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AS POTENCIALIDADES CLIiNICAS DO BIOGRAMA

RUI TINOCO
SEVERIANO PINTO

RESUMO: Pretendemos, neste trabalho, expor o nosso modo de utilizagao
do biograma como um instrumento de intervenc&o clinica. Procuramos,
nessa reflexdo, detectar as potencialidades e constrangimentos do
instrumento em relagdo a um certo nUmero de varidveis clinicas,
nomeadamente: a relagdo terapéutica; o prdprio profissional; e,
finalmente, o individuo que é atendido.

Para terminar reflectimos sobre as articulagdes que o uso do instrumento
permite em relagdo a abordagens na &rea das cognigdes e mesmo com a
utilizagdo de técnicas de inspiragdo psicodramatica.

Palavras-chave: Histdrias de vida; Biograma; Toxicodependéncia; Psico-
drama; Cognigdes.

RESUME: On prétend montrer dans ce travaille, notre fagon d'utiliser le
biogramme comme un instrument d'intervention clinique. On a essayé de
trouver les possibilités et les contraintes de I'instrument en relation a un
certain nombres de variables cliniques, a savoir: relation thérapeutique, le
professionnel lui-méme et finalement l'individu qui va étre soigné.
Finalement on a réfléchi sur 'usage que l'instrument permit dans |'abordage
des cognitions et dans I'utilisation de techniques liées au psychodrame.
Mots-clé: Histoires de vie; Biogramme; Toxicomanie; Psychodrame;
Cognitions.

ABSTRACT: We pretend, in our study, to explain the way we used the
biogramme as an instrument of clinical intervention. We tried to find out
the possibilities and the restraints of the instrument in relation to a certain
number of variables, namely: to the therapeutic relationship; to the
professional himself; and finally in relation to the client.

At last, we thought about the way we can use this instrument when
working in the field of cognitions and when using techniques linked to the
psychodrama

Key Words: Life stories; Biogramme; Drug addiction; Psychodrama;
Cognitions.
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INTRODUCAO

Vamos dedicar este texto a utilizagdo clinica do biograma.
Antes, porém, de centrarmos a nossa atengdo no uso
concreto desse instrumento, vamos, ao invés, deter-nos um
pouco sobre as possibilidades tedricas e metodoldgicas da
aplicagao desse instrumento num contexto de intervengao
psicoldgica.

0 biograma foi inicialmente utilizado para o levantamento
individualizado de dimensdes quantitativas (T. Abel,
1947)"_ Ai, o levantamento de etapas ou acontecimentos
biograficos relevantes interessava, sobretudo, para a
obtencdo de regularidades. Era o socidlogo positivista o
principal utilizador neste modo de analise.

Posteriormente, o instrumento foi utilizado em investigacao
de pendor qualitativo e fenomenoldgico (Matos & Agra,
1996). Combinou-se o uso do biograma com a teoria geral
do sujeito autopoiético (Agra, 1997, 1991, 1990). A combi-
nacao é particularmente feliz, uma vez que permite ir além
da dimensao quantitativa. As significagdes dos individuos
desviantes passam a ser posicionadas ao longo das
historias de vida dos actores desviantes.

0 campo especifico da intervengao clinica com o biograma
também tem vindo a ser explorado por diversos autores.
Manita (2001) por exemplo refere a utilizagdo do
instrumento com fins terapéuticos em diversos contextos,
ao mesmo tempo que anuncia um modo de trabalho
especifico que é, com pequenas diferencas, semelhante ao
que utilizamos.

Nds proprios, tivemos oportunidade (Tinoco & Pinto, 2001)
de fazer uma primeira aproximagdo a tematica. Nesse
texto, referimo-nos as diversas etapas de recolha de dados
e de intervencao que o uso do biograma permite aceder —
voltaremos a este assunto mais adiante.

Apés este brevissimo predmbulo, dedicaremos a nosso
trabalho a um Eixo reflexivo, a um Eixo metodoldgico e a
um Eixo aplicativo. Estas etapas sdo previsiveis em
trabalhos de natureza cientifica. O tom é que serd mais
despreocupado: privilegiaremos consideragdes pessoais,
nascidas da pratica clinica propriamente dita; ao mesmo
tempo que tentaremos propor algumas directrizes sobre o
maodus faciendi da intervencao.

