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perspectivas micro e macrossocial
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micro and macrosocial perspectives
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Universidade Federal de Uberldndia, Uberldndia, Minas Gerais.

Esta entrevista foi conduzida com Emerson Fernando Rasera, psicélogo, mestre e doutor
em Psicologia pela Universidade de Sao Paulo (USP), com pds-doutorado pela University of
New Hampshire (EUA). Atualmente é professor na graduacdo e pds-graduacdo do Instituto
de Psicologia da Universidade Federal de Uberldndia (MG), atuando principalmente nos
temas: construcionismo social, processo grupal, salde coletiva e sexualidade. E autor
e coautor de diversos artigos cientificos e livros, sendo citado nessa entrevista o livro
‘Praticando a terapia como construcdo social’ (2024), publicado em colaboracdo com
Sheila McNamee e Pedro Martins.

No didlogo que decorreu por meio desta entrevista, abordou-se a perspectiva construcionista
social acerca da salide mental e da psicoterapia clinica, promovendo um debate critico acerca
do papel do (a) psicélogo (a) e sua interse¢do nos contextos micro e macrossocial, incitando
possibilidades de ativismo deste profissional. Essa entrevista com Emerson Rasera ocorreu
de forma on-line em junho de 2025, com transcricdo posterior, sendo ajustada para a versdo
atual, que foi consentida pelos autores para publicacdo.

Paula Romite: Como compreendemos o conceito de saide mental a partir da perspectiva do
construcionismo social?

Emerson Rasera: Para pensarmos nessa pergunta, é importante entender um pouco o que
é construcionismo social. Como diria Kenneth Gergen, o construcionismo social é uma pers-
pectiva em ciéncias humanas que esta interessada em compreender os processos por meio
dos quais as pessoas ddo sentido ao mundo e a si mesmas. O nosso foco é nos processos de
producdo de sentido, o qual compreendemos a partir de uma perspectiva social e histdrica de
construcdo dos sistemas de significacdo. O sentido que damos a nossa vida, a nossa sociedade,
aos acontecimentos, depende sempre do contexto social e histérico no qual estamos inseridos.
Esta é a visdo geral do construcionismo social, uma perspectiva utilizada em diferentes discipli-
nas, em relacdo a diferentes objetos, questdes e praticas.

No caso da pergunta que vocé traz, como pensamos salde mental a partir do construcionismo
social? Neste sentido, construcionistas se interessam em compreender como as pessoas
entendem o que é saude, o que é doenga, o que é sofrimento, o que é desgaste, o que é
cansaco, ou seja, os discursos disponiveis socialmente. Ou seja, ndo trabalhamos em uma
perspectiva a priori do que é saude, do que é doenga, a partir de uma defini¢ao universal, mas
sim de uma perspectiva contextualizada social e historicamente.
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Desse modo, quando assumimos essa perspectiva
plural, reconhecemos a validade dos diferentes
discursos sobre saude para determinadas
comunidades. Por exemplo, temos o discurso
biomédico, que é reproduzido pelas profissées de
saude em geral, que tem um modo de funcionamento
préprio. lgualmente, reconhecemos os discursos
sobre saude que sdo expressos pelas diferentes
populagdes, que tém conhecimentos e saberes
relacionados ao cuidado de si, do outro, do ambiente,
do contexto no qual elas estdo inseridas. Da mesma
forma, reconhecemos que ha discursos religiosos
envolvidos nas questdes de saude, no entendimento
sobre o sofrimento humano. Assim, compreendemos
gue ndo ha um Unico discurso valido, e estamos
interessados em entender como esses discursos e
sentidos sobre saude sdo construidos.

E dai, o que seria saude mental? Saude mental tem
a ver com o que as pessoas entendem por saude
mental. Na pratica clinica, construcionistas sociais
nao trabalham com a légica biomédica, portanto, ndo
se orientam pela ideia de diagndstico-tratamento-
cura. Trata-se de uma perspectiva mais ampla, focada
em construir junto com o sujeito formas de cuidar da
vida, e ndo focada em “tratar uma doenca”.

Paula Romite: Por que construcionistas sociais ndo se
orientam a partir de diagndsticos na pratica clinica?

