interacdes e as relacdes que
mantemos com o0 mundo ao nosso redor.

Nesta visao, a estrutura da subjetividade é compreendida como
intersubjetiva (Fuchs, 2013; Messas, 2023; Stenzel, 2021; Stenzel, Gomes,
2023), ou seja, ndo existe uma narrativa em primeira pessoa que possa ser
dada no absoluto (Messas, 2023; Stenzel; Gomes, 2023). A construcdo co-
participativa (Stenzel; Gomes, 2023), evidencia a forma como se entendem
0S processos narrativo-emocionais, o que Messas (2023) chama de “abertura
temporal do presente”. Ao invés de estar congelada no passado e ter uma
funcao de reconstrucdo intelectual, a narrativa é co-construida ao longo do
processo, tendo como principal funcao “conduzir as condi¢des do presente a
se abrir aos influxos do mundo circundante e da intersubjetividade” (Messas,
2023, p. 20).

Deste movimento de abertura, surge a ideia de um self
descentralizado, narrativo e em constante processo de mudanca, culminou
com diversas proposicdes tedricas e metodoldgicas sobre o self dialégico.
Segundo Santos e Gomes (2010), o conceito de self dialégico reflete
justamente a conjunc¢do dos conceitos de self e de narrativa. Como as
narrativas de vida sao multifacetadas e multivocais, o self é constituido de
varias “posi¢des-de-eu” (I-positions) (Gongalves; Matos; Santos, 2009). Cada

posicdo-eu, com suas caracteristicas conflitantes, trago uma voz
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independente (Santos; Gomes, 2010). Desta forma, cada posicdo de voz (ou
self) pode contar uma histéria a partir de sua propria perspectiva,
transformando o self em um espac¢o de potencialidade e transformacao, no
qual o significado € construido e reconstruido conforme diferentes posicdes
na sua relacdo com o mundo.

Neste processo de constituicdo do self dialégico, as memorias
autobiograficas desempenham um papel central, pois nossa identidade é
resultado do esfor¢co em dar sentido a uma quantidade quase infinita de
episddios da vida (Goncalves; Matos; Santos, 2009). As memdrias utilizam
processos narrativos para negociar e representar as multiplas posi¢des de
self e vozes conflitantes que surgem da experiéncia. O processo
psicoterapéutico é, portanto, uma constante negociacao entre os diversos
posicionamentos dos “eus” que coexistem no tempo e no espaco. As N0Ssas
memorias autobiograficas nos fornecem uma referéncia de quem somos e
quem fomos, formando um senso de propdsito, unidade e identidade (Paivio;
Angus, 2017). Se existe para a pessoa um sentimento de unidade, este € o
produto de uma constante mobilidade, transformacdo e interpretacao de
suas a¢des passadas e de eventos do passado, os quais se constituem como
sua histéria de vida (Gallagher, 2007).

Entretanto, esse processo narrativo autobiografico, muito préprio do
contexto psicoterapéutico, nao se limita apenas a memoria de “quando” um
evento ocorreu, mas envolve também a autoatribuicdo e a especificacdo “do
que” e “como” o evento afetou a pessoa que esta se lembrando. A
metacognicao reflexiva, conforme descrita por Gallagher (2007), capacita a
pessoa a obter uma distancia reflexiva de sua prépria experiéncia. Essa
capacidade de reflexdo e a atribuicdo de significado aos eventos dependem

da multivocalidade do self, ou seja, da abertura a complexidade e diversidade
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das experiéncias entre diferentes “posi¢des-eu” (I-positions) (Gongalves;
Matos; Santos, 2009).

A capacidade da pessoa em construir significados que evidenciam a
complexidade e diversidade experiencial é crucial para o funcionamento
psicoldgico saudavel (Angus; Greenberg, 2011). Um contato mais profundo
com a experiéncia, isto €, a capacidade de tolerar, explorar e refletir sobre
ela, permite a pessoa ganhar clareza e habilidade para articular, narrar e
comunicar o0 que esta vivenciando. Em contrapartida, experiéncias
emocionais intensamente dolorosas podem dificultar essa diferenciacao,
reflexdo ou articulacdo da experiéncia na narrativa, indicando ao clinico a
presenca de dificuldades emocionais (Timulak; Keogh, 2022).

