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I just wanted to make you understand. What transforms this world is - knowledge. Do
you see what I mean? Nothing else can change anything in this world. Knowledge along
is capable of transforming the world, while at the same time leaving it exactly as it is.
When you look at the world with knowledge, you realize that things are unchangeable
and at the same time are constantly being transformed. You may ask what good it does
us. Let’s put it this way — human beings possess the weapon of knowledge in order
to make life bearable. For animals such things aren’t necessary. Animals don’t need
knowledge or anything of the sort to make life bearable. But human beings do need
something, and with knowledge they can make the very intolerableness of life a weapon,
though at the same time that intolerableness is not reduced in the slightest. That’s all
there is to it.

(Yukio Mishima em The Temple of the Golden Pavilion)
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| estrutura da tese

Durante esta tese optei por dois tipos de registos de escrita. Numa primeira
fase, no segundo e terceiro capitulo, escolhi uma escrita mais académica, em
que misturei partes das minhas anotagoes etnograficas, com partes das minhas
pesquisas bibliograficas, para explicar o principal argumento desta tese.

Ja no quarto e quinto capitulo, a op¢do recaiu sobre uma escrita mais
proxima do ensaio. Esta op¢ao teve como modelo o livro “The Body Multiple’ de
Annemarie Mol (Mol, 2002). Este livro é constituido por dois textos escritos em
paralelo, sempre na mesma péagina. Para isso, a autora dividiu cada pagina em
duas caixas de texto, uma superior e outra inferior, onde colocou os dois textos,
relacionados, mas ndo de forma directa. Cada texto é independente do outro,
podendo ser lido separadamente.

Seguindo o mesmo modelo de apresentacao, no meu quarto e quinto capitulo,
escrevi dois textos em paralelo, cada um com a sua caixa de texto, uma superior
e outra inferior. Cada um dos textos é independente do outro, ndo s6 porque
nao estao directamente relacionados, mas também por terem caracteristicas de
escrita e objectivos muito distintos. O texto da caixa superior, ao qual também
podemos chamar principal, é constituido na sua grande maioria, pelo contetido
etnografico desta tese. E este texto que orienta e fornece sentido ao que é escrito
no texto da caixa inferior. Este tltimo é uma revisao bibliografica de alguns
dos topicos abordados ao longo da etnografia. A sua intengdo nao é explicar
imediatamente o que é dito no texto etnografico, mas sim de alguma forma

complementar o texto superior.
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A leitura destes capitulos pode seguir varios padroes. Desde ler os textos de
forma auténoma do seu principio até ao seu fim, ou interligar a leituras das
duas caixas, lendo-as de uma forma conjunta. Engane-se quem pense que ha
uma formula para ler esta tese, porque nao a hé, ela existe apenas em cada
leitor. Posso dizer no meu caso, tanto para esta tese como no caso do livro de
Annemaria Mol (Mol, 2002), li ambos os textos de forma paralela. Para isso, li
alternadamente cada sub-capitulo.

A opcao por este modelo de apresentacdo é contestavel, mas a razao principal
pelo qual o fiz, é porque considero ser a melhor maneira de associar uma
etnografia com uma revisao bibliografica, sem a tornar demasiado densa e cheia
de referéncias. Com isto, ganho fluidez de leitura, sem perder rigor cientifico.
Contra esta forma de apresentar a tese, tenho o facto de obrigar o leitor a uma
leitura ao qual nao esta habituado e sair dos canones de escrita cientifica.

A tese divide-se em cinco capitulos principais: IT; III; IV; V; e VI.

O capitulo ‘Despersonalizacao Voluntaria’ pretende introduzir o tema da
tese, arazao e o interesse dessa escolha.

No capitulo III descrevo a metodologia utilizada e faco uma descricao do
local onde ocorreu o trabalho de campo.

Os capitulos IV e V descrevem os dados recolhidos através do trabalho de
campo e apresentam os argumentos principais defendidos por esta tese.

O capitulo VI é a conclusdo sobre os dados e argumentos apresentados nos
capitulos IVe V.

| estrutura da tese









Il Despersonalizacao Voluntaria

E parecido com a sensacdo de me terem dado éter. Estou a falar e parece-
me como se fosse outra pessoa, como se eu ouvisse a voz que falo e ela nao
fosse minha. Fago as coisas e parece-me que ndo estou ali, como se estivesse
noutro planeta. Antes tinha a impressao que era uma parte do mundo, agora
é como quando me tiram um dente, que sei que é meu, mas que ndo sou eu.
Como se 0 meu pensamento fosse um coisa que se distancia de mim e volta de
la. Mais que ver-me, ressinto-me ... (dividida?) — sim, e nao de todo. Também

unida. (Abreu, 1997:211)

Despersonalizacdo é uma percep¢ao ou sensagao de desconhecimento/nao
reconhecimento de si mesmo, como se estivesse a sair para fora do seu proprio
corpo (Trzepacz e Baker, 2001). E uma sensaciio apenas sentida pela propria
pessoa e nao observavel do exterior (subjectiva) que se diferencia das percepgoes
delirantes por nao ser um juizo falso, ndo ser uma convicgao de extraordinéria
certeza e poder ser influenciada pela argumentacao e experiéncia, ao contrario
do delirio. Nao é um fenémeno auto-induzido e esta associado a mal-estar
e sofrimento. Pio Abreu considera que os “pacientes identificam dois ‘eus’
simultaneos, mas antes sentem que o seu eu se apagou em relacao ao controlo
de uma zona que antes lhe pertencia. Sendo assim, trata--se de facto de uma
perturbacio da continuidade temporal” (Abreu, 1997:83).

Se aceitarmos que realizar ciéncia é, entre outras coisas, separar a esséncia
ou alma do corpo material do investigador, com o objectivo de analisar os
objectos e as suas interacgdes sem interferir neles, deparamo-nos com uma
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forma peculiar de despersonalizagdo, pois € realizado de uma forma voluntaria.
A razdo porque afirmo isto, deve-se ao facto da ciéncia, um meio de produgao
de conhecimento da cultura ocidental, exige que os seus cientistas separarem
conscientemente o seu ‘eu’ do seu ‘corpo’, mas continuando ambos a coexistir
autonomamente no mesmo lugar e unidos. A intenc¢ao desta despersonalizacao
voluntaria, é que o observador, tornado cientista, seja capaz de observar
a realidade de forma distanciada, pois s6 assim assegura a neutralidade das
suas observacgoes. Esta técnica permite também que os cientistas se possam
auto-analisar como objectos cientificos, isto €, que possam estudar o proprio
ser humano, como é exemplo disso o método etnografico, entre muitos outros
métodos.

Nao rejeitando a potencialidade, nem sequer questionar a exequibilidade
desta técnica, é um facto que a despersonalizacdo voluntaria (observacao
neutra) é um dos principios mais importantes da ciéncia. Foi, e é, através desta
capacidade de observar de forma neutra que a ciéncia se conseguiu distinguir
das outras formas de produzir conhecimento.

Para atingir esta capacidade de observar o mundo, o cientista necessita de
conseguir separar e abstrair-se do ‘corpo’ e ‘esséncia humana’, caso contrario
s6 obtera observagoes deformadas da realidade. Mas néo é qualquer um que
consegue realizar esta separacdo, ou despersonalizacdo voluntaria, pois o
dominio desta técnica requer longos e arduos anos de formacao - no final serao
considerados cientistas. S6 ap6s esta aprendizagem é que o cientista estara
preparado para exercer encantamento — sedugdo — através dos instrumentos
técnicos que aprendeu a manusear e a decifrar. Gell chamou a esta capacidade:
técnica de encantamento da ciéncia. Este autor considera que a magia nunca
desapareceu do mundo moderno, tendo sido transferida para a tecnologia.
Prova disso € a crenca que as pessoas leigas depositam no bom funcionamento
dos objectos técnicos, sem saberem ‘porqué’ ou ‘como’ a tecnologia funciona
(Gell, 1988, 1992).

Mas a despersonalizacao voluntaria ndao é uma técnica exclusiva da ciéncia
ocidental e encontramo-la em alguns quadros psiquiatricos e nalgumas
préticas culturais como o exorcismo, oraculos, possessao, etc. As semelhancas
encontradas entre a despersonalizacao voluntaria ocorrida na ciéncia com a que
ocorre nalgumas patologias psiquiatricas ou rituais culturais, é um indicador
de haver muitos mais pontos em comum entre tdo distintas e aparentemente
distantes praticas - mais do que seria de esperar. Com isso pretendo afirmar e
demonstrar que a ciéncia sempre foi um sistema cultural e ndo um objecto ou
estrutura exterior a cultura. Se assim é, deve ser estudado como tal.

Il Despersonalizacao Voluntaria



Ponto de Partida

Parti para este projecto com uma ideia vaga de estudar a interacgdo médico/
doente, crencas culturais da doenca, forma como elas sdo construidas e teorias
sobre os proprios modelos explicativos. Pretendi estuda-las através de uma
observacao neutra (despersonalizacdo voluntéria), a observacgdo participante.
O objectivo era ter uma observacgao exterior e neutra das praticas que ocorrem
dentro de um gabinete de psiquiatria ou departamento de psiquiatria. Os dados
assim obtidos seriam analisados com o intuito de encontrar indicios ou padroes
relacionados com as problematicas levantadas no inicio do projecto.

Como vou demonstrar ao longo deste texto, a escolha do método nao foi
inocente nem irrelevante para o proprio trabalho - sera sempre um agente de
interferéncia. A sua escolha depende sempre de varios agentes que interferem
uns com os outros e no final confluem para uma unica solu¢do, que estara
directamente ligada as consequéncias na elaboracgio e execucao do trabalho
de investigacao. Neste caso, posso dizer que a minha op¢do em propor como
orientador desta tese um antrop6logo, com estudos de campo dentro a area
da psiquiatria (Quintais, 2000, 2006), foi um factor importante na escolha da
observacdo participante como metodologia e nos dados que adquiri sobre o
meu objecto de estudo. A metodologia, como disse, foi um agente que interferiu
com o desenvolvimento desta tese.

Chamo de agentes de interferéncia todos os factores que influenciam o rumo
de um trabalho de investigacao. Na verdade, este tltimo, é sempre composto
por cadeias de associacoes entre diferentes agentes que se vao amontoando,
fragmentando, desaparecendo, interagindo uns com os outros e reorganizando
para depois serem espartilhados e novamente refeitos, com o objectivo de se
adaptarem ao rumo adoptado ao longo de todo um percurso necessario para a
realizacdo de um processo de investigagao.

Um exemplo claro desta interferéncia foi que a escolha e uso do método de
investigacao, observacdo participante, transformou o objecto de estudo inicial
— as problematicas relacionadas com a comunicacio, processo psicoterapeutico
e crencas culturais — num estudo sobre as praticas na ciéncia. A razao desta
transformacio deveu-se ao facto da observagdo participante privilegiar o
estudo das préaticas, neste caso da ciéncia e as alteracoes a elas associadas
em detrimento do estudo das ‘explica¢des’ cientificas. Para além disso, houve
diversas leituras que também influenciaram o rumo desta tese, nomeadamente
Mol (2002), Latour (1998) e Hacking (1995, 1998).

O método permitiu-me produzir anotagdes no meu diario de campo, dos quais

obtive uma leitura densa sobre os diversos acontecimentos que ocorreram e

Il Despersonalizacdo Voluntaria
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outros que precederam em meses ou anos a realizacao do trabalho ‘Percepcoes
Exteriores a Psiquiatria’, trabalho que esta tese teve a oportunidade de seguir
durante o meu trabalho de campo.

Um dos acontecimentos, ao reler o meu diario de campo, que mais
me captaram a observa¢io foi o de ter desvendado miultiplos agentes de
interferéncia durante o normal desenrolar do trabalho ‘Percepc¢des Exteriores
a Psiquiatria’. Estes agentes foram de diversas qualidades, desde o tema a
estudar, populagdo-alvo, escolha metodolégica, técnicas incorporadas durante
aformacao do cientistas, interac¢des com outros cientistas, congresso para qual
se destina o trabalho, interesses pessoais do cientista, etc.

Praticas da Ciéncia

Ao ter observado a ciéncia em accdo, pretendo mostrar que as praticas
dentro da ciéncia, e também as suas explicac¢oes, produzem limites a realidade
estudada, sendo esse o seu método para fugir a incerteza e ao desconhecimento.
Conseguem-no porque a limitacdo da realidade permitiu, paradoxalmente,
atingir cada vez mais conhecimento e a descoberta de alguns mecanismos pelos
quais a ‘natureza’ se rege. Isso possibilitou a construcao de aparelhos técnicos,
aumentar os seus conhecimentos e através dos quais o homem tentou controlar
a realidade para proveito proprio. O conhecimento e as inscri¢bes fornecidas
pelos aparelhos técnicos nao sao, como disse anteriormente, a realidade, mas
representacoes dela. Elas também nao sdo indcuas, porque tém a capacidade de
interferir nos objectos que estudam, mais evidentes nos objectos ‘interactivos’
(Hacking, 1995, 1998), modificando assim a realidade.

E neste jogo entre o que a ciéncia consegue descobrir e prever sobre a
realidade e as praticas necessérias a producdo deste conhecimento, que por
sua vez interferem com os objectos que estudam, que esta tese se situa. Os
cientistas estdo dependentes de multiplos agentes que os rodeiam e recorrem
antes, durante e apos a elaboracao e execuc¢ao de um trabalho de investigacao, e
que trazem sempre interferéncias para dentro dele. Mas esta forma de agir tem
consequéncias, sendo uma das fontes de transformagao da propria realidade que
estuda. Esta é uma consequéncia importante, porque por mais conhecimento
que haja sobre a realidade, este desencadeara sempre transformacgdes na
realidade estudada, impedindo o seu total dominio. A ciéncia é por isso, um dos
agentes de transformacgao da realidade. Apesar disso, e paradoxalmente, todas
estas limitagoes, interferéncias e transformacoes na realizadade, tém permitido
a ciéncia aumentar o seu conhecimento sobre os mecanismos pelos quais a
realidade se rege e maior controlo sobre estes mecanismos para beneficio
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proprio.

Pretendo com esta tese descrever e trazer um pouco mais de compreensao
sobre quais sao as interferéncias sobre as praticas da ciéncia, quais as influéncias
que estas tém sobre os processos de investigacao, seus objectos de estudo e as
suas possiveis consequéncias

Il Despersonalizagio Voluntaria 17






Il Metodologia

A escolha dos métodos de recolha dos dados influéncia, portanto, os
resultados do trabalho de modo ainda mais directo (...) as perguntas que
constituem o instrumento de observagao determinam o tipo de informacao
que obteremos e o uso que dela poderemos fazer na andlise dos dados. (Quivy

e Campenhoudt, 2004:185)

Sendo esta tese sobre os varios agentes que influénciam uma investigacao
cientifica, nao falar da metodologia seria ignorar um importante agente ou até
escamotear o modo como foram obtido os dados e as consequéncias que dai
resultaram.

Na introdugio do livro ‘The Body Multiple’, de Annemarie Mol (2002),
também uma etnografia na 4rea da medicina, a autora refere que as suas
escolhas nao foram indiferentes a sua formacdo e experiéncias académicas.
Exemplo disso foi que, enquanto estudava filosofia na universidade também
frequentou algumas aulas de medicina. Lembra-se particularmente de algumas
quintas-feiras, em que tinha aulas de ‘Filosofia do Corpo’ pela manha e, a
tarde, aulas de ‘Anatomia’. Isto é mais um dado que demonstra que a escolha
da metodologia nao é indiferente a influéncia de multiplos agentes, como por
exemplo as prévias experiéncias académicas, formacao académica dos pais,
orientadores, relagbes interpessoais, etc.

A escolha do método ndo é, pelos motivos acima mencionados, irrelevante,
como nao foi indiferente ao facto da proposta para orientador ter recaido num
antrop6logo com trabalho de campo na area da psiquiatria ou de ter frequentado
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cadeiras extra-curriculares do curso de Antropologia Social da Universidade
de Coimbra, durante o meu curso de medicina. Por estas razoes, a escolha da
observagao participante como métodologia para esta tese, deve ser analisado
como um outro qualquer agente que trouxe interferéncia e que dai resultaram
consequéncias para esta tese.

1 Etnografia

(A etnografia) Consiste em estudar uma comunidade durante um longo
periodo, participando na vida colectiva. O investigador estuda entdo os seus
modosdevida, de dentro e pormenorizadamente, esfor¢cando-se por perturba-
los 0 menos possivel. A validade do seu trabalho assenta, nomeadamente,
na precis@o e no rigor das observagdes, bem como no continuo confronto
entre as observacgoes e as hipéteses interpretativas. O investigador estara
particularmente atento a reproduc@o ou ndo dos fenémenos observados,

bem como a convergéncia entre as diferentes informagdes obtidas, que

devem ser sistematicamente delimitadas. (Quivy, 2004:197)

Um investigador que pretenda realizar uma etnografia, necessita primeiro
de se integrar numa comunidade, de preferéncia diferente da sua — mas nao
obrigatoriamente —, ao ponto de ser considerado um nativo pelos nativos, para
conseguir incorporar a perspectiva sobre a realidade social pertencente a essa
comunidade.

Apesar do método ser limitado a uma comunidade, o objecto de estudo nao
é necessariamente a comunidade onde se realiza o trabalho de campo: “Os
antropologos ndo estudam as aldeias (tribos, cidades, vizinhangas,...), eles
estudam nas aldeias. (...) Isso ndo faz do lugar o que vocé esti estudando.”
(Geertz 1978 (1973):32).

E através da observacdo participante que o etnégrafo cria descricdes densas
da realidade, “uma hierarquia estratificada de estruturas significantes em
termos das quais os tiques nervosos, as piscadelas, as falsas piscadelas, as
imitagGes, os ensaios das imitagdes sdo produzidas, percebidos e interpretados
e sem as quais eles de facto ndo existiriam”(Geertz 1978 (1973):17), para
depois “tirar grandes conclusoes a partir de factos pequenos, mas densamente
entrelacados; apoiar amplas afirmativas sobre o papel da cultura na construgao
da vida colectiva empenhando-as exactamente em especificidades complexas”
(Geertz 1978 (1973):38).

