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The role of psychiatry in the Brazilian psychiatric reform
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Abstract Psychiatry emerged just over two hun-
dred years ago as a special branch of medicine
offering institutional care for the insane, since it
encompassed the fields of medicine, natural his-
tory (biology) and philosophy (humanities). It
appeared at a time marked by the transition with
the exclusion apparatus of the marginalized peo-
ple of the Old Regime and by epistemic pluralism.
In this article, the contribution that psychiatry
can make today — just over two centuries and
some important conceptual and institutional re-
arrangements later — is discussed. It is well estab-
lished in the academic world and socially legiti-
mized, albeit at another moment of transition, in
which new paradigms of care are established plac-
ing importance on the contextual and intersub-
jective situation of psychic distress. Redefining
Pinelian intuition using contemporary vocabu-
lary regarding the epistemological and ethical
challenge of an area of knowledge and practice of
care the scope of which is psychic distress, the
thesis will be proposed that it is also necessary to
articulate the planes of body, experience and nar-
rative in an ongoing dialogue.

Key words Psychiatry, Psychiatric reform, Body,
Experience, Narrative

Resumo A psiquiatria nasce hd pouco mais de
duzentos anos atrds se caracterizando como uma
medicina especial que se oferece ao cuidado insti-
tucional do louco e atravessada pelos saberes da
medicina, da histéria natural (biologia) e filoso-
fia (humanidades). Ela nasce marcada pela rup-
tura do aparato de exclusao dos marginalizados
do Antigo Regime e pela pluralidade epistémica.
Neste artigo é discutida a contribuigdo que a psi-
quiatria pode dar hoje, pouco mais de dois séculos
e depois de alguns importantes remanejamentos
conceituais e institucionais, assentada no uni-
verso académico e socialmente legitimada, em um
outro momento de ruptura, em que novos para-
digmas de cuidado sao estabelecidos valorizando
a situagdo contextual e intersubjetiva do sofri-
mento psiquico. Repaginando em um vocabuld-
rio contempordneo a intuicdo pineliana acerca
do desafio ético e epistemoldgico de um saber e de
uma prdtica de cuidados que tem como objeto o
sofrimento psiquico, serd defendida a tese de que a
este saber e prdtica se impde uma articulagao dos
planos do corpo, da experiéncia e da narrativa em
uma interlocucio permanente.

Palavras-chave Psiquiatria, Reforma psiquid-
trica, Corpo, Experiéncia, Narrativa
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Antecendentes

Hé pouco mais de duzentos anos, em um con-
texto de amplas reformas politicas e institucio-
nais, a psiquiatria — ou medicina mental — emer-
gia como uma “novidade” no campo das prati-
cas médicas e sociais. Foi considerada a primeira
especialidade da medicina'?, menos pela parti-
cularidade do seu objeto (a aliena¢do mental),
mas sobretudo por se caracterizar como uma
medicina especial, em func¢do da singularidade
do seu espaco institucional de exercicio (o asilo),
de suas préticas de cura (emprego do tratamen-
to moral) e da persisténcia do modelo clinico-
sintomatolégico, em contraposi¢dao ao modelo
andtomo-clinico, que ascendia a uma posicao
hegemonica no restante da medicina.

Este acontecimento — o “nascimento da psi-
quiatria” — conhece pelo menos duas interpreta-
¢oes que dele fazem juizos de valor opostos. A
primeira e mais conhecida delas, proposta por
Foucault’, adotando uma perspectiva mais ex-
ternalista, entende este evento como o ponto cul-
minante de um processo de exclusio da desra-
730, iniciado em meados do século XVII, por
ocasido da “Grande Internagao”. Este movimen-
to buscou exilar do cendrio social e dos territori-
os de legitimidade do pensamento e da agdo to-
das as figuras do desatino, tomadas de forma
indistinta. No decorrer dos cerca de cento e cin-
quenta anos seguintes, o espaco institucional onde
se operava a grande interna¢do — o Hospital Ge-
ral — foi se esvaziando pouco a pouco, em fun¢do
de transformacdes econdmicas, sociais e politi-
cas. Nesta trajetoria, o rosto indiferenciado do
desatino foi sendo pouco a pouco recortado em
figuras mais precisas — correcionais, devassos,
hereges, doentes cronicos, criangas e idosos aban-
donados, loucos — que voltavam ao convivio so-
cial ou eram destinadas a institui¢oes especificas.
Aos loucos foi destinado o Asilo, herdeiro do es-
pago fisico ocupado pelo Hospital Geral. O Asi-
lo, na interpretagao foucaultiana, encarnava a
forma mais perfeita de exclusdo, agora visando
exclusivamente a loucura, que liberta dos grilhdes
de ferro, torna-se cativa de um saber — a psiqui-
atria — que doravante falard em seu nome, silen-
ciando-a para sempre. A loucura s6 pode ser
desvencilhada das correntes porque passou a ser
imobilizada pela condi¢dao de doenca mental.