EIXO REFLEXIVO

Vamo-nos deter aqui em trés pontos que denominamos re/a-
¢ao clinica; o outro e, finalmente, o ferapeuta. No primeiro
topico teceremos consideracdes sobre 0 modo como o biogra-
ma permite inovacdes na forma de recolha e construgao de
uma histdria clinica. No segundo tdpico, faremos algumas
reflexdes em relagdo a pessoa com a qual se constréi o
biograma. Por dltimo, dedicaremos a nossa atengdo a
levantar algumas dificuldades e atencdes que qualquer
terapeuta deverd ter quando trabalha com este instrumento.
Ao percorrermos estes momentos de andlise, preparamos
terreno para um outro avanco: a explanagdo do nosso
modo de utilizagdo do biograma.

Relacdo clinica

A relacao clinica ja foi conceptualizada em termos de
paridade psictlogo/cliente, se bem que submetida a
diversos principios éticos que sera escusado estar aqui a
enumerar. Por outro lado, indmeros investigadores que
fazem da entrevista 0 seu instrumento principal, assumem
posicoes semelhantes. Faupel (1991), por exemplo, segue
os entrevistados como se eles fossem professores: de facto,
sao eles que ensinam ao investigador sobre 0 modo como
conceptualizam as suas vidas e as suas experiéncias.

A anamnese clinica parece, pelo contrario, preferir posturas
cientificas mais classicas. O terapeuta recolhe informacoes
sobre certos temas da histéria de vida, organizando-os de
modo a construir um sentido. O biograma, neste particular,
permite uma nova conceptualizagdo da anamnese. Logo a
partida, 0s campos tematicos inseridos no biograma devem
ser discutidos para cada caso. Por exemplo: para um
individuo, o campo dos comportamentos desviantes nao faz
sentido. Devemos suprimir e/ou acrescentar categorias ao
biograma sempre que tais acgdes se afigurem como
pertinentes. Por outro lado, o preenchimento do biograma é
conjunto e, neste sentido, configura uma co-autoria.
Epistemologicamente, assistimos a uma mudanca estru-
tural. A histéria de vida nao deve ser escrita apesar do que
0 sujeito diz, mas sim ser co-construida com ele. A visua-
lizagdo do percurso biografico nos eixos do biograma
devera facilitar essa apropriacdo que o sujeito faz em
relacdo ao seu préprio percurso.
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0 outro

0 biograma é apresentado a alguém. A um outro. No nosso
caso especifico lidamos principalmente com individuos
toxicodependentes em processos de recuperagao. Qual o
impacto desse instrumento? Quais as dificuldades e as
reaccOes mais comuns?

Em primeiro lugar, defrontdmo-nos com o que poderiamos
apelidar de surpresa narcisica. O individuo vai representar
a sua vida, vai fazer uma viagem efectiva ao seu passado.
Neste sentido, as primeiras reac¢des foram a receptividade
e até de motivacdo para a tarefa (por exemplo, individuos
houve que, ap6s escutarem o racional da técnica, dividiram
espontaneamente a sua vida em fases).

Esta abertura inicial que registdmos em muitos individuos,
merece um pouco mais da nossa atencao. De facto, ela
parece traduzir uma abertura da potencialidade da
consulta. Por outras palavras: o aqui e agora da inter-
vencao, dilatam-se as esferas mais reconditas dos
passados dos individuos. E essa perspectiva que o
biograma fornece aos sujeitos.

