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Resumo

Considerando a escassez de estudos sobre o uso de cartas terapéuticas na literatura na-
cional, este artigo busca promover o debate sobre as suas potencialidades. Assim, apresentamos
as cartas terapéuticas como um recurso para a prética clinica, sendo entendidas, a0 mesmo
tempo, como uma forma de documentagio e de intervengio terapéutica. A partir de uma
revisdo da literatura, contextualizamos o desenvolvimento das cartas terapéuticas na clinica,
explicitando sua histdria, usos e fungoes. Seguindo uma perspectiva narrativa, descrevemos as
definicoes, tipos, principios gerais e recomendagdes préticas para a redagio de cartas pelos te-
rapeutas. Finalizando, enfatizamos a importincia de uma prdtica epistemologicamente orien-
tada e a necessidade de uma andlise das implicagées do uso das cartas no contexto brasileiro.
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Abstract
THE USE OF THERAPEUTIC LETTERS IN THE CLINICAL CONTEXT

Considering the scarcity of studies about the use of therapeutic letters in the national li-
terature, this article seeks to promote the debate on its potential. Thus, we present the therapeutic
letters as a resource for clinical practice, which is understood, at the same time, as a form of docu-
mentation and a therapeutic intervention. From a review of the literature, we contextualize the
development of the therapeutic letter in clinical settings, explaining its history, uses and functions.
Based on a narrative perspective, we describe the definitions, types, general principles and practical

recommendations for the letter-writing by therapists. Finally, we emphasize the importance of an
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epistemo/ogicﬂll)/ oriented practice, and the need for an ﬂnalyxis of the implz'ccztiom of the use af
letters in the Brazilian context.

Keywords: therapeutic letters; narrative therapy; clinical practice.

Introdugao

As cartas terapéuticas tém se apresentado como um recurso produtivo no
trabalho clinico, na literatura internacional, porém pouco se tem pesquisado so-
bre esse tema no contexto brasileiro. Buscando promover o debate sobre o uso de
cartas na pratica clinica, este artigo tem por objetivo caracterizar os seus contextos
de uso, os diferentes formatos, os procedimentos utilizados, bem como explorar o
contexto epistemoldgico que sustenta sua utilizagdo, especialmente aquele vincu-
lado & terapia narrativa. Esperamos, assim, oferecer uma perspectiva pragmadtica a
todos aqueles interessados em langar mao desse recurso e, a0 mesmo tempo, com-
bater uma leitura tecnicista sobre o uso de cartas, fundamentando-o e situando-o
no panorama das contribui¢ées narrativas no campo da psicoterapia.

As cartas terapéuticas na prdtica clinica: de, para e
entre pacientes e terapeutas

A comunicagio escrita no 4mbito da prética clinica tem sido utilizada ha
muitos anos. Em uma leitura histérica, segundo Moules (2000), as primeiras
descrigoes desta prética foram feitas na década de 1940 por Allport, Landsman,
Messiger e Farber, seguidas da experiéncia de Burton e Ellis, na década de 1960, e
por Wagner, na década de 70. Contudo, segundo outros autores, tal como Hunt,
Schochet e King (2005), o uso de cartas na terapia, pelo qual o terapeuta se
comunica com o paciente, é ainda mais antigo. Eles apontam que Freud foi o
primeiro terapeuta a escrever cartas para seus clientes, com o intuito de responder
sobre questdes transferenciais.