A outra interpreta¢do, proposta por Swain’ e
Gauchet e Swain®, adotando um ponto de vista
que mescla internalismo com externalismo, su-
gere uma sintonia entre a emergéncia da medici-
na mental e as transformacoes sociais e politicas

da virada do século XVIII para o século XIX, na
passagem do Antigo Regime para a sociedade
democratica liberal burguesa. Esta interpretacao
procura destacar uma “légica da inclusdo”® sub-
jacente a constitui¢do da medicina mental, justi-
ficando a privag¢do de liberdade do internamento
no Asilo como um gesto de fraternidade que bus-
ca oferecer cuidado terapéutico a fim de restabe-
lecer a igualdade conferida pela restitui¢do da
razdo. Um dos sustentdculos desta posi¢do é o
estudo aprofundado de um personagem que fi-
gura como protagonista em todas as versoes da
histéria da psiquiatria, das mais hagiograficas as
mais criticas, o médico francés Philippe Pinel.

A possibilidade de se pensar a loucura como
curdvel, na perspectiva inaugurada por Pinel, se
baseia na originalidade da leitura deste, que en-
tendia a loucura sempre como parcial, ou seja,
mesmo nas errancias mais extremas da razdo
persistiria sempre um “sujeito” da loucura. Con-
sequentemente, a presenca da alienagdao mental
ndo representava a passagem a um avesso da
razdo, mas uma contradi¢do possivel no seu in-
terior, compativel com a persisténcia de uma fra-
¢d0 subjetiva a qual se dirigia o alienista no seu
trabalho terapéutico.

Apesar do seu antagonismo, as duas inter-
pretacdes acerca do alvorecer da medicina men-
tal em um momento histérico de tantas trans-
formagdes ndo devem ser tomadas como mutu-
amente excludentes. Elas servem para balizar um
horizonte ético que se descortinava desde este
momento inaugural, e que continua a se oferecer
a perspectiva dos praticantes até os dias de hoje.
Por um lado, temos os riscos de uma objetifica-
¢do extremada na produc¢do do conhecimento
da Clinica, que nasce necessariamente do acon-
tecimento individual do sofrimento fisico e mo-
ral, podendo levar a uma despossessao subjetiva
tal que termina por perder de vista o préprio
objeto deste conhecimento. E por outro lado, a
necessidade de manter permanentemente em con-
tato os aspectos mais abstratos e generalizantes
do conhecimento com a as experiéncias subjeti-
vas de padecimento psiquico que os fundamen-
tam, sem esquecer que estas ultimas necessaria-
mente se articulam em uma trama de enlaces in-
tersubjetivos e se enraizam em um ambiente si-
multaneamente fisico, cultural e histérico. O bom
exercicio da psiquiatria s6 pode acontecer man-
tida esta tensdo constitutiva, sem solucdes de fa-
cilidade em uma ou outra dire¢do.

Pinel reconhece, desde as primeiras pdginas
do seu Traité médico-philosophique sur
Paliénation mentale, que o conjunto de saberes e



praticas das quais a sua obra representa a sintese
inaugural deve se amparar sobre o conhecimen-
to da medicina, da filosofia e sobre a pratica jun-
to aos pacientes. Para fazer face ao desafio do
cuidado terapéutico da loucura, hd que se reco-
nhecer a complexidade ética e epistemolégica da
medicina mental e a necessidade de embasé-la
nas ciéncias e nas humanidades.