Emerson Rasera: Construcionistas sociais buscam,
de alguma forma, assumir uma perspectiva critica
em rela¢do a hegemonia de determinados discursos.
Porque, tipicamente, o que acontece é que, na
sociedade ocidental, o discurso biomédico acaba
organizando o nosso pensamento sobre saude e
gerando uma desqualificagcdo dos outros sentidos.

O construcionismo social adota uma postura critica,
questionando o processo de psicopatologizacdo
da experiéncia dos individuos, exatamente
por pensar que isso vai empobrecendo a vida,
limitando os sentidos possiveis das experiéncias.
Essa psicopatologizacdo transforma qualquer
sofrimento, qualquer desconforto em sintoma
caracteristico de um diagndstico. Assim, a tristeza se
transforma em depressdo, a agitacdo em ansiedade,
resultando em uma maneira limitante de olhar para
a vida e suas possibilidades.
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Nao estou dizendo aqui que alguns diagndsticos nao
podem ser importantes para as pessoas, pois as vezes
elas encontram conforto ao serem diagnosticadas de
alguma forma. Tipicamente, isso ocorre no sentido
de que as pessoas estavam com dificuldades em
entender o que acontecia com elas, muitas vezes
se sentindo responsabilizadas e culpadas, e quando
recebem um diagndstico, entendem que nao se trata
de uma questao individual e de culpa.

Por outro lado, ficar excessivamente orientado pelo
diagndstico, como eu disse, acaba por empobrecer
a vida social. Além disso, os diagndsticos tornam-se
uma profecia autorrealizadora, porque as pessoas
comecam a pensar: “ah, sou assim, ele ou ela é assim
porque possui tal diagnéstico”, gerando expectativas
limitantes sobre o que a pessoa pode ser, que se
reproduzem no seu modo de agir com os outros e de
fazer planos para a vida, reafirmando o diagndstico.

Igualmente, do mesmo jeito que compreendemos que
existe um jeito de entender saude, privilegiamos um
jeito de cuidar da saude. Nesse sentido, se adotamos
uma perspectiva mais objetivista, biologizante,
provavelmente o modo de tratamento também sera
individualista e biologizante. E quem ganha com
isso? Tipicamente, sdo as industrias farmacéuticas.
Ao adotarmos uma perspectiva critica sobre os
diagnésticos, estamos respondendo a uma questdo
ética sobre quem ganha e quem perde com eles.

Entdo, é necessario trabalhar com a pluralidade
de conceitos sobre ‘salde mental’ na pratica
profissional. Em uma perspectiva construcionista
social, consideramos os processos socio-histéricos de
producao de sentidos sobre salde mental; adotamos
uma reflexdo critica sobre as implicacGes desses
discursos no nosso contexto e buscamos formas de
trabalhar junto as pessoas, visando a reautoria em
relacdo a sua prépria historia, a ressignificagdo do
seu sofrimento e a coconstrucdo de outras narrativas
de vida preferiveis.

Paula Romite: Adentrando no campo de atuagdo
de um (a) psicologo (a) clinico (a) que adota esta
perspectiva construcionista social, como que é
possivel trabalhar com essa pluralidade de discursos
junto aos individuos, casais e familias, os quais, na
maioria das vezes, adota essa perspectiva de discurso
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biomédico como o principal, buscando um processo
psicoterapéutico de diagndstico, tratamento e cura?

Emerson Rasera: Vivemos em uma sociedade
atravessada por discursos do adoecimento, e isso
influencia o modo como as pessoas entendem o
que esta acontecendo com elas. Kenneth Gergen fez
uma analise de como se proliferou esse discurso do
adoecimento no ultimo século, descrevendo uma
“cultura do déficit”. Segundo ele, na primeira versao
do DSM, na década de 1950, havia aproximadamente
60 transtornos identificados. Hoje, passados mais
de 70 anos, a gente tem mais de 300. Entdo, o
gue acontece? As ciéncias psi produzem esses
conhecimentos, os quais sdo divulgados pelos meios
de comunicacdo, e as pessoas vdo aprendendo
esses vocabuldrios e vao se utilizando deles para
dar sentido a sua experiéncia. Entdo, as pessoas,
comecam a sentir desconfortos, incomodos e querem
entender o que é, querem nomear e dar um sentido
a isto. Assim, ao conversar com outras pessoas,
ao acessar diferentes midias, ao ouvir entrevistas
de especialistas, elas concluem: “ah, é isso que eu
tenho!”. E assim, as pessoas comegam a utilizar esse
vocabuldrio diagndstico no cotidiano.