Mas esta é apenas uma entre muitas outras explicagdoes sobre o que é uma
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etnografia cultural, pelo menos foi a essa conclusao a que chegou Jean Jackson,
num artigo publicado em ‘Fieldnotes, the Makings of Anthropology’ (Sanjek
org., 1990). A autora, neste artigo, tentou desvendar o significado da etnografia
cultural e a razdo do seu uso pela antropologia. Um primeiro achado da sua
investigacdo, é de que havia pouca literatura sobre o que era uma etnografia
cultural, e por isso recorreu a entrevistas a diversos antrop6logos com trabalho
de campo ja realizado, para ultrapassar essa falta de informacéao bibliografica. A
analise dessas entrevistas nao mostrou um método unificado, mas sim disperso,
multiplo, com diferentes conceitos e praticas, e do qual quase ninguém queria
escrever ou falar. Apesar disso, apresentavam em comum referirem que a
observacdo participante possibilitava observar as relagoes humanas como
objectos (por produzir distanciamento) e obter dados sociais que de outra
maneira nao eram possiveis. A outra grande particularidade deste método,
é que os dados obtidos através dele sdo pouco ou nada passiveis de serem
partilhados, pois na sua grande maioria s6 sdo compreensiveis perante os olhos
do seu autor. Para além de ser um método de estudo, a etnografia cultural é
uma experiéncia inica na vida, que por mais que seja preparada, sera sempre
diferente da idealizada e fundamental para a formacao de um antropoélogo,
ou pelo menos possui caracteristicas que modificam as pessoas que realizam
etnografias.

Amelhor e, no fundo, atinica verdadeira formagdo em observagdo é a pratica.
Nao bastaram algumas semanas de trabalho para tornar mais perspicaz o
olhar perito. E necessario um confronto longo e sistematico entre a reflexdo
teorica, inspirada na leitura dos bons autores, e os comportamentos
observdveis na vida colectiva para produzir os observadores mais
penetrantes — aqueles de que as ciéncias sociais se lembram e que hoje
servem de modelos. Ha, pois, que aprender a observar ... observando: e, se
tivermos oportunidade para isso, é preciso comparar as nossas proprias
observacoes e interpretacoes com as dos colegas com quem trabalhamos.

(Quivy e Campenhoudt, 2004:200)

A observacdo participante, inserida numa etnografia, ndo sé é apreendida
pela pratica, como é diferente de etnografo para etnégrafo. Isto deve-se ao facto
do método se adaptar ao etnografo e a realidade que se pretenda estudar. Nao
ha uma tnica forma de realizar a observacdo participante, pois ela é flexivel
e pode associar outras formas de obtencdo de dados — entrevista, fotografia,
video, etc.

lll metodologia
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Utilizada pelos antropélogos e pelos socidlogos, a field research emprega
uma pluralidade de métodos. Combina geralmente a observacdo
participante, as entrevistas semi-directivas e a andlise secunddria. E no
decurso da prépria investigacdo que o investigador decide recorrer a um ou
outro destes métodos, uma vez que ndo esta estabelecido a partida qualquer
protocolo definitivo de investigacao. O procedimento nada tem de linear.
A field research decorre de um pragmatismo metodolégico cujo fulcro é a
iniciativa do proprio investigador e cujo lema é a flexibilidade. (Quivy e

Campenhoudt, 2004:234)

Apesar desta diversidade, o objectivo é sempre o mesmo, captar o0 maximo
possivel da cultura dos outros e de forma fidedigna, através da incorporagao das
perspectivas de dentro da comunidade que se estude.

Inscricao da Cultura

Falamos ... de algumas pessoas que sao transparentes para nés. Todavia,
¢é importante no tocante a essa observag¢do que um ser humano possa ser
um enigma completo para outro ser humano. Aprendemos isso quando
chegamos a um pais estranho, com tradi¢oes inteiramente estranhas e, o
que é mais, mesmo que se tenha um dominio total do idioma do pais. N6s ndo
compreendemos o pogo (e ndo por ndo compreender o que eles falam entre

st). Ndo nos podemos situar entre eles. (Geertz, 1978:23)

Ao cristalizar uma memoria, uma observagdo e ndo uma descri¢io de outra
pessoa — por exemplo um informante —, o etnografo inscreve dados sociais
através dos quais pretende compreender a cultura de outros. Associa aos
registos no diario de campo, a participagio activa nas actividades e préticas
locais, captando, por outras formas de incorporacdo, os significados de
alguns comportamentos. A observacdo participante diferencia-se de outras
metodologias por incidir sobre os actores sociais, suas relagoes e sistemas de
relagdes para descobrir os seus fundamentos. Devido a isso, a etnografia é mais
adequada para estudos que visem modos de vida, préaticas, linguagem nao
verbal e processos de ac¢ao e transformacao.

A escolha inicial por parte da antropologia para a observacdo destas
transformagoes e interaccbes sociais recaiu sobre objectos culturalmente
‘exOticos’, os povos ‘primitivos’. Os etndgrafos procuravam nesses povos a
alteridade e a sua compreensao. Apesar do etnégrafo nunca se tornar num
nativo, isso ndo o impede de captar ou até incorporar alguma da cultura
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nativa. Para isso, para além de observar e integrar-se, ele anota e escreve. E
através destes actos que ele consegue cristalizar a memoria de determinados
acontecimentos (Clifford 1990).

James Clifford (1990), considera que hé trés fases na produgao de um diario
de campo: inscricdo, transcri¢ao e descri¢do. Os dados recolhidos no campo
podem ser considerados narrativas historicas, que reavivam os acontecimentos
vividos no local, que posteriormente serao inscritos de forma a dar um objecto
singular. Esta singularidade é realizada através da organizacdo dos dados
recolhidos com a subjectividade etnografica. Por mais cadticos que sejam os
dados do diario de campo, eles serdo ja uma tentativa de organizacao e descricao
do presenciado (mesmo que sejam miltiplos discursos e representagoes).
Este ordenamento, normalmente, nio é realizado na altura ou nos intervalos,
mas em sitios tranquilos, distantes, cruzando informacoes com as leituras
realizadas, aconselhamento superior académico e relevo de certas informagos
em detrimento de outras, tornando o seu objecto final compreensivel. O
etnografo vai assim moldando a realidade social.

Estudo da Alteridade

The anthropologist Friedman (1983) has argued that primitivism must be
understood as one example of a more general tendency for most peoples to
have images to themselves as inhabiting a cultural centre with the outside
populated by wild, unnatural, and semi-human species (...) this may form
part of a rejection of the world lying outside the boundary (...) on the basis
of an incorporative mode, allowing empires to extend their rule as superiors

over their subhuman neighbors. (Daniel Miller, 1991)

Inicialmente a etnografia surgiu como um método exclusivo da antropologia,
usada no estudo de povos ‘primitivos’, isto €, entendiam que estes povos estariam
num estado de evolu¢ao humana inferior - teoria evolucionista. A etnografia
proporcionava o estudo destas comunidades onde a alteridade social era por
demais evidente - considerada como um sinal de inferioridade -, possibilitando
uma observacao considerada como externa e neutra destes povos.

Diversastransformacgoes ocorreram na antropologia e noutras ciéncias sociais,
com a rejeicao das ideias evolucionistas, da existéncia de povos ‘primitivos’ e
menos complexos. Estas transformagoes levaram a uma reformulagio dentro
da prépria antropologia, que passou do estudo de povos ‘primitivos’ para o
estudo de comunidades ‘complexas’, alargando asim as comunidades possiveis
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de serem analisados pelo método etnogréfico.

Inicialmente aplicada ao estudo das sociedades primitivas remotas, a field
research é actualmente conciliGuel com diversos campos de investiga¢do
em ciéncias sociais, nomeadamente a sociologia do trabalho, da satide ou
da educacgao. Debruga-se sobre grupos especificos cujos comportamentos e

interacgoes tenta captar. (Quivy e Campenhoudt, 2004:234)

Este alargamento no objecto de estudo da antropologia e aplicacdo da
observacao participante nao foi aceite imediatamente. Apesar do etnégrafo ja
nao precisar deir paralugareslonginquos para aplicar a observacao participante,
o seu conhecimento foi posto em causa, devido a sua falta de objectividade.
Essa nao objectividade prendia-se com o facto de haver demasiadas partilhas
e afinidades culturais entre o etnografo e o grupo de estudo - por ter passado
a realizar etnografia dentro da sua prépria comunidade -, colocando em risco
a despersonalizacao voluntaria necessaria para uma observacao distanciada e
neutra sobre o objecto de estudo.

Literalmente, a etnografia é um estilo de investigagcdo em que o observador
adopta a atitude de um antropélogo que se encontra pela primeira vez
perante certo fendmeno. Assumimos a perspectiva de um estrangeiro como
meio de por em relevo as praticas comuns dos nativos que sdo objecto de
estudo. Literalmente, etnografia significa ‘descricao’ do ponto de vista dos
indigenas: em vez de impormos o quadro de referéncia préprio da situacao,
o etnégrafo tenta desenvolver uma apreciagdo da forma como os nativos
véem as coisas. No caso da ciéncia, os nossos nativos sdo a comunidade
de cientistas. Adoptaremos as perspectiva seqgundo a qual as crencas,
pressupostos e discurso da comunidade cientifica devem ser percebidos

como algo de estranho. (Echeverria, 2003:279)

Nao é o objecto que tem de ser estranho ao etnégrafo, é a sua relagdo com o
objecto que tem de ser modificada, como acontece em qualquer outra pratica
cientifica. O etnografo deve realizar uma despersonalizacdo voluntaria para
que lhe seja possivel realizar uma observacao distanciada, quer seja de objectos
‘exdticos’, muito distantes da sua cultura, quer de objectos ‘proximos’, isto €,
dentro da sua propria cultura.

Apesar da etnografia ser uma tentativa de observar os objectos culturais como
estranhos, o etnégrafo nao deve presumir que consegue sair por completo do
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seu corpo e heranca cultural. “I presented myself as both insider and outsider,
having received basic training in medical school as well as intensive training
in philosophy.” (Mol 2002:1) Esta dupla posicdo, dentro e fora do objecto
estudado, nao invalida a analise, acrescenta uma outra perspectiva da qual se
deve ter em conta durante o processo de investigacao.

Etnografia da Ciéncia

A ciéncia, na maioria das vezes, considera-se exterior a cultura, rejeitando a
maioria das abordagens sociais as suas praticas, apesar de estar inteiramente
submersa na cultura que a envolve: “Anthropology is a science and has the tools
to understand science as a form of culture.” (Franklin, 1995:165). A observacao
participante que Latour e Woolgar realizaram num laboratério, onde nao foram
pioneiros, sdo exemplos de estudos dentro da propria comunidade e sobre as
préticas cientificas, abrindo caminho a outras etnografias do mesmo género. No
caso do trabalho de campo de Latour, realizado num laboratério de biofisiologia
americano, local onde dominava mal a lingua (inglesa) e os principios bésicos
da biofisiologia, demonstraram que as praticas da ciéncia também sao objectos
culturais, um pouco ‘exdticos’, e que necessitavam de serem igualmente
compreendidos (Latour 1997).

Também Mol reforcou a ideia de que a etnografia da ciéncia é um contributo
importante para o estudo da ciéncia, acrescentada as abordagens tradicionais
da epistemologia:

Philosophy used to approach knowledge in an epistemological way. It was
interested in the preconditions for acquiring true knowledge. However, in
the philosophical mode I engage in here, knowledge is not understood as
a matter of reference, but as one of manipulation. The driving question no
longer is ‘how to find the truth?’ but ‘how are objects handled in practice?’
With this shift, the philosophy of knowledge acquires an ethnographic

interest in knowledge practices. (Mol, 2002:5)

Esta autora, defende que a etnografia traz para o campo da epistemologia o
problema de como as praticas solidificam conceitos cientificos. A etnografia,
por estar presente no campo e observar, permite o estudo dos modos de vida,
préaticas da linguagem nao verbal, do observavel e observar processos de ac¢ao
e transformacao, praticas que de algum modo moldam os objectos cientificos.
A descricdo do seu proprio trabalho, através de uma etnografia sobre a
aterosclerose, demonstra a mais valia do método escolhido, a observagao
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participante, possibilitando o estudo de um objecto, a aterosclerose, de forma
diferente, acrescentando visdes que ndo se sobrepdem as outras, mas que
coexistem. Os objectos nao existem apenas porque dizem que eles existem, mas
porque agem sobre eles. Esta agencialidade é particularmente bem observada
através do trabalho de campo e uso da observacao participante.

Esta foi uma das razées porque optei por realizar trabalho de campo num
departamento de psiquiatria e mais tarde estudar as praticas relacionadas
com a realizacdo de um trabalho de investigacdo por parte de um interno do
internato complementar de psiquiatria. A possibilidade de estudar as préticas
cientificas e a sua agencialidade sobre os objectos de estudo.

2 ‘Eu’ como Objecto de Estudo

Houve diversos factores que levaram a juncao do local onde realizei esta
etnografia e o lugar onde trabalho como interno do internato complementar de
psiquiatria. Um desses factores foi a proposta por parte do meu orientador de
tese, um antropélogo com trabalho de campo na area da psiquiatria, de realizar
uma etnografia e no meu local de trabalho. Na sua 6ptica, era uma mais valia
conseguir produzir um olhar realmente interno a psiquiatria. O segundo factor
para esta escolha, foi a de ser mais pratico realizar trabalho de campo no meu
proprio local de trabalho, além disso, ndo tinha disponibilidade para realizar
um trabalho de campo num outro local, durante tanto tempo e de forma tao
intensiva, sem recorrer a algum tipo de licenca.

Este foi um ponto importante, e no minimo peculiar, pois eu era, a data
deste trabalho, interno do internato complementar de psiquiatria no local onde
decorreu o trabalho de campo. Este foi 0o método escolhido para obter os dados
que permitiram construir esta tese. Foi esta unido de factos perculiares, eu
realizar um trabalho de campo no local onde também estava a realizar o meu
internato complementar de psiquiatria, que me possibilitou saber que para além
das actividades clinicas inerentes ao internato complementar de psiquiatria,
eu como interno da especialidade de psiquiatria, também tinha que realizar
diversas actividades curriculares: formacGes tedricas; congressos; trabalhos
para apresentar em congressos ou revistas; prestar provas de conhecimento; e
apresentar casos clinicos ou revisoes de temas.

Posso dizer que fui uma fonte privilegiada de informacao para esta tese e
isso possibilitou-me seguir todos os passos necessarios para a realizagdo de um
trabalho de investiga¢do dentro de um internato complementar de psiquiatria.
Devido a eu ter sido esse interno da especialidade, grande parte das observacoes
desta tese recairam sobre mim mesmo, no papel de interno da especialdiade de
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psiquiatria, transformando-me, parcialmente, em objecto de estudo da minha
propria etnografia. Esta etnografia apresenta entio a peculiaridade de ter sido
observador e objecto observado ao mesmo tempo.

Esta particularidade ndo foi indiferente ao tipo e caracter das anotagoes
produzidas durante esta etnografia. Como etnografo tomei notas todos
os dias, durante ou no final do dia de trabalho, onde descrevi as varias
actividades a minha volta de forma mais isenta possivel. Procurei alcancar este
objectivo, observando as actividades como se estivesse fora de mim mesmo —
despersonalizacao voluntaria —, especialmente em relacdo as accoes realizadas
por mim como interno de psiquiatria e objecto do meu proprio estudo. Estou
certo que a mesma etnografia realizada por uma outra pessoa, externa ou
interna ao servico, iria produzir registos diferentes. Mas esta é, como mostrou
Jean Jackson (1990), uma caracteristica inerente ao trabalho de campo,
independente do etndgrafo ser observador e observado ao mesmo tempo. As
inscrigdes escritas nas notas de campo de cada etnografo sdo sempre diferentes
e quase s6 compreensiveis aos olhos do etnografo que as criou.

Estas diferencas nos dados captados, no meu entender, ndo demonstram
a pouca validade dos dados etnograficos, mas sim uma peculiaridade desta
metodologia, a de ser muito evidente a dependéncia que cada registo tem em
relacdo ao seu etnografo. Devido a isso, ndo é por ter sido observador e objecto
observado ao mesmo tempo que invalida as inscri¢des que possibilitaram a
realizacdo desta tese, realca sim, uma das caracteristicas do método usado,
observacdo participante, e as suas consequéncias na elaboracao e execucdo
desta tese.

3 Descricao do Local do Trabalho de Campo
O meu trabalho de campo teve a duraco de seis meses, de Janeiro de 2008
a Junho de 2008, no Departamento de Psiquiatria (DPSM) de um hospital de

média dimensao.

Descrigdo do espago do Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

O Departamento de Psiquiatria e Satide Mental (DPSM), situado num hospital
de média dimensao ha mais ou menos 15 anos, pois anteriormente situava-se
num complexo separado separado do hospital, era constituido por diferentes
areas: internamento; consulta externa; hospital de dia; pedopsiquiatria;
psicologia; sala de reunides e urgéncia psiquiatrica.

Internamento
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O espaco de internamento situa-se no primeiro andar do bloco 8 do
hospital, ocupando grande parte deste andar juntamente com o Hospital de
Dia, Pedopsiquiatria, Psicologia e sala de reunides. O internamento possui
33 camas, trés delas de isolamento e o resto distribuido por quartos com trés
camas em cada. O internamento é misto, mas ndo os quartos. Cada quarto é
ocupado apenas por homens ou mulheres, sendo flexivel a taxa de ocupagio
por sexo. Para além dos quartos, ha espacos comuns, partilhados por todos os
pacientes: sala de estar; sala de refei¢oes e recanto de lazer.

Existem mais quatro espacos mas que estao interditos aos pacientes, pois sao
os locais de trabalho dos técnicos que trabalham no internamento. Estes sao a
sala da enfermeira-chefe, a sala dos medicamentos e outros procedimentos de
enfermagem, uma sala de trabalho e reunides (para enfermeiros e médicos)
e, por ultimo, um espago que contem dois gabinetes para conversar com os
pacientes e familiares. O uso dos espacos é controlado, principalmente, pelo
corpo de enfermagem, pois sdo os técnicos que passam mais tempo dentro dele,
sendo responsaveis pela implementacao das regras do internamento, vigiar os
pacientes, recolher dados do dia-a-dia dos pacientes, permanecer na enfermaria
durante o turno da noite, administrar as medicagoes, etc.