Sintetizando, podemos dizer que a Psiquiatria
ja nasce sob o signo da reforma (ruptura do apa-
rato de exclusio dos marginalizados do Antigo
Regime), da pluralidade epistémica e do engaja-
mento ético. Pouco mais de dois séculos e alguns
importantes remanejamentos conceituais e insti-
tucionais depois, assentada no universo acadé-
mico e socialmente legitimada, que tipo de parti-
cipagdo a psiquiatria pode ter no campo da aten-
¢do ao sofrimento psiquico, agora que atravessa-
mos um outro movimento de reforma, em que
novos paradigmas de cuidado sdo estabelecidos?

Apresentacao do Problema

Pretendo iniciar esta discussdo partindo de duas
citagdes que nos ajudardo a situar a linha argu-
mentativa que devo seguir. A primeira delas é ex-
traida de um livro de Giovanni Stanghellini” e pro-
cura delimitar o escopo de interesses da Psicopa-
tologia, ou, colocado de outro modo, do saber
que deve fundamentar a Psiquiatria. Stanghellini’
sugere que a Psicopatologia deve ...iluminar pri-
mariamente a qualidade das experiéncias subjeti-
vas, seus significados pessoais e o padrao pelo qual
elas estao situadas como partes de totalidades signi-
ficativas [...] principalmente concernida com a cor-
porificagdo e a intersubjetividade. Esta passagem
destaca de forma muito clara a extensdo do desa-
fio epistemoldgico da psiquiatria face & complexi-
dade do seu objeto, que se estende da materiali-
dade do corpo até ao vivido subjetivo, passando
necessariamente pelo universo relacional.
Contudo, este conhecimento ndo se contenta
com a mera contemplagdo. Ele é necessariamente
prético, visa intervir e transformar a realidade.
Aliés, é bem sabido que o saber psiquidtrico nao
precede as transformagdes institucionais que
marcaram o advento da psiquiatria. Pelo con-
trario, ele emerge das novas condi¢des do lidar
com a loucura na passagem do século XVIII para
o século XIX. Logo, saber e saber-fazer estdo in-
dissociavelmente ligados na trajetéria da psiqui-
atria desde a sua origem. E aqui passo a minha
segunda citagdo, que revela de forma sucinta e
elegante esta sintese. Trata-se de uma passagem

de Canguilhem?®, extraida do inicio de “O Nor-
mal e o Patolégico”. Embora se refira a medicina
em sua generalidade, acredito que podemos
transpor sem prejuizos para a psiquiatria, ou
qualquer prética clinica em particular, a defini-
¢do que este autor propde para a medicina. Esta,
no seu entendimento, corresponde a uma ...réc-
nica ou arte de instauragdo e restauragio do nor-
mal, situada na confluéncia de vdrias ciéncias e
saberes, ndo redutivel a uma dimensdo exclusiva-
mente cognitiva.

Por restaurac¢ao e instauragao do normal nao
devemos entender uma restitutio ad integrum ao
status quo ante, mesmo porque na vida ndo ha
reversibilidade, e nem tampouco uma reducao
de subjetividades a padroes de performance pré-
estabelecidos em escalas e protocolos. Trata-se,
em vez disso, do restabelecimento de uma nor-
matividade propiciadora da reinvencao das rela-
¢oes do organismo humano com o seu meio na-
tural, social e cultural. Mas o que eu gostaria de
destacar no presente contexto de argumentagdo
éaindicagdo de que as priticas clinicas e terapéu-
ticas, a psiquiatria incluida, sio menos da ordem
da fidelidade epistemoldgica a diferentes regides
da ciéncia (principalmente das ciéncias naturais),
regidas pelos seus respectivos reducionismos
metodoldgicos, do que da ordem de uma pritica
ou saber-fazer informada por diferentes ciéncias
(naturais, sociais e humanas), em um procedi-
mento que ndo se esgota no plano do conheci-
mento, mas envolve necessariamente as dimen-
sOes intuitivas e empdticas.

