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Resumo

Esta dissertacdo aborda aspectos da obra de Kenneth Gergen no que se refere a aproximagao
de seus estudos sobre saude mental e clinica psicolégica. Kenneth Gergen € pioneiro da
discussdo sobre Construcionismo Social, sendo referéncia no assunto. A relevadncia da
discussdo esta relacionada as propostas ndo patologizantes e desinvidualizantes do trabalho
clinico, privilegiando a co-construgdo de sentido, os processos relacionais, e as praticas
humanizadoras. A investigacdo sobre aspectos da saide mental e clinica a partir dos estudos
de Gergen nessa dissertacdo esta organizada em dois ensaios tedricos distintos: o primeiro
discute o discurso do déficit e a construgdo social da psicopatologia; e o segundo aborda a
concepedo de clinica, terapia e mudanga terapéutica. O primeiro estudo revelou uma critica aos
modelos psicopatologizantes tradicionais na clinica, enfatizando as consequéncias culturais dos
usos da linguagem que ressaltam o déficit. O segundo estudo mapeia as consideracdes de
Gergen sobre clinica, terapia e mudanga social, privilegiando a noc¢do da terapia como
construgdo social. Tais estudos s@o interseccionados e contribuem para a producédo cientifica
no campo da Psicologia e Construcionismo Social ao proporem reflexdes sobre a pratica clinica
e sobre os caminhos que temos seguido, como comunidade de profissionais da area da saude
mental.

Palavras chave: construcionismo social; clinica psicologica, terapia, Kenneth Gergen; saude

mental



Abstract:

This dissertation addresses aspects of Kenneth Gergen's work with regard to the approximation
of his studies on mental health and clinical psychology. Kenneth Gergen is the pioneer of the
discussion on Social Constructionism, being a reference in the subject. The affinity of the
discussion is related to the non-pathologizing and de-individualizing proposals of clinical
work, favoring the co-construction of meaning, relational processes, and humanizing practices.
The investigation on aspects of mental and clinical health based on Gergen's studies in this
dissertation is organized into two distinct theoretical essays: the first discusses the deficit
discourse and the social construction of psychopathology; and the second deals with the
conception of clinic, therapy and therapeutic change. The first study revealed a critique of
traditional psychopathologizing models in the clinic, emphasizing the cultural consequences of
language uses that highlight the deficit. The second study maps Gergen's considerations on
clinical practice, therapy and social change, focusing on the notion of therapy as a social
construction. Such studies are intersected and initiated for scientific production in the field of
Psychology and Social Constructionism by proposing reflections on clinical practice and on
the paths we have followed, as a community of professionals in the field of mental health.
Key words: social constructionism; psychological clinic; therapy; Kenneth Gergen; mental

health.
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PARTE I

APRESENTACAO

A méie reparou que 0 menino
gostava mais do vazio

do que do cheio.

Falava que os vazios sdo maiores

e até infinitos.

Manoel de Barros.!

A escolha deste fragmento de poema para iniciar a apresentacdo desta dissertagdo ndo
¢ aleatdria. Manoel de Barros foi quem primeiro me introduziu ao construcionismo, sem eu
nem saber o que era. Na poesia, fui convidada a apreciar a poténcia do vazio em detrimento
daquilo que ja estd saturado. Foram nos “despropdsitos” e “invencionaticas’ que fui
dissolvendo as Verdades consolidadas pelos discursos dominantes, colocando em questdo e
olhando com criticidade para os modos de pensar pelos quais eu estava acostumada a navegar.
Foi descobrindo que as coisas tém o significado que damos a elas e que € no encontro que tudo
se produz, que me mantive desperta e curiosa para oceanos inexplorados e a0 me aproximar

timidamente da corrente de estudo que hoje me leva a mares interessantissimos, pude me dar

" BARROS, M. Poesia Completa. Sao Paulo: Leya, 2011.



conta de que ser “apanhadora de desperdicios” talvez seja o que me ajude a ser uma psicologa
e pesquisadora curiosa e atenta as composi¢des das historias dos outros (e das minhas).

Em outro poema, Manoel de Barros diz “uso a palavra para compor meus siléncios./
Nao gosto de palavras fatigadas de informar”. Ao dizer que “uso da palavra para compor meus
siléncios” digo sobre muito do que me motivou a pesquisar sobre a clinica construcionista na
perspectiva de Kenneth Gergen. O siléncio ensurdecedor da pergunta de pesquisa, da
curiosidade genuina pelo assunto e o desejo de saber mais me fez querer usar das palavras para
preencher o espaco da duvida e curiosidade. E a medida que uso as palavras e os que 1éem tém
a possibilidade de se interessar pelo que escrevo, criamos juntos um mundo em que € possivel
manter a continuidade desta conversa.

Ao me sensibilizar por essas questdes poéticas, me aproximar de leituras teoricas e
vivenciar a pratica do consultério, o desejo foi de estudar mais sobre a perspectiva que me
permite articular as palavras a partir daquilo que ela representa nas relagdes que estamos
inseridos. A possibilidade se deu a partir do projeto do orientador desta pesquisa, Dr. Emerson
F. Rasera, intitulado “Do socioracionalismo a uma teoria relacional: o projeto construcionista
social na obra de Kenneth Gergen” (2015), do qual escolhemos focalizar a parte clinica na
perspectiva do autor.

Kenneth Gergen dedicou (e dedica ainda) grande parte de sua vida na missdo de trazer
as possibilidades de siléncios se transformarem em palavras no campo da ciéncia em
psicologia. Atua intensamente na producdo de obras que possam clarificar conceitos e ideias
construcionistas sociais e, a partir disso, possibilitar que outras varias pessoas ao redor do
mundo se conectem com essa postura e, além disso, produzam outros sentidos a partir daquilo
que ele escreveu. Seu nome ¢ muito importante na area e, pessoalmente, foi um prazer trabalhar
com sua obra de perto e poder contribuir um pouco com a constru¢do dos entendimentos

produzidos a partir dela.



A jornada até aqui ndo foi fécil, mas foi prazerosa em muitos momentos. Me permitiu
novas perspectivas sobre o meu papel no mundo, tanto profissional quanto pessoal. Gostaria
de estender alguns breves agradecimentos a quem me apoiou nessa jornada: a minha filha Elis,
que assistiu muitas aulas mamando, esteve presente em muitos momentos, mas dolorosamente
ausente em tantos outros, quando precisei ficar reclusa para escrever. Ao companheiro Zeno,
por cuidar tdo bem da nossa filha durante minhas faltas e me incentivar sempre a continuar
estudando. Aos meus pais Monica e Riuvanio pelo apoio de sempre. A meu irmao, Ivan,
parceiro de angustias da pds-graduag@o e suporte para continuar.

Agradeco a Kenneth Gergen pela dedicagdo ao compartilhar com o mundo muito do
que hoje se conhece sobre Construcionismo Social e também por me inspirar a enxergar o
mundo por uma perspectiva critica e otimista. Ainda agradeco aos colegas construcionistas
sociais que fiz pelo caminho e que, com tanto afeto, me demonstraram que somos comunidade,
ndo seguimos s6. Agradeco o professor Dr. Emerson Rasera que, com paciéncia, me orientou
e auxiliou para que chegassemos até aqui. Agradeco também aos meus colegas de grupo de
estudo por tantas trocas. Por fim, agradego a bolsa concedida pela CAPES, que proporcionou
subsidios para que eu me dedicasse a esta pesquisa, e ao CNPQ e a FAPEMIG pelo apoio
financeiro ao projeto coordenado pelo meu orientador.

A seguir, apresento o fruto do meu trabalho ao longo dos ultimos dois anos:
primeiramente, com um artigo que articula a conversa de Kenneth Gergen com a construgdo
social do discurso do déficit e psicopatologizagdo. Este trabalho se revelou interessantissimo
ao elucidar, principalmente, as consequéncias culturais de adotarmos os dispositivos
linguisticos que nos levam a individualizar, rotular e diagnosticar.

Em seguida, apresento o segundo artigo produzido com a pesquisa que tem por objetivo

acompanhar a construgdo do pensamento de Kenneth Gergen sobre a terapia e os processos da



clinica. Nesta pesquisa, revelou-se pressupostos importantes para o pensamento e pratica

clinica construcionista social, evidenciando processos de comunicagio e mudanga terapéutica.
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PARTE I1

A CONSTRUCAO SOCIAL DA PSICOPATOLOGIA E A CULTURA DO DEFICIT

NA PERSPECTIVA CONSTRUCIONISTA DE KENNETH GERGEN

Resumo

Diante do grande avango das problemas em saude mental, torna-se importante identificar um
caminho que fuja da logica psicopatologizante nesse campo. O objetivo deste ensaio ¢
acompanhar a constru¢do dos argumentos construcionistas sociais disponiveis na obra de
Kenneth Gergen sobre as questdes de psicopatologia e seu cuidado. Esse ensaio, embasado em
uma perspectiva construcionista social, selecionou textos do autor referentes a tematica da
saude mental. Visando alcangar seu objetivo, analisou a construg@o social da psicopatologia, a
expansdo de uma cultura do déficit e os caminhos para uma clinica despatologizante. Assim,
sdo discutidos os problemas dos discursos psicopatoldgicos e analisados os processos pelos
quais as doengas mentais sdo socialmente construidas através de linguagem especializada que
sustentada por uma cultura do déficit.

Palavras chave: construcionismo social; psicopatologia; discurso do déficit

Absstract

Faced with the breakthrough of mental health problems, it becomes important to identify a path
that escapes the psychopathologizing logic in this field. The purpose of this article is to follow
the construction of social constructionist arguments available in Kenneth Gergen's work on
issues of psychopathology and its care. This essay, based on a social constructionist perspective,
selected texts by the author referring to the theme of mental health. In order to achieve its

objective, it analyzed the social construction of psychopathology, the expansion of a deficit
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culture and the paths to a depathologizing clinic. Thus, the problems of psychopathological
discourses are discussed and the processes by which mental illnesses are socially constructed
through specialized language supported by a culture of deficit are analyzed.

Key words: social constructionism; psychopathology; deficit speech

INTRODUCAO

O Construcionismo Social ocupa-se, majoritariamente, em elucidar os processos
através dos quais as pessoas explicam, descrevem e vdo dando conta do mundo ao redor,
inclusive a si mesmas (Gergen, 2009). Uma de suas caracteristicas principais esta relacionada
a ideia de que “tudo que consideramos real € resultado de uma construgdo social” (Gergen &
Gergen, 2004, p. 20). De acordo com Moscheta (2014, p. 24), ao adotarmos tal tipo de
pensamento favorecemos o surgimento de “possibilidades discursivas em oposi¢o a narrativas
explicativas unicas e absolutas”. Assim, ao possibilitar a existéncia de historias alternativas,
novos entendimentos tém oportunidade de aparecer, carregando consigo esperanga e viabilizar
novos caminhos (McNamee & Gergen, 1995).

Dentre os autores que ajudam a compor o campo do Construcionismo Social, um deles
se destaca pela liderangca desse movimento intelectual, pela vastiddo da obra, e pelas suas
contribui¢des no campo da pesquisa e da pratica profissional, qual seja, Kenneth Jay Gergen
(Burr, 1995; Hibberd, 2005). Nas ultimas quatro décadas, suas obras influenciaram debates
que colaboraram ao inspirar as teorias e as praticas pos-modernas de pesquisa em Psicologia,
suscitando cada vez mais pesquisadores e profissionais a desafiarem os limites pré-
estabelecidos de suas atividades e campos de estudo (Vieira Junior & Rasera, 2021). Ainda que
Kenneth Gergen seja um teorico, interessado em pesquisar sobre questdes epistemoldgicas e
reflexdes sobre a Psicologia Social, seu pensamento mais recente relacionado as praticas

construcionistas no campo da psicoterapia tém sido de grande relevancia para a area.
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Um dos topicos importantes em sua obra esta relacionado a critica que Gergen faz ao
que chamamos de “doenca mental” e a psicopatologiza¢do da vida social, salientando ndo
somente o carater cultural que favorece o surgimento de tais doengas, mas também as
consequéncias de usarmos tal via para interpretar a multiplicidade de comportamentos
humanos. Ainda que Gergen ndo use com frequéncia o termo “psicopatologia”, entendemos
que esta palavra se tornou relevante no contexto de satide mental, entdo optamos por trazé-la
com inteng¢do de nos ajudar a esclarecer o argumento.

O campo da saide mental tem sido atravessado por uma grande revolu¢do no ultimo
século, ndo somente no que diz respeito ao aumento significativo das classifica¢des de doengas
e disfungdes mentais, mas também nas crescentes criticas que o modelo da psicopatologizagdo
recebe. A partir deuma perspectiva modernista, com lentes objetivas na busca de causa e efeito,
a dualidade entre saude e doenga nos convida a pressupor um estado a ser almejado e outro a
ser evitado ou na pior das hipoteses, tratado, removido ou transformado. Estar saudavel, de
acordo com essa visdo, esta diretamente relacionado a ndo estar doente, favorecendo, assim, o
desenvolvimento de rela¢des antagOnicas com as doengas, no geral.

Existem outros movimentos e correntes de pensamento que indicam essa mesma
diregdo critica como as lutas e movimentos antimanicomiais. Por exemplo, a corrente de
desinstitucionaliza¢do da Psiquiatria, proposta por Franco Basaglia, na Italia na década de
1960, chamada de Psiquiatria Democratica, culminando na emergéncia de varios outros
percursos semelhantes ao redor do mundo, como a Psiquiatria Comunitaria, nos Estados
Unidos na década de 1960 e a Reforma Psiquiatrica no Brasil, em meados dos anos 1980.