Tanto tedricos da psicopatologia fenomenoldgica (Gallangher, 2007;
Nelson; Parnas; Sass, 2014; Messas, 2023) quanto das abordagens
humanistas, narrativas e experienciais (Angus; Greenberg, 2011; Elliot et al.,
2004; Gongalves et al., 2002; Gongalves; Silva, 2014; Timulak; Keogh, 2022)
tém demonstrado que a psicopatologia esta relacionada as caracteristicas
experienciais e narrativas, apesar de suas reconhecidas diferencas. A
experiéncia, vista como centro vital para a atuacao clinica, desloca o foco do
problema psicopatoldgico localizado no cérebro para a experiéncia vivida no
patolégico. Como bem define Messas (2023), um dos componentes
fundamentais para a compreensdo de alteragdo mental para a
psicopatologia fenomenoldgica € a “decomposicdo ou incapacidade de
composicao da unidade da estrutura da experiéncia” (p. 15).

Na tomada de decisao clinica, é crucial compreender como essa
relacdo entre a experiéncia e 0s processos narrativos se expressa no
patologico. Gongalves et al. (2002) fornecem uma direcdo para essa

compreensao, referindo que, na psicopatologia, se evidenciam
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caracteristicas relativas ao conteudo, ao processo e a estrutura, tais como:
enredos invariaveis (padrdes fixos de conteddo), qualidade experiencial
restrita (processo) e estrutura narrativa fragmentada e/ou incoerente.
Conforme observado por Madeira (2015), os fenbmenos psicopatolégicos
ndo sdo experiéncias isoladas, mas sim produtos de uma organicidade
estrutural de elementos (significado e experiéncia), que sé podem ser
compreendidos de forma integrada; por essa razdo, exigem recursos e
ferramentas diagndsticas capazes de capturar o processo desse "arranjo
narrativo" (p. 26).

Goncalves; Matos e Santos (2009) demonstram que, nas narrativas de
sofrimento e/ou psicopatologia, a construcdo do sentido da experiéncia é
frequentemente caracterizada pela repeticio e/ou pela perda de
complexidade, resultando na restricao do self a uma Unica voz (mondlogo).
Por exemplo, quando uma pessoa se descreve como deprimida, ela tende a
ignorar outras possibilidades, como situacdes em que ela pode sentir, pensar
ou se comportar de maneira diferente. Todos os episddios de sua vida sao
interpretados como prova de que ela "é" deprimida, e essa "posicao-eu"
passa a dominar sua identidade, limitando a multivocalidade do self.

Kramer; Timulak (2022) observam que, no contexto da experiéncia de
sofrimento, o self pode se dissociar da genuina experiéncia emocional
subjacente, o que compromete 0s processos idiossincraticos narrativos e de
construcdo de sentido. Esses processos, conforme descritos por Gongalves
et al. (2002), sao influenciados pelas dimensdes de estrutura, processo e
conteudo narrativo. Além disso, quando a autenticidade e a diversidade
experiencial sao rejeitadas ou ignoradas, o resultado narrativo é a reducao
da multivocalidade das diferentes posicdes-eu (I-positions). Nos transtornos

mentais, a diversidade de vozes (diferentes posicBes-eu) é silenciada,
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dificultando ou até mesmo impossibilitando a articulacdo das diferentes
construcdes de sentido dos eventos (Goncalves; Matos; Santos, 2009).
Madeira (2015) complementa que a perturbacdo psicopatoldgica inclui
experiéncias que carecem de atribuicao de significado, assim como o
distanciamento da propria experiéncia, como observado nos casos de

despersonaliza¢do (disturbios da perspectiva em primeira pessoa).

Explorando metodologias de codificagcdo de processos narrativos no
diagnéstico

Na década de 1990, em conjun¢dao com o desenvolvimento das
terapias baseadas em processo (TBP), iniciaram-se alguns estudos relativos
a0s processos narrativos em psicoterapia por meio do uso de sessdes
psicoterapicas gravadas (Aleixo, 2018; Angus, 2012; Gongalves; Matos;
Santos, 2009). O objetivo desses estudos era explorar os processos de
reconstrucao e transformacdo da narrativa do cliente dentro de diferentes
abordagens terapéuticas e em diversas amostras clinicas. O foco era avancar
na compreensdao do papel da expressao narrativa do cliente em facilitar
processos fundamentais de mudanca e em promover interven¢des mais
eficazes (Goncalves; Angus, 2017).

