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ABSTRACT: We present a project to study the clinical activity that took place
in a Psychiatric Service of schizophrenic disease. Our interest is the study of the
work situation between medical psychiatrist and patients. We propose the
method "auto confrontation enunciatively-discursive', to analyse the sense
production at the state mental examination moment. This methodology helps us
to understand the devel opment of the diagnostics sense and it’s implications for
the clinic treatment.
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0. Introdug&o:

Este artigo prop8e dois objetivos: o primeiro, de apresentar um novo
projeto de pesquisa voltado para o discurso e a atividade psiquiétrica, uma conti-
nuidade da tese de doutorado na linha de linguagem nas relacGes de trabalho, na
gual estudamos o discurso e a atividade médica; o segundo, de refletir como esse
estudo pode efetivar uma articulac8o tedrico-prética entre duas areas de atuacdo
nas quais estamos cotidianamente envolvidos, a clinica psiquiatrica e a pesquisa
em linglistica aplicada.

O projeto intitula-se: Uma analise da atividade de diagnostico psiquia-
trico: a autoconfrontacdo enunciativo-discursiva aplicada ao exame psiquico®.
Trata-se, por um lado, de uma articulagdo e continuidade com os estudos desen-
volvidos pelo grupo Atelier? de pesquisas de linguagem em situacéo de trabal ho,
junto ao qual este pesquisador responsabiliza-se pela vertente da andlise do dis-
curso do trabalho médico. Por outro lado, correlaciona-se ao projeto Maternida-
de e Paternidade na esquizofrenia: o impacto da doenca na vida de pacientes e
seus filhos®, que se propde a desenvolver um estudo da assisténcia psiquiétrica
englobando o universo familiar, no qual desenvolvemos a abordagem de andlise
das relacOes interdiscursivas.

Seguindo os passos da metodol ogia das pesquisas em situagdo de traba-
Iho, uma vez que se trata de um projeto em desenvolvimento, passamos a relatar
NOSSO percurso a partir da demanda inicial, a0 mesmo tempo em que refletimos
sobre a reformulagdo dessa demanda nos seus ajustes e renormalizacfes. Nesse
caminho, demonstrando a necessidade de uma articulagéo estreita entre 0 campo
da lingliistica e da psiquiatria, esperamos contribuir para a compreenséo das
relacBes complexas entre o pensamento e a linguagem, ndo apenas desenvolven-
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do a reflex&o do ponto de vista tedrico — necessidade claramente assinalada por
Vigotsky, Leontiev, Luria e Bakhtin, dentre outros — mas principalmente, do
ponto de vista das implicagdes que tal relacdo Pensamento & Linguagem, consti-
tutiva de uma producdo dial6gica do sentido, traz para a realizacdo de uma préati-
ca cotidiana, sgja da psiquiatria ou da linguistica aplicada, voltadas para compre-
ender as dimensdes objetivas e subjetivas do comportamento humano.

1. A demanda, suas reformul agfes e derivagtes

A demanda que motivou o presente projeto é proveniente de uma outra
proposta de trabalho que nos foi apresentada num espago de cooperagdo interins-
titucional, entre o Departamento de Psiquiatria da Escola Paulista de Medicina e
0 Departamento de Clinica Médica da FCM-UFMT. Foi formulada por médicos
psiquiatras e consistia em que este pesquisador coordenasse a parte de andlise
"metalinguistica’ e "subjetiva' dos materiais de uma pesquisa sobre as relagdes
entre pais e filhos no curso do tratamento da esquizofrenia. O processo de refle-
X80 gquanto a essa demanda interinstitucional motivou algumas reformulactes
gue nos levaram a redirecionar os projetos. Uma vez que os assuntos enfatizados
foram a metalinglistica e a subjetividade, e que a proposta é de colaboracéo com
as andlises, deixamos, por ora, em suspenso a questdo de como serdo coletados
0S materiais e passamos a considerar aquel es aspectos.

Quanto & questdo da metalinglistica, a demanda ndo o contempla no
sentido da metalinguiistica enunciativa, mas sim de um tipo de andlise textual. A
chamada meta-andlise, veiculada no meio psiquidtrico, consiste em examinar
uma série de artigos sobre determinado assunto (por exemplo: o primeiro surto
esquizofrénico), confrontando métodos, estatisticas, resultados e proposi¢cdes. O
assunto enfocado determina que o pesquisador revise v&rios artigos e encontre
critérios rigidos que justifiqguem a inclusio daquel es considerados cientificamen-
te representativos de uma coeréncia no tratamento metodolégico da questdo. Os
artigos escolhidos sdo confrontados e faz-se um apanhado geral que pretende, de
certa forma, dar "a Ultima palavra' sobre o assunto, ou ainda, ser o "porta voz"
de uma comunidade cientifica sobre determinado tema.

Quanto ao aspecto subjetivo, em psiquiatria, em geral, ele remete ao tra-
tamento da questdo, recorrendo ao entendimento psicodindmico ou psicossocial.
Os pesquisadores inferem esse entendimento "biopsicosocia" refletindo sobre os
dados obtidos com os sujeitos de pesquisa a partir de entrevistas ou questionarios
e, em aguns casos, de grupos de discussdo. Por vezes, uma observacdo de cunho
etnografico serve como ponto de apoio para essas andlises subjetivas, mas a
linguagem continua como suporte de sentido. Ou seja, busca-se acangar com a
gjuda da linguagem 0s aspectos inconscientes que determinariam 0s comporta-
mentos i nadequados ou inadaptados, dos sujeitos.