No entanto, este bindmio passado/presente pode frequen-
temente ser fonte de conflitos. Uma recaida, uma tensao
familiar podem interromper este mergulho no passado.
Podem traduzir, inclusive, resisténcias do individuo ao préprio
trabalho biogramatico. Esquecimentos, interferéncias do
presente — para todos estes casos o terapeuta deve estar
atento, corrigindo sempre que possivel a sua intervengao.
Neste particular, aproximamo-nos do conceito cognitivista
da Alianca de Trabalho. Os objectivos da intervencao devem
ser claros e devem fazer sentido para o individuo. Mas a
qualquer momento, essa alianca podera ser reformulada.
A nossa experiéncia pde-nos de sobreaviso em relacdo a
ocorréncia de acontecimentos passados que envolvam um
grande grau de sofrimento. Nestes casos, normalmente, a
propria apresentacao do instrumento pode nao revelar recepti-
vidade. O biograma funciona bastante bem em individuos
sem psicopatologia, mas que pela sua trajectdria no mundo
das drogas tenham desistido de pensar o seu passado.

Em termos gerais temos a impressao que forcar certas
resisténcias dos pacientes pode ter efeitos negativos
aumentando, por isso o risco de recaidas. Alias o facto de
revivenciar certos acontecimentos, certas situacdes com
toda a carga emocional que, ndo raras vezes lhes é

AS POTENCIALIDADES CLINICAS DO BIOGRAMA e pp. 39-46

associada pode aumentar, como é evidente o risco de
recaidas. Por exemplo, L. tem 29 anos, é solteiro, vive com
a mae e irmao (de 26 anos). O pai, alcodlico, faleceu em
Dezembro de 1996. Uma das grandes dificuldades de L.
reflecte-se no modo como lidou com o pai quando este,
lentamente, se foi transformando num jogador e num
alcodlico, tendo comportamentos de rejeicdo face a L.
Apés a sessdao onde recolhemos os dados referentes ao
periodo dos treze aos dezoito anos, L. falta a sessdo
seguinte, retomando elevados consumos de cocaina e
alcool (mais tarde consumos elevados de heroina).

0 terapeuta

A sensibilidade clinica do terapeuta desempenha aqui um
papel de primordial importancia. A mecanizagao da inter-
vencao serd sempre uma armadilha a evitar. Ndo se deve
forcar a realizacdo deste trabalho a revelia do individuo.
Para isso, a flexibilidade deve ser um dos nossos principais
aliados. Flexibilidade, para suspender o processo e retoma-
lo mais tarde. Imaginacdo, para o ir reinventando.
Sensibilidade, para adaptar os campos teméticos ao sujeito
que temos pela frente.

Por vezes, ha necessidade de adaptar os nomes desses
campos a nomenclatura que cada individuo, em particular,
privilegia. Uma ilustragdo: uma utente que viveu um pouco
no ambiente da contracultura dos anos 70 preferiu
denominar a categoria comportamentos desviantes de
comportamentos constestatarios, era esse 0 nome que lhe
fazia mais sentido. Noutra ocasido, a flexibilidade foi mais
longe: no momento em que se dava inicio a fase final do
trabalho biogramatico, optou-se por propor ao sujeito terapia
de casal. No final desta terapia, deu-se alta clinica. Aqui ndo
houve necessidade de retomar o processo biografico.

A constante atencao aos indicadores de resisténcia do utente,
a que anteriormente fizemos noticia serd outra dimensao a ter
permanentemente em linha de conta. Todos estes cuidados
facilitam a prossecucao e o sucesso das intervencoes.

EIXO METODOLOGICO

Referimo-nos ja, num outro texto, a possibilidade de
estruturar o processo biogramatico em diversas etapas.
Essas etapas podem ser mais ou menos explicitas conforme
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a maneira de cada um trabalhar. Apesar de tudo,
aproveitamos para recordar aqui os conceitos de factos,
facticidades e construcao de narrativas que permitiram que
no nosso trabalho anterior (Tinoco & Pinto, 2001)
propuséssemos as nogoes de biografia de primeira,
segunda e terceira ordem.

Os dois primeiros niveis t€m como ndcleo os conceitos de
factos e facticidades, que fomos recolher no trabalho de
Denzin (1989). Os factos, referir-se-iam aquilo que
concretamente aconteceu, enquanto que as facticidades
implicariam uma apropriacao emacional que o individuo fara
do sucedido. Os factos preenchem o biograma (biograma de
primeira ordem); as facticidades permitem a exploragdo dos
sentimentos postos em jogo nesses factos e a divisdo do
biograma em etapas (biograma de segunda ordem).