Na busca por compreender a experiéncia de sofrimento em contextos
clinicos de avaliagdo e tratamento, Gongalves et al. (2002) propdem a analise
dos processos narrativos estabelecidos em sessdes terapéuticas, com base
em trés dimensdes centrais: estrutura, processo e conteudo narrativo. Nesse
exercicio de avaliacdo diagndstica, a énfase esta na mobilidade e
transformacao da experiéncia do cliente ao longo do processo psicoterapico,
co-construidas com o clinico e expressas através dos processos narrativos.

A estrutura narrativa refere-se a forma como os diferentes elementos

de uma narrativa ou histéria se conectam entre si, permitindo a construcao
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de um sentido coerente e autoral. No entanto, a coeréncia narrativa por si s6
ndo garante a flexibilidade e a capacidade da pessoa em explorar as
multiplas possibilidades oferecidas por cada experiéncia. Dai a importancia
da dimensdo do processo, que diz respeito a riqueza qualitativa da narrativa,
revelada pelo estilo e pela complexidade da fala e da expressao. Por fim, o
conteudo narrativo refere-se a diversidade de temas e a multiplicidade de
tramas narrativas na descricdo dos conteudos da experiéncia (Goncalves et
al., 2002).

Na perspectiva diagndstica baseada em processos narrativos, essas
dimensdes auxiliam os psicoterapeutas a entender e discernir as principais
qgueixas do cliente, os modos como lidam com conflitos emocionais e os
temas centrais que configuram as relacbes interpessoais conflitantes.
Segundo Goldman e Greenberg (2015), a tarefa inicial do terapeuta, ao
elaborar um caso clinico e construir hipdteses diagndsticas, € capturar a
expressao das dimensdes mencionadas (estrutura, processo e conteudo),
buscando, através delas, compreender a modalidade de permanéncia e
habitacdo no mundo do cliente (Messas, 2023).

No diagnostico baseado em processos, onde o clinico utiliza um
raciocinio "de baixo para cima" para explorar os detalhes individuais e
idiossincraticos das experiéncias especificas do cliente, a tarefa clinica deve
incorporar questionamentos como: qual a dificuldade da pessoa em acessar
e revelar memorias autobiograficas e emocbes dolorosas; como ela
desenvolve significados mais conectados a experiéncia, considerando as
dificuldades na articulacao de um relato integrado e coerente sobre "o que
aconteceu”, "como se sentiu" e "o que isso significa"; como identifica e
expressa explicitamente suas necessidades existenciais e relacionais

implicitas; de que forma se abre para aspectos alternativos da experiéncia
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que desafiam ou desestabilizam a visdo dominante e "mal-adaptativa" de si
mesma; e como estabelece novas conexdes entre eventos da vida e cria
novos significados, entre outros aspectos (Angus et al., 2017; Paivio; Angus,
2017).

Por meio desse processo exploratério, emergem aspectos-chave,
topicos e questdes focais, que podem ser chamados de “marcadores
narrativos”, acompanhados momento a momento durante as sessdes
psicoterapicas. Quando identificados, tais marcadores narrativos podem nao
soO informar o diagndstico do caso, mas também orientar a implementacao
de melhores respostas terapéuticas ao longo do processo terapéutico. O
diagndstico é assim visto como uma co-construcao que emerge da relacao
terapéutica, ao invés de ser derivado exclusivamente de dados de terceira
pessoa coletados por um observador externo (Elliot; Greenberg, 2016).