Atualmente, diferentes pesquisas tém sido realizadas sobre as formas de se
utilizar a linguagem escrita na clinica. Apesar dos variados termos e descritores
associados a pratica da escrita na clinica, em uma andlise da literatura sobre os
contextos de uso das cartas, podemos identificar trés modos predominantes: 1) o
paciente que escreve cartas seja para si, para outras pessoas ou para determinado
objeto; 2) o terapeuta ¢ o paciente que escrevem entre si; e 3) o terapeuta que
escreve cartas para o paciente.
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No que se refere as cartas escritas pelos clientes, percebemos que esta é a
forma preferida pelos terapeutas, sendo amplamente utilizada em contextos indi-
viduais, familiares e grupais. Nesse campo, em um trabalho pioneiro na década de
1960, Widroe e Davidson (conforme citado por Pyle, 2009) relatam um estudo
com 12 participantes no qual se observou que a partir do processo de leitura e
releitura se promovia uma maior observagio em relagio ao uso de suas palavras
e do contetido emocional empregado. No contexto da satde, Brouwers (2001)
destaca o uso das cartas em tratamento de grupos de mulheres com bulimia. Nes-
se contexto, as mulheres escrevem cartas para a comida, e s3o apontadas quatro
justificativas para seu uso: 1) cartas lidas em voz alta para o grupo aumentam a
coesdo grupal; 2) na escuta do relato, as pessoas podem considerar alternativas,
sendo encorajadas a tomar atitudes mais sauddveis; 3) o insight ¢ estimulado,
promovendo a reflexio da fun¢io da bulimia na vida dessas mulheres e 4) hd um
aumento das discussdes que envolvem o tema bulimia, tais como apoio familiar,
abuso sexual, imagem do corpo, perfeccionismo e autoestima. Também Kress,
Hoffman e Thomas (2008), que trabalham no contexto de aconselhamento a
vitimas de abuso sexual, enfocando a escrita realizada pelos clientes, apontam que
a construgio das cartas tem perspectiva no futuro e sua fungao é atuar como um
veiculo para a criacio da mudanca, o que inclui for¢as individuais, pensamentos
motivadores e conselhos.

Além disso, alguns autores trabalham as cartas na terapia como correspon-
déncias entre o terapeuta ¢ o cliente. Nesse ambito, Pyle (2004) destaca Alston,
que na década de 1950 foi um dos primeiros a utilizar essa prdtica ao cuidar du-
rante dois anos de uma paciente com tuberculose e trocar com ela cerca de oito-
centas cartas. Mais recentemente, Yeung, Chang e Chau (2003) pesquisaram um
grupo de criangas em Hong Kong, com idade entre 10 e 14 anos, que escrevem
cartas com o objetivo de criarem novos significados, em um contexto de proble-
mas com familiares, amigos e escola. A correspondéncia que ocorre entre as crian-
cas e o terapeuta se faz atil 2 medida que oferece feedback informal para as crian-
cas. J& Augusta-Scott (2007) realiza um estudo relativo a cartas trocadas entre ela,
enquanto terapeuta, ¢ um homem preso por violentar sexualmente sua filha. Por
intermédio das cartas, ela buscou focar no processo de reautoria da identidade
desse homem, de forma que possibilitasse a ele se responsabilizar pelo abuso e
promover relacionamentos respeitosos e cuidadosos, bem como tentar criar uma
audiéncia com outras pessoas para sustentar sua identidade de reautoria.

No que se refere as cartas escritas por terapeutas para pacientes, as pesquisas
$30 em pequeno nimero, mas apontam um interesse para a drea (Vidgen & Willia-
ms, 2001), ganhando destaque nos tltimos dez anos. Apesar de ndo encontrarmos
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nenhum artigo relativo ao uso de cartas terapéuticas na literatura nacional, vérios
artigos comegam a se destacar na literatura internacional. Os artigos disponiveis
abrangem uma variada gama de possibilidades, incluindo diferentes campos disci-
plinares, contextos de uso e populagoes clinicas. Dessa forma, no que se refere aos
campos disciplinares/profissionais, as cartas terapéuticas sdo utilizadas na terapia
familiar (Vidgen & Williams, 2001), na terapia em grupo (Chen, Noosbond &
Bruce, 1998), no aconselhamento (Paré & Rombach, 2003) e na prética da equipe
de enfermagem (Erlingsson, 2009). Os diferentes contextos de uso incluem desde
a clinica psicoterdpica em geral (Pyle, 2009) e as consultas psiquidtricas (Couper
& Harari, 2004), passando pelas escolas com os adolescentes, pais e professores
(Oliver, Nelson, Cade & Cueva, 2007), até o aconselhamento breve nas empresas
(Wright, 2005). As cartas terapéuticas também foram utilizadas de maneira efeti-
va com diferentes populagées, seja com pessoas que sofrem distdrbios alimentares
(Davidson & Birmingham, 2001), com experiéncias traumdticas passadas (Ester-
ling, CAbate, Murray & Pennebaker, 1999), com adolescentes e suas familias (Gol-
dberg, 2000) e com pacientes em crise (Tubman, Montgomery & Wagner, 2001).