Considerando que, de um modo geral, essa demanda traz um avango em
reservar um papel para a materialidade textual, qual seja, a possibilidade de rea-
lizar uma andlise do discurso, ndo apenas entendendo a linguagem como mera
transmissora de mensagens ou ainda como um meio de comunicagdo — mas en-
guanto um sistema produtor de sentido, que se destaca pela dupla capacidade de
significar. Em nossa op¢do de pesquisa, o paradigma dialégico bakhtiniano,
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apresenta as possibilidades de estudar a linguagem do ponto de vista enunciati-
vo-discursivo, em que a materialidade textual aparece como a unificacdo de trés
elementos que compdem os géneros do discurso: o contelido composicional, o
estilo e o tema. Nesse paradigma, um estudo, que considere o viés da materiali-
dade textual, esta apto a fazer uma abordagem linguisticamente objetiva, inclusi-
ve de elementos subjetivos presentes na producéo de sentido®. A especificidade
da compreensdo da materialidade textual para os estudos dial 6gicos metalingliis-
ticos, reside em considerar a primazia do discurso social sobre um biologismo
produtor de sentidos basicamente instintivos.

Adotando o viés dialdgico, em contraste com as |eituras subjetivas abs-
tratas, aceitamos 0 desafio de desenvolver a pesquisa, com a ressalva da neces-
sidade de que também participéassemos do esboco do desenho metodolégico da
"coleta’ de materiais. Passamos, ent8o, a articular um processo de adequacéo das
metodologias dialégicas, dentre elas os métodos de autoconfrontacdo, visando a
mobilizacdo de um dispositivo de andlise do discurso junto aos sujeitos da pes-
quisa. Entretanto, paralelo a esta vertente "forma" do encaminhamento da "de-
manda’, apareceu a0 pesquisador uma preocupacdo gque aparentemente ndo se
revelou nas primeiras reformulacfes junto aos demais profissionais psiquiatras.
Tal preocupacdo, antes de tudo, consiste em compreender quem é o profissional
dapsiquiatriae qual 0 seu "objeto” de trabalho.

Sabendo que esta questdo apresenta um ponto de contradi¢do que deverd
ser enfrentado, pelo menos, no momento das andlises, transformamos a preocu-
pacdo numa demanda fundadora (tratada especificamente no sub-projeto parae-
lo, aqui apresentado) que tem como foco a reflexdo sobre a atividade psiquiétrica
em s mesma. Podemos imaginar o ponto de corte que é fazer essa mudancga do
olhar, centrando o psiquiatra como o protagonista do estudo e, ndo apenas isso,
elegendo a sua prética clinica como o objeto da reflex@o. N&o se trata apenas de
esbocar uma definicdo do que é a profisséo de psiquiatra, mas de uma busca por
compreender em que consiste a atividade psiquiatrica na esferareal do trabalho.

2. Em busca de uma visualizagdo histérica da atividade psiquiatrica

Uma das variadas maneiras de compreender o processo de profissionali-
zagdo0 da psiquiatria seria proceder a uma revisdo histdrica de estudos sobre o
nascimento dessa atividade. Entretanto, tais estudos, em geral, abordam a ques-
téo da atividade psiquiétrica sob o ponto de vista do nascimento e desenvolvi-
mento dos conceitos diagnésticos que ddo visibilidade ao “fendmeno” estudado
(a psicopatologia) mais do que ao profissional que faz a intervencéo®. Tal abor-
dagem esta prevista no desenvolvimento da pesquisa, que busca perscrutar essa
parte histérica dos conhecimentos discursivos da comunidade cientifica da psi-
quiatria, sem a qual ndo poderiamos mapear 0 género “discurso psiquiatrico”.
Entretanto, nos limites deste artigo, insistindo que o nosso foco é compreender a
atividade real do psiquiatra como fruto de uma construgdo social, contentar-nos-
emos com uma aproximagado dessa representagcéo como atividade humana.

Parailustrar a dificuldade de delimitacdo do que seria a esfera da ativi-
dade do psiquiatra, até ha aproximadamente duzentos anos, vamos adotar duas
abordagens que buscam observar a representacdo da atividade psiquiétrica na
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transicdo do século XVII ao século XVIII, aguns decénios antes de que um
perfil de psiquiatra fosse oficialmente legitimado pela formag8o discursiva da
medicina®. A primeira abordagem visualiza 0 campo da representagdo coletiva,
nos limites dos géneros do cotidiano; a segunda, observa a representacdo da
comunidade médica, nos limites do género cientifico.

Na primeira aproximagao, recorremos a um livro de gravuras que apre-
senta 100 profissdes reconhecidas socialmente ao final do século XVII, na Ho-
landa (Luiken, 1694). As gravuras estdo acompanhadas de trés elementos escri-
tos. @) o titulo da profissdo, b) um subtitulo como comentario breve e ¢) um
texto descritivo-poético sob forma de aforisma. Ao observar as imagens, mesmo
com a dificuldade de entender a lingua que as subscreve (holandés antigo), a
atividade profissional pode ser reconhecida na imagem pictorica das cenas retra-
tadas. Entretanto, em nenhuma das gravuras podemos reconhecer diretamente a
atividade psiquiétrica. Das 100 profissdes, com o nosso repertério atual de géne-
ros do discurso, poderiamos encontrar, em trés, uma relagdo com a area medica;
s80 elas, em ordem de aparecimento: 1) De Apoteeker (o farmacéutico) — n. 46;
2) De Chirurgyn (o cirurgido) —n. 56; 3) De Docter (0 médico) —n. 91.