A construcao de narrativas € em si um processo complexo
e constitui o biograma de terceira ordem. Uma vez
construida a dimensdo factual e emocional das biografias,
chegou 0 momento de realizar um novo olhar sobre elas.
Concretamente, optdmos na preparacdo desta fase, por
solicitar aos sujeitos que dividissem o seu percurso por
etapas e que conseguissem nomear cada uma dessas
etapas com uma metafora.

A consciencializacdo das etapas de vida podera ajudar o
individuo a posicionar-se perante 0 seu presente.
Reconhecer repeticdes comportamentais ou escolhas que
realizou no passado. Acima de tudo, este trabalho permite
uma sistematizacao das regularidades biograficas. Esta
sistematizacao consubstancia-se na co-construcao de uma
narrativa exemplificadora de uma determinada etapa
(existe também a possibilidade do terapeuta fazer uma
narrativa tipo para cada etapa, a partir do que o sujeito
disse em situacoes anteriores). Tentamos que os individuos
sejam capazes de realizar uma dobragem sobre si proprios
e consigam posicionar—se de forma criadora sobre o seu
passado. E este o cermne da biografia de terceira ordem.

A narrativa seria um ponto de partida para uma reflexao
para cada etapa biografica. Aqui, poderiamos sugerir
infinitas alternativas de trabalho: construgdo de uma
narrativa do que gostaria que tivesse sido uma determi-
nada etapa biografica; narrativa da evolugdo do
funcionamento da familia. Cada uma das solugdes teria de
ser adaptada as dificuldades de cada caso concreto.

Aqui o0 nosso trabalho difere um pouco de Manita (2001)
Que procura a construgdo conjunta de uma narrativa tipo
da historia de vida. A nossa opgao centra-se no incentivo
de construcao de diversas pequenas narrativas que depois
podem ser compostas num todo globalizante.

Mas o trabalho nao se esgota no levantamento das
regularidades, ele permite também a identificacdo dos
pontos de inflexdo. Permite a consciencializagdo de
momentos chave que sao pontos intermédios entre cada
etapa biografica. A compreensao do funcionamento das
mudancas ¢ uma dimensao fundamental no trabalho clinico.
No caso especifico dos comportamentos desviantes, estes
pontos de mudanca sdo especialmente problematicos.
Muitos dos toxicodependentes que atendemos tém
dificuldade em explicar a emergéncia da heroina nas suas
vidas. Especialmente ai, onde se operou uma mudanca
biografica fundamental, a capacidade de a integrar num
continuum encontra-se seriamente coarctada.

Porém, as mudangas ndo se limitam, certamente, as
induzidas pelos comportamentos desviantes. Existem
outras que poderao ajudar o individuo a conhecer-se
melhor. A compreender as suas reacgdes, atitudes e
comportamentos em situacdes de transicdo na sua vida.
Estamos no espaco do intersticio: nem sempre se podera
identificar com clareza e profundidade todos os momentos
de mudanca. A delimitagdo de fronteiras nem sempre sera
linear em muitos casos. Mas sempre que for possivel,
poderemos fazer um zoom a esses momentos.

Por zoom, queremo-nos referir a um trabalho especifico de
uma determinada area do biograma. Elegemos essa area por
ela ser de algum modo significativa — quer no aspecto da
mudanca acorrida; quer por ser um exemplo perfeito de uma
regularidade ja anteriormente detectada. Uma ilustragao: J.,
de 41 anos de idade, com sequelas de poliomielite infantil,
sempre criou expectativas amorosas, de caracter irrealista,
em relacdo a qualquer novo contacto feminino. As
expectativas, nao cumpridas, eram vividas como rejeigdo,
resultando numa reacgdo depressiva. Constatada esta
regularidade na area dos relacionamentos afectivos, foi
possivel trabalha com J. as dificuldades que sentia por ser
deficiente fisico, os seus afectos e sentimentos, as suas
competéncias sociais. .. Pela primeira vez na sua vida J. tem
um relacdo afectiva estavel hd mais de ano e meio.
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Estes momentos interventivos mais especificos poderdo
permitir a abertura do processo biograméatico a outras
técnicas psicoterapéuticas como o psicodrama, a
intervencao cognitiva ou outras. Esse reforgo da técnica do
biograma com outras técnicas serd sempre uma tarefa
incompleta e a espera de ser reinventada por cada nova
intervencao que realizemos. Até como uma forma de
facilitar a construgdo de certas narrativas biogréficas,
dificilmente evocaveis de outro modo (como veremos mais
adiante, técnicas psicodramaticas ou outras podem
desbloquear certas dificuldades na producao de sentido).