Isto se torna mais fécil de apreender se, ainda
com Canguilhem?, atentamos para o fato que
...0 fato patoldgico sé pode ser apreendido enquan-
to tal ao nivel da totalidade organica; e, em se tra-
tando de organismos humanos, ao nivel da totali-
dade individual consciente (...) Ser doente é, para
o0 homem, viver uma vida diferente, mesmo no sen-
tido biolégico. A abordagem pragmética de qual-
quer enfermidade, seja fisica ou mental, ainda
que deva reconhecer o plano de sua inscri¢ao
corporal e nele intervir, ndo pode ignorar que a
doenga é sempre, em alguma medida, vivida ex-
periencialmente. Nao custa nada lembrar que
patoldgico deriva de pathos, “...sentimento direto
e concreto de sofrimento e de impoténcia, senti-
mento de vida contrariada” Esta experiéncia é
sempre dotada de sentido, inscrita em alguma
trama de significacdes, em outras palavras, inse-
rida em alguma construg¢do narrativa que a situa
na trajet6ria biogréfica de cada sujeito.

Repaginando em um vocabuldrio contempo-
raneo a intuicao pineliana acerca do desafio ético
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e epistemoldgico de um saber e de uma pratica
de cuidados que tem como objeto o sofrimento
psiquico, eu diria que a este saber e prética se
impoe uma articulacdo dos planos do corpo, da
experiéncia e da narrativa em uma interlocugdo
permanente. O problema que se apresenta ¢
como pensar esta relacgdio em um momento em
que a psiquiatria “redescobre” o cérebro e se en-
contra fortemente marcada pela biomedicina, e,
a0 mesmo tempo, seus cendrios de pratica pas-
sam por um movimento de reforma e transfor-
magdo? Para exercitar esta reflexdo proponho
entdo que examinemos na sequéncia deste artigo
estas trés nogdes — corpo, experiéncia e narrativa
— e como elas se entrelagam em uma relagao de
influéncia mutua (Figura 1).

Corpo

A modalidade mais comum de apreensao do cor-
po nas praticas médica e psiquidtrica ¢ daquele
enquanto Corpo Objetivo, tomado da perspecti-
va da 3a pessoa - Korper’. Ou seja, um corpo
examinado a distancia, mesmo que a distancia
do olhar ou até mesmo do toque, mas cuja apro-
ximacdo é sempre mediada, instrumentalmente
ou ndo. E um corpo estdtico, metaforicamente
falando é o corpo do cadaver, da andtomo-clini-
ca, congelado em sua dinamica e estagnado em
seu fluxo. Ainda que haja dindmica e movimento
no corpo tomado como objeto, estes serdo sem-
pre tomados como contragdes, espasmos ou
comportamentos, sem lugar para intengdes, agdes
ou experiéncias. O corpo objetivo é um corpo
universal, atemporal, nao marcado pelo contex-
to, pelas préticas culturais, pela trajetéria bio-

objetividade
identidade
NARRATIVA imagem do corpo
intersubjetividade/subjetividade intersubjetividade/subjetividade)
imagem do corpo EXPERIENCIA

esquema corporal
corpo vivo - Leib

o~

corpo do objeto - Kirper
CORPO

anatomia/fisiologia

Fiocura 1.

gréfica. Congelado, fora do tempo e situado em
um espago abstrato, o corpo objetivo é tomado
em suas partes e fragmentos sem que se conside-
re qualquer prejuizo ao seu estudo e ao conheci-
mento dele decorrente.

No caso da psiquiatria, o cérebro - e as loca-
lizagdes cerebrais - é o fragmento destacado da
totalidade orgénica ao qual sdo dirigidas todas
as atengdes. Acompanhando os extraordindrios
desenvolvimentos nas neurociéncias nos ultimos
30 anos, a psiquiatria redescobre o cérebro e nele
acredita residirem todas as respostas para os seus
enigmas e saidas para os seus impasses. Teste-
munhamos o despertar de uma versio intuitiva
de um fisicalismo reducionista', que sustenta a
crenga de que transtornos mentais nada mais sdo
do que afecgdes do cérebro e que conhecimentos
e praticas que valorizam a subjetividade e as rela-
¢oes humanas sao de segunda linha e em breve
poderdo ser definitivamente descartados.