Quanto ao conjunto das situagdes representadas, chama a atencéo aim-
portancia do aspecto artesanal para legitimar atividades rurais ou urbanas como
atividades profissionais do século em questdo, 0 que determina a maioria das
profissdes retratadas. fazendeiros, queijeiros, padeiros, sapateiros, tipografos,
dentre outros. Entretanto, tal tendéncia ndo determina uma dificuldade de repre-
sentar graficamente um "trabalho intelectual" ou "subjetivo". Dessa forma, po-
demos ressaltar a gravura, n. 64, De Schoolmeester (o professor primério), que
tem um subtitulo: Maakt medecyn, niet tot fenyn (faz medicamentos, ndo para
problemas), o que aponta para uma funcdo da educacdo basica como potencial-
mente preventiva de comportamento problemético’. Essa foi a representacio
mais proxima de um profissonal que poderia responder a questdo do comportamento
humano. Quanto a0 psiquiatra, provavelmente ele teve sua atividade diluida no cam-
po da profissdo do médico, o que nos reforga o entendimento da dificuldade que
seria a representacdo pictdrica, naquele momento, de uma profissdo sem reco-
nhecimento social especificado.

Na segunda aproximagéo, voltada a verificar como os saberes médicos
abordavam as questbes das doencas psiquicas no espaco do texto escrito, no
género cientifico, no inicio do século XV1I1, observamos um texto de um médico
do Reino de Portugal, intitulado Anchora medicinal para conservar a vida com
salde® (Heriquez, 1721). Trata-se de um texto filiado & tradicdo da escola de
Hipdcrates, que relaciona os hébitos de vida com as forcas da natureza e propde
a pratica de hébitos saudaveis e/ou das dietas para tratar os desequilibrios do
cérebro e dos nervos, a exemplo da passagem abaixo:

Tendo entendido, que assim para os que logram de boa saide, como
para os que sdo valetudinarios (doentios) e morbosos (doentes), se deve
fazer toda a diligéncia porque/para que respirem bons ares, principal-
mente se padecerem de queixas da cabeca e do peito, porque a estas
partes chega mais prontamente o ar que serespira e nelasimprime com
maior forca as suas qualidades, como afirma Hipdcrates, dizendo: ‘ Aer
ubi primum inspiratur, amenm vim suam in cerebo relinquit.”® (Lib. de
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sacr. morb.). E o conselho foi de Alsario, que nos males do cérebro e
dos bofes (pulmdes), se pusesse maior cuidado na bondade do ar que os
doentes respirassem, do que nos alimentos convenientes de que se nu-
trissem e em quaisguer outras coisas de que necessitassem. (Henriquez,
op. cit.)

No livro portugués do Dr. Henriquez, a responsabilidade dos cuidados
dos possiveis males correlatos as afecgdes do cérebro e do comportamento eram
atribuidos a figura do préatico, que se dedicava a uma espécie de clinica geral, a
qual, por sua vez, englobava a atividade psiquiédtrica. Essa correlag8o va apare-
cer em diversas passagens do manual, sempre diluindo os possiveis sinais e sin-
tomas, que atualmente podem ser agrupados em quadros psiquiatricos, aos des-
dobramentos de problemas clinicos.

Nossos dois exemplos, o livro de gravuras das profissdes e o livro de
conselhos de salde, servem paraindicar que até meados do século X V111, objeti-
vamente, nem a esfera das atividades sociais nem a esfera da atividade médica
delimitava a psiquiatria como um campo de atividade especifica. A prética da
medicina até entdo concentrava-se em duas vertentes, a cirurgia/obstetricia e a
medicina propriamente dita (Castel, 1978), sendo o advento dos asilos cuidados
por médicos, a exemplo de Pinel, ao final do século XVIII, que possibilita uma
atividade de “dienista’. Entretanto, mesmo se a psiquiatria, como profissao
associada formalmente & instituicéo asilar'®, s6 aparecera como a primeira espe-
cialidade médica™ na passagem do século XVIII para o século XIX, podemos
falar de uma esfera de atividade psiquidtrica, presente nas teorias filosdficas,
desde a idade antiga. Percebemos nessas teorias uma tendéncia em separar as
doencas do corpo e das palavras, cujas idéias de Hipocrates e Socrates sdo as
mais contrastivas.

Hipdcrates acreditava na origem fisica ou orgénica dos problemas da
salide. Sua doutrina dos humores propunha os desequilibrios entre sangue, fleu-
ma, bilis negra e bilis amarela como causas de doencas. Para ele, por exemplo, a
melancolia, um tipo de tristeza profunda, seria causada por excesso de bilis ne-
gra. Hipécrates propds o tratamento dessas doengas por meio de dietas, sendo,
portanto, um dos primeiros estudiosos da salide humana aindicar o uso de medi-
cacOes para aiviar o sofrimento psiquico. Nessa mesma época, por volta de 400
A.C., Socrates levantava a questdo da "Alma' como a sede da consciéncia e do
carédter. Sua teoria da maiéutica, compreendia a ama como uma realidade interi-
or que se manifestava no cotidiano mediante palavras e acdes e, consegquente-
mente, deveria ser o objeto principal das preocupactes e dos cuidados do ho-
mem. Para Socrates, era funcdo do filosofo conduzir os individuos a pensar co-
Mo quem se cura, pensando palavras como quem pensa feridas. Dessa forma, foi
um dos primeiros estudiosos a propor a confrontagéo, mediante palavras, como
agente eficaz para o desenvolvimento da consciéncia e da atividade humana,
indicando o dialogo como um tipo de terapia. Se concordamos que as bases con-
ceituais das doencas psiquicas e dos tratamentos propostos para as mesmas,
estavam presentes desde a antigliidade, compreendemos que chegar ao século
XVII, sem uma imagem representativa de um oficio portador dos saberes dessa
area indica uma indefinicéo da atividade profissional nela mesma®?, estando este
conhecimento diluido nas atividades concernentes aos saberes do corpo (o préti-
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co, 0 médico, o farmacéutico) e dos saberes das idéias (0 mestre, o professor, 0
fil6sof o).