EIXO APLICATIVO

0 eixo aplicativo pretende dar conta de algumas dimensdes
mais praticas da experiéncia que ambos 0s autores tiveram
com este instrumento. Vamos dividir esta secgao mais
pratica em diversos campos, a saber: drea especificamente
relacionada com a toxicodependéncia; area relacionada
com as dimensdes cognitivas a trabalhar neste campo; e,
finalmente, area relacionada com a aplicagao de técnicas
de inspiragao psicodramatica.

Nao esgotamos o assunto da interpenetracao do biograma
com outras técnicas mais comuns da actividade psicote-
rapéutica. No entanto, pensamos focar diversos aspectos
importantes e directamente relacionados com a nossa
pratica clinica.

Extensao especificamente relacionada com toxicode-
pendéncia

0 termo extensao tem como objectivo expressar 0 espago
hibrido que pode mediar a utilizacdo do biograma.
Queremos que a utilizagdo de instrumentos mais
biograficos, se nos é permitida a expressao, nao enclausure
0 psicoterapeuta numa pratica estereotipada e rotineira.
Nota-se uma certa desisténcia, por parte de muitos
consumidores de heroina que atendemos, de pensar o seu
préprio passado. Temos a sensacdo de estarmos perante
fenomenos proximos do que poderiamos chamar
desarticulacao biografica (cf. Tinoco, 2002). O biograma
fornece, neste sentido, uma oportunidade de reflexao
estruturada sobre a historia de vida.

0 mapeamento de padroes de mudanca e de excepcdes
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significativas pode catalizar a mudanca psicoldgica. No que
diz respeito aos acontecimentos Unicos (White & Epston,
1990) a tomada de consciéncia de momentos que ndo
obedeceram a uma certa visao de si dominante podera ter
efeitos benéficos. Em alguns casos, a prdpria tomada de
consciéncia dos padroes de mudanca desorganizados podera
bastar para a emergéncia de um insight e um reapossar de
um sentimento de autoria sobre a sua propria existéncia.
Sublinhamos, assim, a centralidade que a tomada de
consciéncia sobre o padrdo dominante de uma biografia
podera ter sobre os individuos em questdo. Pela mesma
ordem de razdes, as excepcoes significativas podem, da
mesma forma, ajudar a mudanca. Um dos objectivos centrais
da terapia biogramatica sera, pois, uma complexificacdo do
modo como cada individuo encara 0s seus actos.
Socorremo-nos aqui da ideia proposta por Agra (1990),
onde o autor propde um desdobramento do acto
transgressivo em quatro niveis: substantivo; solidério;
solitario e projectivo. As etapas caminham no sentido do
acto determinado pelo exterior para um acto determinado
por um individuo cada vez mais complexo. Assim, no nivel
substantivo deparamo-nos com um individuo essencial-
mente determinado por algo, como se fosse produto
directo de uma causa. No nivel solidario os actos sao
explicados pela influéncia e adesdo ao grupo de pares. A
determinagao é ainda exterior mas permite variagdes, ha
um pequeno espago para o individuo se mover. No nivel
solitario o individuo rege-se por uma racionalidade pratica
do que é melhor para si; ndo existe porém uma
perspectivacao séria dos actos num futuro que consegue
harmonizar os interesses de si e 0S interesses sociais.
Finalmente, a dimensao projectiva da conta de vertentes
criativas da desviancia; isto é: o sujeito conceptualiza o seu
acto transgressivo para além das condicdes e imperativos
morais da sua época (0 acto € potencialmente criativo, uma
vez que pode anunciar uma mudanca social).