No contexto das cartas escritas pelos terapeutas, White e Epston (1990)
convidam os terapeutas a escreverem aos seus pacientes. As cartas terapéuticas,
na perspectiva da terapia narrativa, se afastam do uso convencional da escrita
na clinica, na qual é entendida como uma escrita administrativa e burocrdtica, e
buscam alcan¢ar Ambitos relacionais, relativos aos acontecimentos presentes na
sessdo, as possiveis descrigoes que convidam tanto paciente quanto terapeuta ao
futuro, bem como as reflexdes concernentes ao processo terapéutico.

Assim, a partir das contribui¢cdes da terapia narrativa no fomento ao uso
das cartas terapéuticas, descreveremos a seguir as particularidades concernentes
as formas de linguagem privilegiadas em sua redacio, seus objetivos, bem como
os diversos formatos e usos das cartas. Ressaltamos que a énfase serd nas cartas
escritas pelos terapeutas, como um instrumento de documentagio e intervengao
terapéuticas.

As cartas escritas pelos terapeutas em uma perspectiva
narrativa

As cartas podem ser escritas a partir de diferentes referenciais tedricos e,
consequentemente, podem seguir procedimentos e ter objetivos variados. Bus-
caremos, a seguir, descrever a pragmadtica das cartas na prdtica clinica a partir de
uma perspectiva narrativa. Assim, apresentaremos o contexto teérico, as defini-
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coes e fungoes das cartas, seus tipos, principios gerais e recomendagdes praticas
para a sua escrita.

Contexto tedrico, defini¢do e fungées das cartas

No contexto intelectual da Terapia Narrativa', as cartas ganham iden-
tidade e seu uso ¢ enfatizado e teoricamente justificado, tendo um lugar pri-
vilegiado no processo psicoterdpico. Segundo White e Epston (1990, p. 50),
proponentes dessa teoria terapéutica, essa importancia se dd pois, “em nossa
cultura, o uso da tradi¢do escrita em terapia promove formalizacio, legitimagao
e continuidade dos conhecimentos populares locais, da autoridade independen-
te das pessoas e a criagao de um contexto para o surgimento de novos descobri-
mentos e possibilidades”.

As cartas terapéuticas, diferentemente das cartas sociais, tém como foco
o contexto, conteudo, intengdes e efeitos causados no paciente e no terapeuta
(Oliver et al., 2007). Sao cartas mais literdrias do que diagndsticas, mais expoem
situacoes e possibilidades do que explicam algo. Na Terapia Narrativa, as cartas
sdo terapéuticas quando sio centradas no cliente, quando as informagoes contidas
sao originadas dos encontros com o paciente, quando os eventos psicologicamen-
te relevantes conseguem ser interligados, quando conexdes entre pessoas sao feitas
e mantidas, quando registram o progresso do paciente e quando voltam o olhar
para o futuro com esperanga e realismo (Goldberg, 2000).

Em uma perspectiva narrativa, a ideia de que as pessoas, no intuito de
darem sentido a sua existéncia e legitimar a¢des, organizam suas histérias em um
fluxo continuo e sequencial fundamenta o uso das cartas terapéuticas. White e
Epston (1990) sugerem as cartas como um instrumento que, por meio da palavra
escrita, proporciona sentido de coeréncia, a0 mesmo tempo que possibilita refle-
x0es sobre as experiéncias em uma dimensio temporal.

Entre suas diversas fungoes, as cartas buscam ligar acontecimentos, en-
contros, conectando o passado com o presente e com as possibilidades futuras,
provendo além de uma sequencia narrativa uma ponte entre as sessdes (Chen et
al., 1998; Paré & Rombach, 2003). Elas realgam progressos, solidificam mudan-
cas positivas, sustentam os significados criados durante as sessoes terapéuticas,
apontam outras direg(’)es possiveis, proveem suporte emocional, sustentam com-
peténcias e criam reflexividade, refor¢ando a habilidade do cliente em trabalhar
seus problemas (Augusta-Scott, 2007; Freeman, Epston & Labovits, 2001; Pay-
ne, 2000).
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As cartas possibilitam aos clientes um espaco de distanciamento, pois per-
duram no tempo, permitem que eles reflitam sobre os eventos durante a terapia,
bem como transmitem as ideias de uma forma permanente, podendo ser consul-
tadas a qualquer tempo (Davidson & Birmingham, 2001). De forma semelhan-
te, as questoes reflexivas presentes na carta convidam o cliente a um territdrio
inabitado, onde ele pode buscar resolver seus problemas e coconstruir novas rea-
lidades. Além disso, como as competéncias dos clientes sdo acentuadas nas cartas
terapéuticas, pois estas promovem uma visio nao-patologizante do problema,
torna-se possivel propiciar mudangas por um longo periodo a partir desse ins-
trumento interventivo, mudangas que podem ser testemunhadas pelos membros
da familia, ou outras pessoas que tenham importincia na vida do cliente (Paré
& Rombach, 2003).