Curiosamente, muitas pessoas que utilizam esse
vocabuldrio diagndstico ndo passaram por uma
avaliacdo diagndstica propriamente dita. Assim, é
importante ndo tomar como dado que a pessoa foi
diagnosticada e que ela precisa de um tratamento
especifico. Eu tive uma experiéncia uma vez na
universidade, em uma supervisdo de estagio de
terapia de grupo, e estdvamos na etapa inicial de
composicdo do grupo. A pratica na clinica escola era
seguir a lista de espera dos pacientes inscritos para
psicoterapia. Os estagiarios foram analisar a lista de
espera e viram que os proximos pacientes possuiam
como queixa a “depressdo”. E entdo meus alunos
me questionaram: “Mas professor, vamos fazer um
grupo s6 com pessoas com depressdo, como vai ser
isto?”. Eu disse: “Vamos conversar com elas para
ver o que estd acontecendo”. E, entdo, a partir do
primeiro didlogo com os pacientes, os estagidrios
perceberam que as queixas na realidade eram
muito mais complexas e amplas. Porém, as pessoas
utilizavam-se desse vocabuldrio diagndstico de uma
maneira cotidiana, vamos dizer assim.

Corremos alto risco de gerar muitos mal-entendidos
quando compreendemos rapidamente o que o
outro estd dizendo. E sempre necessario calma e
prudéncia, no sentido de tentar compreender junto
com o outro, ao que este se refere com seu discurso.
E necessario que o psicélogo clinico ouga o outro,
lembrando que esse discurso psicopatologizante
esta presente na nossa sociedade e as ciéncias
psicolégicas tém contribuido para isso. Acredito
gue cabe fazer aqui uma autocritica de como nds,
das ciéncias psi, contribuimos para a patologizacao
da experiéncia por meio de tal difusdo, em que
as pessoas empobrecem a experiéncia e acabam
repetindo de forma inadvertida o que seriam esses
diagnésticos.

Quando a pessoa possui um diagndstico
propriamente dito, o (a) psicdlogo (a) clinico (a) deve
convidar o paciente a uma reflexao, a entender o
gue significa para ela receber esse diagndstico. Para
alguns, o diagndstico gera alivio; para outros, gera
ainda mais preocupacdes. E é claro, dependendo do
diagndstico, as implicacdes podem ser distintas. A
proposta de nos interessarmos em saber mais, para
os construcionistas sociais, é adotar uma “postura
de ndo saber”, que significa se colocar numa posicao
de ser informado pelo outro. Enquanto psicélogos
(as), temos nossos estudos, as nossas experiéncias,
e a partir delas, damos sentido as coisas, mas temos
de tomar cuidado para que os nossos sentidos ndo
se sobreponham ao dos nossos clientes. Ou seja, é
preciso assumir essa “postura de ndao saber” com
um olhar de curiosidade genuina, ao perguntar ao
outro: Qual o sentido do diagndstico para ela? Como
€ a vida com o diagndstico? Quais sdo as vozes que
estdo ali presentes? As vozes da televisdao, da midia
social, dos especialistas, de membros da familia,
de colegas de trabalho? Como esta o didlogo dessa
pessoa com todas essas vozes em relacdo a esse
diagndstico especifico?

Entdo, construcionistas sociais, no trabalho
psicoterapéutico, ndo se pautam em categorias
diagndsticas. Trabalhamos com a ideia de que
problema é o que as pessoas chamam de problema.
O diagndstico como tradicionalmente entendido em
salude mental ndo é fundamental para o trabalho
do (a) terapeuta construcionista. Contudo, isso ndo
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significa que ndo conversaremos sobre diagndstico
com nossos clientes. Podemos inclusive, se isso é
desejo e faz parte das questdes do cliente, conversar
sobre diagnéstico, tentando entender como é isso
para esse cliente e ndao pressupondo determinados
entendimentos.