Contudo, das varias correntes epistemoldgicas e metodoldgicas que podem nos ajudar
a pensar as questdes de saude mental e dos movimentos contrarios ao diagnéstico, o
Construcionismo Social encontra for¢a ao estabelecer uma postura critica em relagdo aquilo

que seja considerado a “Verdade” Gnica e absoluta (Gergen & Gergen, 2004). Assim, se opde
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as “categorias psicodiagnoésticas, as varias maneiras como problemas comuns eram
patologizados e aos efeitos despotencializantes e empobrecedores dos discursos do “déficit”
ou falta na vida das pessoas.” (McNamee & Gergen, 2020, p.12).

Assim, o Construcionismo Social se coloca como uma perspectiva que pode ampliar
essa discussdo ao enfatizar os processos da linguagem e como seu uso ¢ fundamental para
sustentar nossas convic¢des sobre o mundo, a vida e o adoecimento. Segundo McNamee e
Gergen (1995), o que pode ser dito a respeito do mundo ¢ resultado das convencdes
compartilhadas do discurso e, sendo assim, a linguagem trabalha a favor da constru¢do da
realidade, dando margem para que possamos olhar para as diversas formas de descri¢do de nos
e do mundo que nos cerca.

A presente proposta de discussdo se situa junto as criticas ao modelo de
psicopatologizacdo, embasando justificativas na obra de Kenneth Gergen e sustentando o
argumento que Grandesso (2019, p. 93) descreveu como “a crenga de que os problemas que as
pessoas vivem ndo sdo inerentes a elas nem restritos aos diagnosticos que lhes sdo atribuidos,
mas construidos e desenvolvidos nos contextos da vida e das relagdes”.

O objetivo deste ensaio € acompanhar a constru¢do dos argumentos disponiveis na obra
de Kenneth Gergen sobre as questdes de psicopatologia. Especificamente, analisaremos: 1) a
construgdo social da psicopatologia; 2) a cultura do déficit e 3) caminhos para uma clinica
despatologizante. Para cumprir com o objetivo, nos orientaremos a partir de uma perspectiva
qualitativa de se produzir conhecimento, embasada pela epistemologia construcionista social.
Segundo Vieira Junior e Rasera (2021), a epistemologia construcionista contribui com a
pesquisa qualitativa ao reiterar a critica a maneira positivista de se fazer ciéncia e “ao
redimensionamento de critérios como o de objetividade, rigor metodologico e, sobretudo, do
modo de se compreender o processo de producdo do conhecimento.” Nesta maneira

construcionista de fazer pesquisa, ressalta-se a importancia da critica interna (Gergen, 1997),
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que diz respeito a avaliagio e reflexdo por parte dos pesquisadores de suas proprias descrigdes
do real, facilitada pela tentativa de desenvolver uma postura de desconstru¢do, que permite
suspeitar da autoridade e transcendéncia de qualquer descrigio.

A selecdo dos textos do autor foi feita a partir da lista completa de suas publica¢des
disponibilizada na pagina pessoal de Kenneth Gergen no site da Universidade de Swarthmore,
onde ¢ professor pesquisador sénior. Selecionamos aqueles relacionados ao debate da
psicopatologia, a partir dos titulos e resumos. Eles constituem artigos cientificos, capitulos de
livros e livros escritos unicamente por ele ou com outros colaboradores.

A relevancia deste estudo envolve trés dimensdes. A pertinéncia tedrica estd em
compreender e sistematizar os argumentos de Gergen sobre psicopatologia, uma vez que até
entdo seus argumentos sobre essas questdes estdo dispersos em sua obra. Sua relevancia social
estd em fazer coro junto as vozes dos movimentos e lutas antimanicomiais, uma vez que a partir
de uma sensibilidade construcionista, somos convidados a dar voz as “mais diferentes pessoas
nas suas singularidade”, sendo agentes de transformac¢des generativas e humanizadoras,
promovendo “a¢des conjuntas para que se possa ir além dos produtos do individualismo,
convidando a um posicionamento politico e agdes cidadas” (Grandesso, 2022, p. 15). Por fim,
a relevancia pratica aponta para as implicagdes das acdes terapéuticas de sensibilidade
construcionista que tangenciam a perspectiva psicopatologizante, ampliando as possibilidades
clinicas.

O presente ensaio, consoante ao seu objetivo, serd dividido em trés se¢des. A primeira
secdo discutira a construgdo social da psicopatologia e uma critica a0 movimento de
psicopatologizacdo da vida social. A segunda se¢do diz respeito a utilizag@o dos discursos do
déficit e sua implica¢@o nas praticas profissionais, tanto aquelas voltadas para o diagnéstico,

quanto aquelas que se propde as alternativas. Por fim, a terceira se¢do traz uma discussio sobre
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o que poderia ser definido como problema, uma via alternativa para compreender o sofrimento

humano e as formas como ele pode ser trabalhado na relagdo terapéutica.

A CONSTRUCAO SOCIAL DA PSICOPATOLOGIA

Iniciaremos a apresentacdo do tema a partir de dois topicos, sendo eles 1) a construgdo
social da psicopatologia, em que abordaremos uma discussdo sobre a origem psicogénica ou
sociogénica da doenga mental, além de um questionamento sobre a propria defini¢do de doenga
mental, e 2) a linguagem do déficit em saude mental, em que discutiremos os usos pictoricos
ou pragmaticos da linguagem no ambito da satide mental.

A construcio social da psicopatologia

Ao elencar o Construcionismo Social como a lente pela qual orientamos o nosso olhar,
nos fortalecemos para o entendimento de que tudo aquilo que acreditamos, que aceitamos como
verdade ou mentira, certo ou errado, aquilo que acreditamos sobre n6s mesmos e sobre o outro
sdo fruto do que chamamos de construgdes sociais. Nesta mesma logica, a doenga mental e os
movimentos psicopatoldgicos, os quais estamos nos propondo a questionar, também se
enquadram em constru¢des sociais. Na condi¢do de construcionistas sociais, exercendo uma
postura critica e reflexiva, nos sensibilizamos aos efeitos duvidaveis do discurso do déficit e
estimulamos a procura por concepgles alternativas mais promissoras (Gergen & Gergen,
2004).

Dois sdo os pontos importantes levantados ao nos deparamos com o convite para
desvendar a doenca mental, sendo eles 1) a dicotomia entre a origem psicogénica ou
sociogénica da doenga mental; e 2) a propria defini¢do do que ¢ a doenga mental. A seguir,
aprofundaremos os dois temas.

Ao nos depararmos com a dicotomia da génese da doenga mental, de um lado se situam

os profissionais que enfatizam as raizes naturais ou biologicas do comportamento humano, e
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de outros aqueles que se preocupam com a constitui¢do cultural da acdo humana (Gergen,
2015). Os profissionais do primeiro ponto de vista, inclinados a origem psicogénica da doenga
mental, se valem de diagnosticos rigorosos, pesquisas neurolédgicas, cuidados farmacologicos
administrados para “curar” tais doengas. A doencga, neste caso, estaria localizada no cérebro da
pessoa.

Segundo Gergen (2015), os profissionais que se sustentam na ideia da origem
sociogénica das doengas véem ndo apenas os perigos inerentes a orientacdo naturalista, mas
também a cegueira desenfreada para os processos culturais nos quais o sofrimento humano esté
inserido. Neste caso, estamos nos referindo ao sofrimento como tradi¢do, que sustenta um
significado cultural.

Dar énfase a cultura quando se fala sobre sofrimento mental ¢ importante porque chama
a aten¢do para as condi¢des sociais nas quais vivemos nossa vida (Gergen, 2015). Nesse
sentido, ainda segundo o autor, ampliamos o olhar para o fato de que nossas institui¢des sdo
elas proprias fontes de ansiedade, nos fornecendo condigdes que sdo retratadas como
sofrimento humano, como intensa competi¢do, inseguranga profissional, sobrecarga de
informagdo, pobreza e opressdo. Szasz (1974) pontua que a presenca da doenca mental deriva
tanto de uma “luta pela sobrevivéncia biologica quanto das tensdes e dos esfor¢os inerentes no
intercambio social das complexas personalidades humanas".

Considerar tais sofrimentos como de ordem biologica implica em cegar-se para as
origens apropriadas, negligenciando o aspecto adoecedor das estruturas sociais que nos
atravessam. Gergen (2015) ainda salienta que na medida em que os problemas pessoais estdo
incrustados nos processos de significado cultural, a hegemonia das explicagdes neurobiologicas
deve ser redimensionada. Um ponto importante que € trazido como consequéncia do olhar

biologicista da doenga mental é pressupor que seu tratamento deve passar por uma intervengao
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essencialmente bioldgica, garantindo que a profissdo do terapeuta seja colocada em um lugar
que cuida dos efeitos dos problemas e nunca de suas causas (Gergen, 2015).

O segundo topico que nos permite questionar e desvendar a doengca mental esta
relacionado a sua propria defini¢do. Thomas Szasz (1974) nos oferece a ideia de que “a nogdo
da doenga mental deriva do seu principal suporte de fenomenos, tais como sifilis cerebral ou
condi¢des delirantes” (p.58). A condigdo “neurologica” facilita o entendimento de que a doenga
mental estd localizada no cérebro, sendo assim condi¢do especifica de quem a carrega consigo.

Whitaker (2011) sugestiona que cada vez mais os “comportamentos indesejados”
estejam sendo diagnosticados como doengas mentais. Um exemplo que ilustra essa situagdo ¢
o aumento exponencial de diagnodsticos de TDAH para criangas. Ndo € necessariamente doente
uma crianga altamente ativa, que poderia ser descrita como “transbordando de curiosidade” ou
“ precisando de muito estimulo”. Mas a razao principal dos diagnésticos de TDAH em criangas
esta relacionada as questdes de desempenho escolar e a incapacidade dos professores de
cumprir efetivamente suas tarefas (Gergen, 2004; 2015).

Ao invés de fazermos perguntas sobre como a escola tenta sustentar e fornecer certos
modelos e padrdes do que deveria ser uma crianga comportada, o comportamento indesejado
da crianga, visto como “fora da norma” é facilmente aceito como disfun¢do e doenga. Desta
forma, o sofrimento que o professor sente em n3o conseguir “controlar” aquela crianga ¢
transferido como patologia para a propria. O sistema dificilmente € questionado, praticamente
nenhuma aten¢@o € dada para as praticas de ensino mais adequadas as varias necessidades de
alunos altamente diversos (Gergen, 2015).

A linguagem do déficit na saiide mental

A linguagem mental, os discursos psicologicos e os termos designados para lidar com

a ideia do déficit em saude mental possuem significado e relevancia gragas a forma como sao

usados nas relagdes humanas (Gergen, 1996). Portanto, quando digo que “estou feliz” em
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relag@o a algo, a palavra “feliz” ndo possui relagdo direta com o estado dos meus neuronios,
mas estd intrinsecamente ligada e desempenha uma significativa fungdo social.

Para esmiugar essa ideia, Gergen distingue duas formas de utilizagdo da linguagem em
saude mental: a linguagem pictérica e a linguagem pragmatica. A primeira estd relacionada a
representacdo dos termos mentais que objetivam um significado especifico. Como se a
descrigdo de alguém para o que ¢ estar feliz, pudesse dar conta de todas as representagdes de
felicidade experimentadas pelas pessoas. A linguagem pictorica esta relacionada a uma forma
de transmitir a verdade sobre um estado mental.

A performance da linguagem pictorica se enfraquece quando nos damos conta de que
o estado subjetivo das emog¢des ndo cabe exatamente nas palavras designadas para descrevé-
las. Como poderemos saber que o que eu chamo de tristeza € 0 mesmo que outra pessoa, em
um contexto social, historico e politico diferente do meu, considera como tristeza? Como o
préoprio Gergen pergunta “quais s8o as caracteristicas dos estados mentais por meio dos quais
podemos identifica-los?”

Se a linguagem nao corresponde a um objeto, representativamente, portanto ndo ha
correspondéncia exata para termos da saide mental como algo que concretamente acontece na
mente. Visto por esta perspectiva, usar uma linguagem mental descritiva equivale considerar
que o que dizemos sobre a mente no ocidente € universal e que emogdes, doengas, pensamentos
e sentimentos sdo validos para todos (Gergen, 2005).

Por outro lado, se considerarmos o discurso psicoldgico a partir de uma perspectiva
pragmatica, questionamos esse uso da linguagem do déficit como transmissora da verdade.
Gergen (1996) salienta que nao podemos afirmar a idoneidade do uso deste tipo de linguagem
alegando que os termos existentes nomeiam de fato o que existe. Assim, destaca-se o impacto
relacional do uso da linguagem, como espaco de criagdo e producdo de sentido para

determinada comunidade.



19

Como consequéncia desta diferenciacdo do uso da linguagem mental, se torna viavel
pensar que nossas emogdes, sentimentos e queixas mentais tenham origem a partir das relagdes
em que estamos inseridos, € que o significado que damos a esses termos ¢ contextual.
Consideramos, portanto, a linguagem como elemento que compde as rela¢des sociais e, sendo
assim, ela ndo representa um estado interno, mas opera de forma a conduzir a relagdo em uma
determinada dire¢@o (Gergen, 2005).