As cartas terapéuticas também auxiliam o terapeuta seja a entrar no mun-
do do protagonista e propiciar um contexto de colaboragio, seja a criar ideias
novas e originais (Freeman et al. 2001). Isto é possivel, pois, como Rombach
(2003) aponta, quando utiliza as nomenclaturas diagnésticas o terapeuta recebe
um convite inevitdvel para uma visao de déficit nas pessoas. Porém com a escrita
das cartas ocupa-se um lugar de compreensio e de legitimagio de mudangas,
o que possibilita uma substitui¢iao de evolugoes patoldgicas por uma alteridade
positiva. Assim, apesar de a carta mostrar-se de extrema importincia para quem a
recebe, 0 ato de escrevé-la também oferece um espaco de reflexdo para o terapeuta
sobre o que foi vivenciado durante a sess3o. Ao redigir a carta, o terapeuta tem a
oportunidade de se questionar se existem outras alternativas nas quais ele poderia
coordenar suas agoes. Logo, a responsividade com o outro pode ser pensada: o
jeito com que eu convido meu cliente a conversar estd sendo util? Esse é um jeito
que amplia ou restringe as historias? Minhas questdes geram respostas ou novas
perguntas? O terapeuta ganha um espago para organizar suas ideias, questionar
falas e elaborar perguntas que poderio ser colocadas em pauta em sessoes poste-
riores. Dessa forma, as cartas tornam-se uma extensio dos didlogos desenvolvidos
no atendimento e uma ferramenta il para que o profissional amplie seus conhe-
cimentos sobre a terapia (Paré & Rombach, 2003).

Tipos de cartas
White e Epston (1990) apresentam exemplos praticos de material escrito

na clinica que atende a objetivos multiplos. Eles denominam esse tipo de terapia,
na qual ocorre a presenca de material escrito, por “terapia relatada”, que engloba
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tanto cartas quanto demais documentos, tais como certificados, declaragoes e au-
tocertificados. Tais cartas sdo apresentadas tendo a possibilidade de serem escritas
tanto pelo terapeuta para o paciente, quanto pelo terapeuta em conjunto com o
paciente e, por fim, escrita pelo paciente e enderecada a remetentes diversos.

Nessa perspectiva mais ampla das cartas como documentos clinicos, elas
podem ser de vérios tipos: a) Cartas de convite, que sio frequentes na vida
cotidiana e utilizadas no contexto profissional quando o terapeuta acredita ser
importante incluir na terapia pessoas que se encontram relutantes em parti-
cipar da mesma; b) Cartas de despedida, que sdo escritas para oportunizar as
pessoas que exercem papéis nao desejados que se despecam deles, ficando livres
para ocupar outros lugares; ¢) Cartas de seguimento, em que, ao final da tera-
pia, uma carta escrita pelo terapeuta é entregue ao paciente para que seja aberta
a0 fim de seis meses no intuito de propor uma revisio, um seguimento apds
esses seis meses; d) Cartas de recomendagio, nas quais o terapeuta pode apon-
tar percepgdes para a familia que sdo importantes para a pessoa que estd sendo
atendida; e) Cartas para ocasioes especiais que podem ser utilizadas em caso de
pacientes que, por algum motivo, nao foram 2 terapia e f) Cartas breves, que
podem incluir reflexdes apés a sessdo, busca de informagoes a respeito da vida
e relacoes das pessoas e convocar um puiblico que mantenha e elabore novas
histérias de maneira mais intensa.

Essa variedade de tipos de cartas aponta como elas podem ser utilizadas em
diferentes momentos do processo terapéutico, destinadas a participantes variados
e buscando alcangar objetivos especificos. Dependendo de cada uma destas cir-
cunstancias, a carta pode adquirir formatos particulares. Contudo, independente
do momento em que ¢ utilizada, deve se orientar por alguns principios gerais que
potencializam sua efetividade e seu poder de convidar 4 mudanga.