Agora, quando vocé pergunta sobre a psicoterapia
de familia e a questdo dos diagndsticos. Eu entendo
que quem trabalha com grupo, casal ou familia tem
um aspecto facilitador em relagdo aos multiplos
sentidos dos diagndsticos, que decorre exatamente
do fato de terem vdrias pessoas envolvidas na
conversa e elas poderem ter opinides distintas. A
ideia é sempre explorarmos quais sdo os sentidos e
as narrativas que orientam o entendimento de cada
uma das pessoas envolvidas no grupo e na familia.
O fato dessas opiniGes, perspectivas, pontos de vista
distintos aparecerem no didlogo, ja ajuda a combater
a hegemonia de determinados discursos. E entdo,
nosso trabalho é exatamente ajudar as pessoas
a pensarem que o diagndstico pode ser vivido de
diferentes maneiras, e cabe as pessoas refletirem
sobre como querem viver, abrindo espago para
multiplas possibilidades. Entdo, é essencial analisar
junto com eles os prés e contras, as expectativas
geradas e como lidar com isso.

Lembrando que essa perspectiva construcionista
vai se interessar também pelos movimentos
de resisténcia as categorias diagndsticas. Esses
movimentos, que estdo dentro da clinica e para
além dela, vao propor outros modos de entender os
diagnésticos. Cito como exemplo uma experiéncia
muito interessante de um movimento social
chamado “Ouvidores de vozes”, composto por
profissionais das ciéncias psi e usudarios dos servigos
de saude mental que buscam redefinir o que o
discurso biométrico chama de alucinagdo auditiva.
Tipicamente, pensa-se a alucina¢do auditiva como
um sintoma e que deve ser eliminado. O que o
movimento dos “Ouvidores de vozes” tem feito
é, inicialmente, alterar o vocabulario, e assim, ao
invés de chamar “alucinacdo auditiva”, eles falam
de “ouvir vozes”. A partir disso, eles vdo comegar
a questionar como as vozes funcionam, como as
vozes podem atrapalhar, como podem ajudar, e
propdem entdo conversagdes com as vozes. Eles
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passam a analisar a relacdo dos clientes com as
vozes, a pensar como lidar com determinadas vozes
negativas e como se apoiar em determinadas vozes
positivas. Ou seja, € um movimento que apresenta a
perspectiva de que ouvir vozes pode fazer parte do
cotidiano das pessoas e ndo precisa ser considerado
um sintoma a ser extinguido.

Em termos da pratica psicologica em salude mental,
temos outra experiéncia interessante chamada
“Didlogo aberto” que é muito usada em situagGes
envolvendo crises psicdticas, na qual o foco ndo é
no diagndstico, e sim, na construcdo de redes sociais
por meio das quais as pessoas possam gerar cuidado.
O Didlogo aberto propde que, frente a situacdes
de crise, rapidamente os profissionais organizem
reunides com pessoas da rede daquela pessoa que
esta em crise e todos juntos vdo compartilhando os
encaminhamentos. Tal proposta contribui para uma
taxa menor de hospitaliza¢gdes e tenta preservar a
autoria da pessoa em relagdo aos encaminhamentos
e aos cuidados de sua proépria vida, junto com as
pessoas da sua prépria rede social. S3o exemplos
de préticas de saude mental mais socializantes, que
compreendem o0s processos sociais de producdo
de sentidos sobre o sofrimento humano, refletem
criticamente sobre os discursos hegemonicos e suas
implicagdes e propdem formas compartilhadas de
cuidado dentro e fora do consultério.

Paula Romite: Nessa perspectiva de atuagdo do (a)
psicdlogo (a) na clinica e para além das paredes do
consultério, me conecto com o livro “Praticando a
Terapia como Construgdo Social”, do qual vocé é um
dos coautores, junto com a Sheila McNamee e Pedro
Martins, e no qual aborda a relagdo entre os contextos
micro e o macrossocial. Nesse sentido, gostaria de
saber sobre essa relagdo e qual é sua implicagdo para
a atuagdo do (a) psicologo (a) clinico (a).

Emerson Rasera: Quando vocé pede para eu falar
sobre essa questdao do micro e do macrossocial dentro
desse contexto que estamos conversando, sobre
salude mental, sobre psicodiagndstico, temos que
ter em mente os processos de producdo de sentido.
E importante salientar que quando consideramos o
processo de producgao de sentido, nao consideramos
a pessoa a partir de uma perspectiva internalista
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e individualizante, mas como a linguagem sendo
construtora da sua identidade em uma perspectiva
social, histérica e relacional. Ou seja, construcionistas
sociais observam os relacionamentos, os discursos
e tomam o individuo como uma construcao
socio-histérica.