Esta grelha gizada a propdsito dos comportamentos
desviantes pode servir como esteio a uma intervengao nao
normativa sobre a desviancia. De facto, poderemos
interrogar 0 acto de consumo no seu eixo substantivo-
-projectivo. A interrogacao nao tera propositos normativos
mas, tao-somente, tentara suscitar dimensdes reflexivas do
sujeito sobre ele mesmo: pensar sobre 0 pensar, o sentir e
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o fazer (em termos de passado, presente e futuro).

Em casos especificos o biograma poderd ser completado
pelo recurso a familiares préximos do toxicodependente. O
procedimento serd mais usual e proveitoso em casos de
investigacao. Nao é de excluir, no entanto, a hipétese de um
trabalho biograméatico com as familias. Um trabalho que
desejar-se-a autdnomo e que se pretendera como um espaco
de escuta de um sofrimento muito especifico e bem real.
Nestes casos, aconselharemos o preenchimento do
biograma através da informagdo fornecida pelo familiar
consumidor. Poderemos, depois, aceder as percepcoes que
os familiares tiveram do desenvolvimento do problema.
Uma estruturagao em etapas (tais como acima definimos)
permitird a consciencializagdo de fases, mudangas e
padroes de relacionamento por cada um desses periodos.
Mais uma vez, estamos em crer, a tomada de consciéncia
das etapas de mudanca e das consequéncias dessas
mudancas, em termos de padroes de relacionamento com o
consumidor, permitira a perspectivacao de alternativas e de
decisdes a tomar. Estamos perante, como é frequente, de
vitimas de maus-tratos que desaprenderam, também elas, a
encarar as dimensoes activas das suas histérias de vida.

No caso das familias de individuos consumidores, o
biograma podera permitir um trabalho especifico em torno
do pedido da consulta, aliviando o terapeuta da dimensao
imediata do pedido de socorro, formulado frequentemente,
em termos irrealistas.

Extensao cognitiva

A utilizacdo do biograma nao impede o uso de técnicas
cognitivas que possam, em determinado caso concreto,
articular-se com a passagem do biograma. Resolvemaos, no
caso da extensdo cognitiva apresentar sucintamente a
intervencao que desenvolvemos com um dos nossos
pacientes.

0 X é um jovem adulto de 21 anos e procura-nos para
resolucdo da sua dependéncia opiacea. Apds a
desabituacdo fisica, que decorreu de forma positiva, a
situagdo complexificou-se. O paciente apresentava um
diagnéstico de fobia social com ataques de panico.
Paralelamente, notava-se, nas diversas sessoes que condu-
zimos, uma certa desarticulagao biografica. O individuo
apresentava muitos episodios da sua vida sem que

conseguisse explicitar uma coeréncia biografica.

A passagem do biograma revelou-se essencial para a
tomada de consciéncia dos padroes de mudanga e na
constatacdo que a mudanca poderia ser objecto de uma
tomada de decisdo consciente e consequente. Por outro
lado, a vertente fobica do caso impeliu-nos a uma
intervencao cognitiva classica.

Neste caso, realizamos diversas sessdes de relaxamento
segundo a metodologia de Schultz. A inducdo do
relaxamento foi sequida de didacticas sobre os estados de
ansiedade e as consequéncias que tém a nivel do organismo.
Simultaneamente, o utente foi encorajado, depois de uma
breve didéctica sobre pensamentos automaticos indutores de
estados ansiosos, a fazer uma listagem dos seus proprios
pensamentos ansiogénicos e modos de os parar. Esta
abordagem, na tradicao da auto-monitorizagao, conjugada
com a aprendizagem organismica que 0 relaxamento permite,
catalizou o processo de mudanca.

Neste caso, 0 biograma serviu para a recuperagao de um
sentido de autoria e poder sobre a sua prépria vida que
permitiu, posteriormente, um trabalho especifico na area
da desordem fdbica que o doente apresentava. A ilustracao
serve apenas para exemplo das articulagdes possiveis que
o trabalho biogramatico poderd permitir.