Principios para a redag¢do das cartas

Considerando o poder performdtico das palavras, ou seja, a capacidade
da linguagem de construir realidades e, consequentemente, de os documentos
clinicos adquirirem um szazus de “verdade”, uma atengao especial deve ser dada ao
modo de usar a linguagem na construgdo das cartas. A partir dessa preocupacio,
Chen et al. (1998, p. 405) propdem um modelo que “destaca a linguagem como
agente ativo de mudanga na documentagio do cliente. Esse modelo tem como
objetivo democratizar o sistema de documentagio do cliente e expandir sua fun-
¢30 em uma intervengdo nela mesma’. Esse modelo engloba quatro principios:
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a desconstrucio do self subjugado, a busca por excegbes, manter uma postura de
nao saber e internalizar o agenciamento pessoal.

A “desconstrugio do self subjugado” diz respeito a desconstruir o autoconcei-
to negativo desenvolvido pelo cliente. As pessoas que procuram atendimento comu-
mente estdo com a vida saturada por problemas e se descrevem como “ineficazes e
sem recursos . Essas pessoas percebem seus problemas como patologias que surgem
delas mesmas e dizem nio conseguir encontrar maneiras de agir com seus préprios
saberes. As cartas terapéuticas auxiliaro essas pessoas a reformular o relacionamento
que elas tém com seus problemas a partir de uma “linguagem des-patologizante”
(Chen et al., 1998, p. 400). Para que esse processo ocorra, o terapeuta utilizard de
recursos da Terapia Narrativa, tais como a externalizagio do problema (separar a
vida da pessoa da vida do problema), a personificagao do problema (externalizar o
problema com caracteristicas humanas) e a contextualizagio do problema (recorrer
aos discursos sociais e culturais que sustentam o problema na vida da pessoa).

O principio da “busca por excegoes” envolve a identifica¢do dos “acon-
tecimentos extraordindrios” e a promogio de uma linguagem de transi¢io. Um
acontecimento extraordindrio inclui “toda gama de acontecimentos, sentimentos,
intengdes, pensamentos, agdes, etc., que tém uma localizagio histdrica, presente
ou futura” (White & Epston, 1990, p. 32). Para tanto, excegoes sao ressaltadas
em narrativas desencorajadoras e, para responder a essas excegdes, os recursos do
cliente e seus pontos fortes, anteriormente desapercebidos, sio enfatizados. Ao
promover uma linguagem de transi¢do, as exce¢des sio descritas a partir de uma
linguagem que acentua as relagoes de desenvolvimento do cliente com o proble-
ma. Dessa forma, o documento terapéutico aponta o movimento de linguagem
de uma postura para outra, ilustrando o desenvolvimento da interligacio entre a
acdo do cliente e seu resultado.

O principio de “manter uma postura de nio-saber” requer que o terapeuta
deixe em suspenso o seu conhecimento profissional acumulado, mantenha uma
postura de curiosidade genuina, nio entenda répido demais a histéria apresenta-
da, coloque em duvida o que parece jd saber e evite julgamentos e generalizagoes.
Dessa forma, o saber do terapeuta ¢ local e contextualizado. O cliente é especia-
lista no contetido, nos significados e nas vivéncias, enquanto o terapeuta é espe-
cialista no processo, no ato de coordenar o processo conversacional (Anderson &
Goolishian, 1998; Grandesso, 2000). Chen et al. (1998) apontam que esse posi-
cionamento, por parte do terapeuta, honra o conhecimento do cliente e o convi-
da a reflexividade, promovendo uma sensagao de competéncia e de autoeficicia.
Dessa forma, as autoras sistematizam o processo de nio-saber dividindo-o em
trés procedimentos: substituindo suposi¢oes por curiosidade, fazendo perguntas
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curiosas para saber um pouco mais sobre o que foi dito ou sobre o que ainda nao
¢ sabido; imaginando possibilidades, quando o terapeuta nio encontra excegoes
no relato do cliente, ele pode imaginar e perguntar sobre um suposto resultado;
e convidando os membros para reflexividade, convidando-os a observarem suas
préprias percepgdes, agoes ou significados que formam a sua experiéncia.