Uma pesquisa etnografica muito pertinente para exemplificar o que estamos querendo
expor foi feita na comunidade do povo Ifaluk, em um arquipélago no Oceano Pacifico, que
buscou investigar a relagdo entre as emogdes deste povo e sua relagdo com o modo de vida em
comunidade (Lutz, 1988). O estudo descreve uma emoc¢do chamada “emog¢do do Fago”,
inalcangéavel fora do contexto sociocultural do conjunto de ilhas, evidenciando a peculiar e
intrinseca relacdo entre “a experiéncia emotiva e o terreno sociocultural dentro do qual essa
emocdo ganha cores e contornos de realidade” (Abreu, 2021).

A emocdo do Fago € descrita como uma emog@o que mistura tristeza, compaix@o, amor
e saudade, que sentimos empaticamente pelo sofrimento de alguém e nos mobiliza
afetivamente para o seu cuidado. As nossas emogdes, por esse ponto de vista, ndo chegam
prontas, vamos em sociedade dando nomes para o que estamos sentindo e isso varia de cultura
para cultura.

Gergen (1996) alerta para a dificuldade de criticar os termos do déficit, uma vez que
entende-se como sofisticado e uma indica¢do de “autoconhecimento” ter clareza sobre suas
préoprias emogdes. Considera-se, comumente, que ser consciente ¢ conseguir transmitir com
exatiddo o que se passa no ambiente interno. Por esse ponto de vista, se torna improvavel o

questionamento da existéncia da realidade a qual os termos parecem se referir.

A CULTURA DO DEFICIT
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A seguir, a partir do que foi explanado em relagdo a construgio social da psicopatologia,
abordaremos a cultura do déficit, focando em dois pontos principais, sendo eles 1) a construg¢do
da cultura do déficit, em que apresentamos a defini¢cdo do que seria este movimento e 2) as
consequéncias culturais da cultura do déficit, em que apresentaremos quatro principais
consequéncias.

A construcao da cultura do déficit

Para Gergen (2009), o “discurso do déficit” e as “terminologias do déficit” operam
como dispositivos avaliativos, que discriminam os individuos, posicionando-os no mapa
culturalmente implicito do que € considerado “bom” e “ruim”. S&o os termos que ddo nome as
doengas ou afli¢des, a patologia e disfuncionalidade (Gergen, 2005). Em suma, em sua analise,
a ciéncia psicologica contribuiu com a avaliagdo e caracterizagdo daquilo que se considera que
falta em um individuo para que ele possa ser encaixado na esfera da “normalidade”, o que pode
ser chamado de “cultura do déficit”. Ndo raro nos consultérios de psicoterapia aparecem
clientes com demandas de busca pelo diagnéstico daquilo que estdo vivenciado, com um
caminho insistente que enfatiza que aquilo que estd diferente do esperado precisa ser
identificado e diagnosticado.

A linguagem utilizada para descrever os estados de adoecimento constituiu uma
“cultura do déficit”, com novos termos criados para designar aquilo que falta, aquilo que ndo
estd de acordo com uma perspectiva médico-biologica do que € saide e bem-estar mental. A
linguagem do déficit, ou as terminologias do déficit, como sustentam Gergen, Hoffman e
Anderson (1996), eram inicialmente rudimentares, no principio do século passado, e também
pouco populares, mas expandiram-se exponencialmente até este tipo de linguagem que objetiva
localizar “a falha” se tornar socialmente viva.

Para uma nog¢o mais precisa do qudo exponencial ¢ essa revolucdo, ainda segundo os

autores supracitados, em 1929 haviam 12 transtornos mentais catalogados; em 1938 eram 40
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os distarbios identificados. Em 1952, surge a primeira edi¢gdo do DSM (sigla em inglés para
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais), contando com quase 60 disfungdes,
publicado pela Associagdo Americana de Psicologia. Hoje, 70 anos apds o langamento do
manual, o DSM estd em sua quinta edi¢do, publicada em 2013, com mais de 300 transtornos
mentais classificados.

A cultura do déficit esta presente nas orienta¢des tradicionais terapéuticas e de pesquisa
em Psicologia derivadas de uma logica empiricista do conhecimento, a partir da qual as teorias
do comportamento humano surgem a partir da observacdo. Com a rigorosa observagao,
conseguimos nos aproximar do “verdadeiro” e objetivo conhecimento do que é o
comportamento normal e anormal e, para além disso, alcangar niveis de previsdo e controle. O
diagnéstico, neste contexto, segundo Grandesso (2019) seria o produto da observagdo dos
sintomas a fim de ordena-los e classifica-los em um modelo clinico objetivando “cura” ou
“controle dos sintomas”.

E importante ressaltar que convivemos com muitas realidades possiveis e essa
pluralidade se evidencia no trabalho da psicoterapia. O olhar construcionista social salienta a
diversidade dessas realidades, mas também, neste contexto, critica a objetificagdo e construgdo
de identidade guiada pelo diagnostico. O caminho ndo é nega-lo e descarta-lo, mas sim
fortalecer espacos em que essa ndo seja a Unica possibilidade, nos dando a chance de olhar para
a linguagem que constréi realidades e, em especifico, para as consequéncias culturais do uso
dessa linguagem, tanto no campo da saide mental, como na vida das pessoas que se apropriam
dessa linguagem para descrever o que sentem.

Consequéncias culturais do discurso do déficit

Sensiveis a uma perspectiva poés-moderna e construcionista social, uma pergunta que

se sobressai nos leva a questionar quais sao as realidades que vém sendo construidas no campo

da pratica da terapia e dos assuntos a ela associados? Ao partir de um pressuposto de que as
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palavras e as varia¢des linguisticas que usamos para descrever e explicar o mundo (e nos
mesmos), sdo produzidas, sustentadas e/ou abandonadas no amago das relagdes que
participamos (Gergen, Hoffman & Anderson, 1996), o que o discurso do déficit tém-nos
oferecido como sociedade?

Dois pontos principais podem ser destacados ao pensarmos na resposta para essa
pergunta. Em primeiro lugar, o aumento do repertério da linguagem do déficit pelo qual as
pessoas passam ser classificadas como doentes, com nomes e termos que nos atravessam na
vida cotidiana (como ansiedade, depressdo, trauma, etc), e em segundo lugar, como
consequéncia, o aumento da dependéncia de “tratamentos e curas” psicofarmacoldgicas.
(Quosh & Gergen, 2008).

Gergen (1994) chama este movimento de “ciclo de enfermidades progressivas”, quase
como uma bola de neve criada e aumentada pela disseminagido de informagdes a respeito da
categorizagdo das doencgas mentais: ao passo que os termos sdo difundidos, as pessoas passam
a se ver neles, assim busca-se ajuda de profissionais da saude mental, que por sua vez,
expandem o numero e uso destes termos. Com a dilatag@o da industria da saude mental,
aumenta-se o que ¢ considerado doenca e disfun¢do mental, e desta forma, a sociedade se
enfraquece progressivamente a medida que o discurso do déficit aumenta.

Ao passo que por um lado, a ciéncia psicologica oferece vocabulario para que as
pessoas possam significar suas experiéncias e expandirem seus repertorios de compreensdo de
suas questdes, por outro lado, o vocabulario especializado contribui também para aumentar a
relevancia da classe que os produz. Assim, quando leigos se apropriam deste vocabulario, ¢
preciso que os profissionais criem outros novos para manter sua especialidade. Nos deparamos
com uma questdo ética, em que dois caminhos sdo apresentados: o de contribuir para o bem

estar social, ou o de contribuir para a cultura do problema.
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A medida que o discurso da promocio de saiide perpassa a necessidade de
acompanhamento profissional, fica a critério destes profissionais o que se entende por saude e
doenga, normal e patoldgico. A aproximagdo do DSM com foco nas descri¢des dos sintomas
tenta responder a pergunta “o que € isso?”, ignorando o contexto onde esses sintomas aparecem,
deixando de lado as perguntas “como isso esta aqui” e “por qué esses sintomas aparecem?”
(Quosh & Gergen, 2008). Tal movimento corrobora com a visdo de que o déficit esta
circunscrito na pessoa e ndo fruto de suas relagdes e interagdes sociais.

Ao introduzirmos a linguagem do déficit no nosso vocabulario cotidiano, dando
veracidade relacional aos termos que sdo utilizados em um campo especifico de estudo,
endossamos a ideia de que as palavras de peso significativo sdo aquelas proferidas pelo campo
da ciéncia. Gergen (2009) salienta que como a ciéncia € preeminentemente justificada, ou seja,
os discursos produzidos que partem do campo cientifico sdo amplamente aceitos, o profissional
especialista em saude mental, portanto, torna-se soberano no conhecimento sobre essas
questoes.

Assim, se existe uma comunidade do campo médico/cientifico que ao observar
sintomas, como, por exemplo, agitacdo ou sensacdo de nervosismo ou tensdo, cansago facil,
dificuldade de concentragdo, irritabilidade, tensdo muscular e/ou altera¢des do sono, atribuem
ao nome de Transtorno de Ansiedade Generalizado (American Psychiatric Association, 2014),
abre-se espaco relacional para que todos esses sintomas descritos sejam alusivos a “ansiedade”.
Dessa forma o discurso do déficit é perpetuado e, para além disso, ter “ansiedade” nesse
contexto de manutencdo dos discursos, pressupde intervencdo dessa classe de especialistas,
muitas vezes uma interven¢do medicamentosa.

Atribuir um poder a uma classe profissional para definigdes que ndo apenas sdo
descritivas, mas constitutivas de realidades molda a forma como nos relacionamos conosco e

com os outros quando estes termos nos sio oferecidos. A medida que os termos do déficit sdo
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aplicados na nossa vida cotidiana, os efeitos substanciais sdo os de estreitar a explicagdo das
questdes ao nivel individual, obscurecendo e estigmatizando a contribui¢@o de outros fatores -
como as demandas econdmicas, situa¢do politica, tradi¢des, etc. (Gergen, Hoffman &
Anderson, 1996). Segundo Gergen (2009, p.128):
Hé razdes para acreditar que, em seu proprio esfor¢o para fornecer meios
eficazes de aliviar o sofrimento humano, os especialistas em saide mental
estdo criando simultaneamente uma teia de emaranhados cada vez maiores na
cultura em geral. Esse tipo de confusdo ndo € apenas inutil para especialistas,
mas também aumenta exponencialmente a sensacdo de miséria humana.

Neste sentido, equivale dizer que ¢ a classe de especialistas em saide mental que da
suporte a existéncia do que € considerado disfun¢do mental, ao ampliar e refinar um
vocabulario que visa ressaltar a disfun¢do. Gergen (2009) compara a existéncia do vocabulario
do déficit a disponibilidade de armas: a propria presenga cria alvos em potencial e, uma vez
atingidos, as pessoas consideradas abaixo do ideal, ou fora do padrdo de normalidade, sdo
incentivadas a procurar tratamentos, muitas vezes psicofarmacologicos, ou se desatar do
convivio social ingressando em instituigdes assistenciais.

Neste sentido, se as palavras existem, ¢ porque a necessidade de seus usos foi construida
socialmente. Remete ao frenesi de achar um alvo, um anseio de colar as palavras nas pessoas.
Segundo Gergen (1994), “quanto maior o niumero de critérios de bem-estar mental, maior o
numero de maneiras pelas quais uma pessoa pode se tornar inferior em relagdo a outras.”

Considerando verdadeira a afirmacdo e refinando os argumentos, aprofundaremos a
conversa sobre outras consequéncias culturais que o discurso do déficit proporciona nas
comunidades onde esta inserido. Gergen (1996; 2005) as distingue em trés eixos principais,

sendo eles: 1) hierarquia social; 2) a fragmentagdo comunitaria e 3) o autodebilitamento.
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Inicialmente, a linguagem mental que se utiliza para denominar condi¢des que estariam
fora do padrio da normalidade posiciona socialmente quem as emite e a quem elas sdo
dirigidas. Neste caso, compreendemos (Gergen, 1996) que os termos do déficit mental
funcionam como dispositivos avaliativos € comparativos, uma vez que ter “saide mental” nos
coloca imediatamente em uma posi¢do de superioridade em relagdo ao individuo com a
“doenca mental”. Portanto, por essa perspectiva, quanto maior o nimero de paradmetros
utilizados para classificar o bem-estar mental, mais chances existem de uma pessoa se tornar
inferior em relagdo a outras, deixando em evidéncia a hierarquia social.

Este posicionamento social fragmenta a comunidade: de um lado, a classe médica que
detém o poder do conhecimento sobre o sofrimento mental e que pode oferecer cura e
tratamento; do outro a pessoa em sofrimento que confia suas questdes na mao do especialista,
que tem a habilidade de “cura-lo” ou minimamente diminuir os sintomas. Gergen (2005)
sustenta que em termos de logica médica, as aflicdes e enfermidades que sdo nomeadas,
classificadas e distinguidas pelas terminologias do déficit, exigem diagnostico profissional e
tratamento, pois € esta classe que difunde e fomenta o uso dos termos do déficit. Assim, o
“problema” se desloca da esfera contextual em que estd inserido e se torna propriedade e
designacdo da esfera profissional.

Em relag@o a consequéncia do autodebilitamento, € o individuo a quem os termos sdo
designados quem carrega as consequéncias profundas deste movimento. Os termos do déficit
mental tendem a informar ao interlocutor que o problema ndo esta essencialmente restrito no
tempo e espago ou em uma area particular da vida da pessoa. Concomitantemente, ao entender
suas agOes nos termos do déficit mental, a pessoa € "sensibilizada quanto ao potencial
problematico de todas as suas atividades” (Gergen, 1996, 134).