Entdo, é muito importante que, quando estivermos
em um atendimento clinico, nds contextualizarmos a
fala do cliente a partir desses discursos mais amplos
e mantenhamos uma postura dialdgica. Quando
falamos da relacdo entre o micro e o macro significa
que, em uma sessdo psicoterapéutica, as relagdes e
os sentidos que ocorrem ali no contexto microssocial
estdo atravessados pelo contexto macrossocial, pois,
ressaltando o que ja foi dito, produzimos sentido a
partir desses discursos socialmente disponiveis que
foram historicamente construidos.

Agora, a psicoterapia possui uma origem e historia
individualizante. Essa relagdo entre o individual e o
social foi sendo mais ou menos revista dependendo
da abordagem tedrica. Para construcionistas sociais,
0 micro e o macro estdo sempre interconectados, e
os discursos presentes na pratica psicoterapéutica
sdo sempre pautados por relagdes de poder, ha
sempre alguém que ganha e alguém que perde
com determinado discurso. Nesse sentido, os
construcionistas sociais estdo interessados e
preocupados com essas relacées de poder, com a
opressdo e com a resisténcia que ali se encontra.

Historicamente, os (as) psicdlogos (as) se interessaram
mais pelos aspectos micro do que macro na terapia.
Entendo que é importante rever esse desequilibrio.
A preocupagdo com os aspectos macro se refere
ao reconhecimento de como o sofrimento pode
estar associado a discursos sociais que limitam as
possibilidades de vida das pessoas. Nesse sentido, ndo
se trata o sofrimento de uma paciente mulher, por
exemplo, sem considerar sua relagdo com as condicdes
de género da nossa sociedade. Isso ndo significa que
na pratica clinica temos de assumir uma postura de
psicoeducacdo junto aos nossos clientes, de ensina-
los o que é machismo, sexismo, racismo, homofobia.
O convite é para refletir como esses discursos estao
presentes no nosso modo de ouvir o que os clientes
trazem e que vao influenciar nas perguntas que

fazemos a eles. Entdo, se trata aqui, eu diria, de um
ativismo dialdgico, uma forma de produzir mudanca
junto com o outro e ndo uma mudanga a despeito do
outro. Um ativismo do (a) psicélogo (a) que reconhece
as opressoes e trabalha junto com o outro nas formas
de lidar com essas opressoes.

Quando falamos de um ativismo do (a) psicélogo (a)
clinico (a), a pergunta que surge é: “E possivel mudar
o social a partir das praticas clinicas?” Essa pergunta
merece um maior investimento por parte dos (as)
terapeutas. Inicialmente, entendo que ao assumir
uma posicdo critica, apostamos na possibilidade de
transformar discursos, sendo que, a cada conversa,
vamos transformando sentidos que podem
reverberar em outras relagdes.

Também é importante pensar nas possibilidades de
politizacdo dessas conversas. Temos na historia psi
varios exemplos, como o movimento antimanicomial
e a reforma psiquidtrica, em que profissionais
inseridos nos servicos de saude mental adotaram
uma postura politica na producdo de outras formas
de cuidado. E preciso enfatizar a importancia desse
compromisso. Se compreendemos que o sofrimento
humano tem a ver com determinados discursos
sociais, com determinadas condi¢cbes de vida,
nos importa transformar n3ao apenas a narrativa
das pessoas individualmente, mas transformar
discursos sociais e transformar condi¢bes de vida.
Os (as) psicélogos (as) clinicos (as) tém um papel
fundamental nesse processo.

Alguns autores da chamada “Just Therapy” dizem que
os (as) psicélogos (as) clinicos (as) sdo “termémetros
da dor”. Os (as) psicodlogos (as) clinicos (as) ouvem
as dores das pessoas, e muitas delas tém dores
compartilhadas, justamente devido as condicGes
da sociedade em que elas vivem. Entdo, estes
profissionais estdo num lugar privilegiado para ecoar
essas vozes e criar alternativas para que elas possam
ser ouvidas para além do contexto do consultdrio.
N3o se trata de compartilhar depoimentos individuais
de pacientes, mas questionar discursos e praticas
promotoras do sofrimento.