Por fim, as autoras apresentam o principio da “internalizagio do senso
pessoal de agenciamento” dos clientes, desenvolvido inicialmente por White e
Epston (1990), juntamente com a externalizagio do problema. Para esses auto-
res, além de coisificar e personificar o problema, o objetivo dessa intervengao ¢é
construir com o paciente o sentido de que ele é agente ativo nos processos de sig-
nificagio e ressignificacdo de sua vida. Dessa forma, as pessoas vao internalizando
essas conquistas realizadas como parte de sua identidade, o que lhes dd4 maior
autonomia. Chen et al. (1998) apontam que este processo pode ser realizado
por meio de cinco procedimentos: 1) a atribui¢io de intencionalidade positiva,
possibilitando que o cliente modifique a forma como se percebe, adquirindo um
senso de agenciamento pessoal para mudanca; 2) legitimando sentimentos, a par-
tir da validacdo das emogoes humanas, para que os sentimentos sejam utilizados
com o intuito de desafiar os problemas; 3) colocando os membros como agentes
ativos ao convidd-los a reformularem sua autonarrativa e responsabilizd-los pela
dificuldade vivenciada em determinado contexto a partir de uma escolha de a¢io;
4) creditando influéncia ambiental, o que aumenta a capacidade do cliente para
mudanga ao perceber que seus comportamentos tém sido aprendidos do meio
ambiente e que seus problemas de comportamento nio sao frutos de sua perso-
nalidade e 5) pontuando competéncias, ao destacar sinais de competéncia que
foram negligenciados pelo cliente, que pode ter se descrito anteriormente como
uma pessoa incompetente ou confusa.

Esses diversos principios e os procedimentos que os operacionalizam mos-
tram que a redagdo da carta é carregada de propdsito e intengio por parte do tera-
peuta, que ¢ quem escolhe atentamente quais aspectos destacar do relato do cliente
e do processo terapéutico de forma a criar condi¢des para que novas mudangas se
efetuem. A carta, como documento clinico, deixa de ser uma representagao formal
e burocrética do que aconteceu para ser um recurso de construgao da mudanga.

Recomendagies prdticas para a escrita das cartas

Além desses principios gerais, hd uma série de recomendagées praticas refe-
rentes ao cotidiano da utilizagao das cartas e ao estilo da escrita (construgoes gra-
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maticais, tom, perguntas tipicas). Essas recomendagoes, ao invés de serem toma-
das como normas técnicas a serem seguidas pelo terapeuta, constituem cuidados
complementares que podem potencializar a criatividade do terapeuta e, de forma
respeitosa, promover a parceria terapéutica.

Em rela¢io ao cotidiano do uso das cartas, elas podem ser usadas de for-
ma continua no processo terapéutico, a cada sessio, ou de forma pontual, de-
pendendo dos tipos e objetivos da carta e das intencoes do terapeuta. Seu uso
sempre deve ser negociado com o paciente, o qual deve aceitar quando e para
quem se envia a carta. Assim, White (1995) sugere que a carta nao deve ser
imposta ao cliente e que ele deve querer recebé-la, sabendo que esta faz parte do
trabalho. Perguntas como “Com quem vocé mora?”, “Vocé teria como guardar
a carta?”, “O documento ficard acessivel sempre que vocé precisar?” sio im-
portantes para garantir a confidencialidade e a disponibilidade do documento.
E também importante que o terapeuta antecipe algumas outras questées, tais
como os sentimentos que poderio surgir com a leitura da carta, para que a acio
nao fique comprometida e o terapeuta possa cuidar junto ao paciente de possi-
veis preocupagoes.

Apesar de parecer exigir mais tempo do terapeuta quando de seu uso conti-
nuo, o uso da carta como documento clinico pode, na prdtica, tornar mais atil o
tempo gasto com o registro administrativo dos atendimentos. Chen et al. (1998)
apontam que psicologos gastam um tempo importante fazendo anotagdes em
prontudrios e propdem, assim, que elas se tornem um instrumento de intervengio
em que a histéria do cliente na terapia ¢ escrita em conjunto, em um processo de
negociagao, por meio das cartas. Assim, os relatos de sessio podem ser escritos
pelo terapeuta, lidos juntamente com o cliente na sessao seguinte e corrigidos
por ambos, se necessdrio, em uma postura de respeito e legitimacio a histéria da
pessoa.

No que se refere a redagio das cartas, White e Epston (1990) sugerem
ainda que a carta, diferentemente da linguagem diagnéstica reservada aos pron-
tudrios, utilize a prépria linguagem de quem conta a histéria, inclusive com a
utilizagdo de suas préprias metiforas, o que gera um reconhecimento da pessoa ao
ler o escrito. Além disso, para que a carta seja escrita é necessirio que o terapeuta
se coloque em um lugar de legitimar as pessoas e o que ¢ falado, retomando o que
foi dito na sessdo e buscando refletir sobre os acontecimentos.