Desta forma, ainda segundo o autor, ser classificado através das terminologias do déficit

¢ estar sujeito a enfrentar uma vida potencial de inseguranca. Gergen e Kaye (1995) fortalecem
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a ideia ao sugerir que em decorréncia desse processo, a pessoa € “indiretamente informada de

que ¢é ignorante, insensivel, confusa ou emocionalmente incapaz de compreender a realidade” .

POR UMA CLINICA DESPATOLOGIZANTE

Para seguir adiante com a discussdo proposta, apos olharmos com atengdo para a
construgdo social da psicopatologia e para a cultura do déficit, nos sensibilizaremos para os
caminhos praticos da atuacdo profissional, que envolvem uma critica a visdo psicopatologica,
uma revisdo da nogdo de problema na relagdo terapéutica e a construgdo de alternativas
despatologizantes de uma clinica construcionista.
Caminhos criticos a visdo psicopatologica

Como classe profissional, o que nossa visdo de déficit provoca nos encontros
terapéuticos? A medida em que usamos palavras e nos sustentamos como “detentores do
conhecimento da mente”, que tipo de relagdo estabelecemos com nossos clientes e no que isso
implica no processo terapéutico de cada um deles?

De acordo com Gergen e Kaye (1995), se a a¢do do profissional de saide mental se der
a partir de uma perspectiva modernista, seria sua tarefa identificar e tratar transtornos que
levam a um comportamento desviante ou aberrante. Gergen e Ness (2016) ainda oferecem a
ideia de que existem muitas op¢des disponiveis como candidatas as “verdades” sobre as
pessoas, disfungdes e curas, porém na visdo de ciéncia tradicional e empirica, o objetivo final
seria filtrar e eleger dentre esses muitos candidatos, apenas um que correspondesse a verdade.

Desta forma, ao sustentar o caminho modernista, o profissional além de abrir
precedentes que objetificam a doenga e o sofrimento mental, também corre o risco de
generalizar as queixas e sintomas ao tentar encaixar uma verdade previamente conhecida no
campo cientifico da saide mental naquele caso especifico. Os dois caminhos apresentam

complica¢des, sendo: 1) ao reificar as doengas mentais, ou seja, “coisifica-las”, cria-se o
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entendimento de que como objetos, elas possam ser manipuladas, medidas e compreendidas
em sua esséncia, independente do contexto social, histérico e politico em que se manifestam;
e 2) eleger a Verdade sobre questdes de saide mental, nada mais € que confirmar a tradi¢do de
uma determinada comunidade (Gergen e Gergen, 2004), neste caso, apenas confirmar um
discurso  médico  especifico, eliminando as outras alternativas  possiveis.

Considerando as consequéncias culturais do discurso do déficit como as supracitadas
hierarquizagdo social, fragmentacdo comunitaria e autodebilitamento, quais os caminhos
possiveis para o profissional de satide mental para tangenciar a generaliza¢ao dos diagndsticos
e fortalecer a narrativa dos clientes?

O problema na relaciio terapéutica

Baseado em uma légica modernista e individualizante, o problema estaria centrado na
pessoa, intrinseco a pessoa, em seu ambiente interno ao qual s6 temos acesso indiretamente,
pela descri¢do da propria pessoa, e portanto seria essa pessoa o foco do "tratamento". Nao ha
muito interesse em confrontar as origens mais profundas do problema ou sua forma complexa
de ser sustentado (Gergen, 2005).

Por essa perspectiva, sdo poucas as oportunidades e os esfor¢os de examinar os
delineamentos das historias trazidas, suas utilidades ou viabilidades. (Gergen & Kaye, 1995).
Neste sentido, ao aceitarmos como verdadeira a historia da forma como € contada, a defini¢do
de problema permanece inalterada. As opgdes possiveis de agdo, como resultado da defini¢do
fixa do problema, ficam circunscritas a ele. Assim sendo, se o problema ¢ descrito como
“angustia”, por exemplo, as op¢des relevantes perambulam no campo do restabelecimento da
tranquilidade, ou melhor estado de &nimo e assim os outros caminhos possiveis sdo vistos como
menos plausiveis.

Gergen e Kaye (1995) chamam a atengdo para a superficialidade do movimento de

buscar caminhos que visam a eliminagdo do problema, na tentativa de estabelecer uma
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realidade em que ele ndo aparece. Como eles mesmos dizem: “para uma pessoa que esteve
deprimida, foi viciada ou teve comportamentos autodestrutivos durante anos, simples
conselhos sobre como viver podem parecer pouco mais do que sussurros ao vento” p.248

Desta maneira, ao adotarmos uma postura de especialistas sobre as questdes de nossos
clientes, como se tivéssemos autoridade sobre a historia trazida, refor¢amos um ritual cultural
de longa tradi¢do que ratifica uma perspectiva do ignorante que busca a orientagdo do sabio.
Por conseguinte, ao seguir com essa postura profissional, corroboram Gergen e Kaye (1995)
que:

Nao apenas a narrativa do terapeuta nunca é ameagada como O processo
terapéutico vai virtualmente garantir que ela seja sustentada. [...] Assim,
independentemente da complexidade, sofisticacdo ou valor do relato do
cliente, ele sera inevitavelmente substituido por uma narrativa criada antes de
sua entrada em terapia, e sobre cujos contornos ele ndo tem nenhum controle
(p.253)

Se somos contaminados, enquanto parceiros conversacionais terapéuticos, com uma
visdo singular do problema trazido, nos submetemos ao risco de negligenciar a complexidade
da histéria do cliente. Neste sentido, nos deparamos com dois tipos de narrativas que perpassam
o ambiente terapéutico, a narrativa do cliente e a narrativa do terapeuta, refor¢ando a dualidade
de versdes possiveis, e ndo sua multiplicidade.

Com poucas excecdes, de acordo com Gergen e Kaye (1995), a maioria das teorias
terapéuticas possuem premissas explicitas que dizem respeito as causas da patologia, sua
localizagdo, suas formas de diagnéstico e as maneiras de cura e tratamento. Cada escola
terapéutica fornece um rol de pré-determinag¢des sobre as narrativas do cliente, que mune o

terapeuta de recursos para que possa procurar brechas na narrativa do cliente.
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Assim, ao entrar no contexto terapéutico, o terapeuta vem carregado com uma narrativa
bem desenvolvida e estruturada, para a qual, existe amplo suporte na comunidade cientifica. O
foco do trabalho consiste em desgastar a narrativa do cliente, até que aquela narrativa pré-
formulada se encaixe, mesmo que ela ndo tenha muita relevancia para as condi¢des de vida
atual ou subsequentes do cliente.

Por outro lado, ao adotarmos uma postura critica ao processo de psicopatologizacdo e
diagndstico excessivo, o encontro e as narrativas trazidas para o espago terapéutico sdo
colocadas em um outro patamar. Assumir um entendimento pos-moderno do processo
terapéutico, nos leva a entender a voz do cliente como constituinte essencial de uma realidade
construida em conjunto (entre terapeuta e cliente), ao invés de ser instrumento de confirmagao
da narrativa pré-determinada do terapeuta. Assim sendo, terapeuta e cliente formam um
relacionamento “para o qual ambos trazem recursos, € nos termos do qual podem ser esculpidos
os contornos do futuro” (Gergen & Kaye, 1995, p.258).

Um grande desafio enfrentado no espaco terapéutico, numa logica que fuja as
generalidades da maneira medicamentosa de trabalhar as questdes de saude mental, esta
relacionado a trajetoria colaborativa das narrativas. Segundo Gergen e Gergen (2012, p. 77) a
questdo estd em saber se essa trajetoria entre cliente/terapeuta pode “desestabilizar ou
transformar a matriz geradora de tal forma que o problema seja resolvido, dissolvido ou
desconstruido.”

Desta maneira, assim como ndao nos comprometemos com uma descri¢gdo do que ¢
“verdadeiro” ou “real”, as narrativas tanto do cliente como do terapeuta também n@o sfo vistas
como Unicas e imutaveis. Para o profissional pds-moderno, o trabalho terapéutico ndo esta
circunscrito na busca pelo comprometimento com uma versdo disponivel, mas sim ha uma

“estimulacdo pela multiplicidade de auto versdes", encorajando o cliente a explorar uma
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variedade de modos de entendimento de si mesmo, a0 mesmo tempo que ndo compactua com
nenhuma delas como sendo “a verdade do self” (Gergen & Kaye, 1995).

Partindo do premissa de que o Construcionismo Social desafia as posi¢des de
superioridade que emanam daqueles que se orientam pelo modelo cientifico tradicional
(McNamee & Gergen, 1995), assim o processo terapéutico ¢ percebido de uma maneira
horizontalizada e ndo estruturada. E necessaria a capacidade de navegar ao longo das narrativas
surgidas no processo, pressupondo que o significado que emerge ndo reside no interior de
nenhum dos interlocutores, mas na relagio estabelecida (Gergen, 2017).

O desafio seria manter as necessidades do barco (sendo este a relagdo entre cliente-
terapeuta) para que possa conseguir navegar, o que em outras palavras significa dizer da
natureza colaborativa entre terapeuta e cliente, para que os desafios da maré possam ser
desestabilizados ou transformados, até que as intempéries (ou os problemas) sejam resolvidos,
dissolvidos ou reconstruidos. Através desta perspectiva, de acordo com Gergen e Kaye (1995),
podemos considerar que os recursos mais valiosos do terapeuta sdo suas habilidades nas “agdes
de conversacdo”’, em que juntamente com o cliente, podem se movimentar em dire¢do a

resultados agradaveis dentro do contexto especifico.

CONSIDERACOES FINAIS
Ao longo do texto, discutimos os impasses dos discursos psicopatologicos e
favorecemos o argumento de que as doencgas mentais sdo socialmente construidas através de
linguagem e discurso especializados que culminam em uma cultura do déficit. Ainda
fortalecemos o entendimento de que vivemos em um processo ciclico do adoecimento,
centralizado em como sustentamos essa cultura, que favorece a psicopatologizagdo davidae a

dependéncia da assisténcia de uma determinada classe de profissionais. Por fim, apresentamos
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alternativas possiveis para que a classe profissional possa se esquivar dos discursos
patologizantes.

A discussdo da construgdo social do discurso do déficit e psicopatologia, pela 6tica que
propomos, ¢ de uma ordem teorica da concepcdo. Gergen se propde a trazer reflexdes para a
pratica e para a reflexdo sobre os modelos que estamos reproduzindo no mundo da saude
mental. O estudo ndo implica em fundamentos praticos para lidar com situa¢des desafiadoras
que encontramos em consultorios, clinicas e hospitais psiquiatricos diariamente. As diversas
praticas de sensibilidade construcionista podem ter manejos especificos para essas situacgdes,
mas o estudo de Gergen ndo se aprofunda nessa questdo, ainda que fornega recursos para pensar
a pratica, o que muito auxilia as diversas correntes de atuacdo que seguem uma perspectiva
pés-moderna.

Nos tempos de expansdo de termos e praticas diagnosticas, urge a necessidade de
movimentos para agdo, em ambitos micro € macrossociais, para que humanizamos as praticas
terapéuticas, e mais importante ainda, para que se ilumine a possibilidade dos pacientes de
saude mental se empoderarem para seu proprio potencial para além do diagnostico.

Outro ponto para reflexdo € o convite que fica para que os pesquisadores se envolvam
com as praticas sociais que permeiam o movimento, para além da importante discussdo e
producdo tedrica. Acessibilizar o discurso socialmente, para além do meio académico, ¢
ampliar as poténcias de transformag@o social, atuando como “ativistas sociais” (McNamee &
Gergen, 2020).

Sendo assim, o presente trabalho continua conversas ja existentes sobre saude mental,
tentando favorecer olhares criticos tanto para a pratica quanto para a pesquisa. Dessa forma,
convidamos a outros para que também se mantenham comprometidos com o desenvolvimento

da nossa pratica profissional, viabilizando olhares criticos, éticos € a0 mesmo tempo sensiveis
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para o proprio processo, favorecendo cada vez mais o trabalho em saude mental por uma

perspectiva ndo patologizante e que sejam, portanto, generativas € humanizadoras.
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PARTE IIT

COMUNICACAO, MUDANCA E TERAPIA NA VISAO CONSTRUCIONISTA

SOCIAL DE KENNETH GERGEN

Resumo

Este ensaio teorico explora a perspectiva construcionista social de Kenneth Gergen em relagio
a comunicagdo e mudanga terapéutica. Analisa-se a critica as terapias modernistas, a
comunicacgdo terapéutica e as possibilidades de mudanga, bem como a concepgdo de terapia
como constru¢do social. A pesquisa adota uma abordagem qualitativa com enfoque
construcionista social. A analise revela a transi¢do do pensamento modernista para o pos-
moderno, enfatizando a mudancga do individual para o relacional e a proposi¢do de uma teoria
relacional do significado. Essas transi¢des reconfiguram a comunicagio terapéutica, baseada
no didlogo transformador e sustentando uma visdo especifica de mudanga terapéutica. Por fim,
destaca-se a terapia como constru¢do social. A abordagem clinica construcionista, segundo
Kenneth Gergen, ¢ desindividualizante, relacional, atenta, questionadora e profundamente

envolvida na producdo compartilhada de significado.