Duarte (1992:13-21) indica que durante séculos, a cultura ocidental ope-
rou a partir do quadro da dicotomia fisico-moral, um dualismo articulador que
também movimentou o formidavel campo de especulacéo e intervencdo sobre a
pessoa e a sua “ loucura” que foi 0 nosso século XIX: veja-se o tema das “ loca-
lizagBes cerebrais’, veja-se o do “ tratamento moral” (ibidem: 13). Segundo o
autor, essa ontologia béasica seria desafiada, no inicio do século XX, por duas
propostas que atualizariam as dimensdes socia e psiquica no espaco do trabalho
com a loucura: as obras de Durkheim e Freud. Entretanto, observamos que con-
tinuam dicotomizados, a0 menos do ponto de vista institucional, os saberes do
corpo e da mente, dissociados no espago concreto da esfera da atividade frente a
ideologia de novas comunidades discursivas, segja da psiquiatria social, associada
a antropologia; seja da psiquiatria clinica, associada a psicandlise. Se, no século
XIX, a psiquiatria sera consolidada, no século XX, numa atitude responsiva
ativa, a psicologia sera fortalecida. Problematizando essa oposi¢do, nas posturas
profissionais da psiquiatria e da psicologia, como compreender que duas esferas
de atividade profissional, anunciadas distintas (embora intercambiaveis), possam
dedicar-se a um mesmo "objeto" de atuacdo, a doenca psiquica, sem se identifi-
carem enquanto um repertério de atividades concretas direcionadas a esse mes-
mo objeto? N&o poderemos responder a esse desafio, se ndo nos debrugcarmos
sobre a compreensdo da atividade mesma de dar sentido ao objeto de interven-
¢80, ou seja, de caracterizar, sob aforma de diagndstico, a doencga psiquica.

3. A atividade psiquiétrica no mundo contemporéneo

Uma vez estabelecida e acreditada como uma especialidade da medici-
na, a psiquiatria passou a dedicar-se a aprimorar as suas possibilidades de diag-
nostico e de tratamento bioldgico. A partir da metade do século XX, o tratamento
medicamentoso passou a Ser um recurso cada vez mais presente para o tratamen-
to dos chamados disturbios psiquiétricos e, particularmente, a partir dos Ultimos
decénios daguele século, a questdo do diagndstico em psiquiatria foi alvo de
inimeras reflex6es sobre a precisdo das classificagdes diagndsticas disponiveis e
sua aplicabilidade pelos psiquiatras. Um exemplo fundador dessa preocupagdo
materializou-se nos resultados do projeto US-UK (1965-1970), um estudo cola-
borativo das formas de diagnosticar a esquizofrenia entre os Estados Unidos e o
Reino Unido. Concluiu-se que um mesmo paciente poderia ser enquadrado no
diagnostico de Esguizofrenia no Reino Unido e, de Mania, nos Estados Unidos.
Tal variagdo seria decorrente da prética profissional dos psiquiatras americanos,
gue diagnosticavam a esquizofrenia de forma mais ampla, incluindo conceitos
cientificos de transtorno da personalidade e do humor. Essas diferentes produ-
cdes de sentido do diagnéstico levaram, na atividade de trabalho cotidiano, a
acOes terapéuticas diferenciadas. Desde entdo, buscando aproximar as visdes
diagndsticas entre diferentes paises, ganharam forca os estudos multicéntricos
gue resultaram nas duas classificacfes mais importantes da atualidade: o Capitu-
lo V, da décima Classificagdo Internacional das Doengas (CID 10, 1993), e o
quarto manual americano de Diagnostico em Salide Mental (DSM-1V, 1994). A
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CID 10 é adotada no Brasil, na Europa e ha maioria dos paises, e 0o DSM |V é
adotado nos Estados Unidos da América do Norte.

Reconhecemos que as classificacBes representam uma possibilidade de
uniformizar o discurso cientifico e prético da comunidade psiquidtrica, sgja no
campo da pesquisa ou do diagnéstico clinico. Entretanto, reencontramos nosso
grande problema situado anteriormente a validagdo diagndstica das classifica-
¢Bes. Os diagndsticos sdo estruturados sem se dar conta do como se constitui 0
objeto do trabalho do médico psiquiatra. Além disso, a retomada da medicaliza-
¢do da psiquiatria (Pasnau, 1987), fomentada pela sintetizacdo de novos medi-
camentos nas duas Ultimas décadas do século passado™, continua centrando o
foco do trabalho psiquiatrico na doenca classificada (prescrito), a revelia do
esclarecimento da questdo do que seriam as relagdes entre os tratamentos propos-
tos e o trabaho clinico (real) do diagnéstico. No inicio do século XXI, é nesse
territdrio, praticamente inexplorado, que voltamos a encontrar e redimensionar as
nossas preocupacdes de pesquisa, ou seja, buscar compreender como a consulta
psiquiétrica, principalmente a observagcdo e 0 exame psiquico, transformam o
discurso do paciente em discurso da comunidade cientifica ao demarcar o diag-
nostico e propor um tratamento.