Entretanto, por maior que seja o apelo desta
concepgao fisicalista do transtorno mental, so-
bretudo entre a geragdo mais nova de psiquia-
tras, ndo posso deixar de indagar: cérebros — ou
qualquer outro 6rgdo da anatomia - adoecem?
Se a doenga corresponde, como lembra Cangui-
lhem®, um sentimento de vida contrariada, como
pensar um sentimento ou qualquer outro evento
mental referido a um 6rgao destacado do orga-
nismo, seja ele o cérebro ou nao. Estados men-
tais remetem necessariamente a totalidade sub-
jetiva e organica. Quem adoece sdo pessoas com
cérebro. Para abordar o sofrimento psiquico ndo
podemos contornar a subjetividade!

O credo fisicalista, reducionista, localizacio-
nista nao é, contudo, unanime nem mesmo no
campo da pesquisa neurocientifica. Alguns au-
tores que trabalham sobretudo investigando os
fundamentais cerebrais da experiéncia conscien-
te tém desafiado esta posicdo sugerindo, com
base em dados clinicos e de pesquisa empirica,
uma compreensao holista e organismica do fun-
cionamento do cérebro e uma compreensio
emergentista para as relagoes mente-cérebro®.
Neste cendrio, eu destacaria especialmente a teo-
ria enativa de Francisco Varela''"* que indica ca-
réter necessariamente corporal, situacional e ati-
vo da constitui¢do da experiéncia mental: mente
e mundo emergem simultaneamente como re-
sultado da interagdo reciproca entre organismo
e meio. A vida psiquica depende dos tipos de ex-
periéncia que resultam do fato de possuirmos/
habitarmos um corpo com determinadas capa-
cidades sensdrio-motoras, por um lado, e do fato
de as préprias capacidades sensdrio-motoras es-



tarem embasadas num contexto bioldgico, psi-
coldgico e cultural mais amplo, por outro. Dito
de outra maneira, o corpo biolégico habilita ou
impossibilita, pela sua estrutura, postura e capa-
cidade motora a maneira pela qual percebemos,
agimos e pensamos sobre o mundo

A teoria enativa, desenvolvida por Varela e
colaboradores' ', oferece ferramentas conceitu-
ais interessantes para pensarmos uma pratica cli-
nica que pode superar as barreiras dualistas que
colocam mente e corpo como dois universos to-
talmente dissociados entre si e do entorno. Uma
melhor concepgio de cérebro, corpo e ambiente
seria a de sistemas mutuamente enraizados em vez
de interna e externamente localizados com relagio
uns aos outros*.

Um autor na histdria recente da psiquiatria e
da neurologia desenvolveu linha de pensamento
bastante afim, mas que se encontra hoje em dia
praticamente esquecido. Refiro-me a K. Golds-
tein, neuropsiquiatra alemdo que comegou a sua
carreira clinica e de pesquisador junto a militares
que retornavam do front da Primeira Grande
Guerra, portadores de lesoes cerebrais. Este tra-
balho clinico de Goldstein lhe permitiu elaborar
ndo s6 uma vigorosa critica ao localizacionismo
cerebral, ainda hegemonico no inicio do século
XX, mas também produzir uma teoria sobre cé-
rebro, corpo e ambiente rica em intui¢des clini-
cas'. Ele sugere, inspirado pela nocido de Umwelt,
de von Uexkull’, que o ambiente é extraido do
mundo pela existéncia do organismo: “..um or-
ganismo s6 pode existir se ele consegue encontrar, se
ele consegue talhar, no mundo, um ambiente ade-
quado”. Esta relagdo organismo-ambiente é en-
tendida como fundamental na histéria de um pro-
cesso de adoecimento, na medida em que o acon-
tecimento mdrbido nao é mais visto como uma
espécie natural de existéncia intrinseca, mas sim
como o resultado de formas de relagao entre or-
ganismo e meio. As manifestacdes de uma doen-
¢a deixam de ser entendidas como o acometimen-
to de alguma parte isolada do corpo para serem
compreendidas como respostas do organismo
como um todo as solicitagoes do ambiente: Os
sintomas sdo respostas que o organismo dd a certas
questdes bem determinadas que lhe sdo colocadas®.
Os sintomas que o médico encontra correspon-
dem as respostas que o organismo dd ao tipo de
pergunta que a matriz tedrica e o ambiente insti-
tucional aos quais se filia 0 examinador lhe auto-
rizam a fazer. As concepgoes de saide-doenga e a
organizagdo institucional dos cuidados ndo sao
indiferentes, portanto, mesmo em um plano de
compreensio restrito ao corpo, ao organismao. as