Palavras-chave: Terapia, Comunicacdo terapéutica; Construcionismo Social; Psicologia

Clinica

Abstract

This essay explores communication and therapeutic change from Kenneth Gergen's social
constructionist perspective, a prominent figure in psychological social constructionism. The

aim is to analyze Gergen's views on therapy, including his critique of modernist therapies,



36

therapeutic communication, change potential, and the concept of therapy as a social construct.
The research adopts a qualitative approach with a social constructionist methodology. The
analysis traces the shift from modernist to postmodern thought, moving from an individual
focus to a relational one, and introducing a relational theory of meaning. This shift reshapes
therapeutic communication, emphasizing transformative dialogue and influencing the
understanding of therapeutic change. The concept of therapy as a social construct is also
highlighted. Gergen's constructionist clinical approach is characterized as deindividualizing,
relational, inquisitive, present-oriented, and integral to the collaborative creation of meaning.

Keywords: Therapy; Therapeutic communication; Social constructionism; Clinical

psychology.

INTRODUCAO

O campo da pratica clinica em psicologia ¢ multifacetado e, por isso, compde-se de
varias abordagens, técnicas e métodos para compreender o ser humano e suas multiplas formas
de viver e sentir o mundo. Dentre as diversas orienta¢gdes em psicoterapia, o Construcionismo
Social surge como uma alternativa pds-moderna em um campo que ¢, ainda hoje, permeado
pelos ideais modernistas e compartilha muito de seus desdobramentos (Gergen & Kaye, 1995).

Este modo de enxergar a terapia e seus processos tem recebido varias criticas de uma
parte da comunidade cientifica que tem se mantido cética e preocupada sobre “as
reivindicagdes generalizadas de conhecimento nas profissdes de saude mental” (Gergen &
Kaye, 1995, p.252), se referindo & maneira como as tradi¢des modernistas na clinica tém
pleiteado posi¢des de detentoras do conhecimento sobre patologia e cura. Ainda segundo os
autores, essas tradigdes (com algumas ressalvas) expressam explicitamente posigdes
relacionadas as a) causas ou bases da psicopatologia; b) localizagdo da causa dentro dos clientes

ou seus relacionamentos; ¢) as maneiras pelas quais os problemas podem ser diagnosticados; e
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d) as formas de eliminar essa patologia.

Em um caminho diverso das tradicdes modernistas, a terapia com enfoque
construcionista social representa uma possibilidade alternativa de enxergar o campo da pratica
e pesquisa em psicologia. A contribui¢do construcionista para o pensamento da pratica
terapéutica ndo surge como uma proposta de criar um novo fundamento para a profissdo ou
desacreditar de métodos e praticas em vigor até entdo. O giro de pensamento proposto pelo
ponto de vista construcionista aparece como esperanga de que a discussdo possa contribuir para
criar contextos de conversas generativas, amadurecimento de sensibilidades e surgimento de
novas praticas (Gergen & Ness, 2000).

Algumas questdes podem surgir ao nos depararmos com uma perspectiva modernista
em terapia: € possivel que a complexidade da vida humana seja reduzida e contemplada em sua
totalidade a partir da observacao sisteméatica? O que deixamos de fora quando olhamos para o
individuo através de uma Unica maneira de descrevé-lo e as suas queixas? Quem se favorece
quando reproduzimos discursos tradicionalmente consolidados?

Muitos autores tém participado na constru¢do desse modo de pensar a pratica
terapéutica. Entre os autores que mais contribui para o pensamento construcionista social em
Psicologia ¢ Kenneth Gergen, psicologo, professor e pesquisador norte-americano. A
publicagdo do artigo “Social psychology as history” (Gergen, 1973), inclusive, ¢ considerada
por alguns autores (Burr, 1995; Hibberd, 2005) como um marco do surgimento do pensamento
construcionista social.

Seu trabalho tem contribuido para aprofundar as discussdes no campo e suas obras tém
servido de inspiracdo para varios debates que transformam as praticas pos-modernas de
pesquisa em Psicologia, motivando cada vez mais pesquisadores e profissionais a expandirem
os limites pré-estabelecidos de suas atividades e campos de estudo (Vieira Junior & Rasera,

2021). Entre as varias tematicas de seus estudos, a ateng¢@o com a clinica terapéutica tem inicio
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em meados da década de 1980 e permanece até hoje, com obras muito relevantes na area como
os livros The Saturated Self (Gergen, 1991), Therapy as Social Construction (McNamee &
Gergen, 1995), Realities and Relationships (Gergen, 1997), Therapeutic Realities
Collaboration, Oppression And Relational Flow (Gergen, 2006), Relational Being (Gergen,
2009), dentre muitos outros.

Considerando a complexidade da obra desse autor, o objetivo deste estudo ¢
acompanhar a constru¢do do pensamento de Kenneth Gergen sobre a clinica terapéutica dando
atengd@o, em especifico, para trés pontos distintos, sendo eles 1) a critica a visdo terapéutica
modernista; 2) a comunicac¢do terapéutica e as possibilidades de mudanga e 3) a nogdo de
terapia como construg@o social.

Para cumprir com o objetivo, sustentaremos uma visdo qualitativa de pesquisa com
enfoque metodologico construcionista social, que evidencia a produgdo de conhecimento a
partir de uma perspectiva relacional e discursiva. Gergen (1997) sustenta que o método
construcionista pode se dar por meio de uma critica interna, que se conecta com a possibilidade
de questionar a propria pesquisa, facilitando a desconstrugdo da ideia apresentada, e abrindo
caminho para novas inteligibilidades.

A escolha do material a ser analisado se baseou na leitura dos titulos e resumos de todos
os textos publicados e disponiveis na pagina oficial da universidade em que € professor emérito
(Swarthmore University, EUA) e posterior selecdo daqueles mais adequados para o problema
de pesquisa, incluindo artigos e livros. Desta maneira, os temas relevantes para analise foram
selecionados a partir da leitura desse material e o que dela foi considerado relevante para
responder a pergunta “Como Kenneth Gergen pensa a terapia?”

Justificamos a importancia do assunto, endossando a ideia de que as terapias de
sensibilidades construcionistas e suas énfases praticas podem ser favoraveis a transformagao

da vida das pessoas, ao convidar a uma postura relacional ponto fundamental do trabalho de
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Gergen, que pressupde a génese de todas as questdes no seio das relagdes. Uma outra
relevancia, no ambito teodrico, € de que os argumentos disponiveis na obra de Gergen sobre a
pratica clinica estdo dispersos ao longo de seus textos e um estudo que tenta sistematizar esses
argumentos tem a poténcia de ser util para a comunidade académica, por ampliar conversas
tedricas que contribuam para o pensamento construcionista e pds-moderno na clinica.

Assim, o presente ensaio serd dividido em trés se¢des consoantes com os objetivos
especificos, sendo elas: 1) a critica a terapia de fundamentagdo modernista, incluindo uma
trajetoria do individual para o relacional e a proposta de uma teoria relacional do significado;2)
a comunicagdo terapéutica, os didlogos transformadores e a perspectiva de mudanga
terapéutica; 3) a nogdo da terapia como construgdo social, distinguindo-se de uma terapia

construcionista social.

INFLUENCIAS POS-MODERNAS NA CLINICA

Este processo de questionar o que até entdo estava enraizado no campo da pesquisa se
traduz em uma reflexdo sobre a transicdo da modernidade para a pos-modernidade e as
implicagdes deste movimento no campo da terapia; a mudanga de perspectiva do individual
para o relacional e a teoria relacional do significado. Esses trés temas s@o de relevancia para a
discussdo, pois situam o pensamento construcionista epistemologicamente e também sdo
fundamentais para a compreensdo da obra de Gergen, pois a partir desses pilares e seus
desdobramentos nos aproximamos das visdes de realidade, sujeito e constru¢cdo de sentido
propostas pelo autor, sendo essas extremamente relevantes para a discussdo de terapia e clinica.
Do moderno ao pdés moderno: a valorizacio da multiplicidade de vocabularios
terapéuticos

A tradi¢do modernista de pesquisa consiste na estrita observagdo do objeto de estudo a

fim de se chegar em sua esséncia, em sua “Verdade”, em uma distincio clara entre o objeto
2 2
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observado e o observador. Assim, fica ao encargo do observador registrar de maneira precisa
e organizada a natureza do mundo, tal como ele ¢ (Gergen, 2019). Desta forma, o caminho
modernista para entendimento terapéutico ¢ investido na busca pela Verdade.O discurso pds-
moderno surge como uma alternativa as limita¢cdes do modernismo no campo da ciéncia e tenta
elucidar as duvidas e criticas que emergem deste tipo de visdo sobre o mundo. Um marco
fundamental do pensamento pos-moderno € a “recusa as explicagdes e defini¢des totalizantes
[...] ampliando as possibilidades discursivas em oposi¢do as narrativas explicativas unicas e
absolutas” (Moscheta, 2014, p.24).

Nesse sentido, ndo ¢ tarefa pos moderna ou construcionista dar conclusdes e desfechos
para qualquer que seja o “objeto” de estudo. Inclusive, como refor¢am Rasera e Japur (2005),
o construcionismo social de acordo com Gergen € ontologicamente mudo, ou seja, a0 mesmo
tempo que ndo nega a realidade, ndo atesta coisa alguma sobre ela. A partir de um ponto de
vista construcionista, ndo ha a Verdade, ndo existem causas e o que seja o problema real, mas
hé aquilo que construimos socialmente, nas convengdes do discurso, como significado para nds
mesmos ¢ o mundo que nos rodeia.

Segundo Gergen e Ness (2006), quando tentamos articular aquilo que existe com a
linguagem, entramos em um mundo dos significados gerados socialmente, ou seja, a forma
como descrevemos o mundo diz de como o interpretamos e nos relacionamos com ele. As
palavras ndo sdo correspondentes aos objetos que elas descrevem. O uso da linguagem ¢ a
forma pela qual damos significado ao mundo e, assim como a linguagem, esse significado ¢
também mutavel.

O construcionismo sugere afastar-se da busca por fundamentos que sustentem visdes
unicas de funcionamento humano ou conhecimento. Assim sendo, abre-se possibilidade para
que entendamos as varias escolas terapéuticas como “comunidades de significado”,

endossando o potencial transformacional de cada uma delas. A sua maneira, cada uma oferece
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oportunidades para uma forma de vida. (Gergen & Ness, 2006).

Nesse sentido, ampliaremos o olhar para um pressuposto do pensamento
construcionista social que salienta uma transi¢do do conhecimento individual para a construgdo
relacional. Um tema que sugere que toda producdo de sentido sobre nds e sobre o mundo tem
origem em um processo relacional que € atravessado e possibilitado pela linguagem.
Do individual para o relacional: relacionamentos humanos a priori

Nas discussdes de Gergen sobre o ser relacional (Gergen, 2009), uma das énfases do
autor estd em como os paradigmas modernos de ciéncia nos faz buscar cada vez mais a esséncia
de tudo, a particula indivisivel, a raiz do problema, os atomos isolados, assim por diante. Essa
busca incessante no campo da ciéncia extrapola as fronteiras e nos atinge a todos, em nossa
forma de pensar e enxergar o mundo.

Esse modo de pensar evidencia uma tendéncia individualista quando sustenta um
discurso que permite entendimentos de que estd localizado na pessoa o que ela sente e
experiencia sobre a vida. No campo da psicologia, por exemplo, refor¢a o entendimento de que
a mente ¢ o centro do pensamento individual e particular e que essa mente pode ser
fragmentada, estudada, esmiugada.

Gergen (1992) salienta que esse modelo individualizante tem sido uma fonte de
sustentag@o da realidade em que vivemos, principalmente no ocidente e coloca em evidéncia a
implicag@o disso nos processos sociais em que vivemos:

E o individuo que adquire conhecimento, por isso investimos em
instituicdes de ensino para formar e expandir a mente individual. E o
individuo que abriga a capacidade de livre escolha e, com base nisso,
erigimos praticas informais de responsabilidade moral e agéncias
formais de justica. Como o individuo tem capacidade de raciocinio e

avaliagdo, podemos depositar nossa fé nas institui¢des democraticas.
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Como o individuo ¢ motivado a buscar ganhos e minimizar perdas,
acreditamos que o livre mercado pode prosperar. Como os individuos
abrigam a capacidade de amar e se comprometer, as instituigdes do
casamento e da familia podem formar os alicerces da comunidade.

(Gergen, 1992 p.3-4)

Um dos grandes problemas deste processo de individualizagido €, segundo Gergen

(2017), que ao colocar tamanha importancia aos processos individuais prejudicamos nosso
futuro cultural. Ao passo que aceitamos que a subjetividade individual € um dos ingredientes
essenciais da humanidade, construimos um mundo repleto de individuos fundamentalmente
isolados, onde todas as formas de relacionamento (amizade, casamento, comunidade, familia,
assim por diante) sdo necessariamente artificiais e secundérios (Gergen, 2017).
O convite construcionista social para o campo da ciéncia surge como uma alternativa a
individualizagdo ao oferecer a ideia de que o que consideramos ser o conhecimento tem origem
nos relacionamentos humanos e ndo nos processos individuais (Gergen & Gergen, 2012). Desta
maneira, tudo que acreditamos ser verdade ou mentira, certo ou errado, bem ou mal, assim
como as crencgas que temos sobre o mundo e ndés mesmos € fruto dos entendimentos que
criamos na relagdo com o outro, a partir de convengdes compartilhadas de discurso (Gergen &
McNamee, 1995). Neste sentido, até o que acreditamos ser nossos pensamentos privados surge
daquilo que a partir das relagdes que participamos com o mundo e das realidades criadas pelos
discursos compartilhados somos permitidos a acreditar. Gergen (1997) defende que as
concepgdes do self e dos outros sdo derivadas e sustentadas por padrdes de relacionamento.
A implicagdo deste movimento de entender os processos de emergéncia dos
significados para um ambito relacional e ndo individual, reflete uma nova visdo para o campo
da terapia, que ndo mais enclausura nos individuos a origem de suas questdes, mas sim que

elas emergem em decorréncia dos processos relacionais em que estdo envolvidos. A implicagdo
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desta visdo na clinica € o processo dedesindividualizagdo do problema e das questdes, olhando
a demanda do cliente através de uma perspectiva relacional e, especialmente, situada em um
contexto historico, cultural, social e politico especificos.