Dentre a variedade de métodos de codificacdo informados por
narrativas, disponiveis na literatura internacional sobre psicoterapia, dois
modelos se destacam: o Narrative-Emotion Process Coding System 2.0 (NEPCS
2.0), que visa a investigacdo de marcadores de processo narrativo-
emocionais (Angus et al., 2017; Stenzel; Angus, 2023); e o Innovative Moments
(IMs), que visa a identificacdo da multivocalidade do self dialégico no
contexto das mudancas narrativas (novas experiéncias, acdes, pensamentos
e narrativas sobre si mesmo) (Gongalves et al., 2017). O ponto de partida
desses pesquisadores foi compreender os processos de mudanca em
psicoterapia; porém, a identificacdo de marcadores narrativos de processo
acabou dando origem a sistemas de codificagdo narrativa que permitiram
nao so a investigacdao empirica dos processos psicoterapicos, mas também a
identificacdo de elementos e dimensdes para a compreensdao da

psicopatologia e do sofrimento emocional.
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A intencdo dos pesquisadores com a criacdo de métodos de
codificacdo narrativa foi desenvolver uma espécie de “mapa diagndstico de
processo” que pudesse revelar a forma como as pessoas expressam
memorias autobiograficas dolorosas e o engajamento delas na construgdo
reflexiva de significado durante as sessdes de terapia momento a momento
(Angus et al., 2017). A avalia¢do diagndstica se da por meio da identificacao
desse processo dialético de acdo e sintese de componentes da experiéncia
ao longo das sessdes. Outro objetivo é identificar “se” e “como” as narrativas
monolégicas ou rigidas se tornam dialégicas ao longo do processo
psicoterapico (Goncalves; Silva, 2014; Gongalves; Matos; Santos, 2009), pois
esta transformacdo narrativa evidencia um tipo de mudanca esperada no
processo terapéutico.

Na base do modelo NEPCS 2.0, por exemplo, esta a suposicao de que
narrativas rigidas e problematicas co-ocorrem com emog¢des angustiantes e
gue a mudanca significativa é evidenciada quando os clientes comecam a
verbalizar algo novo, acompanhadas de constru¢bes narrativas mais
coerentes de identidade pessoal (Angus et al., 2017; Stenzel; Angus, 2023).
Apesar de ter surgido no contexto das abordagens humanistas-experienciais
(Angus et al., 2017), o NEPCS 2.0 tem se mostrado como uma ferramenta
confiavel de pesquisa de processos psicoterapicos transdiagndsticos,
apropriada para implementacdo em uma variedade de modalidades de

tratamento psicoterapico (Aleixo et al., 2021).

Consideracgdes Finais

Este trabalho buscou demonstrar que as abordagens humanistas-
experienciais operam sob uma perspectiva diagndstica distinta, que desde
suas origens histéricas tem lutado para superar o modelo diagndstico

mecanicista. Para essas abordagens, o diagnostico e tratamento de doengas
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mentais ndo devem ser reduzidos a componentes fisicos ou biologicos, nem
buscar identificar causas especificas e tratamentos baseados exclusivamente
nessas causas identificadas. Conforme argumentado, a perspectiva
diagnostica abordada neste artigo se insere em um campo emergente na
pesquisa e pratica psicoterapica: as abordagens baseadas em processo, que
colocam a intersubjetividade, a experiéncia e os processos dialdgicos e
narrativos no centro da compreensao diagnostica.

Em sintese, cinco grandes pontos foram desenvolvidos no artigo: (1) a
narrativa ndo € uma representac¢ao cognitiva de um estado interno, ela é sim
essencialmente intersubjetiva; (2) por essa razao faz-se uso do termo
“processos narrativos”, pela dimensao experiencial-relacional que a narrativa
tem na constituicao do self e na experiéncia de sofrimento. (3) Sendo central
essa dimensdo dialégica de self e da experiéncia, a avaliacdo diagndstica
deve se apoiar na observacdo e deteccao de fendmenos ao longo de varias
sessdes e por meio de raciocinio clinico idiografico e abdutivo. (4) No ambito
investigativo, foram entdo criados sistemas de codificacdo dos processos
narrativos com o intuito de compreender a forma como as pessoas
expressam experiéncias dolorosas e o engajamento delas na construcao
reflexiva de significado durante as sessdes de terapia, momento-a-momento.
Tal empreendimento empirico possibilita que o clinico obtenha uma espécie
de mapa diagnostico de processo, que também ira orienta-lo na tomada de
decisdo clinica, profundamente fundamentada na experiéncia
fenomenoldgica. (5) Essa abordagem diagndstica de processo remonta as
bases da tradicdo humanista-experiencial na sua forma de conceber a
avaliacdo e a psicoterapia, colocando o processo clinico no centro da