3.1. A consultae aclinica psiquidtrica

Temos estudado como a consulta médica, em geral, representa um géne-
ro da atividade profissional que se caracteriza por trés momentos: a entrevista
médica ou anamnese (histéria da doenca — sintomas), o exame fisico (técnicas
propedéuticas — sinais) e a finalizagdo (impressdo diagnbstica e finalizagao)
(Vieira, 1997; Vieira & Cox, 1999). A consulta psiquiétrica, por sua vez, instala
uma relagdo entre a anamnese e o exame fisico, que lhe é particular: o exame
psiquico ou exame do estado mental. Um momento no qual o psiquiatra clinico
dialoga com o paciente, buscando mapear dez funges do funcionamento mental,
a saber: atencdo, orientacdo, memoOria, consciéncia, pensamento, linguagem,
inteligéncia, afeto, sensopercepcdo e psicomotricidade. Os aspectos caracteristi-
cos dessas funcdes devem ser associadas com a histéria atual e pregressa da
possivel doenca do paciente. Desse modo, a sua revelia, o género especia de
consulta psiquidtrica, encontra-se constitutivamente baseado no didogo (Fran-
cois, 1989), podendo ser compreendido como um encontro para ajustes entre
possibilidades nosoldgicas, disponiveis por escrito, no campo cientifico, e qua-
dros clinicos apresentados em sua plenitude de linguagens (verbais e ndo-
verbais), no universo social.

E certo que todas as especialidades da medicina se baseiam no didogo
para desenvolver-se, como ademais € a regra em toda forma humana de organi-
zacdo profissional e socia, mas insistimos em assinalar a particularidade do
Exame do Estado Mental em servir como um instrumento tecnolégico capaz de
operar uma leitura do didlogo com o paciente e transforma-lo em diagndstico
“concreto”, independentemente de exames psicoldgico, fisico ou laboratorial,
embora estes possam ser solicitados. Na prética psiquiétrica, cotidiana, o exame
do estado mental é de tal forma suficiente em si mesmo, que acaba por fortale-
cer-se como Unico recurso de construcdo diagndstica — ndo se tratando nem da
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aplicacdo de testes psicoldgicos (por exemplo, para verificar o quociente de
inteligéncia — Q.l., de determinado paciente, embora o psiquiatra possa lancar
mé&o desse recurso, solicitando a aplicacdo da testes por um psicélogo); nem da
realizagdo de exames neuroldgicos (por exemplo, para verificar se o paciente
sofreu um acidente vascular cerebral — A.V.C., embora o psiquiatra possa lancar
ndo do recurso do exame fisico neurol6gico ou, 0 que € mais recorrente, solicitar
uma avaliagdo neuroldgica), ou, tampouco, da realizacdo de exames clinicos (por
exemplo, para verificar se um paciente alcoolista tem problemas hepéticos, em
geral serd solicitaumaavaliagdo clinica).

Especificamente, voltado para o seu campo de especialidade médica, o
psiquiatra busca associar as inimeras caracteristicas peculiares dos sinais e sin-
tomas apresentados pelo paciente, ou sgja, procura dar unidade a uma imensa
heterogeneidade de sentidos para que eles se encaixem na homogeneidade da
representacdo construida no espaco do discurso psiquiatrico pelas classificagdes.
Dessa forma, a esfera da atividade real do psiquiatra com o paciente é constan-
temente tencionada por esferas discursivas que mobilizam teméticas diferentes:
as “crencas’ do universo social versos as “certezas’ do universo cientifico. Ob-
servamos gque o encontro entre psiquiatra e cliente se sustenta, eminentemente,
nas possibilidades de verbalizagdo e na construgdo de um didogo que permita
compreender a producdo dos sentidos para aém de uma regularidade “normali-
zadora’ dos discursos sociais. Mas 0 psiquiatra deve redirecionar esse sentido
para a regularidade “patologizante” do discurso cientifico. Longe de ser uma
opcdo “mora” ou “inconsciente” do paciente e do psiquidtra, por um lado, os
discursos da vida cotidiana, veiculados pelos géneros primarios, sdo normaliza-
dores, pois s6 se tornam efetivos quando passam pela prova do uso social; por
outro lado, o discurso cientifico, engendrado num género secundario especifico,
ndo pode fugir da elaboracdo ideolbgica para o qual foi articulado, no caso, para
categorizar e representar um quadro nosol 6gico.

Voltamos a ressaltar que a nossa preocupacdo, No momento, ndo é pro-
priamente questionar a pertinéncia desses quadros nosol 6gicos, articulados pelo
pensamento psiquiatrico, mas sim, compreender quais 0os mecanismos, funda-
mentalmente linguiisticos, utilizados para que a atividade de diagnosticar se reali-
ze a contento. Nesse sentido, torna-se importante observar os dialogos entre
médicos psiquiatras e pacientes com sofrimento mental, como situagdes de traba-
Iho, nas quais o0 psiquiatra vai enggjar sua atividade de linguagem como um
instrumento privilegiado (muitas vezes o Unico possivel) para construir o objeto
mesmo da sua intervencdo concreta, ho espago e tempo da atividade real. Vamos
chamar o dispositivo linguistico de articul acdo dessa possibilidade de mobilizar e
confrontar discursos (normalizadores, ‘diagnosticadores, etc...) de autoconfron-
tacdo enunciativo discursiva. O dispositivo busca dar visibilidade a esse didogo
trans-genérico, contribuindo para uma reflexdo mais ampla das possibilidades de
retomada do(s) sentido(s).