Este movimento ¢ importante para entender ndo s6 o processo da terapia por uma
perspectiva construcionista, mas também abrir espago para olhar inclusive a relagdo entre
terapeuta e cliente como possibilidade de recurso e transformagao terapéutica. Este ponto de
vista permeia todo o guarda-chuva de praticas de sensibilidade construcionista, trazendo um

foco relacional para a pratica terapéutica.
Teoria relacional do significado: fortalecendo o espaco comum de geracao de sentido

A forma de produzir conhecimento a partir dos processos relacionais, Gergen e
Warhus (2001) denominam uma concep¢do comum de significado, afastada do lugar
tradicional dentro das mentes individuais, para a génese dentro dos relacionamentos. Os
significados sdo arranjados continuamente no processo relacional, por um processo de co-
construg¢do. Ao localizar a fonte de significado dentro do processo dialdgico, embasamos a
construcdo de significado como uma atividade social. Desta forma, o significado ndo tem
origem nas mentes individuais, mas € criado e transformado nos processos de coordenacdo das
relagdes (Gergen & Warhus, 2001). As concepgdes e distingdes do eu e dos outros sdo
sustentadas pelos padrdes de relacionamento. Através da coordenacio relacional, a linguagem
nasce e pela linguagem no6s adquirimos a capacidade de nos tornarmos inteligiveis (Gergen,
1997).
Dessa forma, para os construcionistas ndo ha pardmetro de compreensido precisa e
objetiva, uma vez que as relagdes ndo permanecem as mesmas, os significados que criamos
também ndo permanecem os mesmos. Os significados sdo conquistas temporarias, nascidos do

movimento colaborativo (Gergen & Gergen, 2012) e estdo sujeitos a continuas e multiplas
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alteragdes através do processo de agdo e suplementagio (Gergen, 2017).

Acdo coordenada ¢ a base da comunicac¢do. Ndo se comunica individualmente. Tudo o
que entendemos como individual s6 se constroi como entendimento em virtude de atividades
coordenadas entre as pessoas. Nesse sentido, a acdo coordenada € o movimento que surge a
partir da apresentagc@o de um enunciado por alguém e sua imediata resposta pelo outro, ao que
Gergen (1997, 2017) chama de “ag@o suplementar”.

Assim, o significado do que estd sendo dito ndo reside no interior de nenhuma das
pessoas que estdo participando da conversa, mas surge a partir da coordenagdo entre agdo e seu
suplemento. Dessa maneira, a comunicagdo ¢ intrinsecamente colaborativa (Gergen, 2017).
Segundo Gergen (1997) ndo € o individuo que preexiste ao relacionamento e inicia 0 processo
de comunica¢do, mas as convengdes e padroes de relagdes que permitem que a compreensao
seja alcangada. Por conseguinte, ¢ na relacdo humana que sdo gerados a linguagem e o
entendimento, e nos comunicamos a partir das tradigdes enraizadas de comunicagdo, formas
criadas, geridas e sustentadas dentro das relagdes as quais participamos.

Gergen em seu texto intitulado ‘The communal origins of meaning’ (1997) distingue
seis passos ou processos pelos quais se ddo os entendimentos sobre o significado nas relagdes
humanas, que condensa aquilo que visamos elucidar: as declaragdes de um individuo em si
mesmas ndo possuem significado; o potencial de significado € realizado por meio da acdo
suplementar; os suplementos agem tanto para criar quanto para restringir o significado;
qualquer suplemento (ou agdo-e-suplemento) € um candidato para suplementacgio adicional; os
significados estdo sujeitos a reconstituicdo continua por meio do dominio em expansdo da
suplementagdo; a medida que as relagdes sdo cada vez mais coordenadas (ordenadas), também
as ontologias e suas instancias se desenvolvem.

Neste sentido, salientamos a compreensdo de Gergen de que os significados existem no

amago das relagdes e que ndo sdo imutaveis, tendo a poténcia de se transformarem a cada nova
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conversa e a cada nova a¢do suplementar. A vista disso, as possibilidades de significacdo do
mundo sdo infinitas.

Assim sendo, as demandas recorrentes da clinica que podem incluir o que achamos que
sentimos, as nossas emog¢des ou pensamentos privados, tém também origem nos processos
relacionais. Se em comunidade utilizamos palavras que nos permitam expressar sentimentos, ¢
fruto da coordenacdo que possibilita que tais emogdes existam. O uso da linguagem, para
Gergen (2017), ¢ fundamental para entendermos este processo, indicando que cada modo de
utilizagdo da linguagem sustenta uma postura terapéutica diferente e que se mudamos a forma
como a linguagem ¢ usada, “plantamos as sementes da mudanga humana” (p.113).

Ao nos abrirmos para as concepgdes comuns do significado, no dmbito da clinica, a
relacdo entre cliente e terapeuta se transforma em uma possibilidade de ser ela propria recurso
terapéutico. Somos aproximados do entendimento de que o que € produzido neste espago € uma
co-criacdo possivel da realidade. A concepgdo de construgdo comum do significado transforma
a pratica terapéutica porque a terapia passa a representar uma conversa que favorece que os
participantes criem bases para uma realidade nova e Unica, uma possibilidade para que
terapeuta e cliente encontrem um modo de relacionamento agradavel (Gergen & Gergen,
2012).

O terapeuta atua como um dos primordiais parceiros da constitui¢do do significado
sobre os sofrimentos vividos ou recursos para agdo, os quais derivam em grande parte, do
continuo processo de colaboragdo (2017). Gergen e Gergen (2012) utilizam a metafora de um

jogo para descrever o processo da relagdo terapéutica por esta perspectiva, dizendo que

ndo ha regras para as quais a acdo seja mais eficaz; as condi¢des de jogo sdo complexas
e mudam rapidamente; o jogador habilidoso ¢ aquele que pode se apropriar rapidamente

do repertério do jogo a medida que a “conversa de quadra” se desenrola” (p.78).
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Nesse sentido, o préoximo passo € aprofundar a conversa para as especificidades da
comunicagdo terapéutica, relacdo cliente e terapeuta e maiores entendimentos sobre possiveis

mudangas terapéuticas em um espago clinico de sensibilidade construcionista social.
COMUNICACAO TERAPEUTICA

Ao nos compararmos nos estudos de Gergen sobre a clinica, sustentamos um dos
pontos que cogitamos ser fundamentais na discussdo sobre terapia, investigar relagdo
terapéutica em si e adentrar nos processos pelos quais a comunicacdo terapéutica se da e ¢
potencial recurso de mudanga terapéutica. Os caminhos escolhidos para essa analise perpassam
a propria nogdo de comunicagdo terapéutica, o conceito de dialogo transformador e a mudanga
terapéutica. Estes trés topicos se relacionam ao considerarmos a comunicagao terapéutica como
importante recurso de significagdo e nos atentarmos as poténcias deste processo para a
transformag@do das demandas dos clientes.

Gergen (2017), como dito anteriormente, sustenta a posi¢do de que a comunicagdo €
inerentemente colaborativa, ou seja, nenhuma das palavras tém significado em si, a sua
capacidade de significar advém da forma como sdo coordenadas com outras palavras e agoes.
Tudo a que nos referimos e ao que os clientes se referem na clinica - o que pensam, sentem,
desejam, querem, esperam, e assim por diante - somente adquire significado gracas as relagdes
em que a pessoa esta inserida e aos processo de ac¢do e suplementagdo dos enunciados. Uma
vez que “os enunciados de um individuo ndo possuem significado em si mesmos” (Gergen,
1997; 2017) e os entendimentos sdo produzidos relacionalmente, o ambiente terapéutico e a
comunicagdo terapéutica tornam-se também proprios recursos de significacdo.

Isto posto, ndo ha método rigido e instrumental que circunscreva uma pratica de
sensibilidade construcionista, dado que cada relagdo convida cliente e terapeuta a transitarem

em caminhos diversos e especificos, criando entendimentos Unicos da relagdo. Dizer que nédo
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existe um método especifico € garantir o entendimento de que a formalizagdo de um método
congela o significado cultural. Engessar e eleger um processo pontual que ¢ fruto de uma
relacdo terapéutica Unica e considera-lo como algo que permanecera ao longo do tempo ¢
limitar as possibilidades de criacdo de sentido por outras pessoas em outros contextos, inseridas
em outras relagdes. Isto quer dizer que, para fins de pratica terapéutica, a porta esta aberta para
toda a variedade de significados culturais (Gergen & Warhus, 2001).

Neste tipo de processo terapéutico, o terapeuta ¢ convidado a se mover através do
dominio das inteligibilidades e praticas terapéuticas e adotar uma postura que seja de maior
utilidade para o contexto terapéutico (Gergen & Ness, 2006). Neste caso, a comunicagio
terapéutica caminha por um rumo que faga sentido para ambos os envolvidos, para o que possa
ser construido em conjunto na relagdo e que promova outras possibilidades de compreensdo
para aquilo que ¢ trazido como demanda pelo cliente.

A habilidade de transitar entre varios mundos do conhecimento e principalmente de
mergulhar na relacdo terapéutica e encontrar a linguagem que faga sentido nesse espago ¢
apostar que a geracdo de sentido € construida na relag@o, além de nos possibilitar explorar as
nuances do nosso proprio jeito de nos relacionarmos com cada cliente. Quem somos
convidados a ser nessa relacdo terapéutica? O que em nos aflora na conversa com esse cliente
especifico? Quais habilidades conversacionais possuimos para nos engajamos nas conversas
que estamos sendo convidados a participar? Qual poténcia tem essa conversa para que possa
ser transformadora?

Dessa maneira, a comunicagdo terapéutica de sensibilidade construcionista ndo
direciona para um caminho especifico, uma unica forma de compreender o ser humano e suas
questdes, nem estd comprometida com aspectos modernistas de cura e tratamentos. De que
forma, entdo, pode-se considerar que o espago terapéutico tem poténcia de ser transformador e

gerador de novos sentidos?
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A comunicag@o terapéutica, neste caso, nos direciona para aquilo que cliente e terapeuta
conseguem produzir de novo em conjunto, através do uso da linguagem propria e dos géneros
discursivos produzidos em relacdo (Gergen & Warhus, 2001). Assim sendo, o processo de
comunicagdo terapéutica, segundo Gergen (2017, p.118), “é de singular importdncia nédo
apenas para os resultados da terapia, como também para a propria ideia de um mundo
construido”.

Com a ideia de um mundo que é co-construido, uma comunicagdo que seja efetiva em
qualquer relagdo esta conectada a um leque estendido de relagdes, que ndo necessariamente
estdo situadas no presente, mas com todas as outras rela¢des que fazemos e ja fizemos parte, e
por fim, criamos uma teia com as condi¢gdes relacionais da sociedade como um todo (Gergen,
2017). Ainda segundo o autor, os entendimentos produzidos nas relagdes ndo estdo alheios ao
movimento, a producdo de significados dentro das relagdes € continua e uma comunicac¢io
efetiva em qualquer relacdo depende de uma gama estendida de relagdes, nos tornando
dependentes e conectados uns aos outros.

As conversas terapéuticas ndo podem ser pré-definidas, uma vez que a terapia ¢
intrinsecamente uma coordenacdo (Gergen, 2017) e que cada pessoa que chega ao consultorio
vem a partir de uma matriz de relacionamento diferente. Cada relagdo convida a uma forma de
conversar, com metaforas que so6 fazem sentido com um cliente especifico, girias e expressdes
idiomaticas que fazem parte do rol de interpretacdo do cliente e assim por diante.

Desta forma, descobrimos que comunicar ¢ conceder aos outros o privilégio do
significado e ao n&o nos coordenarmos em torno da oferta dos enunciados, somos reduzidos ao
absurdo (Gergen, 2012), pois fugiremos do escopo das inteligibilidades construidas naquele
meio. A ciéncia da satde mental com seu discurso do déficit e psicopatologizacdo muito
contribui para que alguns enunciados sejam entendidos como absurdos, o “diferente”, o que

ndo se adequa ao discurso dominante e explora outras vias de se comunicar e entender o mundo,
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passa a ser visto como errado, como “louco”, como doente. “Nao existe sofrimento e doenga
mental anterior a suplementacdo” (Gergen, 2017, p.131). Entender o processo de geracdo de
sentido ¢ também se posicionar contra opressdes, contra abusos e imposigdes.

Ao nos relacionarmos com a comunicagdo no contexto clinico da forma proposta,
abrimos espago para pensar que se as tradi¢des estdo enraizadas nos padrdes de comunicagdo
temos a possibilidades de que ao romper com essas tradigdes surgirem novas formas de
compreensao das queixas, transformando 08 significados arraigados.