avaliagao diagnostica.
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E importante ressaltar que a visdo diagnéstica desenvolvida neste
trabalho nao envolve a negacdo das categorias nosoldgicas; todavia, retira
do centro da analise do profissional e pesquisador em psicologia a
perspectiva sindrémica da psicopatologia. Entende-se que as categorias
diagnosticas podem ser vistas como complementares e muito Uteis, desde
gue sejam compreendidas como elementos tedricos que fornecem um
conjunto de hipdteses, e ndo como "verdades absolutas" ou padrdes fixos
sobre a pessoa que experimenta o sofrimento emocional. A perspectiva
diagndstica baseada em processo, ancorada na fenomenologia de segunda
pessoa, ndo entende os transtornos mentais como entidades objetivas e
independentes. Em vez disso, enfatiza a experiéncia intersubjetiva daquele
gue vive e percebe seu proprio transtorno.

Como foi desenvolvido neste estudo, o foco humanista na pessoa
como criadora de significado/sentido vem sendo colocado em primeiro plano
nas pesquisas empreendidas por metodologias e sistemas de codificacao
narrativa. Entende-se que a histéria de vida compartilhada com o clinico é
antes de tudo um empreendimento criador de significado e que a atencao
diagndstica deve estar concentrada neste processo narrativo, intersubjetivo,
dialégico e dialético de construcdo de sentido. Os sistemas de codificagdo
narrativa utilizados nas pesquisas contemporaneas, fornecem um meio de
tornar empirico o empreendimento histérico das abordagens humanista-
experienciais, tanto em termos investigativos, quanto em termos

psicoterapicos e diagnosticos.
Referéncias

ALEIXO, A. D. B. Competéncias interpessoais do terapeuta e mudanca
narrativa do cliente em sessao. 2018. Dissertacao (Mestrado em

Pagina | 101



Psicologia Clinica) - Instituto Superior de Psicologia Aplicada, Lisboa, 2018.
Disponivel em: http://hdl.handle.net/10400.12/8984.

ALEIXO, A.; PIRES, A. P.; ANGUS, L.; NETO, D.; VAZ, A. A review of empirical
studies investigating narrative, emotion and meaning-making modes and
client process markers in psychotherapy. Journal of Contemporary
Psychotherapy, v. 51, n. 1, p. 31-40, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s10879-020-09472-6.

ANGUS, L; HARDTKE, K. Narrative processes in psychotherapy. Canadian
Psychology, v. 35, n. 2, p. 190-203, 1994. Disponivel em: https://
psycnet.apa.org/doi/10.1037/0708-5591.35.2.190.

ANGUS, L. Toward an integrative understanding of narrative and emotion
processes in emotion-focused therapy of depression: Implications for
theory, research and practice. Psychotherapy Research, v. 22, n. 4, p. 367-
380, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1080/10503307.2012.683988.

ANGUS, L. E.; GREENBERG, L. S. Working with narrative in emotion-
focused therapy: Changing stories, healing lives. Washington: American
Psychological Association, 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1037/12325-000.

ANGUS, L. E. et al. The Narrative-Emotion Process Coding System 2.0: a
multi-methodological approach to identifying and assessing narrative-
emotion process markers in psychotherapy. Psychotherapy Research, v.
27,n.3, p. 253-269, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1080/10503307.2016.1238525.

ELLIOTT, R.; GREENBERG, L. S. Process-experiential psychotherapy. In: CAIN,
D.J. (Ed.). Humanistic psychotherapies: Handbook of research and
practice. Washington: American Psychological Association, 2002. p. 279-
306. Disponivel em: https://doi.org/10.1037/10439-009.

ELLIOTT, R.; GREENBERG, L. S. The essence of process-experiential
/emotion-focused therapy. American Journal of Psychotherapy, v. 61, n.
3, p. 241-254, 2007. Disponivel em:
https://doi.org/10.1176/appi.psychotherapy.2007.61.3.241.