O internamento é orientado para o tratamento das perturbagoes psiquiatricas
agudas e graves. Muitos destes pacientes apresentam risco de agressividade
para com outros ou o para com o proprio.

Consulta Externa

As suas instalagoes estdo localizadas no rés-do-chao do mesmo bloco onde
se situa o internamento. Sao constituidas por uma sala de espera comum, cinco
gabinetes de consulta, um gabinete de enfermagem, um gabinete do servico
social e uma recepcao.

Na recep¢do funciona a secretaria da consulta externa de psiquiatria,
isolada da grande maioria das outras consultas externas, que se localizam no
rés-do-chio do edificio principal do hospital. E neste local que os pacientes
se inscrevem nas consultas, que implica registar os pacientes no computador
para que o médico possa aceder aos respectivos dados através do programa
informatico SAM. Para além do suporte digital, também h4 ficheiros em papel,
um para cada doente, que contém as consultas mais antigas e todas as consultas
registadas a mao, papéis relacionados com os tribunais, caso o paciente tenha
ou tenha tido algum processo judicial, relatérios da psicologia, relatorios
imagiologicos, etc. A organizacdo destes ficheiros estd a cargo dos técnicos
que trabalham na secretaria. A secretaria também esta encarregue de atender
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telefonemas, orienta-los, tratar de burocracia como pedir a taxa moderadora,
passar recibos ou papel de presenca na consulta, receber toda a correspondéncia
para o departamento ou para os seus médicos, etc.

O gabinete de enfermagem na consulta externa tem como principal finalidade
prestar apoio aos doentes que estao a receber tratamento injectéavel.

O gabinete das assistentes sociais, espaco onde o servico social do
departamento funciona, serve para receber pacientes, familiares ou pessoas
relacionadas com estruturas sociais das areas, e também como local de onde
coordenam todas as suas actividades.

Os gabinetes de consulta psiquiatrica sao constituidos por uma secretaria,
onde existem diversos formulérios necessarios para a pratica clinica (formulério
para baixa clinica, papel de horario das prescricoes, papel para isengoes, papel
para pedidos de colaboracdes para outra especialidades, cartas em branco,
papel em branco, pedido de exames imagiologicos, etc.), um computador ligado
a intranet onde se pode consultar o programa informatico SAM, programa
que permite escrever um dirio digital da consulta, imprimir receitas, marcar
futuras consultas, pedir anélises, escrever relatorios, aceder as informacoes
sobre internamentos anteriores no hospital (onde, quanto tempo, relatério de
alta, medicacdo), relatorios escritos por outros colegas, outras consultas, vindas
a urgéncia, prescricoes anteriores e ainda prescri¢coes anteriores. Existe ainda
uma impressora, associada ao computador para imprimir receitas ou relatorios.
Para além da secretaria, ha trés cadeiras em cada consultorio, uma para o
médico e mais duas para o paciente e um familiar.

A consulta externa serve para seguir os pacientes que ndo necessitem de
internamento, mas que precisam de algum tipo de tratamento psiquiatrico. O

tratamento varia consoante a patologia, o paciente, o médico, os familiares, etc.

Hospital de Dia

Este espaco fazia, até ha alguns anos atras, parte do internamento de
psiquiatria, tendo sido separado deste por uma porta de madeira. Normalmente,
esta porta de madeira encontra-se aberta durante o dia, permitindo o contacto
directo entre o internamento e o hospital de dia, devido ao facto de alguns dos
pacientes internados participarem nas actividades que decorrem nesta area. O
hospital de dia é constituido por quatro salas de um dos lados do seu corredor
em forma de L, onde se situam o gabinete dos técnico, e mais trés salas onde
decorrem diversas actividades que tém como intuito a reabilitacdo psiquiatrica.
Existem mais trés salas no lado oposto as referidas, uma de apoio as terapeutas
ocupacionais, uma cozinha e uma sala de estar. Esta unidade est4 orientado

lll metodologia

29



30

para pessoas que estejam em tratamento no domicilio, que j4 ndo necessitem
de internamento, mas por motivos inerentes a sua perturbagdo mental ainda
apresentem défices funcionais (desde higiene, lida da casa, competéncias sociais,
etc.) ou sintomatologia psiquiatrica residual ou de moderada intensidade. A
participacao neste hospital de dia, exige que os pacientes estejam presentes
todos os dias tuteis da semana das oh as 16h, participem nas actividades
planeadas e cumpram algumas regras. Na repetida quebra dessas regras siao
convidados a sair do hospital de dia. Este tipo de tratamento de reabilitacdo
tem normalmente um tempo méximo de trés meses, estipulado pelo proprio
servigo, mas a duracdo é flexivel e ajusta-se a patologia, a cada paciente e a cada
situacdo.

Pedopsiquiatria, Psicologia e Sala de Reunibes e Gabinete do director do DPSM

Estas quatro areas situam-se no mesmo espaco, num corredor do primeiro
andar do bloco 8 do hospital, contiguo ao internamento. Este é constituido por
nove salas.

A pedopsiquiatria funciona nesta drea e apenas sob a forma de consulta
externa, pois ndo oferece a possibilidade de internamento. Cada um dos trés
pedopsiquiatras do servico realizam as suas consultas num gabinete proprio.
A pedopsiquiatria tem como objectivo prestar apoio a todas as pessoas com
menos de 18 anos que apresentem perturbagdes mentais.

As psicologas, quatro ao todo, utilizam trés salas para realizar difrentes
actividades. Desde psicoterapias individuais, de grupo, apoios a psiquiatria
adulto ou pedopsiquiatria, como para efectuar exames psicoldgicos (inteligéncia,
personalidade, neuropsicologicos, etc.). A psicologia oferece entdo apoio

Imagem 1 [Planta do Hospital do DPSM (até 2007)]
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psicoterapeutico e apoio na realizacao de testes psicologicos para ajudar no
apuramento de diagnéstico ou de auxilio a psiquiatria forense.

No final do corredor situa-se a sala de reunides do DPSM onde decorrem
as reunides semanais do departamento. Normalmente reune quase todos os
técnicos do DPSM.

Por tltimo existe o gabinete do director do DPSM.

Servico de Urgéncia

Localizado na nova urgéncia do hospital e ndo no local a amarelo da imagem
1, pois é uma planta de 2007. Na nova urgéncia, a area da psiquiatria fica um
pouco isolada dos restantes servicos de urgéncia, tendo inclusivé a sua prépria
sala de espera. Esta area é constituida por um gabinete bastante espagoso,
que tem uma secretaria, com um computador e uma impressora, cinco ou
seis cadeiras a sua volta, um movel na parede a direita de quem se senta na
secretaria, com prateleiras e um cacifo incluido, e ainda possui um cadeirao
e uma marquesa. Ao lado desse gabinete estd situada a sala de espera de
psiquiatria, com casa de banho propria, e diversos lugares para os pacientes,
familiares e acompanhantes se sentarem.

A urgéncia psiquidtrica funciona das 8h as 20h, e tem como principal
objectivo observar casos psiquitricos emergentes, isto €, os que necessitem de
uma observagao no proprio dia, avaliar existéncia de risco e a necessidade de
internamento. E também no servico de urgéncia que os servicos policiais levam
as pessoas consideradas perigosas segundo a Lei da Satidde Mental, para serem
avaliadas pelo psiquiatra de servigo, ou até serem internados por ordem judicial
final.
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IV uma solucao (ciéncia) para multiplos problemas

Como referido nos dois primeiros capitulos, esta tese foi orientada, apesar de
ndo ter sido essa a sua primeira intencao, para os problemas relacionados com
a producao cientifica dentro de uma area especifica das ciéncias, a psiquiatria,
e num contexto muito especifico, o internato complementar de psiquiatria em
Portugal.

Vérias foram as razdes para esta reorientacdo da tese, mas a principal foi
dada pelo acaso. Passo a explicar melhor. Houve uma coincidéncia temporal,
ndo programada, entre a realizacdo da ‘observagdo participante’ e do trabalho
‘Percepcdes Exteriores a Psiquiatria’. O primeiro directamente relacionado com
esta tese, pois foi a metodologia por mim adoptada e o segundo um trabalho
que tive que realizar enquanto o interno da especialidade de psiquiatria. Por ter
realizado este trabalho no mesmo local onde realizei o meu trabalho de campo,
passei a ser observador e objecto observado ao mesmo tempo. Esta junc¢io de
factores orientou o meu ‘olhar’ como etndgrafo para as préaticas relacionadas
com a realizacdo de um trabalho de investigacao dentro de um departamento de
psiquiatria. Devido a possivel confusao que possa ocorrer durante a exposicao
desta etnografia, passarei a descrever-me, enquanto interno da especialidade,
na terceira pessoa: ‘o interno da especialidade’.

O trabalho de campo realizou-se num Departamento de Psiquiatria e Saide
Mental (DPSM) de um hospital de média dimensao, descrito no segundo
capitulo, onde pude assistir as diversas rotinas do servico. (Passarei a descrever
este departamento simplesmente pelas siglas DPSM).

Umas dessas rotinas era a reunido semanal do servico que ocorre todas
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as segundas-feiras na sala de reunides. Nesta reunido tomam parte todos os
médicos, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e alguns
enfermeiros do departamento. A razdo porque menciono esta reuniao é porque
foi numa dessas reunides que pude observar o convite feito pelo chefe de servico
do DPSM ao interno da especialidade. O convite também se dirigiu aos restantes
técnicos do servigo e consistia na participacdo num ‘congresso de psiquiatria
consiliar’. Este congresso ocorre todos os anos, mas todos os anos é convidado
um departamento de psiquiatria diferente para o organizar. No ano em que
realizei este trabalho de campo, o departamento de psiquiatria responsavel por
este evento foi o DPSM.

O convite realizado pelo chefe de servico do DPSM incentivava a participacao
por partes dos diversos técnicos do DPSM no congresso de psiquiatria consiliar,
mais precisamente sob a forma de trabalhos e apresentagdes orais. O director
do DPSM deu especial énfase a participacdo por parte dos especialistas e
internos da especialidade de psiquiatria. Pude assim registar, quase desde o
inicio, as praticas associadas a feitura de um trabalho de investigacio na area
da psiquiatria. Isto é, o que implicava realizar um trabalho, pessoas envolvidas,
quem fez o convite, alteragdes na rotina do servigo, no proprio investigador (o
interno da especialidade), etc.

As primeiras anotag¢des no diario de campo, sobre a feitura do trabalho ou
praticas a ele associadas, mostraram desde muito cedo, que isso implicava
alteracoes no dia-a-dia do interno dentro do DPSM. Isto mostrou que um
convite para fazer uma apresentagao nao € in6cuo para as praticas clinicas dos

internos da especialidade de psiquiatria. Mas as alterages nao se restringiram

Produgdo de conhecimento

De onde surgiu esta necessidade de produzir
conhecimento no mundo ocidental? Foi
apenas a curiosidade humana que levou
ao seu surgimento? Ou o homem produziu
conhecimento  pela necessidade de
solucionar problemas? Sera a ciéncia apenas

uma pratica muito eficaz de solucionar

problemas?

‘Problema’
Qual é o lugar do ‘problema’ na ciéncia? E
fulcral para a sua existéncia?

A ciéncia moderna, baseada na investigacao,

IV uma solugao (ciéncia) para multiplos problemas

deve muita da sua actual mentalidade as
ideias de Karl Popper. Para ele, a ciéncia
comeca no problema. Desse problema
surgem formulagdes de hipdteses — com
intuito explicativo, experiéncias para testar
a validade das hipoteses — se é possivel
provar que é falsa a hipdtese (Popper, 1999;
Echeverria, 2003).

Popper afirma (1999) que a ciéncia nao
parte dos sentidos, mas sim de problemas.
Os proprios sentidos, por exemplo a visdo,
sao uma solugdo com sucesso para um
‘problema’ - instrumentos para lidar com o

mundo exterior.



as rotinas na enfermaria. Elas também atingem a formulacgio, execucao e
resultados do proprio trabalho como irei descrever.

O convite ao produzir interferéncias na formulacao, execucao e resultados
de um trabalho de investigacdo, transformaram as praticas cientificas
aparentemente limpas e neutras, a quando da sua exposicdo em congressos,
em praticas cientificas sujas e parciais. Tal como dentro de um bloco
operatorio pretende-se que haja a maior assepsia possivel, isto é, auséncia de
microrganismos que possam contaminar os tecidos deixados expostos durante
as operacoes, o mesmo se pretende dos estudos, artigos ou trabalhos realizados
que pretendam ser reconhecidos cientificamente. Neste caso, nao se pretende
assepsia mas sim neutralidade. Tal como os blocos operatorios ndo sao locais
100% assépticos, mas que conseguem realizar operagdes inimaginaveis ha 100
anos atras, o mesmo acontece com os estudos na ciéncia. Na impossibilidade de
conseguir uma neutralidade total, a parcialidade que possamos encontrar, nao
invalida necessariamente os avangos conseguidos pela ciéncia — e de todos os
ramos a ela associados. Esta é a razdo porque chamo sujas a estas praticas, com
o sentido oposto a palavra assepsia e neutralidade.

Nao pretendo, por isso, associar a praticas ilicitas ou desonestas. Pretendo
sim, mostrar que as praticas ligadas a realizacdo de um simples trabalho em
psiquiatria estdo contaminados por objectivos individuais — porque o faz, o que
pretende com ele, que problemas pretende resolver e porqué —, pela realidade
prética em que esta inserido o seu executor, praticas dentro do proprio servico
ou local de trabalho, opinides de outros, pelo préprio convite (se o houver),
etc. Pretendo também desvendar um pouco como é que estas contaminagoes

A ciéncia, para solucionar os problemas e
se aproximar da realidade, deve basear-se
apenas em dados e factos objectivos. Esta é
uma outra caracteristica da ciéncia, segundo
Popper:

“Porque defendo que a ciéncia devia lutar
pela verdade objectiva, pela verdade que
depende apenas dos factos; da verdade que
se encontra acima da autoridade humana e
acima da arbitragem e certamente acima de
modas cientificas.”(Popper, 1989:88)

Ele conclui entdo, que a ciéncia € a Unica
forma vadlida de producdo de verdade

objectiva e consegue-o usando um método

proprio, o da ‘falsificabilidade’ Para Popper,
os cientistas sdo pessoas idéneas que ndo
tém ideias. Os cientistas sdo meros veiculos
de observacdo neutra e de transporte
das informacgdes transmitidas pelas suas
experiéncias, idealizadas para testar a
falsidade das hipoteses por si ou por outros
propostas. E assim que a ciéncia consegue
assegurar a neutralidade nado s6 do seus
agentes, como também dos seus dados e
resultados.

Esta ideia da hipdtese mais adaptada
sobreviver é uma derivacdo das ideias de

Darwin sobre a evolucdo das espécies. Isto &,
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inevitaveis interferem com a produgao cientifica e quais as suas consequéncias.

Proponho por isso, uma anélise das praticas cientificas dentro de uma érea
especifica das ciéncias, a Psiquiatria, com base numa descricao densa das
préaticas que foram necessarias para a execuc¢ao de um trabalho de investigacao
por parte de um interno da especialidade.

1 Problemaf(s)

Em Fevereiro de 2008, o director do meu servico convidou-me a apresentar
um trabalho para o Congresso de Psiquiatria Consiliar, a realizar-se em na
regiao do DPSM. Aceitei esse desafio e propus—me falar sobre as percepgoes
exteriores a psiquiatria.

A escolha deste tema deveu-se a leitura, de um artigo publicado em 1999,
Public Conceptions of Mental Illness: labels, causes, dangerousness and
social distance, de um autor americano, Bruce Link que aborda as crencas
da populacgdo americana em relagdo as perturbagdes mentais.

Seguindo um principio analogo, optei por expor as crencas relacionadas
com as perturbacoes mentais baseadas em dados que recolhi na populacao
de médicos de medicina geral e familiar (MGF) do distrito do DPSM.
Pude, assim, construir modelos explicativos e simbdlicos associados as
perturbacoes mentais e percepcoes que os médicos de MGF tém delas e,
apresenta-los como objecto de andlise e reflexao futura.

Creio que este é um assunto interessante e mais que indicado para um

encontro de psiquiatria consiliar e de ligacdo.
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para Popper, o factor de seleccdo na ciéncia
é realizado através da ‘falsificabilidade’ Esta
ndo é mais que o mecanismo para testar
as hipoteses, com o intuito de encontrar os
erros que as invalidem.

Caso haja uma teoria, nao falsificavel, que
explique melhor todos os fendmenos mais
aqueles que a anterior teoria falhava, ela
substituird a anterior teoria, até prova em
contrério. A ciéncia caminha no sentido de
um cada vez maior conhecimento, mais
préximo da verdade.

Popper, apesar disso, ndo acreditava que

alguma vez a ciéncia fosse atingir a verdade.
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As teorias seriam sempre uma verdade
objectiva, isto é, conjecturas cada vez mais
proéximas da realidade (Echeverria, 2003).

O ‘problema’ e o seu lugar, sdo segundo
Popper, o inicio do processo cientifico, que
é uma pratica que produz conhecimento
neutro e por isso valido em qualquer parte
do mundo, isto &, universal. E consegue-o
através do seu método, o ‘falsificacionismo.
(Popper, 1999; Echeverria, 2003).

Teleoldgico versus institucional
Habermas coloca o ‘problema’ noutro local.

Nado lhe interessou tanto diferenciar a



Uma das razoes porque me interessei por este tema, foi o fascinio que me tem
provocado a interacgdo entre colegas de especialidades diferentes, que nem
sempre ¢é feito da forma mais producente. Isto tem-me levado a questionar
se falamos a mesma linguagem ou se temos as mesmas crencas sobre as

perturbagbes mentais?

Estas palavras foram proferidas pelo interno da especialidade na apresentacao
oral do trabalho ‘Percepcdes Exteriores a Psiquiatria’, inserido no programa do
‘Congresso de Psiquiatria Consiliar’. Este encontro, a cargo do Grupo Portugués
de Psiquiatria Consiliar/Ligacao, visava tratar de temas relacionados com a
area especifica da psiquiatria ponsiliar.