Passar de um conjunto de produgdes lingliisticas a uma intervencdo me-
dicamentosa, como por exemplo, partir de um discurso de tematica depressiva
para chegar a prescricdo de uma substancia quimica de acdo antidepressiva,
implica um enorme trabalho de recategorizacdo da experiéncia. Nesse terreno, a
prética da psiquiatria clinica esbarra em outro grande desafio: as dimensdes ndo-
verbais do discurso. Mesmo sendo o didlogo um instrumento privilegiado do
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exame psiquico de um paciente, ndo se pode supervalorizar o conteldo verbali-
zado como a matriz da produgdo de sentido, pois muito do “discurso” circula e
aparece em movimentos corporais, atravessam siléncios, manifestam-se em néo-
ditos, ditos de outros (familiares, amigos...), ou ainda pelo interdiscurso, dentre
outras possibilidades de mobilizagdo dos sentidos.

Uma vez que inlmeros aspectos verbais e ndo-verbais estdo presentes
no processo de diagndstico em psiquiatria (nas dimensdes técnicas, na experién-
cia do meio profissional e na circulacdo dos valores concretos do metier), tam-
bém é necessario estudar como esses ingredientes se assomam para a materiali-
zacdo da atividade profissional do psiquiatria, levando a construcéo de um objeto
de trabalho que possibilite um plano de intervencéo exequivel. Esse tipo de abor-
dagem exige um estudo que compreenda a importancia da linguagem como atividade
implicada na producéo de sentido em uma situacéo de traba ho concreta.

3.2. A formalizacdo do diagnéstico entre a atividade real e arepresentacdo da
atividade

A pesquisa das relagOes entre a atividade concreta e a sua representacéo
tem sido uma crescente preocupagdo para as ciéncias humanas. A compreensio
da importancia de buscar o sentido na dupla via de significac8o, instaurada pela
linguagem, entre as atividades humanas e as suas representacdes, tem influencia-
do diversas disciplinas do mundo contemporéneo (antropologia, ergonomia,
ergologia, linguistica, psicologia, sociologia, dentre outras) a incorporar em seus
fundamentos os paradigmas dial 6gicos (Faita, 1998; Brait 1999). Ta ocorre com
os estudos cientificos que, de forma pluridisciplinar, focalizam o discurso em
situac&o de trabalho, assumindo a necessidade de considerar a atividade humana
indissociada da linguagem, sob pena de continuar pesguisando o sentido apenas
nos limites da representacdo verbal do que seria a atividade™.

A nossa tendéncia segue nessa dire¢do e partilha a visdo diadgica de
Bakhtin, um cientista da linguagem, para quem o mundo social, compreendido
como esferas de atividade que permitem a organizagéo e o desenvolvimento dos
géneros do discurso, engendra as fontes privilegiadas do sentido. Ou sgja, ativi-
dade e discurso sdo indissociaveis mas sb podem fazer sentido na arena do coti-
diano, nas formas de viver no mundo. S6 podemos compreender o discurso se
englobamos ao mesmo tempo a palavra dita e a situagdo extra-verba (parte atua-
lizada pelo contexto e parte subentendida), que permite a existéncia do que foi
enunciado (Bakhtin/Volochinov, 1926/1981: 190-191). Deslocando este para-
digma para 0 nosso estudo, justificamos que, para compreender a atividade de
trabalho do psiquiatra, é necessario estudar o seu espaco de trabalho privilegiado
— a consulta — no seu momento mais especifico, ou seja, na atividade do exame
do estado mental, quando se desenvolve a atividade linguageira engajada pelo
didogo. Trata-se de uma tarefa ardua que so podera materializar-se na confluén-
ciade diferentes disciplinas

O objetivo norteador nesta pesquisa apds as primeiras reformulacdes, é
fazer uma aproximacdo da situagcdo do trabalho de diagnéstico psiquiétrico a
partir do discurso, nos marcos do paradigma dialdgico. Tal objetivo visa, por um
lado, a ultrapassar os limites das teorias da psicologia subjetivista (pisicologis-
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mo), &, por outro lado, abandonar o formalismo do objetivismo abstrato (biolo-
gismo); posto que essas vertentes enquadram “monologicamente” a psicopatolo-
gia psiquiétrica e, por consequéncia, o exame do estado psiquico. Nesse sentido,
abordamos o discurso como um instrumento concreto e disponivel para a cons-
trucdo dos sentidos indissociaveis dos atos sociais, que transformam e sdo trans-
formados pelo desenvolvimento da situagdo de enunciag@o na qua os individuos
estdo inevitavelmente implicados.

4. Possibilidades de novos caminhos para os estudos do trabalho do diagnostico
psiquiétrico.

Nas reflexdes do Circulo bakhtiniano, que se aprofundam nos estudos
da linguagem como atividade (Bakhtin/\VVolochinov 1925/1980, 1926/1981,
1927/80 e 1929/1992), encontramos a idéia motriz do dialogismo como constitu-
tivo do sentido. O dialogismo pode ser compreendido como os enunciados que
nunca nascem em uma individualidade e que nunca terminam: reverberam a
consciéncia social nos ditos e nos feitos dos homens. Tudo que se diz ou sefaz é
retomada de ditos e feitos anteriores, responde sempre a alguma questdo ou agdo
e segue, transformando-se, em direcdo aos projetos possivels de realizacdo no
mundo social. A organizagdo social, 0 que o outro diz, é visto como mais estrut u-
rante do que a crenca de um “eu” independente em s mesmo. Aquilo que um
protagonista faz ou pensa, embora apareca em diferentes graus de criatividade,
ndo sera considerado como um ato original, mas como resposta criativa no hori-
zonte social.