Pagina | 102


https://doi.org/10.1080/10503307.2012.683988
https://doi.org/10.1037/12325-000
https://doi.org/10.1080/10503307.2016.1238525
https://doi.org/10.1037/10439-009
https://doi.org/10.1176/appi.psychotherapy.2007.61.3.241

ELLIOTT, R.; GREENBERG, L. S. Humanistic-experiential psychotherapy in
practice: Emotion-focused therapy. In: CONSOLI, A. J.; BEUTLER, L. E,;
BONGAR, B. (Eds.). Comprehensive textbook of psychotherapy: Theory
and practice. 2. ed. New York: Wiley, 2016. p. 106-120.

ELLIOTT, R.; WATSON, J. C.; GOLDMAN, R. N.; GREENBERG, L. S. Learning
emotion-focused therapy: The process-experiential approach to
change. Washington: American Psychological Association, 2004. Disponivel
em: https://doi.org/10.1037/10725-000.

FUCHS, T. The Phenomenology and Development of Social Perspectives.
Phenomenology and the Cognitive Sciences, v. 12, n. 4, p. 655-283, 2013.
Disponivel em: https://doi.org/ 10.1007/s11097-012-9267-x.

GALLAGHER, S. Pathologies in narrative structure. In: HUTTO, D. (Ed.).
Narrative and understanding persons. Cambridge: Cambridge University
Press, 2007. p. 203-224.

GOLDMAN, R. N.; GREENBERG, L. S. Case formulation in emotion-focused
therapy: Co-creating clinical maps for change. Washington: American
Psychological Association, 2015.

GONCALVES, M. M.; ANGUS, L. Narrative measures in psychotherapy
research: Introducing the special section. Psychotherapy Research, v. 27,
n. 3, p. 251-252, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1080/10503307.2016.1265687.

GONCALVES, M. M,; SILVA, J. R. Momentos de inova¢do em psicoterapia: Das
narrativas aos processos dialdgicos. Analise Psicolégica, v. 32, n. 1, p. 27-
43, 2014. Disponivel em:
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/3209/1/2014_1_027.pdf.

GONCALVES, M. M.; MATOS, M.; SANTOS, A. Narrative therapy and the
nature of “innovative moments” in the construction of change. Journal of
Constructivist Psychology, v. 22, p. 1-23, 2009. Disponivel em:
https://doi.org/10.1080/10720530802500748.

GONCALVES, O. F.; KORMAN, Y.; ANGUS, L. Constructing psychopathology

from a cognitive narrative perspective. In: NEIMEYER, R. A.; RASKIN, J. D.
(Eds.). Constructions of disorder: Meaning-making frameworks for

Pagina | 103


https://doi.org/10.1037/10725-000
https://doi.org/10.1080/10503307.2016.1265687
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/3209/1/2014_1_027.pdf
https://doi.org/10.1080/10720530802500748

psychotherapy. Washington: American Psychological Association, 2000. p.
265-284.

GONCALVES, O. F.; MACHADO, P. P. P.; KORMAN, Y.; ANGUS, L. Assessing
psychopathology: a narrative approach. In: BEUTLER, L. E.; MALIK, M. L.
(Eds.). Rethinking the DSM: A psychological perspective. Washington D.C.:
American Psychological Association, 2002. p. 149-176.

GREENBERG, L. S. Process and beyond. Journal of Contemporary
Psychotherapy, p. 1-10, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s10879-024-09629-7.

HAYES, S.; HOFMANN, S.; CIARROCCH], J. Creating an alternative to
syndromal diagnosis: Needed features of processes of change and the
models that organize them. In: HAYES, S. C.; HOFMANN, S. G. (Eds.). Beyond
the DSM: Toward a process-based alternative for diagnosis and mental
health treatment. Oakland, CA: Context Press, 2020. Disponivel em:
https://josephciarrochi.com/wp-content/uploads/2021/12/creating-an-
alternative-to-syndromal-diagnosis-hayes-hofmann-ciarrochi-2020.pdf.

HOFMANN, S. G.; HAYES, S. C. TCC moderna CBT: movendo-se em direcdo a
terapias baseadas em processos. Revista Brasileira de Terapias
Cognitivas, v. 14, n. 2, p. 77-84, 2018. Disponivel em:
https://dx.doi.org/10.5935/1808-5687.20180012.