O nome para esta area da psiquiatria, considerada uma sub-especialidade
em alguns paises europeus, nomeadamente Inglaterra (‘Liaision Psychiatry’),
deriva da palavra em Latim ‘Consilium’, que significa conselho, consulta ou
consultadoria. A psiquiatria consiliar € isso mesmo, uma sub-especialidade
da psiquiatria que funciona como ‘consultora’ para outras especialidades
médicas. O seu objecto de estudo e clinico sdo os pacientes provenientes de
outras especialidades clinicas, normalmente internados ou seguidos em
consulta externa. O contacto entre os dois especialistas (0 médico da outra
especialidade e o médico psiquiatra) é realizado apos constatacdo, por parte do
primeiro médico, da existéncia de patologia do foro mental. A sua constatacao
é depois transformada em informagao clinica, indo fundamentar o pedido de
colaboracdo por parte da Psiquiatria. E este o objecto de estudo da psiquiatria
consiliar: as pessoas portadoras de patologias noutras areas médicas que

‘ciéncia’ da 'nao ciéncia;, como o fez Popper e convengbes sociais. A  primeira

e o Circulo de Viena, porque o problema racionalidade, que considera proveniente

nao foi considerado como o inicio, mas sim da ciéncia e da tecnologia, ndo consegue

0 meio para atingir um fim ja pré-definido.
A ciéncia, e a técnica que dela surgem, sédo
considerados por isso, a ideologia e a maior
forca de producdo por detras da sociedade
moderna (Habermas, 1968).

Esta afirmacdo de Habermas provem da ideia
de existerem duas grandes estruturas de
dominacao social: racionalidade teleoldgica;
baseada no trabalho e relacionada com
a técnica e a ‘racionalidade institucional,
baseada na

interaccao, comunicagao

exercer a sua dominacdo sem usar a segunda
racionalidade. Mas qual delas é que orienta a
transformacéo social?

Para Habermas, das duas formas de
racionalidade, a que tem maior forca de
producdo é a ciéncia e técnica tendo, por
isso, também maior capacidade de dominio.
A forca de produgao é um dos factores
cruciais para o controlo e transformacédo
social. Para além disso, a racionalidade

teleoldgica reforca a sua maior produgao

IV uma solugao (ciéncia) para multiplos problemas

37



38

apresentem concomitantemente alteragdes do foro mental.

O que pretendo inicialmente mostrar ao estudar as praticas por detras da
realizacdo de um trabalho de investigacdo, é que estas solucionam ndo um
problema, mas uma panéplia de problemas, uns mais visiveis que outros,
através de uma so resposta. Isto é, a mesma solucao é transportada para
a resolucdo de diferentes problemas. Nao s6 os problemas anunciados no
trabalho e em putblico, mas também problemas deliberadamente nao expostos
pelas praticas cientificas. Esta pratica de ocultacdo de problemas permite que
sejam resolvidos um maior niimero de problemas ao mesmo tempo.

Esta estratégia pode ser chamada de selectividade, pois a escolha dos
problemas e solugdes a realgar a quando da apresentacdo de um trabalho
de investigacdo ndo é ingénua, nem tem como base nenhuma neutralidade
cientifica. Friso, por outro lado, que nao pretendo denegrir o trabalho dos
cientistas sociais, humanos ou das ciéncias consideradas mais ‘puras’, mas sim
de acrescentar valor e contexto as suas praticas. Esta estratégia de seleccao é
uma ferramenta humana muito 1til, pois de outra forma nunca conseguiria
chegar a nenhuma solugio, como irei mostrar ao longo desta tese.

Se o interno da especilidade que segui apenas seleccionou alguns problemas,
pois haveria muitos outros que poderia ter referido, quais foram os factores
que o levaram a apenas escolher os ‘problemas por solucionar’ referidos na
introducado do trabalho ‘Percepcoes Exteriores a Psiquiatria’? O que acontece
aos que nao sio revelados? Alterara os resultados finais?

A analise da introducdo ao trabalho ‘Percepcoes Exteriores a Psiquiatria’ da
algumas pistas e respostas a estas perguntas.

através do controlo da opinido publica,
visto que os pareceres técnicos estao sob o
dominio da ciéncia e da técnica. Criam com
isto, uma massa apolitizada (ja ndo existem
as grandes narrativas orientadoras, sé
existe uma Unica racionalidade na opinido
publica, que é a teleoldgica) que ajuda na
transformacéo social. Esta transformacao
ajuda a racionalidade teleolégica a dominar
institucional,

a prépria racionalidade

favorecendo leis e incentivos a propria
proliferacdo da ciéncia e técnica. Neste ciclo,
a racionalidade teleoldgica vai aumentando

e intensificando a sua influéncia social.
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A opinido publica, a massa apolitizada,
transforma-se em propaganda técnica que
enaltece a ideologia da ciéncia e da técnica.
O’problema’ja ndo é o inicio de nada, porque
a ciéncia ja tem um programa politico:
proliferar e dar uso aos produtos produzidos
pela ciéncia e pela técnica.

O ‘problema’ da ciéncia passou a ser: o
que fazer com os produtos criados pela
teleologia? Para que servem?

Esta visdo do valor da ciéncia transforma a
ciéncia de Popper num sistema parcial, que
tem objectivos antes mesmo de produzir

‘dados. Isto &, a ciéncia tem valor préprio nas



Ao seguir a execugdo do trabalho ‘Percepg¢oes Exteriores Psiquiatria’ percebi-
me que os problemas revelados pelo interno da especialidade tém como
objectivo persuadir a audiéncia. Por exemplo, um dos problemas revelados foi
o ‘convite’ feito pelo director do interno da especialidade. Pode nao o parecer,
mas o ‘convite’ foi um problema a ser solucionado pelo interno da especialidade.
A partir do momento em que o interno da especialidade aceitou o convite feito
pelo seu director, passou a ter que cumprir o acordo. Dito de uma outra forma,
obrigou-se a fazer uma apresentacdo. Esta obrigacao foi um incentivo muito
forte para realizagdo do trabalho por parte do interno da especialidade. Isto é,
o trabalho de investigacdo nao surgiu apenas da necessidade (neste caso um
interno da especialidade) de verificar a validade de uma ‘hipdtese’ explicativa
ou clinica, mas também de cumprir o acordo feita entre director do DPSM e o
interno da especialidade.

A génese do trabalho ‘Percepgdes Exteriores a Psiquiatria’ pode ndo ter
sido a hipotese levantada a quando da sua apresentacao final, mas sim uma
‘obrigacao’ perante o seu director de DPSM ou no caso de outros investigadores,
uma ‘obrigacdo’ perante o director do laboratério, administradores ou quem
contribui com fundos. Percebe-se entdo, que a escolha da hipotese a testar pelo
trabalho que o interno da especialidade realizou, teve que se ajustar ao convite
realizado pelo seu director ou pelo menos teve que conseguir solucionar este
problema ao mesmo tempo.

O que estou a defender, e o que encontrei no meu trabalho de campo que
seguiu a realizacao de um trabalho de investigacdo, é que a hipo6tese a testar
pela investigacao nao é autébnoma e depende de outros factores (alguns podem

analises sociais do valor. Dizer isto é o mesmo
que dizer que tem componente social e
isso implica que o produto da ciéncia néo
sdo dados, mas sempre factos. Factos que
respondem aos problemas levantados, que
ndo surgem do nada mas sim de objectivos ja
determinados, quer sejam a proliferacdo da
propria ciéncia e técnica, quer estejam sob o
dominio da politica.

Isto transforma a andlise do ‘problema’ para:
quem é que domina as praticas de quem? Ou
saber como é que a racionalidade teleoldgica
consegue dar sentido ao excesso de produtos

produzidos pela ciéncia e técnica?

Realidade(s)

Kuhn (Kuhn, 1962) afirma que a maioria dos
cientistas e da ciéncia ja tém uma estrutura
de andlise da realidade predefinida pelo
paradigma que orienta as suas e a de outros
investigadores. Eles ndo buscam a verdade,
nem tentam provar que um problema
estd mal, como Popper defendia, mas
sim que determinado ‘problema’ encaixa
numa resposta ja predefinida e idealizada
antes dele existir. O ‘problema’ seria mais:
“como posso demonstrar que determinada
conclusdo dada por uma teoria pode ser

demonstrada? Que instrumentos preciso?
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ser considerados: outros ‘problemas a solucionar’ concomitantemente), como o
convite realizado pelo director do interno da especialidade. Todos estes factores
tiveram alguma interferéncia na formulacio, execucdo e resultados finais do
trabalho ‘Percepcoes Exteriores a Psiquiatria’.

2 Factores de Interferéncia numa Investigagcdo

A producao cientifica visa solucionar problemas, tal como o ser humano vive
aresolver problemas e foi isso que me captou a atenc¢do ao reler as minhas notas
de campo. O grande niimero de ‘problemas a solucionar’ que uma investigacgao
cientifica e suas praticas tiveram que dar resposta. Para além disso, os ‘problemas
a solucionar’ por um trabalho de investigacdo ndo foram indiferentes para a
escolha das praticas cientificas que viriam a ser desenvolvidas pelo interno da
especialidade. Os ‘problemas a solucionar’ interferiram na investigacao.

O primeiro passo para conseguir analisar estas praticas que ocorrem dentro
de um processo que é uma investigacao, é criar limites. A criagio destes limites
prende-se com o facto de ndo ser possivel, da minha parte, analisar todos os
factores que influenciam a producao de um trabalho cientifico — todo o seu
contexto cultural e biografico associado aos seus varios intervenientes. Por
isso, criei limites, artificiais, passiveis de serem alterados para englobar outros
intervenientes considerados relevantes para a construcao desta narrativa.
Estes limites por mim criados ndo tém um caracter estanque e permitiram-me
realizar uma narrativa com um ponto de partida.

Sei a partida que ao criar estes limites e ndo outros, estarei a realizar uma
interferéncia que tera repercussoes nas conclusoes finais desta propria tese.

Que experiéncias e de que tipo devo fazer
para que demonstre e seja aceite pelos meus
pares?”. Os cientistas ja nao tém o papel de
sacerdotes da sabedoria, da ‘verdade) e
passam a ser formigas que trabalham para
a construcao e fortalecimento de uma teoria
em que acreditam.

Este autor afirma também, que ndo ha
possibilidade de comunicacdo  entre
paradigmas diferentes. Cada um deles faz
perguntas diferentes ao mesmo objecto,
obtendo por isso respostas diferentes.
Compreende-se, se assim for, que eles nao

estejam a falar da mesma coisa e por isso
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ndo consigam partilhar informacdes. Eles
na verdade ndo falam a mesma linguagem,
diz Kuhn. Considerou entéo, que existe uma
‘incomensurabilidade’ entre teorias, isto €,
impossibilidade de comparar diferentes
paradigmas o que impede uma escolha
racional entre teorias.

Isto demonstra que o ‘problema’ pode ter
vdrias analises: pode servir um fim; o inicio
para alguma coisa; mais uma peca numa
estrutura ja montada; lugar onde se reunem
vdrias praticas com o mesmo objectivo.

N&o aceitando nem rejeitando nenhuma das

teorias anteriores, deparamo-nos com uma



Exemplo disso é a exclusao deliberada da biografia do interno da especialidade,
as suas pretensoes, a historia da medicina e psiquiatria em Portugal, o
desenvolvimento do actual plano de formacdo em psiquiatria, etc, desta tese.
Todos estes factores teriam, seguramente, algo mais a acrescentar a este
assunto, mas ao mesmo tempo impossibilitariam qualquer tipo de analise.
Assumo assim a criacao de limites no meu objecto de estudo e todas as suas
consequéncias.

E quais foram os factores de interferéncia que desvendei ao longo do meu
trabalho de campo?

2.1 Factores Prévios
2.1.1 Internato Complementar

Falo aqui do internato médico, com particular enfoque no de Psiquiatria,
porque esta etnografia seguiu um interno do ‘internato complementar de
psiquiatria’. O ‘internato do complementar’ é a formacao pds-graduada que
a maioria dos médicos em Portugal faz para poder aceder a categoria de
especialista, para qualquer especialidade, apds o término do curso de Medicina.
Fazer parte de um internato complementar de medicina implica que a pessoa em
causa ainda est4 em fase formativa. Esta formacao é decretada por cada colégio
da especialidade — no caso desta etnografia, foi o colégio de especialidade de
psiquiatria.

O internato complementar pode ser considerado um ‘problema a solucionar’
quesera parcialmente solucionado pela produgido de um trabalho de investigagao
e que trara interferéncia na execucao desses mesmo trabalhos de investigacao.

multiplicacdo do que é um ‘problema’ nas
investigagoes cientificas.
Mas afinal o que diferencia a ‘ciéncia’ da 'ndo

ciéncia’?

Falsificabilidade

Para Karl Popper (1972; Echeverria, 2003;
Okasha, 2002), a ciéncia ndo é muito
diferente do senso comum ou da evolugdo
das espécies, pois em todas elas funciona
o seguinte principio: experimentagao/
eliminacdo, sobrevivendo o mais forte (no
caso da ciéncia, a hipdtese que originou a

experimentagao mais adaptada). Mas entéo

o0 que é que diferencia o senso comum e
metafisica da ciéncia?

O conceito de demarcagdo por ele
defendido é o da ‘falsificabilidade’ A ciéncia
parte sempre de um problema que tenta
solucionar e explicar, com base nas teorias
explicativas construidas para o efeito. E
através da experimentagdo ou criagdo
de instrumentos para testar a validade
dessa hipdtese que a teoria é eliminada ou
rejeitada. Isto é, comprovar que uma teoria
estd errada, nega a validade da hipotese.
E esta constante sujeitacdo, colocarem a

teoria a prova, que diferencia a ciéncia da

uma solugdo (ciéncia) para miiltiplos problemas
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Para perceber qual a sua interferéncia, é preciso penetrar dentro da formacao

do internato complementar de psiquiatria.

Oseu programaformativo,datado de 1999, encontra-se no Diario da Reptiblica

e na pagina da internet da ordem dos médicos (www.ordemdosmedicos.pt).

Neste documento encontram-se descritos os objectivos gerais de formacao:

As crescentes exigéncias e responsabilidades postas no exercicio das
actividades médicas e cirurgicas especializadas, agora potenciadas pela
livre circulacdo de profissionais na Comunidade Europeia, requerem
elevados niveis de formagao pés-graduada.

Com esse objectivo, e através da reformulacdo do regime legal dos
internatos médicos, visa--se garantir as melhores condic¢oes de formacao
e, consequentemente, revalorizar os titulos de qualificagdo profissional
que confere. Para o efeito, é medida fundamental o estabelecimento de
programas de formacdo para cada area profissional ou especialidade,
devidamente actualizados, que definam a estrutura curricular do processo
formativo, com tempos e planos gerais de actividades, e fixem os objectivos

globais e especificos de cada area e estagio e os momentos e métodos da

avaliagao. (Diario da Reptblica, Portaria 241/1999)

Esta introducdo sobre a formacdo nas diversas especialidades médicas,

define apenas os objectivos gerais pelas quais se deve orientar a formacao nas

metafisica. Sendo assim, apenas as teorias
que sobrevivem a esta incessante procura
pelas falhas, que os cientistas preconizam,
segundo Popper, é que persistem, enquanto
as outras desaparecem. Devido a isso,
a ciéncia aproxima-se cada vez mais da
‘verdade; mas sem nunca a conseguir atingir.
E 0 método, segundo Popper, que diferencia

a ciéncia da ndo ciéncia.

Dedugdo versus inferéncia

Outra grande diferenca, segundo Popper,
é que a ciéncia se baseia na deducéo, ao
passo que O senso comum assenta na

inferéncia. A deducdo parte de premissas
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maiores para definir premissas menores e
assim as conseguir prever, ao passo que a
inferéncia se baseia em premissas menores
e experiéncias limitadas, para depois as
extrapolar para objectos iguais aos testados.
Encontramos inferéncia no  seguinte
exemplo: existe uma duzia de ovos, todos
com a mesma data limite de consumo. Ao
abrir 5 desses 6 ovos, todos eles surgem
podres. Podemos, por isso, presumir com
alguma seguranca que o ultimo ovo, ainda
ndo aberto, estard estragado. A maioria das
vezes a ciéncia funciona da mesma maneira.
acontecimentos  futuros

Tenta prever

baseado em observa¢des limitadas, ou



diversas areas médicas e ndo na area a que esta tese se reporta, a psiquiatria.
Para além disso, n@o nos diz grande coisa sobre o que é necessério, em termos
formativos, para transformar um médico em médico especialista.

Percebemos sim, em que é que consiste um internato complementar, a partir
do momento em que os colégios de cada especialidade passam a especificar
quais as areas de formacao obrigatoria. No caso do internato complementar de
psiquiatria, o seu colégio de especialidade decretou a necessidade de realizar
60 meses de internato complementar antes de poder candidatar-se ao exame
final da especialidade de psiquiatria. Quarenta e dois desses 60 meses, sao
para estigios obrigatorios: servico de internamento (24 meses); servico de
internamento parcial — hospital de dia — (6 meses); servico de tratamento
de comportamentos aditivos (3 meses); servico de psiquiatria comunitaria
(3 meses); servigo de psiquiatria de ligacdo (3 meses); estagio em neurologia
(3 meses); estagio em psiquiatria da infancia e da adolescéncia (6 meses); e
12 meses de estigios opcionais — desde psiquiatria forense, formacdo em
antropologia, sociologia, psicoterapias, etc.

O programa formativo também da indicacoes sobre o que é que cada interno
deve adquirir ao longo de cada estagio, englobando objectivos de desempenho
e outros de conhecimento. Exemplo disso sao as indicagbes que fornecem para
o estagio de neurologia:

5.1 — Estagio em neurologia.

5.1.1 — Objectivos de desempenho — aprendizagem da semiologia

observando apenas uma parte da populagao
que pretende estudar, usando, tal como o
senso comum, a inferéncia como seu método
de trabalho. Hume (Okasha, 2002) considera
este tipo de raciocinios nao sao légicos,
colocando em causa a validade universal
da ciéncia, mas ndo nega a validade para
assim produzir crengas. Hume, ao contrdrio
de Popper, nega que a ciéncia use o método
dedutivo. Tanto a ciéncia como o senso
comum usam a inferéncia como instrumento

para chegar a conclusdes.