manifestagdes sintomadticas e ao curso evolutivo
das diferentes patologias. O exercicio profissional
em um ambiente hospitalar fechado e totalizante,
orientado pela crenga na incurabilidade, na inca-
pacidade e na irresponsabilidade do doente men-
tal ndo vai encontrar outra coisa que nao desola-
¢d0, mortificacdo e cronicidade. Por outro lado, a
pratica no territério, em servigos abertos, atenta
aos “pedacos de mundo” que cada sujeito escava
para si mesmo na geografia geral, sem negar o
sofrimento que justifica os cuidados, pode se sur-
preender com o que ainda existe de vida, criacdo e
possibilidade de vinculos.

Experiéncia

Comegamos a se¢do anterior nos reportando ao
corpo examinado da perspectiva da terceira pes-
so0a, 0 corpo objetivo (Kérper). Na sequéncia, vi-
mos que mente e corpo nao devem ser tomados
de forma completamente dissociada; pelo con-
trrio, que a mente emerge da interagdo do cor-
po com o meio, que a subjetividade é sempre
encarnada.

Isto nos remete a outra dimensao do corpo,
discernida pela fenomenologia’, o corpo vivido
(Leib), apreendido da perspectiva da primeira
pessoa. O corpo vivido é o meu corpo, experien-
ciado por dentro, aqui e agora, fonte dos meus
pensamentos, desejos, emogdes sensacdes. O cor-
po que oferece a perspectiva através da qual des-
cortino e mergulho no mundo, ¢ o corpo da au-
tocentralizagdo, o grau zero da experiéncia'. A
subjetividade experiencial é sempre corporifica-
da e situada. O sujeito da experiéncia, em seus
aspectos mais fundamentais, é antes de mais
nada um habitante da prépria carne. Consequen-
temente, podemos afirmar que, complementan-
do a observagao feita na se¢ao anterior, para abor-
dar o sofrimento psiquico nao podemos contor-
nar a subjetividade, e nem tampouco o corpo!

A experiéncia comega no que poderiamos
chamar de um self minimo ou bdsico, compor-
tando pelo menos dois aspectos emergentes des-
ta relagdo do corpo com o mundo: a experiéncia
de propriedade (sense of ownership), do self eco-
légico aberto ao ambiente por meio de aferén-
cias sensoriais multimodais (proprioceptivas, ci-
nestésicas, visuais, auditivas, tdteis etc); e a expe-
riéncia de agentividade (sense of agency): selfagen-
tivo, que navega no mundo integrando agdo e
percepgdo, sustentado por esquemas corporais
que regulam postura e movimento a servico da
acao intencional'”!®. Temos agui uma autocons-
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ciéncia imediata (awareness), corporal, pré-refle-
xiva, ndo temdtica, ndo conceitual.

Neste estrato mais elementar, a experiéncia
corresponde ao ponto de vista da primeira pes-
soa no sentido mais estrito®*?', tal como ilustra-
do pela pergunta celebrizada por Thomas Na-
gel?: What is it like to be...?, pura subjetividade
que se constitui como aspecto ou fun¢do do
modo de doacdo da experiéncia (first-personal
givenness). Trata-se da experiéncia pura, totali-
zada e imediata dos estados mentais, aquém de
qualquer reconhecimento ou nomeagao dos mes-
mos, corrente de consciéncia que ainda nao foi
alcancada pela rede da reflexao®.