JOHNSTONE, L.; BOYLE, M. The power threat meaning framework: An
alternative nondiagnostic conceptual system. Journal of Humanistic
Psychology, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/0022167818793289.

JOSSELSON, R.; LIEBLICH, A. Narrative research in humanism. In:
SCHNEIDER, K. J.; BUGENTAL, F. T.; FRASER PEIRSON, J. (Eds.). The
handbook of humanistic psychology: Leading edges in theory, research
and practice. Thousand Oaks, CA: Sage, 2001. p. 231-245.

KRAMER, U.; TIMULAK, L. The emotional underpinnings of personality
pathology: Implications for psychotherapy. Clinical Psychology: Science
and Practice, v. 29, n. 3, p. 275-286, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1037/cps0000080.

Pagina | 104


https://doi.org/10.1007/s10879-024-09629-7
https://josephciarrochi.com/wp-content/uploads/2021/12/creating-an-alternative-to-syndromal-diagnosis-hayes-hofmann-ciarrochi-2020.pdf
https://josephciarrochi.com/wp-content/uploads/2021/12/creating-an-alternative-to-syndromal-diagnosis-hayes-hofmann-ciarrochi-2020.pdf
https://dx.doi.org/10.5935/1808-5687.20180012
https://doi.org/10.1177/0022167818793289

LEITNER, L. M.; PHILLIPS, S. N. The immovable object versus the irresistible
force: Problems and opportunities for humanistic psychology. Journal of
Humanistic Psychology, v. 43, n. 3, p. 156-173, 2003. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/0022167803043003013.

LOCHER, C.; MEIER, S.; GAAB, J. Psychotherapy - a world of meanings.
Frontiers in Psychology, v. 10, p. 460, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00460.

MADEIRA, L. Contributions person-centered psychotherapy to person
centred psychopathology. Revista Portuguesa de Psiquiatria, v. 1, n. 1, p.
25-31, 2015. Disponivel em:
https://core.ac.uk/download/pdf/288057798.pdf.

MESSAS, G. P. Os cem anos da psicopatologia fenomenolégica: reflexdes
sobre uma visao de mundo. Revista Psicopatologia Fenhomenolégica
Contemporadnea, v. 12, n. 2, p. 2-25, 2023. Disponivel em:
https://www.revistapfc.com.br/rpfc/article/view/1134.

MILLER, W. R.; MOYERS, T. B. Motivational interviewing and the clinical
science of Carl Rogers. Journal of Consulting and Clinical Psychology, v.
85, n. 8, p. 757-766, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1037/ccp0000179.

NELSON, B.; PARNAS, J.; SASS, L. A. Disturbance of minimal self (ipseity) in
schizophrenia: clarification and current status. Schizophrenia Bulletin, v.
40, n. 3, p. 479-482, 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/schbul/sbu034.

PAIVIO, S.; ANGUS, L. Narrative processes in emotion-focused therapy
for complex trauma. Washington: American Psychological Association,
2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1037/0000041-000.

ROGERS, C. R. Toward a science of the person. Journal of Humanistic
Psychology, v. 3, n. 2, p. 72-92, 1963. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/002216786300300208.

ROGERS, C. R. Psicoterapia e consulta psicolégica. Traducao de M. J. C.
Ferreira. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2005. (Original publicado em 1942).

Pagina | 105


https://doi.org/10.1177/0022167803043003013
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00460
https://core.ac.uk/download/pdf/288057798.pdf
https://www.revistapfc.com.br/rpfc/article/view/1134
https://doi.org/10.1037/ccp0000179
https://doi.org/10.1093/schbul/sbu034
https://doi.org/10.1037/0000041-000
https://doi.org/10.1177/002216786300300208

ROGERS, C.; KINGET, M. Psicoterapia e relagoes humanas: Teoria e
pratica da terapia nao-diretiva. Vol. 1. Traduc¢dao de M. Bizotto. Belo
Horizonte: Interlivros, 1977. (Original publicado em 1962).