Isso pode implicar a¢des amplas e variadas. Por
exemplo, implicar que um (a) psicélogo (a) clinico
(a) participe de debates publicos sobre determinada
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guestdo de salde; questione o horario de
funcionamento dos servicos de saude; faca seu
trabalho de forma articulada com instituicdes como
escolas, empresas, servicos da assisténcia social ou
sistema judicidrio; participe de protestos publicos;
atue junto a vereadores e deputados para pensar
e alterar questGes em relacdo a saude mental; dé
entrevistas para os diferentes meios de comunicacao
para refletir sobre essas questdes; promova a
participacdo social de seus pacientes. Ou seja, ha
diferentes formas de pensar a transformacdo dos
discursos e praticas por meio de um ativismo mais
claro e explicito do (a) psicdlogo (a) clinico (a).

,

Quanto a isso, é importante chamar a atencdo de
que, muitas vezes, no contexto da clinica se fala
sobre uma neutralidade do (a) psicdlogo (a), porém,
para construcionistas sociais ndo é possivel essa
neutralidade, no sentido de que, mesmo que vocé
seja muito cuidadoso com as observagdes que vocé
faz, com as perguntas que vocé faz, elas sempre
partem de um ponto de vista. E, portanto, temos que
assumir, na verdade, uma postura reflexiva sobre
como é que estamos participando dessas conversas.

Entdo, quando falamos de uma pratica ativista
dentro e fora do consultério, isso é s6 uma ampliacao
daquelas conversas do consultério. Ela deve se
pautar sempre em uma postura dialdgica, de convite
ao outro, pois cada paciente vai se envolver com
essas situagdes, essas questdes, no seu ritmo e na
sua possibilidade. Contudo, a ideia é entender que
tudo isso é forma de cuidado, e ndo apenas uma
escuta atenta, generosa, pautada na construcdo de
novos sentidos e novas narrativas.

Essa postura socializante e politizante que estamos
conversando se baseia em uma reflexdao ética. Nao
estamos falando aqui de uma ética burocratica, de
uma ética tecnicista. Claro que devemos respeitar o
nosso codigo de ética, isso é muito importante, mas
estamos falando além, para o compromisso com a
sociedade em que vivemos, lembrando que os (as)
psicélogos (as)clinicos (as) témessaresponsabilidade.
Sabemos que, por vezes, ha determinadas culturas
terapéuticas que vao prezar por uma postura do
terapeuta como neutro, em que nada pode se
saber sobre o profissional e em que ele ndo deve
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se posicionar publicamente. Para construcionistas
sociais, a perspectiva é distinta, € uma outra forma
de trabalhar, é falar de um (a) psicélogo (a) clinico (a)
sensivel ao mundo e que do mesmo jeito que aposta
no cuidado com os seus clientes, aposta também na
transformacdo das condicGes da sociedade.

Paula Romite: Sinto vontade de deixar um espaco
aberto para algumas palavras finais, destinadas aos
leitores, psicdlogos (as) e outras formacgbes, que
realizarao a leitura desta entrevista.

Emerson Rasera: Quero finalizar agradecendo a
oportunidade de participar dessa conversa com
vocé. Gostaria de deixar o convite para pensar
a questdo da saude mental, os diagndsticos, as
relacGes entre o contexto micro e macrossocial e
do ativismo a partir de uma clinica social e politica.
Ou seja, que reconheca as condi¢des sociais que
produzem determinadas formas de adoecimento e
saude, de sofrimento e felicidade. E que nos ajuda
a lembrar que cada uma das nossas praticas psi, por
mais que em alguns contextos possam parecer que
elas sejam relacionadas a individuos, na verdade
elas sempre sdo parte e contribuem para uma
determinada forma de vida social. Entdo, o que a
gente faz com cada cliente, com cada relagdo, é
produzir uma certa forma de vida social e, sendo
assim, essas praticas tém consequéncias ndo
apenas para pessoas com as quais a gente estd em
interagdo, mas para todas as outras pessoas que
estdo inseridas no contexto que elas e que a gente
esta vivendo. Espero que sigamos refletindo e que
possamos rever nossos curriculos, nossas praticas
profissionais e nossas institui¢cdes. Obrigado!
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