Neste plano mais fundamental da experién-
cia, de uma perspectiva de primeira pessoa, esta-
mos, como vimos acima, aquém da comunica-
¢ao. Trata-se de uma singularidade absoluta, que
ainda clama por um campo inicial de significa-
¢d0. Para tornar isto possivel é necessédrio pas-
sarmos a uma regido de interse¢do das perspec-
tivas da primeira e da segunda pessoa (figura 2).
Da primeira, guardamos o cardter singular e a
apresenta¢do idiossincrédtica da experiéncia. A
segunda oferece as possibilidades dialdgica e de
significacdo por meio do movimento reflexivo e
da inser¢io em uma comunidade linguistica. E
dai que nasce a possibilidade de reconhecer, no-
mear, descrever e comunicar a experiéncia. To-
memos como exemplo experiéncias que sdo des-
critas e comunicadas como “ouvir vozes”. Estas
correspondem a transformag¢des muito funda-
mentais da experiéncia de si, tais como: diminui-
¢3o da auto-afeccdo acompanhada de hiperre-
flexividade®; dissociagdo da experiéncia de pro-
priedade e agentividade; modificacdes sutis na
dinadmica da consciéncia intima do tempo, prin-
cipalmente em seus aspectos protensionais®. Em
principio, em nenhuma delas existe uma dimen-
sao sensorial acustica implicada, que justificasse
o emprego do verbo “ouvir” para comunicd-las.
Trata-se de um uso metaférico que serve para
expressar a estranheza de uma experiéncia de
autoaliena¢do quando tomada reflexivamente e
articulada com os recursos da linguagem.

A experiéncia vivida, contudo, sempre excede
as possibilidades descritivas e comunicacionais
que se oferecem para relatd-la. Ela nunca se es-
gota na descri¢ao que lhe é oferecida. Por outro
lado, devemos reconhecer que os recursos nar-
rativos, além de descrever ou expressar, também
podem modificar o vivido imediato da experién-
cia de algum modo, ordenando, estabilizando, e
até modificando o seu conteido cognitivo e o
seu colorido afetivo?s.

Isto langa uma pergunta acerca das relagoes
de pertinéncia que podem haver entre a forma e
as condigdes estruturais da experiéncia e o con-
teddo narrativo expressado. Quais sdo as pontes
entre experiéncia singular e cultura? Kraus”, por
exemplo, indaga por que é tio comum, em nossa
cultura, a expressdo de vividos alucinatérios e
delirantes por meio de metaforas alusivas a um
aparato técnico, da médquina de influenciar ao
implante de chips. Ele levanta a hip6tese de uma
homologia entre a estrutura fenomenoldgica da
experiéncia na psicose e o funcionamento destes
apetrechos culturais. E com este questionamen-
to vamos deslizando para o nosso préximo es-
trato de andlise, o plano das narrativas.

Narrativa

Comegamos com o corpo, primeiro em sua ob-
jetividade e materialidade organicas, examinado
de uma perspectiva de terceira pessoa. Em segui-
da, passamos para o corpo vivido, sede e condi-
¢do do sujeito experiencial®': corpo e experiéncia
se entrelacando em uma perspectiva de primeira
pessoa, que ndo se esgota em si mesma e que, a0
ser posta em palavras, se abre para a perspectiva
da segunda pessoa, da reflexdo e da linguagem. A
singularidade radical da experiéncia traduzida e
compartilhada por meio de uma narrativa tece
os vinculos entre o individuo e a cultura, inte-
grando as trés perspectivas: primeira, segunda e
terceira pessoa (Figura 2). Emerge da experiéncia
singular, pontual e momenténea a possibilidade
de se construir um sujeito narrativo, extenso e
autobiografico, dotado de uma identidade.
Como indica Ricoeur?®, “a narrativa faz parte da
vida antes de se exilar na escrita”.

Como ja foi indicado na se¢do anterior, o
sujeito narrativo pressupde o reconhecimento
(julgamento e atribuicdo) e a comunicagdo da
experiéncia. Ele ¢, portanto, sempre reflexivo e
intersubjetivo. A abertura para a intersubjetivi-
dade, que vai se estender pela tessitura narrativa,
também comeca no corpo, pela mediagdo entre
o corpo vivido (ipseidade) e o corpo objetivo (al-
teridade), sugerindo, na prépria morada corpo-
ral, a presenca dos outros habitantes do mundo.
O corpo do sujeito narrativo é o da imagem do
corpo: experiéncias, atitudes e crengas nos quais
o0 objeto intencional é o préprio corpo?, nas quais
as marcas da histéria, da cultura e dos valores se
fazem imprimir.