Extensao psicodramatica

A intervencao até aqui apresentada centra-se na palavra e
na reflexao verbal sobre o passado do individuo. A
intervencao desse género é necessaria mas nao esgota as
potencialidades da intervencdo. As prdprias abordagens
narrativas tém vindo a propor intervengdes mais proximas
do imagético e do vivido.?

Neste sentido, temos vindo a adaptar técnicas psico-
dramaticas ao contexto da consulta individual. Trata-se,
sobretudo, de aproveitar as dimensdes mais vividas do
psicodrama para permitir 0 acesso a um outro nivel de
intervencao. Recordamos a ideia de extensdo: ela nao
pretende congelar as propostas mas propor vias de dialogo
do biograma com outras técnicas.

0 psicodrama, neste sentido, ajuda a completar a
intervencao nao a enclausurando na unidimensionalidade
do verbal. De facto, o psicodrama implica um psiquismo
que age e reage perante as situacdes, & um psiquismo em

TOXICODEPENDENCIAS « Volume 9 « Niimero 3 « 2003



acgao. Isto implica o individuo em todas as dimensdes da
existéncia: o corpo, 0s outros, 0 contexto em que se
imagina, a palavra e o significado (mas palavra e
significado vividos e dramatizados).

0 trabalho individual permite um espaco de dramatizacao
individual. Essa dramatizagdo acontece em funcdo de um
objectivo especifico e uma situagdo concreta identificada
no biograma. Assim, os factos, as facticidades e as
narrativas do biograma podem ser reinterpretados e vividos
com a ajuda de técnicas psicodramaticas.

A concretizagdo de uma situagao concreta ou de um modo
de funcionamento concreto emergem, deste modo, numa
dramatizagao. Falamos de um trabalho individual que se
socorre de instrumentos em tudo semelhantes aos
propostos por Moreno. Assim, podemos falar de um
aquecimento inespecifico, onde se comenta aspectos
relevantes da consulta anterior e onde se pode questionar
o individuo sobre os acontecimentos ou sentimentos que
ele pode achar importantes. 0 aquecimento especifico
implica ja a emergéncia de um tema bem definido que,
como atras referimos pode ter que ver com aspectos
particulares do biograma. A dramatizacao possibilita entao
a (rejvivéncia e (re)interpretacao dos factos, em direccao a
uma (nova) construgao do sujeito por si prprio.

Temos basicamente utilizado a inversdo de papel, o
soliléquio, a interpolacdo de resisténcia, o desdobramento
do eu, a auto-apresentacao, a estatua, isto para além de
um conjunto de jogos simbolicos. Utilizamo-las quer
apenas com 0 sujeito (sem ego auxiliar) quer desem-
penhando nos préprios o papel de ego-auxiliar — aquilo a
que j&4 se chama psicodrama unipessoal e psicodrama
bipessoal, respectivamente).

Y tem 43 anos, procurou-nos tendo em vista
acompanhamento em relagao ao seu problema de abuso
de heroina. Queixa-se, no decurso da construcao
biogramética, que nada faz mais sentido ou é mais
importante do que a substancia. O discurso tem um fundo
depressivo e desmobilizador. A construgdo da sua histéria
de vida esté bloqueada. Nas sessdes seguintes emerge um
problema de conflitualidade e mal-estar de casal.

E proposto ao casal, em determinada sessdo, a construgdo
do 4tomo social. A adaptacdo da técnica do dtomo social
ao contexto da consulta individual pressupde a represen-
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tacdo na mesa ou no chdo do consultdrio, e mediante a
ajuda de objectos, do conjunto de pessoas que sao mais
importantes para um determinado individuo. 0 mesmo
exercicio pode ser aplicado no que as coisas — actividades,
pertencentes entre outros — diz respeito. O campo de
preferéncias é depois sujeito a discussao entre 0s membros
do casal — por exemplo, 0 sogro nao devia estar aqui,
ponho-0 mais afastado.

Y faz o atomo social colocando as pessoas (familiares e
outras) que lhe sao mais proximas, e as coisas que para si s3o
mais importantes (trabalho, casa, por exemplo). O comentario
resulta evidente: “parece que falta qualquer coisa... nao
dizia que a droga era mais importante que tudo?”. A reaccao
de Y foi emacional, fruto de uma incongruéncia nos seus
préprios actos e prioridades. Uma dissonancia que, no futuro,
podera dinamizar o processo de mudanca.