Ciéncia normal e extraordindria

Thomas Kuhn (Kuhn, 1962; Echeverria, 2003;

Okasha, 2002) rejeita esta ideia, de que
a ciéncia se baseia apenas na falsificagao
das hipdteses. Também pode funcionar
assim, mas isso s6 acontece em periodos
de excepgdo, a que ele chamou ‘ciéncia
extraordinaria. Na maioria do tempo, os
cientistas sao operarios que tentam expandir
determinado paradigma (aqui paradigma
tem o sentido de ser uma teoria que
enforma as praticas) para o maior numero
de exemplos possiveis. Acumulando, assim,
cada vez mais provas que reforcam o
paradigma. Se seguirmos as ideias de Kuhn,
deparamo-nos com varias altera¢des ao que

Popper dizia sobre a ciéncia: primeiro que o
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neurolégica, designadamente através de exames neurolégicos e registos
clinicos, com vista a orientagdo nos problemas de diagnoéstico diferencial
com os quadros psiquiatricos.

5.1.2 — Objectivos de conhecimento — abordagem das principais
doengas neuroldgicas (vasculares, tumorais, traumdaticas, infecciosas
e degenerativas) na perspectiva do estabelecimento de diagnosticos
diferenciais com as perturbagbes psiquiatricas. (Diario da Republica,

Portaria 241/1999)

Mas em lado nenhum do programa de formagido encontramos alguma
referéncia a necessidade de realizar qualquer tipo de trabalho de investigacao,
como podemos ler na descricdo em relacao a formacao na area especifica de
Psiquiatria:

6.3 — Area de formacdo em psiquiatria:

6.3.1 — Observar, integrar-se e participar gradualmente nas actividades
médicas, nomeadamente: proceder a observagoes psiquidtricas, colheita
e elaboragdo de histérias clinicas e medicar os doentes internados e da
consulta externa; actuar autonomamente nas situacgbes de urgéncia;
acompanhamento psicoterapéutico de casos clinicos; breve experiéncia de
apoio em psicoterapia de ligag¢do a outras especialidades médicas e cirtirgicas
em hospitais gerais; integrar-se e actuar em equipas multidisciplinares de

internamento parcial (hospitais de dia); observar e participar na interac¢@o
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paradigma governa as acc¢des da ciéncia e,
por arrasto, que o problema néo é o inicio.
O ‘problema’ é uma peca de um puzzle que
os cientistas tentam montar segundo o
paradigma que acreditam. Os cientistas ja
ndo pretendem falsificar as teorias, como
dizia Popper, mas sim comprovar e reforcar
determinado paradigma. A ciéncia normal é
o meio pelo qual um paradigma se expande
e reforga.

Fora isto, segundo Kuhn, os cientistas nao
rejeitam os paradigmas se ndo obtiverem
resultados concordantes, como considerou

Popper. Em vez disso, vao considerar que
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ndo executaram bem as experiéncias ou que
ainda ndo téminstrumentos suficientemente
sofisticados para testar o paradigma. A estas
falhas chamou-lhes ‘anomalias; que s6 sao
utilizadas como provas da falsificacdo dos
paradigmas, quando existe um ou mais
paradigmas concorrentes. Caso nao haja
paradigmas concorrentes, as anomalias nao
negam os paradigmas ou teorias.

Analisando Popper e Kuhn, deparamo-nos
com visdes bastante diferentes do mesmo
assunto. Num, em que o cientista é neutro
e estd dentro de uma instituicdo que ndo

precisa de criticas exteriores, porque o seu



do psiquiatra com os clinicos gerais e com as estruturas sociais, escolares
e laborais da comunidade; observar exames médico-legais e periciais dos
diferentes foros (ctveis, criminais e de trabalho) e aprender a elaborar os

respectivos relatérios. (Diario da Republica, Portaria 241/1999)

Questbes como: sera que a realizacao de trabalhos cientificos ou apresentacoes
orais irdo ser importantes para um internato complementar de psiquiatria?
Qual a sua importancia para formagdo do interno? Terd alguma influéncia
sobre a possivel resposta a um convite para realizar uma apresentacdo num
congresso de psiquiatria consiliar? Ficam sem aparente resposta.

Nao é no programa formativo que se encontram as informacdes que nos
trardo uma melhor contextualizacdo do que é um internato complementar em
psiquiatria e qual a interferéncia que trara para dentro de cada trabalho de
investigacao a ser realizado pelo interno da especialidade. Para compreendermos
melhor, temos que investigar mais e associar a informacao dada pelo colégio da
especialidade de psiquiatria os ‘Principios e Normas Orientadoras dos Critérios
de Avaliacdo dos Exames de Internato Médico’, dadas pelo mesmo colégio da
especialidade:

1. Para assegurar a uniformidade de critérios, todos os jiris deverdo seguir
estes principios e normas orientadoras
2. O exame ¢é constituido por 3 provas (prova curricular, prova prdtica e

prova tedrica) cada uma cotada em 20 valores, sendo a nota final a média

préprio trabalho é verificar constantemente Ciéncia é solucionar problemas

a validade das suas afirmacgdes, segundo
Popper. Por outro lado, Kuhn afirma que
os cientistas afinal sdéo humanos como os
outros e estdo dependentes do seu contexto,
escolhendo teorias que enformam as suas
préticas mais com base nas suas crencas do
que em raciocinios légicos.

A andlise histérica da ciéncia estd mais
de acordo com esta Ultima ideia, pois ela
encontra diversos exemplos em que a
falsificacdo da teoria ndo foi o método pelo
qual certas teorias prevaleceram sobre

outras teorias.

Irme Lakatos e Larry Laudan (Echeverria,
2003), autores posteriores a Popper e Kuhn,
vieram posteriormente dizer que o critério
de diferenciacdo entre ‘ciéncia’ e ‘ndo ciéncia’
ja ndo dependia do que era verdadeiro ou
falso. O que interessa, segundo Laudan, nao
é tanto qual é a teoria mais valida, mas sim
saber o nuimero de problemas que cada
teoria consegue solucionar. E isso que leva o
cientista a escolher ou a preferir uma teoria
aoutra.

Disseram também que qualquer teoria esta

associada a um programa cientifico e é
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das 3 provas.

3. Para cotag¢do da prova curricular devem ser seguidos os seguintes critérios
por todos os juris para se garantir a uniformidade:

I — Exercicio durante o Internato — 39 meses (13 valores)

Area de Formacéo de Psiquiatria

Estagio em Servigo com Internamento masculino e Feminino — 24 meses
Estagio em Servigo de Internamento parcial (Hospital de Dia) — 6 meses
Estagios em Servigo de Tratamento de Comportamentos Aditivos (Alcoolémia
ou Toxicodependéncias) — 3 meses

Estagios em Servigos de Psiquiatria Comunitaria e Estagios em Servigo de
Psiquiatria de Liga¢do em Hospitais Gerais — 3 meses + 3 meses

Estagio em Neurologia — 3 meses

Estagio em Psiquiatria de Infancia e da Adolescéncia — 6 meses

Estagios Opcionais (Reabilitagdo Psiquiatrica, Sexologia, Psiquiatria
Forense, Psicologia médica e outra) - 12 meses

Nota: Valorizar os internos que tenham feito estagios no 5° ano opcional

que tenham trazido mais valias destacGueis a sua formagdo (nacionais e no

estrangeiro).

II — Participagao dos Internos nas Consultas Externas (2 valores)

III — Participagao dos Internos nas Equipas de Urgéncia (1 valor)

IV — Actividades de Formacao (1 valores)

V — Trabalhos publicados/comunicados com interesse clinico para a area de

psiquiatria (1,5 valores)

VI — Actividades de Investigac¢do relacionados com a area profissional (1

este que atribui um sentido as praticas dos
cientistas. Este sentido nunca é neutro, e tem
como objectivo solucionar o maior nimero
de problemas possiveis. Consegue-o, ndo
através da comparagdo com outras teorias,
mas sim pelo sentido que da as praticas
cientificas associadas ao programa especifico
e como respondem as varias perguntas sem
resposta.

Mas entdo, ndao ha ciéncia? Nao é valido o
que ela faz? lan Hacking e outros autores
contemporaneos rejeitam o relativismo
levado ao extremo, pois as mudancas

produzidas pela ciéncia e técnica, pela
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razdo ou nao que Habermas descreveu
(racionalidade teleolégica ou institucional),
existem e sao facilmente observaveis
nas diversas sociedades, desde os carros,
motores a diesel, avides, computadores,
construcdo de arranha-céus, vacinas, anti-
depressivos, etc. A ciéncia ou as praticas
consideradas como tais, conseguiram
prever mudancas e transformar a sociedade,
independentemente de hoje ser valida ou
néo a razao pela qual provocaram essas
transformagées. Negar que mudaram
as sociedades, é ignorar que a realidade

mudou.



valor)
VII — Outros factores de valorizagdo profissional (Titulos, Sociedades

Cientificas) (0,5 valores) (...) (www.ordemdosmedicos.pt)

O que estes principios fornecem, que ndo se encontra no programa de
formacao, sdo as seguintes novas situacoes valorizaveis no exame final da
especialidade: actividades de formagao; trabalhos publicados ou comunicagoes
com interesse clinico; actividades de investigacao relacionados com a éarea
profissional e outros factores de valorizacao profissional.

Estes principios irdo estar sempre presentes a quando da realizacdo dos
trabalhos de investigac@o por parte do interno da especialidade, como passo a
explicar melhor.

Ao estar incluido nos critérios de avaliacdo dos ‘Principios e Normas
Orientadoras dos Critérios de Avaliacdo dos Exames de Internato Médico’, a
atribuicao de uma classificacdo numérica obrigatoria a uma ‘prova curricular’
que inclui, entre outros itens, a ‘producdo de trabalhos investigacao’ (de
interesse clinico ou relacionados com a 4rea profissional), a ‘participacdo em
areas formativas’ e ‘outros eventos ou titulos’, qualquer investigacdo estara
a beneficiar o interno da especialidade, pois estara a melhorar a sua ‘prova
curricular’.

Encontramos entdo, nos ‘Principios e Normas Orientadoras dos Critérios
de Avaliacdo dos Exames de Internato Médico’, um ‘problema a solucionar’
que ira beneficiar e ser parcialmente solucionado pela realizacdo do trabalho
‘Percepgoes Exteriores a Psiquiatria’. Isto indica que o internato complementar

Hibridos

Bruno Latour (1979, 1987) ficou surpreendido,
durante e apds o seu trabalho de campo num
laboratério americano, com a quantidade de
ruido com que os cientistas tinham de lidar
e como dentro dele conseguiam produzir
factos e produtos limpos. Para isso, diz
Latour, necessitavam de filtros (quadros
de referéncia) que fornecessem coeréncia
e coesdo ao seu mundo. Os cientistas
aprendem a fazer determinadas perguntas,
através de determinados instrumentos que
Ihes ensinam a manejar e a interpretar. As

‘perguntas’ determinam o objecto que se

guer ver, e nao, como Popper disse, 0 objecto
que se da a conhecer. O acto de descrever,
por si sé, distorce o dado.

Devido a essa forma estruturada de pensar,
por parte da ciéncia, Latour (1991) afirmou
que a sociedade moderna nunca chegou a
ser ‘moderna’ Essa provocante citacéo, titulo
do seu livro de’We Have Never Been Modern;
tem como base a continua separacdo do
gue é ‘'natureza’ e do que é ‘cultura’ O que
Latour quis dizer é que o homem moderno,
apesar das muitas descobertas que o seu
modo de compreender e estudar o mundo

Ihe forneceu, nunca conseguiu olhar para o
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foi um factor que interfeririu nas préticas do interno da especialidade, como
por exemplo predispondo-o a aceitar o convite para realizar uma apresentacao

oral no congresso de psiquiatria consiliar.

2.1.2. Departamento de perten¢a

Para além dos problemas relacionados com a formac¢do do interno do
complementar de psiquitria, outros factores devem ser tidos em consideracao
quando queremos compreender as practicas associadas aos trabalhos de
investigacdo. Um deles é o departamento de psiquiatria ao qual pertence o
interno.

Antes de falar sobre o departamento de pertenca do interno, vou explicar
como se processa a entrada nas varias especialidades médicas, pois é igual
para todas. Para se entrar na especializacao, é necessario realizar um exame a
nivel nacional. E com base na nota conseguida neste exame, igual para todos os
médicos, independente da area para a qual concorram ou das suas médias de
curso, que depois se encontrara a ordem pela qual as vagas serdo preenchidas. E
através deste processo que cada interno é colocado numa das diversas vagas (de
especialidade) abertas anualmente em cada concurso da especialidade. Cada
vaga esta associada a um hospital, isto é, é esse hospital que fica encarregue
da componente formativa do novo interno, como esta expresso no Diario da

Reptblica:

mundo como repleto de ‘actuantes sociais.
Os modernos sempre consideraram 0s
homens como os Unicos ‘actuantes sociais’
Isto levou os homens a analisar o mundo de
forma dicotémico, pois para ele sempre foi
essencial - e impensavel néo o fazer -, separar
a’‘cultura’ da’natureza’

Devido a isso, a forma como o moderno
interroga os objectos, os interpreta e os
classifica inserem-se numa estrutura de
analise que impede a existéncia de objectos-
factos que apresentem as duas caracteristicas
- Natureza/Cultura. O moderno transformou,
com isto, as regras sociais de analise,
tornando-as cada vez mais limitadoras em

relacdo a existéncia de hibridos. Ao ndo haver
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a possibilidade de classificar produtos da
ciéncia como ‘natureza’ e ‘cultura’ ao mesmo
tempo, todas as ‘traducdes’ — terminologia
de Latour para se referir aos novos seres
resultantes de misturas entre cultura e
natureza: os hibridos — que surgiram desde
entdo, foram obrigados a sofrer processos
de‘purificacao; isto &, os hibridos produzidos
pela ciéncia foram colocados em zonas
filogenéticamente dispares: ‘natureza’ versus
‘cultura’ (Latour, 1991). Isto transformou os
hibridos, perante o olhar dos cientistas, em
‘natureza’ ou ‘cultura; e possibilitando a sua
utilizacdo pelos modernos.

Percebe-se entdo, que esta cegueira perante

a existéncia de hibridos permitiu que eles



A aplicagdo e desenvolvimento dos programas referidos no niimero anterior
compete aos 6rgdos e agentes responsaveis pela formagdo nos internatos,
devendo assegurar a maior uniformidade a nivel nacional. (Diario da

Republica, Portaria 241/1999)

Ficamos a saber que a transformacao e aplicacdo do programa formativo
esta nas maos do hospital/departamento que recebe o interno. Para além desta
competéncia, o hospital/departamento mantém as suas competéncias clinicas
para com os seus pacientes. Sendo assim, é de alguma importancia perceber até
que ponto esta juncao entre dever de formar e dever de prestar cuidados, ira ter
consequéncias na formacao dos internos, neste caso interessa-me mais saber as
suas possiveis interferéncias a nivel da producio de investigacoes.

A aplicagao do programa formativo é normalmente delegado num orientador.
Este é um especialista escolhido entre os varios existentes em cada servigo. A
escolha fica, normalmente, a cargo de cada director de servigo.

Assim sendo, o interno, apesar de escolher a especialidade e o lugar da sua
formacao, é inserido dentro de uma estrutura com multiplas praticas sobre as
quais tem pouco poder de escolha ou de fugir as suas influéncias. O orientador
passa a ser um instrumento a mando de varias instituigdes que se articulam
(colégio da especialidade, ordem dos médicos, hospital, departamento e chefe
de servico), encarregue de por em prética as ideias orientadoras da formacao de
um interno do internato complementar.

Percebe-se agora que o orientador de cada interno podera ser um factor
de interferéncia sobre o interno da especialidade, pois podera direccionar

fossem produzidos sem serem questionados
e assim proliferassem sem qualquer tipo de
controlo. O homem moderno vive rodeado
de hibridos, dos quais ignora e do qual é o

seu maior produtor (Latour, 1991).

Objecto(s)

Knorr-Cetina afirmou que os objectos
estudados pela ciéncia, referindo-se, mais
concretamente as praticas dentro de um
laboratérios: “Numa palavra, no laboratério
ndo encontramos em lado nenhum a
‘natureza’ ou a ‘realidade; que sao essenciais

na interpretacdo descritiva da investigagéo.

Para o observador do mundo exterior, o
laboratério aparece como um lugar de acgao
do qual a ‘natureza’ foi tanto como possivel
excluida!” (Echeverria, 2003:278)

Os cientistas ndo trabalham a natureza,
mas sempre 0s signos e representacdes
artificialmente construidas pela experiéncia.
Podemos dizer que um mesmo objecto pode
ser diferente de cientista para cientista? Que
é tudo uma construcdo sem nenhuma base
de comparacdo ou de semelhanca entre os
vérios objectos estudados?

Se assim fosse, era estranho que cientistas

em regides distintas conseguissem o0s
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o interno através de bibliografia recomendada, nas suas leituras, modo de
praticar psiquiatria, recolher a historia clinica, relevar ou ndo determinados
assuntos, prescricdo de farmacos e psicoterapias, interesses, como também
no tipo de artigos, investigacoes e apresentacdes que vier a realizar. Exemplo
disto: departamentos mais orientados para estudos clinicos com farmacos irdo
formar internos com mais trabalhos nessa area.

No caso do DPSM do interno da especialidade que tive a oportunidade de
seguir, faz parte de um hospital nio central, orientando-se essencialmente
para a componente clinica da psiquiatria, ndo apresentando uma vocagio ou
tradigdo na producao de trabalhos cientificos.

Para além desta especificidade inerente ao DPSM, o interno da especialidade
teve a peculiaridade de ter tido dois orientadores nos trés primeiros anos do
seu internato. Inicialmente teve como orientador um especialista mais velho,
que deixou de o orientar apos se ter reformado, tendo sido substituido por um
outro, recentemente formado. Ambos desempenharam papel importante na
transmissao de praticas relacionadas com a psiquiatria, incluindo a formulagao
de trabalhos com caracter cientifico.