Neste sentido, romper com matrizes de pensamento, linguagem e relacionamentos
estabelecidos de onde surgem o que ¢ designado como um “problema” ¢ um movimento que a
relacdo terapéutica promove ao estabelecer um novo jeito de coordenar essa comunicagio.
Segundo Gergen (2017), o maior desafio da relagdo terapéutica esta situado na indeterminagio
de que a trajetoria colaborativa entre cliente e terapeuta pode transformar ou desestabilizar a
matriz generativa do problema de tal forma que ele seja dissolvido, resolvido ou reconstruido.

Assim sendo, o terapeuta construcionista ao se engajar em diversas relagdes, vai
“lapidando” seu potencial discursivo e relacional e adquirindo habilidades que o ajudam a
transitar nas varias relagdes em que participa. Discutiremos, a seguir, o potencial que este tipo

de maneira de enxergar a comunicagdo terapéutica tem para a pratica clinica.

Dialogo transformador: aumentando a poténcia das conversas terapéuticas

O dialogo transformador, como apontam Gergen, McNamee e Barret (2001), pode ser
entendido como uma forma de intercimbio que consegue transformar a relagdo entre aqueles
que se encontram envolvidos em realidades separadas e antagdnicas para uma relagdo em que
conseguem construir realidades em comum. A proposta surge a partir de reflexdes sobre a
estrutura de linguagem que adotamos para nos relacionar com o mundo, que pressupde

antagonismos: aquilo que € pressupde que haja algo que ndo seja; aquilo que é bom pressupde
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que exista 0 que seja mau, e assim por diante.

Essa forma de uso da linguagem privilegia certas existéncias enquanto as contrarias sao
direcionadas para as margens. Desta maneira, para toda realidade ha alteridade (Gergen,
McNamee & Barret, 2001). Neste sentido, a possibilidade da ambiguidade e disparidades entre
possiveis realidades acarreta o problema da diferenca em nossa sociedade, criando aquilo que
se torna “indesejavel”. A tendéncia de evitar a diferenga estd arraigada nas tradigdes e com
menos possibilidade de intercimbio entre as comunidades divergentes, a consequéncia ¢ de
que as questdes dos outros se tornem simplificadas (Gergen, McNamee & Barret, 2001),
refor¢ando as tendéncias individualizantes, mencionadas anteriormente.

A proposta do didlogo transformador pressupde que as conversas que sdo efetivas sdo
aquelas que promovem formas de apreciagdo e, assim como Harlene Anderson (1997) enfatiza,
requerem uma genuina postura caracterizada pela abertura para as bases ideologicas de outras
pessoas, sejam crengas ou experiéncias. Neste sentido, o didlogo transformador envolve uma
abertura para a diversidade, a aceitagdo das diferencas e a disposi¢@o de ouvir e aprender com
outras pessoas. E um estilo de conversa que promove o dialogo colaborativo e tenta transcender
o conflito e as hierarquias dominantes.

Nao ¢ qualquer dialogo que se categoriza dessa forma. Gergen, McNamee e Barret
(2001) distinguem algumas contribui¢des para o didlogo transformador, sendo elas a
coordenagdo do discurso, a auto-reflexividade e a co-criacdo de novos mundos. Ao coordenar
os discursos, estamos nos movimentando em diregdo a reciprocidade da linguagem entre os
participantes da conversa. Os autores distinguem um processo chamado “sombreamento
semidtico”, que consiste em alterar uma palavra ou frase por algum equivalente préximo, como
por exemplo, “irritagdo” ao inves de “raiva”, ou “tensdo” em substitui¢cdo a “antagonismo”. Em
decurso disto, e da concepg¢do comum de significado explanada anteriormente, partindo da

premissa de que os enunciados ndo sdo, portanto, congelados em seu significado, eles estdo
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abertos a “matizes semidticas” que podem transforma-los em outras coisas. Desta maneira, a
cada novo sombreamento surge um novo arranjo de significados permitindo explora¢do de
interesses mutuos e possibilidades para novas aberturas para a conversa.

A auto-reflexividade aparece como forma de evitar a polarizagdo da conversa, pois,
frente ao convite ao questionamento da propria postura, ha a chance de que os participantes
possam abrir mao da postura de conflito, do tipo “minha opinido € essa e ponto final” e assim,
abre-se possibilidade para que outras conversas possam acontecer (Gergen, McNamee &
Barret, 2001). Este movimento se torna possivel porque fazemos parte de multiplos nucleos de
criagdo de realidade, o que nos permite acessar variados recursos de significagdo nos tornando
polivocais. Se evidenciarmos outras vozes € as trouxermos a tona em uma conversa de
diferengas, caminhamos para a transformacao, de acordo com os autores.

Por fim, um ultimo recurso util para os didlogos transformadores citado por eles € o que
chamam de “co-criagdo de novos mundos”. Ao implicar ao processo relacional a construgdo
colaborativa de novas realidades, “momentos imaginarios” sdo necessarios, que sdo aqueles
nos quais os participantes se unem para desenvolver novos vislumbres de realidade. Esses
momentos ajudam os participantes da conversa a transitarem de uma posi¢do combativa para
uma cooperativa, plantando as sementes da co-construg@o.

Este recurso € muito util ao nos depararmos com conversas entre antagonistas, em que
suspender temporariamente as diferengas e se unir em um esfor¢o que ambos apoiam pode ser
poténcia para que haja geracdo de novas realidades. Um exemplo trazido pelos autores € a
unido entre feministas radicais e conservadores tradicionalistas contra a induastria pornografica,
por exemplo. Encontrar opg¢des aceitaveis mutuamente ¢ transformar a realidade.

Assim sendo, no ambiente clinico, a poténcia do dialogo transformador envolve refinar
a atencdo ao dialogo pelo viés da curiosidade e apreciagdo daquilo que € dito, ampliando as

compreensdes dos envolvidos para uma postura colaborativa no que diz respeito aos pontos de
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vista do terapeuta e cliente. E uma ferramenta que pode promover possibilidades para mudanca
terapéutica e, para além, auxiliar o cliente a criar recursos conversacionais em seus outros
ambientes, para além do ambiente terapéutico.

Desta maneira, ao ampliar as possibilidades de escuta e suplementac¢do, as maneiras
pelas quais os envolvidos possam encontrar espaco generativo de conversa, ao ndo evidenciar
0 antagonismo, ja possibilita criagdo de um novo espago relacional, que ndo esteja circunscrito
pelas diferengas. Como Gergen (2009) pontua:

Com isso quero dizer formas de didlogo que tentam cruzar as fronteiras
do significado, que localizam fissuras nas realidades tomadas como
certas pelas partes, que restauram os potenciais para o ser multiplo e,
mais importante, que permitam aos participantes gerar um novo dominio
mais promissor de significado compartilhado. Vale ressaltar que as
praticas incluidas evitam disputas precipitadas sobre o conteudo. Em vez
de conteudo, a énfase principal esta no processo de coordenacdo
relacional. Como sugerem essas praticas, se o processo de coordenacdo
produtiva pode ser alcangado, os compromissos com o conteudo sido
suavizados. Suavizando os limites de significado abre-se caminho para
o desenvolvimento de novas realidades, racionalidades, valores e

praticas. (Gergen, 2009, p.193)

Mudanca terapéutica: alcancando outras realidades possiveis

Nos moldes modernos de terapia, a linguagem tradicional das possiveis mudangas
inclui expressdes como “eficacia terapéutica’, “resultados da terapia”, “problema”,
(14 29 4 M r M ~
tratamento”, etc. A crenca fundamental amparada por uma logica médica pressupde que
alguém com um problema procure um profissional que intervenha com sua expertise e que em

seguida a queixa inicial desapareca. Esse tipo de pensamento gera consequéncias sociais que,
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ainda hoje, sustentam a visdo predominante de aperfeigoamento humano e esperanca
generalizada de que as profissdes de saude mental podem melhorar a qualidade de vida cultural
(Gergen, 1994).

Numa perspectiva poés-moderna, como podemos ter seguranca de que nossas conversas
produzem transformacéo na vida dos clientes? Essa questio moveu e move muitos terapeutas
a deixarem as préaticas tradicionais de exploragdo e resolugdo dos problemas terapéuticos para
tras, como sustenta Gergen (2009), quando o convite construcionista surge como uma
possibilidade de entendimento de que os problemas néo sejam realidades independentes de nos,
mas se tornam o que sdo em fung¢do da maneira como negociamos essa realidade.

Assim sendo, ao invés de nos perguntarmos sobre resultados da terapia por parametros
enrijecidos de eficacia, flexibilizamos as fronteiras do que pode ser considerado mudanga
terapéutica e, para além, nos permitirmos olhar para como estamos negociando, em conjunto,
a realidade. Desta forma, os terapeutas nada tém de significativo a dizer, a ndo ser que haja
clientes que lhes concedam significado e estes variam drasticamente em suas maneiras de
interpretacdo e, assim, “estamos lidando ndo com terapeutas e clientes, mas com agdo
coordenada” (Gergen, 2009).

Se nos permitimos olhar criticamente para o papel de terapeuta que temos ocupado, nos
permitimos também nos sensibilizar para as ofertas de ag¢fo e suplementacdo que
disponibilizamos aos nossos clientes. A quais conversas estamos dando continuidade? Estamos
partindo de quais lugares de entendimento ao fazer determinadas perguntas? Estamos
oferecendo abertura ou circunscri¢do dos discursos?

No movimento coordenado, o préprio processo terapéutico se torna espago possivel
para mudanga, se nele se engendra uma relagdo que amplia o acesso do cliente e terapeuta ao
que estdo nomeando como mudanga e possiveis caminhos para alcanga-la. A transformagao,

portanto, estd no seio das relagdes. A cada convite de um cliente, o terapeuta tem a
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possibilidade de refinar sua sensibilidade aos contextos e ampliar seu repertério de atuagdo.

A poténcia de que a mudanga terapéutica estd entranhada no processo de agdo
coordenada entre cliente e terapeuta nos possibilita dizer que os “resultados” da terapia ndo
podem ser definidos fora dos limites de um determinado ponto de vista, de maneira objetiva
(Gergen, 2006). Assim, a terapia facilita que ao serem explorados os caminhos que possam
levar a mudanca, os clientes tenham possibilidade de re-contar suas historias de vida,
escolnendo novas e mais habitaveis formas de transitar entre elas (Gergen, 1999).

E preciso a reciproca favoravel aos investimentos conversacionais de ambos, cliente e
terapeuta, para que haja possibilidade de mudangca. O terapeuta pode apostar em alguns
caminhos, o cliente pode querer seguir por outros, mas a conversa so continua e a possibilidade
de transformagdo de significados sé se d4 se ambos estiverem disponiveis para continuar
caminhando juntos. Para o terapeuta, o que conta ndo € o que estd ao seu alcance, como o
deposito de fatos e os conceitos que possam estar por tras deles, mas sua capacidade de
flexibilizar na relagdo (Gergen, 2017).

O processo carrega a esperanga de que, de alguma maneira, a partir da turbulenta cadeia
de significados, surjam as possibilidades de uma nova vida. (Gergen, 2006). A companhia do
terapeuta pode ajudar os clientes a afastarem-se das formas pelas quais enquadram o mundo,
em termos de crengas que giram em torno de “ou isso ou aquilo” (Gergen, 1999). Assim, a
mudanga terapéutica pode ser entendida a partir daquilo que os envolvidos estdo chamando de
mudanga, mas também a partir das novas teias de significados e narrativas produzidas nesse
espaco colaborativo.

A comunicag@o terapéutica, neste sentido, englobando as esferas especificadas do
dialogo transformador e da mudanga terapéutica ¢ de fundamental importancia para o processo
clinico. Ao nos comunicarmos, criamos possibilidades de realidades; ao nos engajarmos em

uma relacdo terapéutica comprometida com a concepgdo comum do significado, tornamos o
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espaco terapéutico, ele proprio, uma poténcia de mudanga terapéutica, convidando os
terapeutas a refletirem sobre quais realidades estdo sendo criadas em conjunto com o cliente.

Por fim, na ultima se¢do deste estudo, apresentaremos a visdo de terapia como
construgdo social, se distinguindo da ideia de uma terapia construcionista. Esta discussdo ¢
importante para fechar o argumento deste texto, pois evidencia um ponto de tensdo no campo

da pratica clinica.

TERAPIA COMO CONSTRUCAO SOCIAL

A partir do caminho que fizemos, clarificando alguns entendimentos de Gergen sobre

a clinica e o processo terapéutico, damos agora palco para uma contribui¢do de Gergen para a
Psicologia: a nogdo da Terapia como Constru¢do Social. O livro Therapy as Social
Construction (1995/2020), editado por Sheila McNamee e Kenneth Gergen, inaugura este
debate, trazendo um compilado de capitulos que evidenciam as “praticas fascinantes e
potencialmente poderosas que emergiram de diversos cantos ao redor do mundo” (p.12).
Exploraremos trés importantes topicos que esclarecem a visdo de terapia para Kenneth
Gergen: a tensdo entre a nogdo de terapia como construc¢do social versus a ideia de uma terapia
construcionista; as caracteristicas gerais para terapias de sensibilidades construcionistas; e as

possibilidades para a pratica a partir de uma postura construcionista.

Terapia como constru¢do social x terapia construcionista: auséncia de modelos

A ideia de trazer diversas praticas pds-modernas de sensibilidade construcionista
realizadas ao redor do mundo em um unico livro refor¢a o debate da polivocalidade ao supor
que toda e qualquer pratica terapéutica tem seus proprios recursos de significagao, viabilizando
realidades distintas e possiveis. Mas, para além disso, enxergar a terapia como constru¢io
social ¢ também estar atento a quais realidades estamos possibilitando nas conversas com

nossos clientes, quais discursos estamos favorecendo e quais sdo as consequéncias culturais
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que estamos perpetuando.