Quanto ao uso dos verbos, Freeman et al. (2001, p. 168) propéem que se
privilegiem as formas reflexivas, que “colocam o sujeito e o objeto em uma rela-
¢ao ‘agente’ onde normalmente nio existe”, auxiliando que a pessoa se perceba
melhor por si mesma. O uso do gertindio compée o documento terapéutico, ji
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que ele d4 uma sensagio de progresso e movimento. Por fim, os autores ressal-
tam o uso do subjuntivo, que amplia as possibilidades de respostas, ao invés de
restringi-las a “sim” ou “nao”.

Moules (2000) enfatiza a importincia do tom para escrever as cartas. Para
a autora, o tom estd conectado com a sintonia da palavra, que deve ser condi-
zente com a relagio entre o terapeuta e o cliente. As palavras carregam consigo
melodias, cadéncias e entonagdes que devem respeitar as interagdes anteriores.
Atengcio particular deve ser dada a linguagem utilizada, que convida a multiplas
interpretagoes e possibilidades.

Freedman e Combs (1996) chamam a atenco para o uso de perguntas nas
cartas, que ao terminarem com uma reflexio permitem novas e multiplas pers-
pectivas. Apresentam cinco categorias de perguntas que auxiliam os terapeutas a
organizar os pensamentos que podem ser utilizadas para a escrita da carta e apon-
tam que essas categorias sao fluidas e correspondem as intengdes do terapeuta nas
questdes feitas. Entre as categorias, destacam-se: questoes desconstrutivas, ques-
toes que abrem espago, questdes preferiveis, questoes que desenvolvem histérias
e questoes de significado.

As “questoes desconstrutivas” auxiliam as pessoas a perceberem suas hist4-
rias de diferentes perspectivas. Geralmente, sio questoes que “encorajam as pesso-
as a situar suas narrativas em amplos sistemas, e através dos tempos” (Freedman &
Combs, 1996, p. 120), envolvendo conversas ao redor de crengas problemadticas,
préticas, sentimentos e atitudes. Nesse contexto, sio feitas perguntas a respeito da
histéria do relacionamento da pessoa com essas crengas. O impacto do problema
na vida das pessoas e das relagoes ¢ investigado, assim como a influéncia do con-
texto, as inter-relagoes e as tdticas e estratégias existentes.

As “questdes que abrem espago” sdo utilizadas para construir acontecimen-
tos extraordindrios. O acontecimento extraordindrio é uma ideia desenvolvida
por White e Epston (1990) a partir do entendimento de que os aspectos da nossa
experiéncia vivida que se tornam mais significativos sio aqueles altamente sele-
cionados e narrados, considerados narrativas dominantes. Como grande parte dos
acontecimentos estd fora dessa historia dominante, eles nao adquirem significado,
mas possuem alto potencial para significacio e, em circunstincias favordveis, po-
dem ser constituidos como “acontecimentos extraordindrios” ou “excecoes’. Des-
sa maneira, cada pergunta desenvolvida no documento terapéutico pode resultar
na possivel presenca de uma abertura que levard a uma histéria alternativa. Nessa
categoria, as perguntas englobam a busca por excecoes, questoes de experiéncias
hipotéticas, busca por diferentes pontos de vista e diferentes contextos, assim
como questoes que abarcam diferentes tempos de vida da pessoa.
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J4 as “questdes preferiveis” podem ser feitas frequentemente pelo terapeuta,
para que o cliente tenha a nogao de que a diregao ou o significado que as expe-
riéncias estdo tomando so preferiveis as histérias problemdticas. As pessoas sao
convidadas a justificar suas escolhas e descrever suas motivagées, tendo a opor-
tunidade de clarear e elaborar suas direcoes preferenciais de vida, identidades e
valores.

Quando o espaco da conversagio jd foi aberto o bastante para revelar os
caminhos preferiveis pelo cliente, pode-se fazer “questdes que desenvolvem hist6-
rias” com o intuito de convidar as pessoas a serem reautoras de suas narrativas. O
intuito é que elas entrem em contato com o processo e os detalhes de sua expe-
riéncia, que serd “conectada a um calenddrio, para um contexto particular e para
outras pessoas. Dessa maneira, um evento é expandido no espago e no tempo, é
habitado, e é revivido de forma detalhada” (Freedman & Combs, 1996, p. 131).