O primeiro orientador, mais preocupado com estudos de caracter
epidemiolégicos e aproveitar a mais valia do DPSM, o de ser um departamento
com uma area de referenciacdo muito grande (700.000 habitantes) e muitos
pacientes que nao se enquadram nos ‘pacientes modelo’ dos grandes centros de
investigacao. O facto de a grande maioria dos pacientes do DPSM néo estarem
representados na maioria dos estudos em grandes centros (marginalizados),
era a mais valia que os estudos epidemioldgicos com os pacientes do DPSM

mesmos resultados, ou que aplicando a interessava saber se ela lidava ou néo

mesma experiéncia em objectos diferentes,
os resultados fossem iguais. Como explicar
entdo, que haja objectos com caracteristicas
diferentes e que reajam de forma igual as
perguntas que os paradigmas Ihes colocam?
O relativismo metodoldgico, filogenético e
semioldgico sdo importantes para questionar
alguns principios dogmaticos de uma ciéncia
realista que afirma ser a realidade, mas levada
ao extremo, qualquer uma das perspectivas,
apresenta sérias dificuldades de sustentacdo
tedrica.

Inicialmente, nos estudos sobre a ciéncia,
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com a realidade. Mais tarde, adicionou-se
uma perspectiva histérica ao seu estudo,
trazendo novos dados e duvidas sobre
0 que realmente é a ciéncia. Mas estas
perspectivas, apenas diziam respeito ao
que os cientistas e os seus livros diziam
ser a ciéncia, esquecendo-se de analisar as
suas praticas. Adoptando uma perspectiva
diferente e complementar - a observacdo
das suas praticas — obtemos outro tipo de
informacgoes sobre o que ela é. Neste tipo
de andlise nédo interessa tanto a ‘verdade’ do

conhecimento, mas mais o contexto em que



poderiam trazer e fornecer dados sobre o que acontecia na realidade clinica do
DPSM.

Ja no caso do orientador mais novo, o tinico que existia ha data do trabalho
de campo, exerceu pouca interferéncia no trabalho realizado pelo interno. A
possivel explicacdo para isto, é que a data da realizacao do trabalho por parte
do interno, o novo orientador sb o era h4 um més, para além de ter acabado de
se formar e nao ter ainda experiéncia como orientador. A juncao destes factores
contribuiu para poucas interferéncias na orientacao do trabalho e praticas que
levaram a realizagdo do trabalho ‘Percepg¢des Exteriores a Psiquiatria’. Mas
esta aparente ndo interferéncia nao deixa de ser um factor que influenciou as
préticas que levaram a producao do trabalho e suas consequéncias.

Mas nao é apenas na escolha do tema e tipos de investigagbes que nos
deparamos com a influéncia do departamento sobre o interno da especialidade.
O departamento, como formante, ficara sempre relacionado com esse interno.
Por isso, enquanto assim for, o interno sera sempre um representante do seu
departamento. Esta representacdo nao termina com o término do internato,
continuara a seguir o especialista ao longo da sua carreira. Devido a isso,
sempre que o interno realizar estagios fora do seu servigo, escrever artigos,
fizer apresentagbes em congressos e mesmo a sua actuagio no dia do exame de
especialidade, estara a valorizar ou a denegrir a imagem do seu departamento.

Todos estes actuantes (pessoas ou objectos que produzem alteragdes nas
suas interacgdes) como o orientador, pela auséncia ou presenca de tradi¢oes
cientificas, maior ou menor tendéncia para uma pratica clinica, tipo de

formacao, interesses institucionais ou representagdes para o exterior da imagem

o conhecimento cientifico é construido ou
ainda as consequéncias das ac¢des da ciéncia.
Ao fazer esta mudanca, deparamo-nos com
uma nova forma de olhar para os objectos.
Eles passam a estar relacionados com as
praticas que os produzem e nédo dissociados
deles. Ndo negam, com isto, que exista uma
realidade exterior aos homens, mas também
sabem que os objectos cientificos derivam
do confronto entre a realidade exterior e a
sua representacao dentro de um laboratério
cientifico.

Annemarie Mol (2002) chamou ao seu tipo

de estudo e abordagem a prética médica

como uma ‘praxiografia’ O seu objectivo foi
observar o ‘enactment’ (palavra usada pela
autora para referir-se as representagoes
sociais através da accdo dos objectos) dos
objectos nas praticas médicas. Ao optar
por esta metodologia de estudo, que
na verdade é uma etnografia sobre um
objecto especifico, deparou-se com um
objecto que afinal eram muitos. Apesar
dessa aparente fragmentacao, o objecto de
estudo, a aterosclerose, ndo se desintegra.
E uma coisa para o cirurgido (ele préprio
actua de modo diferente consoante esteja

a operar ou a falar com os pacientes na

IV uma solugao (ciéncia) para multiplos problemas

51



52

do servigo, transformaram o lugar de formacao do interno da especialidade
num lugar sujo onde diversos factores interferiram com as suas mais diversas
préticas, incluindo a realizacdo de trabalhos de investigacao.

2.1.3 Validagéo

O facto do DPSM nao possuir uma tradicao cientifica ndo invalida que o
interno da especialidade nao tenha seguido uma tradicao cientifica — modo de
produzir trabalhos com uma certa racionalidade, considerada a mais valida
para o progresso cientifico (Echeverria, 2003). Ela existia e era auténoma
do DPSM. O seu modo de difusao foi preferencialmente por meio oral entre
pares, mas também encontrei alguns resquicios desta tradi¢cdo nos ‘Principios
e Normas Orientadores dos Critérios de Avaliacio dos Exames de Internato
Médico’. Exemplo disso é o paragrafo: “V — Trabalhos publicados/comunicados
com interesse clinico para a area de psiquiatria” (www.ordemdosmedicos.
pt). Este da-nos algumas pistas de como é que um trabalho de investigacao
pode ser validado, isto é, aceite no curriculo que o interno da especialida teria
que apresentar no final da sua especializacdo — tem de ser publicado ou ser
comunicado num congresso. Quantos mais artigos e validagoes diferentes
tiver o interno da especialidade, maior seria a sua valorizagio perante o jari do
exame final de especialidade.

Aparentemente a validacdo de um trabalho é independente das praticas que
levam a sua realizacdo, mas o que observei é que ambas nao existem sem a
outra, estao sempre interligadas como passo a explicar.

Sabemos que a validacao (ou sua aceitagdo) de um trabalho de investigacao

consulta externa de cirurgia vascular), outra
para o patologista e outra para o paciente
antes e depois de saber do que padece -
existem outras representacdes praticas deste
mesmo objecto. Nao é diferente apenas por
serem especialidades diferentes ou pessoas
ndo médicas, mas também por usarem
instrumentos e acg¢oes diferentes, que nao
fazem sentido quando retiradas do seu
contexto. A prépria filogenia e ontogenia da
doenca variam. O diagndstico nem sempre
coincide. Os dados considerados relevantes
sdo diferentes e modificam-se através da

accdo que os enforma. Dai Mol considerar
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gue a aterosclerose é um objecto multiplo,
e que o mesmo se pode aplicar a outros
objectos.

O que este livro transmite, é que os mesmos
objectos se modificam quando interagem
com praticas diferentes, sem que com
isso deixem de ser o mesmo objecto.
Considerando apenas este mundo de
objectos com representacdes diferentes,
consoante as praticas a eles associados,
deparamo-nos com uma nova realidade.
Uma realidade que se desdobra consoante o

numero de praticas associadas aos objectos.



implica que as suas praticas sejam reconhecidas como validas. Estas praticas
nao sio especificas da medicina, mas sim transversais a todos os campos
cientificos.

Para perceber um pouco mais sobre estas praticas de validaco, tive que
recorrer a informacoes de caracter oral por parte do interno da especialidade,
seus colegas, orientador(es), o chefe de servico, etc. Percebi entio, que o interno
‘necessita’ de realizar trabalhos (artigos, apresentacdes em congressos ou de
investigacao) para o seu curriculo, como demonstrei no ponto 2.1. Para além
disso, s6 os artigos publicados, apresentagdes realizadas em congressos ou
investigacoes realizadas nalguma instituicao oficial podiam posteriormente ser
acrescentados no curriculo do interno da especialidade.

Tal como no desporto ha diferentes campeonatos (nacional, europeu ou
mundial), cada qual com as suas especificidades a nivel do proprio jogo (como
deve ser encarado, estratégias a usar, apuramento para participar nesse
campeonato, etc) e diferentes graus de valorizacao, o mesmo acontece entre as
diversas validacoes na ciéncia. Nenhuma validagio anula outra validacao, mas é
facil perceber que umas sdo mais desejadas que outras por serem consideradas
mais valiosas.

Sabendo entdo, que a realizagdo de apresentacgdes, posters e artigos
publicados em revistas eram necessérios para dar credibilidade ao curriculo do
interno da especialidade, este sentia o ‘dever’ de os realizar. Para além disso, as
minhas observagoes depararam-se com diferentes critérios de validac¢ao, para o
qual todos os internos se tém que moldar durante a execucao dos seus trabalhos
de investigagdo consoante e assim persuadirem a sua audiéncia (as pessoas que

Cada paradigma é uma realidade ligagbes extra-cientistas para que fossem

4

“Truth itself becomes relative to a paradigm’ ignoradas nos estudos sobre a ciéncia. Numa

diz Okasha (2002) quando fala sobre as sociedade individualista ideal, o cientista

mudancas operadas pela teoria de Kuhn
em comparagdo com as ideias de Popper
ou mesmo do circulo de Viena. Kuhn queria
dizer que as perguntas sdo mais orientadoras
dos resultados do que fazia prever Popper.
Consoante a pergunta, obtemos objectos
diferentes, mas nao realidades diferentes.
O que muda é o mundo onde trabalha o
cientista.

Os relativistas dos estudos sociais da ciéncia

consideraram que havia muitas e fortes

decide o que deve estudar e experimentar,
pois apenas tem de se justificar perante
si, mas nas sociedades actuais a ciéncia
depende de organizacdes de individuos que
possibilitem a producdo de conhecimento.
Essa dependéncia transforma as praticas
cientificas, que, por sua vez, produzem
consoante  os

objectos  diferentes

paradigmas e as praticas a eles associados.
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irdo validar os trabalhos).

No caso do interno da especialidade que esta tese seguiu, este teve que se
ajustar aos critérios do seu chefe de servigo e aos do congresso aonde era para
ser apresentado o trabalho ‘Percepg¢oes Exteriores a Psiquiatria’.

2.1.4 Redes de socializa¢éo

Chegado a este ponto, percebe-se a ‘necessidade’ do interno da especialidade,
inserido dentro de uma tradicao cientifica (podia nao haver no DPSM, mas
estava contaminado pela tradicdo cientifica da especialidade de psiquiatria a
nivel nacional e internacional) de realizar trabalhos de teor cientifico, de garantir
a validacdo dos seus trabalhos (ser apresentado em congressos nacionais ou
internacionais, publicar artigos em revista da especialidade, etc.).

No seguimento deste raciocinio e acompanhando a associacdo de algumas
interferéncias sobre o interno da especialidade que fui encontrando no meu
diario de campo, fui tentar saber como é que um interno, sem curriculo,
consegue penetrar num circuito relativamente fechado (congressos, formacoes,
revistas da especialidade)?

A resposta a esta pergunta encontra-se no inicio deste capitulo: através de
convites.

No presente caso, o convite foi realizado pelo chefe de servico do DPSM. Isto
demonstra, mais uma vez, a importancia e influéncia que o DPSM teve sobre
o interno. Para além de estar encarregue de o formar, também foi o meio que
lhe possibilitou penetrar e entrar em contacto com uma rede de influéncias
e conhecimentos, que lhe poderiam originar mais convites no futuro e assim

possibilitar uma maior valorizagdo do interno da especialidade ao aumentar a

Crengas e os paradigmas no sistema de satide
“He must, that is, have faith that new
paradigm will succeed with the many large
problems that confront it, knowing only that
the older paradigm has failed with a few. A
decision of that kind can only be made on
faith." (Kuhn, 1962:158)

Como

se processa a mudanga entre

paradigmas? Existird uma férmula para

comparar paradigmas? Kuhn falou de

incomensurabilidade entre paradigmas,
impossibilitando ndo s6 uma traducéo
completa entre teorias, como qualquer

possibilidade de comparacdo. Devido a
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isso, considerou que a troca de paradigma,
por parte da comunidade cientifica, ndo é
totalmente objectiva pois envolve sempre
algum grau de fé nessa escolha (Kuhn 1962;
Okasha 2002). Kuhn foi contra algumas
das ideias de Popper, nomeadamente a
de ciéncia acumulativa, possibilidade de
comparar teorias e o uso dos mesmos dados
entre paradigmas diferentes. Para Popper, a
ciéncia lidava com dados e nao com factos.

Aceitando aideia de Kuhn, de ser a fé que por
ultimo escolhe entre paradigmas e ndo uma
racionalidade neutra e amoral, o objecto

‘ciéncia’ deixa o seu lugar extra cultura para



sua ‘prova curricular’.

Mas que interesse teve o chefe de servico do DPSM em enderecar um convite
ao interno da especialidade?

Tendo sido DPSM o departamento encarregue de organizar o ‘congresso de
psiquiatria consiliar’, esta foi uma excelente oportunidade para o préprio DPSM
se valorizar perante a comunidade psiquitrica nacional. Tive esta percepg¢ao
ao participar nas reunides de servigo e o quanto o chefe de servigo pressionou
toda a sua equipa técnica, desde médicos, assistentes sociais, enfermeiros e
terapeutas ocupacionais, para se empenharem na producao de bons trabalhos a
serem apresentados nesse congresso.

Este facto nao é alheio ao facto de todos os técnicos do DPSM serem um
representante do DPSM, e ao mostrarem bons trabalhos num congresso,
estavam a melhorar a imagem do DPSM e a do proprio chefe de servigo. Assim
se explica o convite enderecado ao interno da especialidade, como aos outros
técnicos.

Sendo os médicos do DPSM as pessoas que normalmente tém os cargos de
chefia mais importantes no departamento, eles também serdo as pessoas que
mais peso terao na representacao do departamento e por isso, mais se esperara
num ‘congresso de psiquiatria consiliar’. Esta informacao explica a razao porque
foi enderecado directamente um convite ao interno da especialidade, tal como
aos outros internos e médicos, por parte do chefe de servico.

Fora isso, como mostrei, os diversos técnicos do departamento tiveram a
oportunidade de melhorarem o seu curriculo, e particularmente os internos da

especialidade que precisavam de melhorar e aumentar o seu curriculo.

estar completamente imerso na cultura. desvios na procura de ‘verdade’
Como disse Barnes: “nédo se limitou a afirmar

que a ciéncia ndo é neutra nem asséptica Ciéncia cultura

do ponto de vista dos interesses sociais,
como j& haviam sublinhado os filésofos
da Escola de Frankfurt, mas foi mais longe,
afirmando que os interesses intervém na
concepgdo das observagdes empiricas, na
avaliacdo das teorias e, em geral, nas crencas
compartilhadas pelos cientistas.” (Echeverria,
2003:273).

Nao é apenas a procura de ‘verdade’ que
interessa aos cientistas, é também o

reconhecimento entre pares e isso leva a

“The sense of threat precisely indexes
the importance of science as a source of
cultural values that are deeply felt. Science
is defended so vehemently because it is
cultural, not becauseitis extra cultural (...) itis
a point of view with a history that establishes
a cultural tradition: the tradition of “value-
neutrality” or transparency. To distinguish
between pure and applied knowledge,
between hard and soft sciences invokes not

only this value system, but the hierarchical
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O congresso de psiquiatria consiliar foi por isso um local de exceléncia
para que diversas pessoas podessem obter diferentes tipos de beneficios.
Trouxe beneficios para o Grupo Portugués de Psiquiatria Consiliar/Ligacao
e Psicossomatica, para o DPSM, as pessoas que realizaram prelecgoes, as
companhias farmacéuticas que patrocinaram o evento, etc. Mas como disse,
os beneficios nao foram do mesmo tipo para os diferentes intervenientes, pois
cada um tinha objectivos diferentes com a sua participagdo no congresso.

No caso do interno da especialidade, este procurava valida¢io oficial para
o seu curriculo, ter alguma visibilidade e valorizacdo entre os seus pares e o
dentro do proprio DPSM, estender a sua rede de ligagoes sociais para que talvez
no futuro pudesse realizar novas apresentagOes e assim aumentar ainda mais
o seu curriculo.

Estes factores ja pré-existiam antes do convite ter sido enderecado ao interno
da especialidade, apesar de ndo serem enumerados na formulagao do trabalho
‘Percepcoes Exteriores a Psiquiatria’, mas fizeram parte dele e tiveram a sua cota
parte de interferéncia. Esta é a razao porque falo do internato complementar,
prova curricular, departamento de pertenca, validacdo, chefe de servico,
orientador, congressos e redes de socializacao, porque considero que todos eles
interferiram na execuco do trabalho ‘Percepcoes Exteriores a Psiquiatria’ por
parte do interno da especialidade (e indo um pouco mais longe, que acontece
com todos os investigadores).

Ao também referir estes factores, com que me fui deparando no meu trabalho
de campo, estou a demonstrar que a execuc¢ao do trabalho ‘Percepcoes Exteriores
a Psiquiatria’ nao s6 sofreu intereferéncia por parte deles, mas ao mesmo tempo

nature of it, thus exemplifying the kind of
cultural fact at issue here!” (Franklin, 1995:165
e 166)

Na década de 80 houve mudancas nos
estudos sobre a ciéncia com a percepg¢do de
a ciéncia ndo ser uma elemento exterior aos
homens, as suas interacgdes e ao contexto
social. Latour, sobre esse assunto, disse que
uma das caracteristicas do homem moderno
é analisar o mundo com um filtro que
separa a ‘natureza’ do ‘cultural’ Ndo é uma
separagao real, mas uma construgdo social
gue possibilitou ao homem moderno lidar

com os varios objectos de maneira diferente.
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Uma dessas maneiras foi hipertrofiar o
estudo de objectos considerados ‘natureza’
através da ciéncia. A ciéncia passou a ser o
maior produtor de hibridos, isto é, objectos
contendo caracteristicas da ‘natureza’ e da
‘cultura’. Ao mesmo tempo, negaram a sua
existéncia, pelo menos visivel, pela ndo
possibilidade de os catalogar como hibridos
(Latour, 1991).
A dicotomia ‘natureza/cultura, foi um
estratagema dos homens para lidar com o
mundo, mas esse estratagema, em vez de
simplificar, criou uma zona cinzenta, entre a

‘natureza’e a‘cultura; por estudar.



o trabalho respondeu a todos eles, pelo menos a grande partes deles. O trabalho
‘Percepgoes Exteriores a Psiquiatria’, como demonstrei, conseguiu dar resposta
a varios ‘problema(s) a solucionar’, como por exemplo: programa formativo,

curriculo, valoriza¢io dentro do proprio servico, convite, etc.