Estudar as esferas da atividade humana, nesse paradigma, é estudar o
processo socio-histérico de continuidade e de transformacdo dos sentidos no
espaco da congtituicdo de géneros. Género é compreendido aqui, como o “reper-
tério das formas de discurso na comunicacdo socio-ideologica” (Bakhtin,
1952/1953-1992: 279), sendo que cada esfera de utilizagdo da lingua (nas ativi-
dades humanas) elabora tipos relativamente estavels de enunciados, que podem
ser identificados como “géneros do discurso”.

Dessa forma, compreender o objeto do trabalho diagnéstico do médico
psiquiatra, iluminado pelo paradigma dialégico, implica buscar, nos discursos
produzidos sobre e nas situacfes de consulta psiquiatrica, os tracos da atividade
primaria, implicados na construcéo do sentido. Dito de outra forma, é necessario
caracterizar os géneros do discurso da consulta psiquiétrica para compreender
como os sentidos circulam e se materializam nessa esfera de atividade. Tal viés
leva & opcéo de focalizar o discurso psiquiétrico, produzido na atividade de tra-
balho real, e a buscar um dispositivo metodol 6gico que possa apreender a associ-
acao entre atividade e discurso de uma maneira efetiva.

Os métodos de autoconfrontacdo (Odonne, 1986; Ferreira 1993; Faita,
1997; Clot 1997; Clot & Faita, 2000; Faita & Vieira 2003, Vieira 2003) sdo
dispositivos de andlise que permitem refletir as experiéncias praticas como um
espaco privilegiado de producdo de um saber “operaciona”. Sao dispositivos
clinicos de confronto do trabalhador em dois niveis da producéo de sentido. O
primeiro, da prépria atividade realizada (a situagdo observada e registrada em
descricdo escrita, em audio ou em video), o segundo, da representacdo que o
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protagonista faz da atividade (o que ele pensa da atividade, falado em entrevista,
grupo ou sessdo de discussdo). O principio basico consiste em confrontar dife-
rentes nivels de producdo discursiva na e sobre a atividade, fazendo que o prota-
gonista do trabalho reflita a propria prética nos limites do que e do como se pre-
coniza que uma tarefa seja feita (prescrito) e do que e do como se pode fazé-lana
situagdo concreta (real).

Neste estudo, o dispositivo metodoldgico de referéncia— a autoconfron-
tagcdo enunciativo-discursiva— AED (Vieira, 2001; 2002a, 2002b, 2003), que foi
adaptado da autoconfrontagcdo simples e cruzada — ASC (Clot & Faita, 2000;
Faita & Vieira, 2003), consiste em um processo de andlise caracterizado,
eminentemente, por um trabalho do pesquisador sobre os diversos textos
disponiveis na situac8o estudada, buscando desenhar uma estrutura interna das
trocas entre os materiais coletados na situacdo real (prontuarios, entrevistas
reflexivas, transcricdo de consultas etc) com os textos cientificos que
fundamentam os temas em circulagdo (manuais, compéndios, classificacbes etc.).
Dessa forma, a nog¢do de autoconfrontacdo enunciativo-discursiva diz respeito a
um dispositivo dialdgico organizador das andlises que é posto em funcionamento
pelo pesquisador ao recuperar as relacfes diadgicas que se estabelecem em
diferentes campos de sentido. Tais materiais sdo fornecidos como subsidios para
0 debate entre os protagonistas, desenvolvendo um dialogo reflexivo apoiado em
tracos concretos da atividade contrapostos as representagdes discursivas da
atividade.

5. ConsideracBesfinais

Enfim, a proposta, que apresentamos no decorrer da nossa reflex&o, ao
expor o0s desdobramentos de uma pesquisa voltada para o discurso e a atividade
psiquiétrica, indica que se faz necessério parar e retomar as observagdes sobre o
trabalho do psiquiatra, evitando deslocar e confundir a compreensdo dessa ativi-
dade com o que seria a descricdo da doenca psiquiéatrica, sgja sob a lupa natura-
lista, positivista ou fenomenologica stricto senso, que focalizam apenas a produ-
cdo discursiva do paciente, apagando a prépria producdo discursiva da psiquia-
tria. Portanto, nossa proposta, centrada na articulacdo entre a clinica psiquiétrica
e a linguistica aplicada, busca encontrar um modo de visuaizar a complexidade
da producdo de sentido na qual se enggjam médico e paciente, sem perder de
vista o trabalho deste ultimo em gerir os multiplos sentidos que circulam na
esfera da atividade de consulta. Para tanto, sugerimos o dispositivo de confrontar
0S assuntos e teméticas que circulam no dialogo, advindos da ciéncia, da cultura,
das crengas, da ideologia, dentre outras formacBes discursivas possiveis, desen-
volvendo, nesse debate de valores em busca de uma renormalizacéo, a atividade
mesma de recriar 0 objeto de trabalho na propria atividade clinica.
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NOTAS

! Elaborado como parte das atividades de pesquisa desenvolvidas correlatas & érea de
Psiquiatria (disciplinas de psiquiatria, salide mental e psicologia médica) do Departamen-
to de Clinica Médica (DCM) da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) em arti-
culagdo com Pesquisas do Programa de Mestrado em Estudos de Linguagem (MeEL) do
Ingtituto de Linguagens (IL) da UFMT. Projeto associado ao grupo Atelier de pesquisas
em Linguagem e trabalho.