Por fim, os autores descrevem as “questoes de significado”, por meio das
quais as pessoas sio convidadas a considerar aspectos diferentes de suas histérias,
delas mesmas e de seus relacionamentos, o que enriquece a nova narrativa em pro-
cesso de desenvolvimento. Conversa-se sobre “qualidades pessoais, caracteristicas
dos relacionamentos, motivagio, esperanga, objetivos, valores, crengas, conheci-
mento e aprendizagens pessoais que as pessoas obtém a partir de suas narrativas
em desenvolvimento” (Freedman & Combs, 1996, p. 137).

Essas categorias de perguntas estio sintonizadas com os principios apre-
sentados por Chen et al. (1998) e constituem recursos praticos para promové-los,
permitindo ao terapeuta uma visao clara sobre formas possiveis de alcang¢d-los no
processo de redacdo das cartas por meio da selegio e construgio das perguntas.
Esses tipos de questoes constituem um panorama amplo a partir do qual o tera-
peuta deve criar as formas mais adequadas e sensiveis  relagdo terapéutica estabe-
lecida com cada cliente em cada momento do processo terapéutico.

Consideragées finais

As cartas terapéuticas podem ser escritas por terapeutas orientados por di-
ferentes abordagens tedricas, contudo elas ganham significado neste artigo a partir
de uma epistemologia narrativa. Assim, os principios e as recomendagdes praticas
apresentados auxiliam o processo de escrita das cartas terapéuticas, sendo um im-
portante recurso de sustentagdo para a criagao do terapeuta, auxiliando-o a atingir
os objetivos propostos. Entretanto, para que possa ser utilizado, é importante que
o profissional se familiarize com as propostas teéricas e a abordagem terapéutica
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que o originaram. Fora do contexto narrativo, as cartas podem ser entendidas em
uma perspectiva normativa, de controle e regulacio, voltado a um foco especifico,
a partir de critérios estabelecidos pelo terapeuta, distorcendo a busca de liberagao
do cliente em relagio a narrativas dominantes e que nao legitimam a experiéncia
vivida por ele, tal como buscado pela Terapia Narrativa.

E nesse contexto tedrico que a as cartas trazem uma contribuigo ética par-
ticular. Por serem escritas de maneira respeitosa, de forma transparente e cuida-
dosa, em cocolaborac¢io e concordincia com o cliente a quem as cartas se referem,
elas exercem um papel ético & medida que reconhecem o crescimento do paciente,
contando de sua evolugdo. Assim, elas ndo sio calcadas em procedimentos admi-
nistrativos, baseadas apenas no ponto de vista do terapeuta, pois pautam-se na re-
lacdo do terapeuta com o cliente e em como essa é construida. A verdade nao estd
no terapeuta e no que ele relata, mas na relagio e em como ela constréi histérias.

Esse modo de pensar e usar as cartas é o que permite que elas sejam per-
cebidas pelo cliente de forma enriquecedora. Segundo White e Epston (1990),
em pesquisas junto a clientes que receberam cartas, estas foram avaliadas como
produzindo efeitos equivalentes ao trabalho terapéutico de 3 a 10 sess6es. Contu-
do, ndo hd outras investigacoes empiricas relatadas na literatura que nos ajudem
a compreender melhor o uso e o significado de tal instrumento.

O uso de cartas terapéuticas no contexto brasileiro, tal como descrito neste
artigo, estd apenas em seu inicio. E preciso, entao, investigarmos como os clientes
recebem as cartas, quais efeitos elas geram no processo terapéutico, que fatores
de nossa cultura facilitam ou dificultam o seu uso e que possiveis mudancas de-
veriam ser incorporadas a essa prdtica terapéutica. Acreditamos que, apesar dos
desafios af presentes, hd um campo fértil para a pratica e pesquisa em psicoterapia,
sendo uma oportunidade para a criagio de novos recursos terapéuticos, especi-
ficamente, e de reflexdo sobre as contribuicoes da Terapia Narrativa no contexto
social e cultural brasileiro.
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Notas
! Considerando o foco desse artigo, nao realizaremos uma apresentacio mais ampla da Terapia
Narrativa. Para aqueles interessados, sugerimos a leitura de White e Epston (1990) e White

(2007).
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