2.2 Mais Agentes de Interferéncia

O observacao participante que realizei permitiu-me seguir a ciéncia em
accdo e aperceber-me que hi muitas historias por detrds de cada trabalho
de investigacdo. Historias que contém multiplos agentes de interferéncia.
Estes agentes, ndo sdo obrigatoriamente pessoas, mas qualquer ‘agente’
com capacidade de intervir sobre as praticas necessarias a realizacdo de um
trabalho de investigacao. Anteriormente ja dei alguns exemplos de agentes de
interferéncia: curriculo; prova curricular; departamento; congresso; etc. Sdo-
no porque alteraram a predisposicao do interno da especialidade para realizar
trabalhos de investigacao - exemplo disto é a ‘prova curricular’ -, que tipo de
trabalho a realizar - tema do congresso -, etc. Nem todos sio pessoas, mas todos
agem de alguma forma sobre o interno da especialidade, condicionando as suas
escolhas, actuagdes e todas as consequéncias que dai resultaram.

2.2.1 Zonas de Ligagéo e Especializagdo

A pratica da medicina espartilha-se por diversos espagos, pois a grande
maioria dos seus gestos nao sao compativeis num mesmo espaco, dai a razao
das varias especialidades médicas possuirem os seus proprios espacos. Um
exemplo de praticas incompativeis entre especialidades diferentes, é o acto de

Penso que esta evolucdo da ciéncia se ciéncia, ela também é um sistema cultural,

deveu mais a opgdes metodoldgicas do que
realmente pela fé nessa real separacdo. A
opcdo metodoldgica permitiu, entre outras
coisas, lidar com o excesso de informacao
e interferir no mundo, como o disse Mol:
“Methods are not a way of opening a window
on the world, but a way of interfering with it.
They act, they mediate between an object
and its representations.” (Mol, 2002:157)

A andlise da ciéncia deve englobar o seu
conhecimento, a sua evolugcdo e anadlise
historica, mas também analisa-la como um

fendmeno cultural. Sendo a medicina uma

e deve ser estudado como tal (Franklin,
1995;Kleinman, 1980; Kirmayer, 2005; Mol,
2002).

O grande artificio: disease’ versus ‘illness’

Strathern, também Carsten (2000),
evidenciou, nos seus estudos sobre o género
nos anos 80, que a construcdo da nocdo de
‘natural’ e ‘social’ em relacdo ao parentesco
era um conceito de producéo cultural e ndo
um facto. Com o tempo ‘naturalizou-se’ e
tornou-se por si s6 um conceito auténomo

aceite sem qualquer tipo de oposicdo
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anestesiar antes de uma cirurgia, e o uso da comunicagio verbal e nao verbal
nas consultas de psiquiatria. Sdo praticas incompativeis. Devido a isso, houve
a necessidade, por parte de cada uma das especialidades, de arranjar o seu
proprio espaco de autonomia.

O hospital, ao fragmentar-se em diversas unidades, criou corredores, escadas,
elevadores, pisos diferentes, computadores, secretarias, arquivos comuns,
formulérios proprios para pedir a colaboragido de outros colegas, telefones,
directores clinicos, administradores, etc. Estes elementos, praticamente
invisiveis das praticas clinicas, sdo cruciais para a ligacdo das diferentes
unidades que fazem o hospital, permitindo, para além disso, zonas de contacto
entre as diferentes especialidades. Sem estas zonas nao seria possivel uma
coordenacio entre praticas tdo distintas, muitas vezes impossiveis de coexistir
num mesmo espago fisico. As zonas de contacto funcionam como estruturas
de agregacdo, mas ao mesmo tempo de manutencdo das diferencas entre as
varias unidades hospitalares por permitir a independéncia de cada uma das
suas praticas.

Exemplo desta articulacao de praticas diferentes dentro de um hospital é
o simples acto de pedir analises. O que é que acontece quando se pede umas
andlises na ala da psiquiatria?

Alguém teve que recolher o sangue e usar instrumentos e tubos proprios para
cada uma das anélises requisitadas. Quem decide que tubo deve ser usado nao é
o psiquiatra, nem o enfermeiro ou quem colhe o sangue. A escolha é estipulada
pelo departamento de patologia clinica, que é o departamento encarregue de
fazer e transformar uma amostra de sangue em informacao que possa ser usada

(Franklin, 1995) - Latour definiu estes diferentes. Essa separacdo seria benéfica

objectos como caixas negras (Latour, 1987).
Sarah Franklin diz mais, que a ciéncia olha o
mundo de forma dicotémica, ‘natural’ versus
‘cultural’ Ao fazé-lo, nega a existéncia dos
valores culturais que enformam as préticas
cientificas. A ciéncia afirma falar a uma sé voz,
qguando na verdade esta repleta de diferentes
perspectivas, e que coexistem.

Na década de 50, Talcott Parson (Parson, 1951;
Mol, 2002) considerou importante diferenciar
duas dreas na doenca: ‘disease’ e illness’ Fé-lo
com o intuito de separar campos de estudo,

muito especificos e com métodos de estudo
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para a doenga, pois iria receber contributo da
medicina, sob o aspecto biolégico, ao passo
que as ciéncias humanas se encarregariam
de contribuir com dados sobre a vivéncia e
papéis de doenca. Este novo objecto alterou
os estudos sobre a doenca, deixando de ser
da inteira responsabilidade dos médicos e
ciéncias biomédicas.

Inicialmente, a separacéo da doenga em dois
conceitos, disease’ e ‘iliness; foi benéfica para
a introducdo de outros factores nas causas
de doenca e saude. Foi através de estudos

sobre a ligagdo entre a pobreza, acesso aos



pelo seu colega da psiquiatria. Mas para isso alguém tem de levar o sangue, de
forma apropriada, até ao local onde as amostras de sangue sao analisadas. Para
que tudo isto funcione bem, é necessario que haja estruturas de ligagao entre os
diferentes espagos. Por outro lado, apesar do médico anatomo-patologista ser
quem traduz as informacdes inscritas pelos seus instrumentos no laboratorio,
ele ndo decide que tipo de doenga ou tratamento deveré fazer o paciente da
amostra de sangue, pois ele ndo esté a seu cargo. O paciente esta numa unidade
separada, com as suas proprias regras e independéncia reforcada pela existéncia
de um espago autébnomo.

Este é o0 modo como a medicina hospitalar funciona, pela segmentacao
de praticas incompativeis no mesmo espago, para que nao se anulem ou
interfiram o minimo com as praticas dos colegas de especialidades diferentes,
possibilitando assim a diferenciacdo e especializagdo de diferentes praticas.
O espaco e organizagdo do hospital é um agente que altera, transforma ou
condiciona a interacc¢do entre diversos técnicos, reforcando por sua vez a
diferenciagdo e separacdo entre especialidades, mas também possibilita a
coexisténcia de praticas que juntas se iriam anular. Em caso necessidade, é
nas zonas de contacto que ocorrem as diferentes interacgdes entre espagos e
préaticas diferentes, como por exemplo a psiquiatria hospitalar e a medicina
geral e familiar (MGF).

hospitais, diferencas culturais, politicas de
saude que foi possivel perceber que ha outros
factores que alteram néo sé os diagndsticos,
os tratamentos, como os resultados de
investigagdes ou o que investigar.

Ao mesmo tempo, a separacdo fez com que
a biomedicina, que é uma etnomedicina
(Hahn e Kleinman, 1983; Kleinman, 1980,
1991, 1995; Kirmayer, 2005, 2006), apenas
se ocupasse com os ‘objectos naturais, por
considerar serem 0s mais importantes na
doenca. Foram colocando em segundo plano
as praticas e os contextos de formacdo da
‘iliness’ e o quéo elas sdo importantes para as
pessoas e para a evolucdo da prépria doenca.
A biomedicina, como uma etnomedicina, tem

como caracteristica o modelo causal, onde

todas as perturbacdes tém uma traducéo e
origem a nivel bioldgico e fisiolégico.

Com isto, fragmentou e separou os estudos
sobre a doenca, que propiciou um maior
numero de estudos, nomeadamente dos
‘objectos naturais’ pela biomedicina, que
a levou a distanciar-se cada vez mais da
‘illness. Nao s6 por desconsideracdo dessa
vertente, por ser cada vez mais especializada
e nao ter pontos de contacto com a ‘illness;
como por nao caber a eles o seu estudo e
ndo encaixar nos seus métodos de estudos

até ai desenvolvidos.

Sistemas de satide
Nos finais da década de 70, Kleinman

realizou trabalho de campo em Taipé e
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2.2.2 Sistema(s) de Satde

Um colega de uma outra especialidade médica pediu-me para observar, no
servico de urgéncia, um rapaz de 17 anos, por este andar a fumar haxixe. Na
verdade o rapaz recorreu ao servico de urgéncia por indisposicdo. Disse-me
o colega médico:

O rapaz sentiu-se mal disposto e veio a urgéncia. Refere ter fumado um
charro de haxixe antes.

Mas qual é o problema do mitido? Tem outros antecedentes? Consome outras
drogas? E uma situacéo urgente ou posso vé-lo com mais calma na consulta
externa? - respondi-lhe eu.

A esta minha resposta, disse-me o colega: Vejo que nao quer trabalhar.
Ainda lhe perguntei, depois de me dizer isso: Mas o que é que esperaria de
um psiquiatria, de urgéncia, num caso de consumo agudo de haxixe?

Se eu fosse psiquiatra saberia o que dizer num caso destes, para que ele deixe
de fumar —respondeu-me o médico.

Antes de ir embora, ainda tentei explicar que intoxicagdes agudas ndo s@o
para serem observadas pela Psiquiatria, ndo so porque causam alteragoes
de consciéncia e cogni¢do, o que impede um exame mental, como o maior
problema, nestes casos, sdo as complicagbes da intoxicagdo. Ainda propus

observd-lo na consulta externa, mas nao foi do agrado do colega do balcao

de medicina.

Boston. O seu trabalho de campo teve como
base a sua pratica clinica, de psiquiatria, e o
estudo da psiquiatria em Taipé. Considerou
entdo que: “Health care systems are socially
and culturally constructed. They are forms
of social reality.” (Kleinman, 1980:35). Quis
ele dizer com isto, que a medicina deveria
ser estudada como qualquer outro sistema
cultural “a system of symbolic meanings
anchored in particular arragemnts of social
institutions and patterns of interpersonal
interactions.” (Kleinman, 1980:24).

Para além dessa ideia, da medicina ser
um sistema cultural, chegou a conclusao

que existe uma realidade clinica, que varia
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dentro da prépria cultura, para além de
variar entre culturas. Considerou também,
na altura, ndo existir uma ligacao entre os
dois conhecimentos sobre a doenca - o
biomédico e o social. Uns preocupavam-
se unicamente com os ‘objectos naturais’ e
formas de o diferenciar e tratar, com grande
aplicabilidade clinica, desconsiderando
todos os outros factores a sua volta, pois isso
cabia as ciéncias sociais estudar. Para além
disso, criticavam estes ultimos estudos por
estarem demasiado distantes das praticas
clinicas, ndo contribuindo em nada para a

melhoria do diagndstico ou tratamento das

doencas.



Este registo, de dia 29 de Fevereiro, dia em que o interno da especialidade

estava a trabalhar no servico de urgéncia psiquidtrico, levou a posterior
anotacao no diario de campo:

Uma das razoes porque me interessei por este tema, é o fascinio, curiosidade
e cepticismo que me tem provocado a interaccdo entre colegas de
especialidades diferentes. Nem sempre comunicam da forma mais cordial, e,
algumas vezes, aparentam ndo se entenderem em relagdo as competéncias de
cada um. Isto tem-me levado a questionar se falamos a mesma linguagem?

Ou se temos as mesmas crengas sobre as perturbagdes mentais?

Este tipo de acontecimentos nido é constante, mas também ndo é raro.
Anteriormente descrevi o hospital como uma estrutura cheia de unidades
independentes com o seu proprio espaco € que comunicam umas com as
outras através de espacos a que chamei zonas de contacto. E nestas zonas de
contacto que as diferentes unidades (especialidades médicas) interagem umas
com as outras. A interacg¢do é por sua vez condicionada através de formularios,
telefones, computadores, possibilidade de contacto pessoal, etc.

Muitos destes condicionamentos criados na zona de contacto visam minimizar
as interferéncias que possam ocorrer quando dois espacos independentes
interagem, por exemplo a psiquiatria e MGF, e sejam considerados préticas
complementares.

Observei nas praticas clinicas do DPSM que qualquer paciente para ser
orientado para este departamento de psiquiatria, necessitava de passar por

Estando Kleinman dos dois lados do muro
(médico psiquiatra e antropdlogo), uma
posicdo privilegiada para perceber as
questdes levantadas por cada um dos lados
e as suas praticas associadas, tentou através
da descricdo das diferentes realidades
clinicas, criar um modelo que criasse pontes
de ligagdo entre os dois conhecimentos
(Kleinman, 1980).

A realidade clinica, segundo Kleinman,
varia consoante o sistema de saude em
uso. Dentro de cada cultura existem, pelo
menos, 3 sistemas de salide em permanente
interacgao:

‘popular’;  ‘profissional’; e

‘tradicional’ A cada um deles correspondera
uma realidade clinica associada a diferentes
modos de actuar, diferentes agéncias
de cura ou modelos de doenca e saude.
Corresponderd também a outros papéis para
a doenca, outras linguagens de sofrimento,
modelos de ajuda e até de utilizacdo dos
diferentes sistemas de saude.

A realidade clinica associada ao sistema de
saude ‘popular’ esta mais relacionada com
os modelos de saude cultural, modos de
sofrimento, reconhecimento de algumas
doencas e modos de tratar sem recorrer

aos outros sistemas de saude. E um modelo
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diversos condicionalismos. Estes escontam-se naforma como o Sistema Nacional
de Satide (SNS) organizou o recurso a cada especialidade. Este define que uma
pessoa que necessite de uma consulta de psiquiatria, precisa primeiro de passar
por uma triagem realizada, normalmente, por um médico de MGF. Isto impede
que as pessoas recorram directamente as consultas de psiquiatria e necessitem
de recorrer a um médico MGF. Este tem a possibilidade de escolher entre pedir
uma consulta de psiquiatria ao hospital ou enviar o paciente directamente a
urgéncia de psiquiatria. Nao é portanto o DPSM que decide quem deve ter uma
consulta de psiquiatria, mas o médico de MGF, a sua experiéncia, os critérios
dados para o pedido de consulta de psiquiatria e as anteriores interacgoes que
tenham ocorrido entre o médico de MGF e os técnicos do DPSM.

Mas observei outras possibilidades pelas quais os pacientes podiam entrar
em contacto com o DPSM. No caso dos pacientes internados ou seguidos por
uma outra especialidade hospitalar, o médico dessa especialidade também tinha
o poder de referenciar pacientes seus para uma consulta de psiquiatria, baseado
no seu parecer médico. Nestes casos, por ser um pedido dentro da mesma
estrutura hospitalar e alguns dos pacientes estarem internados, é psiquiatria
consiliar/ligacao que lida com estes tltimos pacientes. Normalmente, o pedido
é condicionado através de um formulario préprio, que no caso do Hospital do
DPSM - ao contrario de outros departamento do pais - ndo apresentava qualquer
necessidade de justificar o pedido, pois o formulario ndo continha nenhum
espaco para escrever a razao do pedido. A nao existéncia de condicionalismos,
dava mais independéncia e liberdade aos médicos nao psiquiatras para
decidirem o que devia ou ndo a psiquiatria tratar.

difuso, pois é propagado oralmente e por
crengas dependentes das suas relagdes
(familiares, locais, etnograficas). E ele que
ira reflectir sobre as informagdes que outros
sistemas de saude |he irdo transmitir, como
também define o modelo de interaccdo
entre os diferentes sistemas de saude. O
modelo de actuagao so6 faz sentido quando
traduzido para o sistema de saude ‘popular,
estrutura que coordena a incorporagdo dos
outros modelos de saude e doenca. E um
modelo em permanente transformacao,
incorporando e alterando saberes dos outros

sistemas de saude.

IV uma solugao (ciéncia) para multiplos problemas

O sistema de saude ‘profissional; é o sistema
saude aceite oficialmente em cada pais. E
a este sistema, geralmente apoiado pelo
Estado, que se deve recorrer em caso de
doenca, com a qual nado é possivel lidar no
sistema de saude ‘popular’. Exemplo deste
sistema de saude na Europa é a biomedicina.
E o sistema de saude ‘profissional’ vigente,
nao s6 apoiado pelo Estado, mas também
aquele que impera nos locais de formacao,
universidades, instituicdes e hospitais. Este
preocupa-se, essencialmente com a doenca,
diagnéstico, progndstico e tratamento.

Por dltimo, temos o sistema de saude



O servico de urgéncia era uma outra possibilidade para os pacientes entrarem
em contacto com o DPSM, recorrendo directamente a ele, mas este recurso
iria depender da avaliagcdo da equipa de triagem do servico de urgéncia e se
justificava o envio para a urgéncia de psiquiatria.

Por ultimo, um paciente podia ser encaminhado, em situa¢des excepcionais,
por ordem do delegado de satide/tribunal com mandado de conducao para ser
observado pelo psiquiatra de servico no servigo de urgéncia.

Estas erdo as possibilidades que o organigrama do SNS elaborou e que por
sua vez minimizaram as interferéncias entre especialidades diferentes. Apesar
desta tentativa e de todos os condicionalismo na triagem de qualquer doente
para qualquer especialidade, os pedidos de colaboracdo ou observagao por
parte de outras especialidades contém sempre algum potencial de interferéncia.
Passo a explicar:

Qual sera a base pela qual um pedido de colaboragdo/observagao entre
especialidades é realizado?