O sujeito narrativo, como a propria expres-
sao indica, é construido na e através da narrati-



va, em uma construgdo aberta, sujeita a cons-
tantes revisoes, referida aos valores, ideais e ob-
jetivos ancorados em uma dada cultura, organi-
zando e dando sentido as experiéncias vividas sin-
gularmente. O sujeito narrativo é o narrador e o
personagem de uma vida da qual é no méximo
coautor®,

Duas principais modalidades de sujeito nar-
rativo sdo reconhecidas na producdo académica
contemporanea®>!. A primeira delas é a do su-
jeito narrativo abstrato®’, que a partir de uma
arena de debates que tinha como foco a descons-
truc¢do do dualismo e materialismo cartesiano,
propde o entendimento do self como um centro
de gravidade narrativa, uma ficgao tedrica, um
objeto abstrato para o qual convergem as vdrias
narrativas que tem o sujeito por personagem,
seja ele ou ndo o autor. A segunda modalidade é
a do sujeito narrativo corporificado®, mais pré-
xima da dire¢do argumentativa que estou seguin-
do neste texto, e que entende o sujeito ou identi-
dade narrativa como o ponto de articulagdo dos
dois pélos de permanéncia do self no tempo: mes-
midade (o0 qué?) e ipseidade (quem?). Para Ri-
coeur® a corporificagdo estrutura a experiéncia e

a cognicao enquanto uma perspectiva interna
continua no tempo, servindo como fundamento
para a produg¢do da narrativa, que por sua vez
funciona como a sintese do heterogéneo, a “con-
cordancia discordante”.

Entre as muitas “discordancias” com que a
vida nos surpreende e nos conclama a integrar
na sintese narrativa, a experiéncia do adoecimento
¢ das mais contundentes, especialmente no caso
dos transtornos mentais mais graves, que atin-
gem a subjetividade na sua inteireza. Nao pode-
mos esquecer, como aponta Kleinman®, que a
narrativa serve para dar sentido, contexto e pers-
pectiva para os problemas do paciente, definin-
do como e por que ele estd doente. A experiéncia
do adoecimento inclui a procura por explicagdes,
categorizagdes, relagdes temporais, espaciais, de
similaridade, das modalidades de sofrimento
produzidas pelos processos patofisioldgicos, se-
jam eles fisicos ou mentais. Por isso, na prética
dos cuidados é preciso tomar as construgdes
narrativas individuais e culturais como parte in-
tegrante do trabalho clinico. O sentido de um
processo de adoecimento ndo se esgota no co-
nhecimento biomédico. As enfermidades sao po-
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lissémicas, revelam ou ocultam mais de um sig-
nificado. Estes significados, produzidos no pro-
cesso de construgdo da narrativa — e que sao fre-
quentemente minimizados, ignorados ou silen-
ciados pelo psiquiatra — podem ampliar ou ame-
nizar sintomas ou incapacidades, podem impe-
dir ou viabilizar tratamentos.

Consideragoes finais

Entendo que uma psiquiatria que se conserve fiel
ao horizonte ético e epistemoldgico inaugurado
por Pinel, no alvorecer do século XIX, que nao se
intimide diante das exigéncias que lhe sao im-
postas pela complexidade do seu objeto e que
nao se contente com solugdes de facilidade redu-
cionistas, deverd ser capaz de integrar em sua
prética os trés planos de compreensao que fun-
damentam a prdética clinica em sua interrelacao
reciproca e que busquei caracterizar neste ensaio:
corpo, experiéncia e narrativa (Figura 1).

A integracdo destes planos nos permite com-
preender como, no contexto humano da enfermi-
dade, a experiéncia singular do padecimento emer-
ge dos processos desordenados do corpo e clama
pelo sentido a ser tecido pela pratica intersubjetiva
de constru¢do da narrativa. As possibilidades que
se abrem ou se fecham, de elaboracio de sentido,
podem modificar a experiéncia, levando tanto ao
apaziguamento do sofrimento quanto a mortifi-
cacdo e a estigmatizacdo, dependendo do que o
cendrio relacional e humano permitir elaborar.
Dependendo do valor negativo ou positivo da ex-
periéncia reformulada pela produgdo de sentidos,
o corpo sofre ainda mais ou se regozija.

A psiquiatria capaz de operar clinica e concei-
tualmente desta maneira decerto tem um papel
importante a desempenhar no processo da re-
forma psiquidtrica, de produ¢ao de novos para-
digmas clinicos e de criagdo de outros cendrios
de cuidado.
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