RENNIE, D. L.; BOHART, A. C.; POS, A. E. Eugene Gendlin: Experiential
philosophy and psychotherapy. In: CASTONGUAY, L. G. et al. (Eds.). Bringing
psychotherapy research to life: Understanding change through the
work of leading clinical researchers. Washington: American Psychological
Association, 2010. p. 165-174. Disponivel em:
https://doi.org/10.1037/12137-014.

SAMPAIO, T. P. de A.; LOTUFO NETO, F. O lugar dos ensaios clinicos
aleatorizados na pesquisa em psicoterapia: Uma critica epistemoldgica.
Psicologia USP, v. 32, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-
6564e200015.

SANTOS, M. A. D.; GOMES, W. B. Self dialogico: Teoria e pesquisa. Psicologia
em Estudo, v. 15, p. 353-361, 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pe/a/n7vm9dZNhcDBFYHGjgCmq3y/abstract/?lang=

pt.

STENZEL, L. M. Ser-e-estar-entre: a condicdo intersubjetiva da relacao
terapéutica. Phenomenology, Humanities and Sciences, v. 2, n. 3, p. 378-
391, 2021. Disponivel em:
https://phenomenology.com.br/index.php/phe/article/view/106.

STENZEL, L. M.; ANGUS, L. Processos narrativo-emocionais em psicoterapia:
Tradugdo e adaptacdo transcultural para o portugués do Narrative-Emotion
Process Coding System 2.0. Psicologia Clinica, v. 35, n. 2, p. 407-433, 2023.
Disponivel em: http://www.psi.puc-
rio.br/site/images/psi_puc/publicacoes/35.2/PsiClin-v35n2-A09.pdf.

STENZEL, L. M.; GOMES, W. B. Perspectiva de segunda pessoa em
psicoterapia: As inovacfes fenomenolégicas de Carl Rogers.
Memorandum: Meméria e Histéria em Psicologia, v. 40, 2023. Disponivel
em: https://doi.org/10.35699/1676-1669.2023.39998.

TIMULAK, L.; KEOGH, D. Transdiagnostic emotion-focused therapy: A
clinical guide for transforming emotional pain. Washington: American
Psychological Association, 2022. Disponivel em:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0000253-000.

Pagina | 106


https://doi.org/10.1037/12137-014
https://doi.org/10.1590/0103-6564e200015
https://doi.org/10.1590/0103-6564e200015
https://www.scielo.br/j/pe/a/n7vm9dZNhcDBFYHGjqCmq3y/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/pe/a/n7vm9dZNhcDBFYHGjqCmq3y/abstract/?lang=pt
https://phenomenology.com.br/index.php/phe/article/view/106
http://www.psi.puc-rio.br/site/images/psi_puc/publicacoes/35.2/PsiClin-v35n2-A09.pdf
http://www.psi.puc-rio.br/site/images/psi_puc/publicacoes/35.2/PsiClin-v35n2-A09.pdf
https://doi.org/10.35699/1676-1669.2023.39998
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0000253-000

WARD, T.; VERTUE, F. M.; HAIG, B. D. Abductive method and clinical
assessment in practice. Behaviour Change, v. 16, n. 1, p. 49-63, 1999.
Disponivel em: https://doi.org/10.1375/bech.16.1.49.

WATSON, J. C.; WISEMAN, H. Laura Rice: Natural observer of psychotherapy
process. In: CASTONGUAY, L. G. et al. (Eds.). Bringing psychotherapy
research to life: Understanding change through the work of leading
clinical researchers. Washington: American Psychological Association,
2010. p. 175-183. Disponivel em: https://doi.org/10.1037/12137-015.

Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias - ISSN: 2595-0959, V. 8, N. 1, 2025

Conflito de interesses

Nao ha conflito de interesse
Contribuicao dos autores
Concepcao e conceitualizacdo: LMS
Redac¢do do manuscrito original: LMS
Curadoria de dados: LMS

Analise de dados: LMS

Redacao textual: LMS

Supervisdo: LMS

Financiamento

Nao se aplica

Consentimento de uso de imagem
Nao se aplica.

Aprovacgao, ética e consentimento
Nao se aplica.

Pagina | 107


https://doi.org/10.1375/bech.16.1.49
https://doi.org/10.1037/12137-015