O impasse apresentado aqui estd relacionado com a nogéo da terapia como construgo
social e a ideia de uma pratica terapéutica construcionista. A ideia de terapia construcionista
foge do propdsito de entender o processo da terapia como construgdo social, pois pressupde
um modo especifico de fazer terapia, o que vai de encontro com a prépria epistemologia
construcionista. Dispor de recursos linguisticos para significagdo do mundo € proprio de cada
pratica terapéutica, resultando no que possamos aqui entender como toda pratica terapéutica
constroi socialmente realidades. Uma terapia construcionista engessaria a pluralidade e
constante transformagdo do campo da terapia.

Esta afirmacdo ndo exclui o fato de que exista um leque de opg¢des de pratica terapéutica
de sensibilidades construcionistas. Ao ndo ofertar modelos prontos e instrumentalizados,
Gergen ndo postula uma terapia construcionista, mas outros autores usam das ideias dele como
justificativa para suas propostas de trabalho terapéutico. Neste sentido, temos um leque de
praticas terapéuticas de sensibilidade construcionista, novas praticas que emergiram das
possibilidades que Gergen traz. Este movimento €, inclusive, parte importante da nogdo da
construgdo social, “os didlogos da cultura que nos rodeia ndo param de avangar e, se quisermos
continuar a co-criar significados de forma eficaz, devemos, como terapeutas, preparar-nos para
a evolugdo constante da forma como praticamos a terapia” (Gergen, 2009, p.113)

Os didlogos construcionistas ddo preferéncia a quatro movimentos relevantes na terapia
ou processo terapéutico (dos fundamentos a flexibilidade, do essencialismo para a consciéncia
de construgdo, da especialidade para a colaboracdo e da neutralidade de valores para a
relevancia de valores). Estas propostas sdo inspiragdes para a pratica, ndo postulados
especificos que limitam e restringem a pratica profissional, criando uma abordagem
terapéutica. A praticas de sensibilidade construcionistas possuem uma postura que propicia que

elas possam ser entendidas dessa maneira, a serem descritas a seguir.



57

Terapias de sensibilidades construcionistas: caracteristicas gerais

Pensar a terapia como construg@o social e pensar na pratica terapéutica desinvestida de
regras universais, métodos estruturados e instrumentalizados ndo € deixar o processo
terapéutico a mercé dos acontecimentos. Nao formalizar uma estrutura, flexibilizar as poténcias
do encontro terapéutico na multiplicidade das formas possiveis de estar ali ndo € ter descuido
com o processo. Ao contrario, flexibilizar as fronteiras da pratica ¢ resguardar a atengdo a
alguns pontos especificos do processo e da postura terapéutica.

Em varios textos (Gergen & Warhus,2001; Gergen & Ness, 2006; Gergen, 2009) estdo
demarcadas quatro transi¢des importantes que transcrevem sensibilidades construcionistas para
a pratica terapéutica. Estas s@o: a flexibilidade, a tomada de consciéncia da construgdo, a
colaborag@o e a pratica investida de valores (Gergen, 2009).

A transi¢do dos fundamentos para a flexibilidade evidencia o carater ndo normativo da
pratica, possibilitando uma fuga das explicagdes totalizantes e verdades absolutas e
favorecendo uma aten¢do multipla para as diversas formas de dar sentido ao mundo. Deslocar-
se do essencialismo para a consciéncia da construgdo € operar contra a tendéncia de
essencializacdo da linguagem, sugerindo que as palavras ndo sdo representacdes fidedignas da
realidade e reconhecendo a “verdade no contexto” (Gergen & Warhus, 2001).

Partir da especialidade para a noc¢do de colaboragdio nos convida a considerar
alternativas para a tradicional postura de autoridade terapéutica, cedendo espago para uma
postura colaborativa com o cliente. Questionar a neutralidade de valores e favorecer uma
pratica investida de valores ¢ fortalecer o papel de ativista social, pois toda intervengdo
favorecera algumas formas de vida em detrimento de outras, portanto, toda e qualquer postura
clinica sustenta algum padrdo, nos convidando a questionar sobre quais padrdes estamos
perpetuando através das conversas terapéuticas.

Essas quatro posturas que favorecem a pratica abrem também caminho para que
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possamos pensar cinco dimensdes de mudanga para a pratica de sensibilidade construcionista,
sendo elas: foco no discurso, na relagdo, énfase polivocal, foco nas potencialidades e foco na
acdo. Essas cinco dimensdes ndo aparecem como recomendagdes enrijecidas, mas favorecem
o desenvolvimento da postura construcionista e possibilitam reflexdes criticas sobre a pratica
terapéutica.

Partir da nog¢do da mente para focar no discurso favorece a desindividualizagdo dos
problemas e reconhecer o uso da linguagem como ferramenta de criagdo da realidade
potencializa as conversas terapéuticas como recurso de transformac¢ido. Concomitantemente a
este movimento, esta a transi¢do do self para o relacionamento, como palco para geragido do
sentido no contexto terapéutico. E dentro da matriz de troca entre cliente-terapeuta que o
significado evolui (Gergen & Warhus, 2001).

Favorecer a polivocalidade no processo terapéutico € abrir espaco para as multiplas
possibilidades de expandir as conversagdes para além dos caminhos j& explorados e para as
diversas formas possiveis de seguir adiante quando surge um impasse. Migrar dos problemas
para as potencialidades € reconhecer que os “problemas” sdo dispositivos linguisticos e existem
por causa dos nossos sistemas de interpretagdo (Gergen, & Warhus, 2001): sdo problemas
aquilo que chamamos de problemas. Assim, no processo terapéutico, pode-se questionar essa
construgdo social e propiciar o surgimento de outras opgdes discursivas, que possam favorecer
outras formas de viver.

Por fim, a transi¢@o da ideia de insight para a a¢do preconiza a dire¢do da transformagao
terapéutica para a aplicagdo pratica em sua vida, ndo apenas circunscrita na conversa
terapéutica. E expandir os potenciais dos entendimentos que foram co-construidos em espago
terapéutico para outras relagdes e desdobrando novas maneiras de estar no mundo. Como
pontuam Gergen e Gergen (2012, p. 81), ¢ “quando o cliente pode coordenar o discurso em

terapia com sua vida externa que a terapia tem mais chances de sucesso”.
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Essas caracteristicas gerais do pensamento construcionista na clinica psicolédgica sdo
base para uma profusdo de praticas ao redor do mundo, que t€ém se desenvolvido e ampliado as
fronteiras das praticas terapéuticas, tendo destaque:

A orientagdo dialdgico-colaborativa de Harlene Anderson (2016); a
Terapia Comunitaria realizada por Marilene Grandesso (2014, 2015),
com base na metodologia da Terapia Comunitaria Integrativa proposta
por seu criador, Adalberto Barreto (2008); a abordagem dialogica de
Peter Rober (2017); a terapia da vida comum de Carina Hékansson
(2009); a abordagem do dialogo construcionista de Gilberto Limon Arce
(2012); a abordagem do questionamento sistémico de Karl Tomm
(2014); e a proposta do dialogo aberto de Jaakko Seikkula (2019) sdo
apenas alguns exemplos. (McNamee & Gergen, 2020, p.13)

Aproximar-se daquilo que configura uma postura construcionista ao afastar-se dos
enrijecimentos das técnicas ¢ um dos grandes convites que Gergen faz aos terapeutas. A
atengdo dada ao processo relacional, com foco na linguagem e nas formas de conversas
produzidas em conjunto oferece ao terapeuta um rol de recursos relacionais que o auxiliam a

cada vez mais estar engajado nas relagdes em que participa.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo que demos para como Kenneth Gergen construiu seu pensamento sobre a
clinica nos levou a alguns caminhos especificos a partir da pergunta: como se da o processo
terapéutico para Kenneth Gergen? Os eixos tematicos que foram salientados (as influéncias
pés-modernas na clinica, a comunicacio terapéutica e a terapia como construgo social) foram
percebidos como as frentes amplas para a discussdo do tema, pois ao tornar a discussdo clinica

relevante, os trés temas tocam em pontos fundamentais: produg@o de sentido e construgio da
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realidade, comunica¢do e didlogo na pratica terapéutica e o entendimento desta pratica
especifica em si.

No primeiro deles, a discussdo nos leva a entrar no universo de pensamento
construcionista, evidenciando alguns pressupostos fundamentais para pensar este tipo de
pratica e adentrar na obra de Gergen a partir do mesmo ponto de partida. No segundo,
sustentamos a nog¢do de comunicag@o terapéutica e sua fundamental importancia para o
processo de mudanga terapéutica. Por fim, salientamos a defesa de Gergen a noc¢do de terapia
como Construgdo Social, sendo ela prépria recurso possivel de significagdo no mundo.

A discussdo ética que acompanha a constru¢do deste ensaio envolve a pluralidade de
formas pelas quais € possivel atuar na clinica terapéutica. Mantendo o compromisso com uma
perspectiva construcionista que nos permite aceitar como validas as diversas vozes tedricas,
somos convidados a olhar com criticidade para que tipo de conhecimento estamos produzindo
em conjunto, tanto com nossos pares € com nossos clientes. Este olhar critico nos auxilia a
manter o fluxo das conversas que amparam o movimento, auxiliando na reflexdo sobre quais
realidades nos, como terapeutas, estamos ajudando a sustentar e qual impacto os discursos
terapéuticos que adotamos t€m na vida dos clientes.

A discuss@o sobre a clinica construcionista pela perspectiva de Kenneth Gergen ¢
extensa e multipla e, para a finalidade de um ensaio teorico, a tarefa se torna delicada pela
necessidade de fazer recortes muito especificos em sua obra. Ao evidenciarmos alguns topicos
de discussdo em detrimento de outros, estamos nos, autores, escolhendo uma forma de analisar
sua obra que ndo circunscreve todas as possibilidades de entendimento da extensa produgéo de
Kenneth Gergen.

Outra possivel limitagdo deste estudo ¢ que Gergen ndo oferece direcionamentos
técnicos operacionais, o que pode afastar leitores que buscam esse tipo de instrugdo,

tradicionalmente arraigados em uma perspectiva modernista. A oferta de Gergen estd
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direcionada para os fundamentos para a pratica, modos de pensar ou postulados que sustentam
uma visdo epistemologica especifica. A reflexdo de clinica na perspectiva de Gergen oferece
vocabularios que inspiram a pratica e ndo prescrigdes sobre a pratica terapéutica.

Em suma, a clinica construcionista por uma perspectiva de Kenneth Gergen tende a ser
desindividualizante, relacional, atenta e questionadora, presente no processo e
fundamentalmente implicada na produg¢do comum de sentido. Ainda, entender terapia como
construgdo social ¢ também implicar o processo terapéutico como espago possivel e potente
para que, a partir da experiéncia de vivenciar uma relagido engajada no processo da constru¢io

comum, possamos ampliar nosso repertdrio de agdo e transformagdo do mundo.
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PARTE IV

CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolver este trabalho e me aproximar mais ainda de uma postura de vida que para
mim faz muito sentido foi muito precioso. Estudar Kenneth Gergen com toda sua generosidade
produtiva, tendo sido amparada por subsidio de pesquisa, pela CAPES, foi um privilégio
reconhecido. Os desafios de ser académica em um momento pandémico, com investimentos
em educac¢do sucateados foram superados, ndo sem dificuldade, e se transformaram neste
trabalho.

A proposta de analisar a obra de um autor importante sobre a otica de uma jovem
pesquisadora ¢ desafiadora por si s6. Muitas vezes, me paralisei na escrita pelas dificuldades
de me separar da leitura, de ndo me “enamorar’ demais, de exercitar o pensamento critico e
reflexivo para produzir algo que pudesse ser relevante. O exercicio de tornar-me e lapidar-me
pesquisadora foi intenso e belo, a0 mesmo tempo. Assim como minha filha, que ha dois anos
ndo sabia falar e hoje tagarela por todas as partes, eu entrei no mestrado ndo sabendo produzir
academicamente e hoje saio com duas conversas distintas que, com esperanga, possam produzir
sentido.

A perspectiva construcionista na clinica vista por Kenneth Gergen pode ser analisada
de varias maneiras, as facetas que ele apresenta sdo muitas. A escolha dos dois temas de artigo
se propde a englobar duas questdes importantes: a perspectiva anti-diagnostica, que abre espago
para uma critica urgente no campo da saide mental e a concepg¢do da pratica terapéutica pela
perspectiva construcionista social, que se propde a dialogar de uma maneira ndo tradicional,
que endossa o discurso no qual se refere a critica do primeiro artigo, e favorecer uma postura

terapéutica relacional.
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O estudo sobre esses dois assuntos pode aproximar os leitores de concepgdes ndo
tradicionais de pensamento e pratica terapéutica, mas também se propde a ser uma oferta para
manutengdo de espacos de conversas académicas que ampliam o alcance do movimento
construcionista social no Brasil.

A esperanga € que possamos participar da criagdo de futuros promissores, atuando como
podemos nas relagdes em que participamos, para que, em conjunto, possamos construir em
conjunto um mundo mais aprazivel para todos. O convite que nos propomos a fazer ¢ o de
ampliar os debates e reflexdes criticas sobre os discursos dominantes que estamos reproduzindo
enquanto comunidade de terapeutas e de que estejamos sempre atentos aos investimentos que

fazemos nas nossas praticas de trabalho.