2 Citamos como trabalhos concluidos, a tese de doutorado A atividade o discurso e a
clinica: uma andlise dialdgica do trabalho médico (Vieira, 2002) e a participagdo no
projeto As atividades de linguagem em situacdo de trabalho, coordenado, no Brasil, pela
Prof.2Dr.2M. Cecilia P. de Souza e Silva e, naFranga, pelo Prof. Dr. Daniel Faita (acordo
CAPES-COFECUB n. 225/97, tipo I1). Ressalto ainda a participagdo corrente no projeto
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integrado: As praticas de linguagem e a construcéo do sujeito e da identidade, articulagdo
e continuidade dos projetos CNPg 520720/97-0 e CNPq 300098/93-6, coordenados pela
Prof.2Dr.2Beth Brait (PUC/SP-USP).

% Projeto na érea de epidemiologia, aprovado com recursos do fundo setorial de salide
(CNPq 4744002003-4), numa parceria entre o Departamento de Clinica Médica da Facul-
dade de Medicina da UFMT - sede (Profs. Marcos Vieirae Angela Terzian) e o Departa-
mento de Psiquiatria da UNIFESP (Profs. Jair Mari, Sérgio Andreolli e Anna Costa).

4 E importante assinalar que a postura da metalingiistica enunciativa se opde & postura da
escola freudiana, no sentido que, a primeira, dialdgica, compreende a subjetividade a
partir do estudo objetivo da materialidade textual (texto como discurso), portanto associa
se ao estudo da consciéncia, e a segunda, psicanalitica, busca a apreender a subjetividade
como resultado de uma resisténcia ao ato ingtintivo, portanto ligada a primazia do incons-
ciente. Estudando os primeiros escritos de Freud sobre os sonhos e 0s ensaios criticos que
Ihes dedica Bakhtin/V olochinov, observamos que essas duas tendéncias — uma, de associ-
ar a subjetividade a um inconsciente instintivo e outra, de criticar essa subjetividade que
ndo considera a consciéncia social como base do universo subjetivo - apresentam uma
diferenca incontornével: a interpretacdo freudiana do sentido, como resultado de associa-
¢Oes livres baseadas no mundo interno do individuo, diverge da postura dial 6gica bakhti-
niana, que busca o sentido no estudo das relagdes discursivas que tecem a rede dia dgica
de um sujeito aplicado a viver as esferas de atividade, estas, por sua vez, indissociaveis
dos géneros dos discursos sociais.

® Consultar, por exemplo, o artigo de Hélio Elkis (2000: 23-26) “A evolugio do conceito
de esquizofrenia neste século”.

® Nosso interesse é localizar a passagem da atividade psiquiétrica para 0 campo da medi-
cina como um esfera de atividade reconhecida e legitimada, o que, num primeiro momen-
to, pode nos afastar de comentar as tentativas pontuais de estudiosos da medicina que
buscavam desvincular o que consideravam sinais e sintomas de doengas mentais do que se
acreditava serem fendmenos sobrenaturais. A exemplo de Reginald Scot que, ao final do
XVI, foi impedido de avancar seus estudos que contradiziam o pensamento religioso que
imputava caracteristicas demoniacas a0 comportamento de mulheres acusadas de bruxaria

" De Schoolmeester é claramente distinto da representagéo n. 92, de Leeraar (o professor
universitario), que se apresenta como o depositério do saber tradicional. (Die gaaren
Eeuwge Welvaard sag, die Preek sich self den gansen dag - Those dresses centuries of
prosperity legend. Those sermon all day).

® Texto editado e modernizado por Almeida, M. Mourivaldo; Megale, Heitor & Neto, S,
no prelo.

9 “E no cérebro onde primeiro o ar inspirado deixa toda a sua forga’ (traducso de Manoel
Mourivaldo Santiago Almeida).

10 O método clinico de Pinel, conjugando aspectos da histéria natural, propunha uma série
de procedimentos reguladores da atividade do médico em funcdo do paciente (objeto da
sua acdo), baseado na observagdo cuidadosa e na descricdo detalhada dos sinais e sinto-
mas. Nesse sentido, o aienista, em conseqiiéncia a psiquiatria emergente, dedica-se ao
estudo das diversas lesBes do entendimento e da vontade, manifestadas exteriormente por
mudangas do uso do corpo, gestos e palavras proprios para fazer conhecer o estado
interior, bem como por desarranjos fisicos ndo equivocas (Pinel, cit. Janior, 1993: 101).
™ ver aesse respeito as reflexdes de Michel Foucault em sua Histéria da Loucura.

12 Ao contrério, a imagem do louco era amplamente divulgada, a exemplo da carta do
antigo Tard Egipcio, reelaborada ao fina do século XV, no popular Tar6 de Marseille
(Camargo, 1992).

13 A década dos 90 do século X X, foi declarada por proclamagéo da presidéncia dos EUA
como a década do cérebro, apoiando institucional mente inimeros estudos sobre o cérebro
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humano e fomentando a sintetizagéo de drogas com agéo especifica sobre os neurotrans-
missores cerebrais, a exemplo de medi camentos antidepressivos e ati pisicoticos atipicos.

4 Observamos que a Lingiiistica Aplicada &s Analises de Situagbes de Trabalho faz a
opcao de responder aos problemas do trabalho compreendido como atividade socialmente
situada (remunerada, hierarquizada, especializada, etc.). Tal postura destaca o protagonis-
ta do trabalho como o centro da intervengdo. Em nossa pesquisa focalizamos o psiquiatra,
posto que ele ocupa o papel social legitimado para exercer a atividade estudada. Entretan-
to, ndo podemos esquecer que o protagonista do trabalho dialoga e congtitui a sua ativida-
de concreta e ou representada em parceria com outros protagoni stas, N0 NOSSO Caso especi-
fico essa construcgdo € estreitamente vincul ada ao paciente psiquiétrico.