A aplicacao de técnicas de inspiracao psicodramatica pode
desbloquear certas situacdes e problemas que nao estdo a
ser ultrapassados no trabalho biogramatico (por exemplo,
algo que fazemos com frequéncia: pedimos ao sujeito que,
com uma camisa, construa simbolicamente a estatua de si
enquanto consumidor e/ou enquanto abstinente; como
acha que é, como gostaria de ser. Esta técnica é seguida de
soliléquio nas varias estatuas).

A dificuldade que certas pessoas evidenciam relativamente
a perspectiva dos outros pode acabar por mitificar certos
periodos da histdria de vida. O psicodrama ao potencializar
esses insights pode, por sua vez, complexificar periodos de
vida e, desse modo, complexificar e libertar de
constrangimentos o modo como cada um terd tendéncia a
representar o seu passado.

NOTAS FINAIS

Procuramos fazer um levantamento das indicacdes e
contra-indicagdes deste instrumento e da forma de
trabalho que ele, por certo, permitird. Tivemos o cuidado
de, baseados na nossa experiéncia clinica, sugerirmos
situagdes de melhor ou pior indicagdo para o uso do
biograma. De facto, individuos com episodios de vida que
implicaram grande sofrimento (e que podem ainda implicar
no presente), mostraram-se mais reticentes a imersao
numa situacdo em que a sua histéria de vida seria
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dissecada ao pormenor (com a vida a nossa frente, nao se
pode fugir... e isto pode ser muito ameagador).

Por outro lado, estamos em crer que individuos em que a
sua histéria pessoal nao tenha um sentido evidente ou se
encontre fragmentada podem, de facto, lucrar bastante
com este tipo de técnica. A histéria de vida estd 1, os
factos e as emocdes estdo la mas ndo encontram, no
sujeito, um agente que lhes queira dar um sentido e pensar
nelas. Esta indicacdo, com toda a abrangéncia que ela
implica, parece-nos uma boa forma de definir as indicacdes
do instrumento. Neste sentido, individuos que tenham
vivido situacOes traumatizantes mostram-se, regra geral,
mais reservados a reflectir sobre a sua histéria de vida.
Por simplificacdo de linguagem faldmos anteriormente em
mergulho no passado, em retornar ao presente: estamos
perante uma ilusao. Efectivamente vivemos sempre o
presente e, quando nos referimos a histérias de vida,
falamos da interpretacdo de uma biografia a partir de um
determinado presente: neste sentido as nossas memorias
estardo sempre a ser reapropriadas a medida que
construimos novas coeréncias ao longo da vida.

As extensoes, por nds propostas neste trabalho, nasceram
da prética clinica dos dois autores chamando, por isso a
atencao, para a complexificacdo que o trabalho interventivo
constantemente convoca. A intervencdo cognitiva é uma
area de extrema importancia especialmente no que diz
respeito a cognigoes especificas aos comportamentos
adictivos. No que diz respeito as técnicas psicodramaticas a
escolha nao é inocente: elas potenciam a auto-construgao e
a capacidade de mudanca através da accdo e do jogo
simbdlico que, por vezes, é de dificil acesso por préticas
mais tradicionais.

No fim de contas, o que se pretende no trabalho
biogramatico ¢ a reaprendizagem de uma forma activa de
pensar a histdria de vida: pretende-se que o individuo
passe a jogar a vida de uma outra forma. A medida que
constréi e recupera sentidos das diversas coeréncias
biogréaficas possiveis numa dada histéria de vida, o
individuo estard, igualmente, a viver o presente de um
modo activo e empreendedor.

NOTAS

(1) S6 consultédmos este trabalho indirectamente na revisdo
bibliografica sobre histdrias de vida que Ferraroti (1983) realizou.
(2) Remetemos o leitor interessado para a obra de Pio Abreu
(1992) onde se podera familiarizar com os principais autores e
propostas que o modelo psicodramético vem propondo ao longo
de vdrios anos.
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