Segundo Kleinman (1980), do qual concordo, baseia-se nas crengas ou
conhecimentos que cada um tem sobre a satide e a doenca. Estas crengas, por sua
vez, dependem da interaccao entre o ‘sistema de satide profissional’ (medicina
oficial, apoiada e creditada pelo Estado), ‘tradicional’ (medicinas alternativas,
nem sempre creditadas pelo Estado, mas também néo sio totalmente rejeitadas
pelo proprio Estado) e ‘popular’ (sdo as crencas relacionadas com a sabedoria
tradicional sobre o que é satde e doenca, ndo vinculadas a uma determinada
pratica médica).

Neste modelo de interacc¢ao de sistemas de satde, seria de esperar, por parte

‘tradicional, que se assemelha mais com baseia-se numa linguagem demasiado

o sistema de saude ‘profissional, do que técnica, para além de considerar que tudo

com o ‘popular’. Isto deve-se mais a sua se resolve através do modelo natural e

preocupacdo com os modelos de doenca
do que com os modelos de saude. A ele
compete-lhe sabedoria para reconhecer
diferentes doencas e prescrever formas de
tratamento. Separa-se do ‘profissional’ por
nem sempre ser reconhecido oficialmente,
apesar das pessoas recorrerem a ele, e
também por darem mais importancia a
parte de expressdo e modelos de lidar com
a doenca. O modelo do sistema de salude

‘profissional’ falha muito nesta area, pois

bioldgico, e que por arrasto, a vivéncia da
doenca também se resolve.

Estes 3 sistemas, segundo Kleinman,
coexistem e acima de tudo influenciam-
se uns aos outros. As pessoas, ao longo da
sua vida, vao bebendo de cada um deles,
construindo a partir de interaccbes com
eles, modelos explanatérios de doenca.
Estes sao os modelos pelos quais as
pessoas se regem ao entrarem na periferia

de cada um dos 3 sistemas que lhes ditard
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dos médicos, uma actuagio baseada apenas no sistema profissional (sistema
de satde onde estao inseridos, praticam e reforgam com as suas praticas), mas
nao é o que acontece. Os médicos, como pessoas imbuidas de cultura, formados
num determinado contexto social, tanto de infancia, circulo de amigos e mesmo
profissional, vao também ser o resultado da interac¢ao destes trés sistemas de
satude e nao apenas de um.

Por detras de cada pedido de colaboracdo, entre especialidades, nao esta
apenas o sistema de saude profissional, mas também o sistema de saude
tradicional e popular.

Exemplo disso, foi o pedido de colaboracao descrito no diario de campo (ver
em cima) no servico de urgéncia no dia 29 de Fevereiro. E qual foi a base desse
pedido? A crenca de que um psiquiatra consegue mudar as motivacoes de uma
pessoa. Para além disso, consegue falar com as pessoas em estados alterados
da consciéncia (neste caso, sob o efeito do cannabis) e tem capacidades de
persuasao semelhantes a um curandeiro. Isto é, o0 médico ndo psiquiatria da
situacdo descrita, possuia préviamente a interaccdo um modelo de actuacao
para o psiquiatra, mao qual nao foi correspondido, originando uma tensao entre
médicos de especialidades diferentes. Existiu nessa interaccdo um potencial
de interferéncia do médico nao psiquiatra sobre as praticas do interno da
especialidade, pois o médico nao psiquiatra ‘idealizou’ uma actuacao diferente.

As situagoes de tensdo entre especialidades diferentes, podem ser descritas
como agentes de interferéncia das praticas clinicas da psiquiatria e nao so.

a forma como devem agir. Nao sao iguais a que tentou encontrar, considerando o

crencas, diz Kleinman, mas sim modelos ou
guias de decisdo clinica para cada um dos
sistemas, que traz atras deles as respectivas
expectativas, mas que estdo em permanente
transformacédo. As crencgas culturais sobre
as doencas, diferentes em cada cultura, sdo
um dos factores que influenciam os modelos
explanatérios da doenca.

Kleinman rejeitou o modelo materialista da
biomedicina, baseado apenas num unico
modelo explicativo (causal), obrigando as
outras medicinas a expressarem-se nos
mesmos moldes. O cerne da biomedicina

é a biologia, baseada em generalizagdes
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social como algo superficial, mero reflexo
ou expressdo de um disturbio com base
bioldgica.

Kleinman (1991) considerou mais tarde
que a biomedicina era o mediador entre a
expressdo da doenca e a fisiologia. Isto &, s6
apos o surgimento dos sintomas expressos
é que eles sao transformados em fisiologia
pela biomedicina (ou sdo transformados
num disturbio fisiolégico).

Esta separacdo, entre factos ‘naturais’ e
‘culturais, propiciou o dominio da visdo
bioldgica sobre a doenca, pois criou um filtro

extremamente eficaz para separar os factos



2.2.3 Interesses individuais

Kuhn (1962) disse que os cientistas tém uma estrutura de analise da
realidade pré- -definida e esta molda a forma como os cientistas olham e quais
as perguntas mais importantes a realizarem a um objecto. Isto é, 0 mundo nao
fica diferente, mas também nao fica indiferente a pergunta que lhe fagcam. Se
considerarmos os processos de investigagdo como perguntas que se facam a
um especifico objecto, com o objectivo de o compreender, este, consoante a
pergunta, dara respostas diferentes e originara realidades diferentes.

No caso do objecto de estudo desta tese, ‘Percepcoes Exteriores a Psiquiatria’,
uma das razoes porque foi orientado para as crencas sobre as perturbagoes
mentais deveu- -se ao facto de o interno da especialidade, pouco antes de lhe
ser enderecado o convite para realizar o trabalho, ter acabado de finalizar o
trabalho ‘Perspectivas Histéricas da Doenca Mental e Ligacdo com Processos
de Estigmatizacao’ no ambito do mestrado em psiquiatria cultural. Foi durante
a realizacdo deste trabalho que o interno da especialidade se deparou com o
artigo ‘Public Conceptions of Mental Illness: Labels, Causes, Dangerousness
and Social Distance’ de Bruce Link (1999).

Sem ele, o interno da especialidade ndo teria ficado a saber do questionario
desenvolvido por Bruce Link para avaliar as crencas sobre as perturbacoes
psiquiatricas e nunca teria realizado uma investigacao sobre este tema. Foi um
agente de interferéncia, pois forneceu as perguntas e assim moldou a realidade
a estudar por parte do trabalho de investigacao do interno da especialidade.

Esta interferéncia nao foi alheia aos interesses pessoais do interno da

importantes dos nao relevantes. Ao fazé-lo,
atingiu o objectivo de encaixar uma panéplia
de queixas numa ‘disease’ e todas as doencgas
‘devem’ encaixarem-se nestes filtros ja pré-
existentes. Neste paradigma ndo hé lugar
para doencas ou sintomas desconhecidas, tal
como néo ha lugar para objectos que sejam
ao mesmo tempo ‘naturais’ e ‘culturais’
Exemplo destes filtros, sdao as vinhetas
clinicas, que apenas referem os sintomas
que interessam para construir e encaixar
num quadro nosolégico conhecido, o resto
é ignorado.

Outro exemplo claro destes filtros, dado

pelo préprio Kleinman (1991), sdo o caso
dos mesmos sintomas serem traduzidos em
patologias diferentes. D& como exemplo
as interpretacbes das queixas de um
chinés que observou no seu trabalho de
campo, que para o psiquiatra chinés, que o
acompanhava, tratava-se de ‘neurastenia; ao
passo que para um psiquiatra ocidental seria
descrito como uma ‘depressao. Os mesmos
sintomas podem ter diagndsticos diferentes,
porque as grelhas de percepcdo da
realidade sao diferentes. Mas o paradigma
considera

explicativo da biomedicina

que essas diferencas de expressao tém a
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especialidade em psiquiatria cultural.

O que tenho vindo a descrever é que durante o processo de elabora¢ao do
trabalho ‘PercepcOes Exteriores a Psiquiatria’ diversos agentes foram sendo
seleccionados. O termo ‘agentes’, como ja referi, ndo se refere apenas a pessoas,
refere-se a qualquer objecto ou pessoa, que possa produzir interferéncia na
elaboracao e execucdo de um projecto de investigacao e acrescento uma nova
caracteristicas a estes agentes de interferéncia, a capacidade de interagirem uns
com 0s outros, e eles proprios se modificarem.

Estou a afirmar que os agentes até agora referidos e desvendados através da
observacdo participante, tal como o mestrado em psiquiatria cultural, artigo
de Bruce Link (1999), zonas de contacto, prova curricular, etc, transformaram-
se ao terem sido associados a novos objectivos, os do trabalho ‘Percepgoes
Exteriores a Psiquiatria’. Nao s6 ocorreu isso, como contribuiram para uma
maior consisténcia e coeréncia do proprio trabalho, pois trouxeram teorias e
perspectivas de outras pessoas ja publicadas sobre o objecto a estudar, factos
mais dificeis de serem questionados, facilitando a persuasdo da sua futura

audiéncia.

2.2.4 Ajustar as necessidades

Aproveitar este trabalho de campo e tese para aprofundar o relacionamento
com os colegas de clinica geral que sdo a primeira linha de combate das
doencas (ou deveriam ser) e, posteriormente, realizar outro tipo de trabalho
para melhorar os cuidados na saiide mental. Comecar com uma pesquisa
dos seus modelos de actuagdo para depois saber o que se tem de fazer. (diario

de campo, 10/03/2008)

’

mesma base fisioldgica e por isso deveriam Kleinman considerou que a ‘disease

responder ao mesmo tratamento, mas assim
ndo aconteceu. “Unlike the great majority
of chronically depressed patients, these
depressed patients responded only partially
Although

many of the symptoms associated with

to antidepressant medication.

depression improved, their chief somatic
complaints and medical help seeking ended
only when they were able to resolve major

work and family problems” (Kleinman, 1991).
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respondeu ao tratamento, dai a resposta
parcial, mas faltou ao tratamento biomédico
o saber lidar com as condicionantes culturais
que levaram ao papel de doente por parte
do paciente.

Penso que esta ndo é a Unica explicacdo
para estas as respostas parciais a algumas
propostas da biomedicina, pois estd nao
s6 reforca a dicotonomia ‘disease’ versus

‘iliness; que como vimos, é uma construcao



Mas porque € que o trabalho ‘Percepcoes Exteriores a Psiquiatria’ tinha que
persuadir uma audiéncia?

Esta é uma nova informacao da qual foi-me apercebendo ao longo das varias
etapas pelo qual o trabalho de investigacao do interno da especialidade teve que
passar. Uma delas estava relacionado com o facto do convite ter sido para uma
apresentacdo num congresso de psiquiatria consiliar e este interferir de forma
directa na elaboracio e execugdo dos trabalhos a serem nele apresentados.

Sendo o congresso sobre um tema particular, os problemas psiquiatricos
de pessoas que tenham outras patologias médicas, o trabalho do interno da
especialidade também teve que relacionar-se com o tema do congresso.

Foi ao associar o interesse que o interno da especialidade tinha demonstrado
em melhorar o relacionamento entre o DPSM e os médicos MGF e a possivel
relacdo entre as crengas sobre as perturbagdes mentais e 0 modo como estas
perturbacoes podiam ser diagnosticadas que forneceram a ligacdo com o tema
do congresso de psiquiatria consiliar.

Mais ainda, como referi, o interno da especialidade via nos pedidos de
colaboracdo um meio de conflito entre especialidades diferentes e, acima de
tudo, por detras desses conflitos estariam as crengas sobre as perturbacoes
mentais.

Por isso, tinha todo o interesse, concluiu o interno, para a area da psiquiatria
consiliar saber quais as crencas que movem os médicos nao psiquiatras nos
seus pedidos de consulta. Assim conseguiu o interno construir um argumento

social, como ignora outros factores para as

perturbagodes.

A crenga na ciéncia

Em 1932, Aldous Huxley previu um
mundo em que tudo seria controlado pela
ciéncia. As proprias pessoas seriam criadas
especificamente para cada uma das fungoes
de que a sociedade necessitava. Nao haveria
guerra e os humanos iriam viver mais felizes.
Esta é a ficcdo que Huxley escreveu e que
encontramos na ciéncia. A crenca que ela
encontrara respostas para tudo. Crenga
porque nao ha provas de que a ciéncia

venha a conseguir dominar tudo, mas ha

uma fé inabaldvel que um dia consiga. Sera
totalmente irracional esta escolha? Creio

que nao.

Magia e medicina

A magia existe no mundo moderno e nos
sitios mais improvaveis como a tecnologia.
Esta é o meio pelo qual a biomedicina
encanta e persuade os seus doentes. E
através dela que consegue obter a sua
eficdcia, ultrapassando assim o problema
de lidar com a incerteza e com entidades
desconhecidas para a popula¢édo em geral.

O que pretendo mostrar é que nao é

apenas pela racionalidade que as pessoas
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que persuadisse a sua audiéncia - o congresso de psiquiatria consiliar.

As minhas observagbes mostram que até esta fase do processo de execugao
do trabalho ‘Percepgoes Exteriores a Psiquiatria’ houve diversos agentes
anteriores ao convite realizado pelo chefe de servigo que tiveram interferéncia
na sua elaboracao e durante a realizacdo do trabalho, o interno da especialidade
foi recrutando outros agentes, também com capacidade de interferéncia, pois
estes foram alterando o rumo da investigacdo. A captagdo destes agentes
para dentro do trabalho de investigacao do interno da especialidade, tinham
como intencdo ajuda-lo na elaboracdo do trabalho. Um destes agentes era a
‘necessidade de persuadir a audiéncia’ - o congresso de psiquiatria consiliar -,
e o interno conseguiu isso através da construcdo de um argumento a partir dos
agentes adicionados ao longo do processo de elaborac¢io do trabalho: artigo de
bruce Link; crencas sobre as perturbacoes mentais; psiquiatria consiliar; ete.

O argumento consistiu na associacdo das crencas sobre as patologias
psiquiatricas e factores de conflito ou tensao entre especialidades diferentes
(neste caso a psiquiatria com outras especialidades).

Ao mesmo tempo, e nao esquecendo que apesar de estarem escondidos,
o processo de investigagdo continuou a solucionar ‘problemas a serem
solucionados’, como a prova curricular, representar o servico, valorizar-
se, interesse pessoal, etc. O trabalho ‘Percepcdes Exteriores a Psiquiatria’
continuava a conseguir solucionar varios problemas ao mesmo tempo.

usam a biomedicina, mas também pelo seu
poder de persuasao e encantamento. Isto
é, a biomedicina adquiriu o seu estatuto e
aceitacdo através, também, da incorporacgao
de’magia’

Exemplo disso é o uso do automével. Todos
os dias as pessoas usam o carro para se
deslocarem. N&o sabem como é que ele
funciona, mas acreditam nos técnicos que
o construiram, pois eles possuem, ou foram
levados a acreditar, a sabedoria para os fazer
funcionar. A biomedicina é apenas mais
uma tecnologia, como tantas outras, que
recorre a ‘'magia’ para aumentar o seu poder

de persuasdo e conseguir atingir os seus
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objectivos.

Para além disso, os médicos e os técnicos
da biomedicina ndo fogem a este
encantamento produzido tecnologia que
usam. Utilizam-na, na grande maioria das
vezes, sem a compreender na sua totalidade.
Isto acontece porque os médicos, como
seres sociais, necessitam de modelos
explanatérios de doenca, que tal como
os seus pacientes, sofrem influéncia dos 3
modelos de saude referidos por Kleinman
(Profissional, Tradicional e Popular), nédo
sendo imunes ao encantamento da ‘magia’
contida nos aparelhos técnicos.

Agrandediferenca, paracoma populacdoem



3 Expandir uma ldeia

Houve, até este momento, o desvendar de agentes de interferéncias e
‘problemas a solucionar’ acoplados a realizagdo do trabalho de investigagao
por parte do interno da especialidade. Os agentes foram sendo adicionados e
associados por forma a criarem uma cadeia de associa¢des, com o objectivo
de produzir um argumento. Este argumento tinha como funcao persuadir a
audiéncia - congresso de psiquiatria consiliar, chefe de servi¢o - do interesse
do trabalho ‘Percepcoes Exteriores a Psiquiatria’ e assim surgiu o paradigma
orientador do trabalho ‘Percep¢bes Exteriores a Psiquiatria’: as crencgas na
classe médica sobre as perturbagdes mentais. Ele veio definir o modo de ver o
objecto, que perguntas a fazer, como interpretar e possiveis solugoes.

3.1 Agentes Invisiveis

Ointerno, como a maioria dos cientistas, segundo Kuhn (1962), nao construiu
a grelha que lhe permitiu seleccionar quais as informacoes, sobre a realidade
a estudar. Em vez disso, usou um instrumento ja existente, um questionario
construido em 1999 por Bruce Link (1999). Escolhida a metodologia de estudo,
0 questionario (instrumento criado por outra pessoa), é necessario analisar
quais foram as consequéncias e interferéncias que a metodologia teve no
trabalho realizado pelo interno.

No caso do trabalho ‘Percepgoes Exteriores a Psiquiatria’, a hipotese seria:
quais as crencas sobre as perturbacoes mentais numa populacao a definir. Para
isso o interno utilizou um questionério desenvolvido por outro investigador

geral, é de apresentarem uma relacdo muito
mais proximas com os instrumentos técnicos,
pois vivem imersos neles e dependem deles.
Devido a isto tudo, aprenderam a néo recear
a tecnologia, ndo por a compreenderem
na sua totalidade, mas porque o seu uso
didrio tornou a tecnologia banal e um dado
adquirido (inclusive os dados fornecidos
por ela). Estou a falar da maquina que ‘I¢' o
valor da hemoglobina, do funcionamento
da ressondncia magnética, da andlise do
electroencefalograma, do ultra-som, do
funcionamento de alguns medicamentos e

muitas outras tecnologias.

A sociedade ocidental, repleta de tecnologia,
ndo se afastou das ‘sociedades primitivas,
pelo menos no que se refere a ‘magia; pois
ela continua a depender, nas suas relagoes
sociais, da sua influéncia.

Isto demonstra que a magia nunca deixou de
existir nas sociedades europeias, tendo sido
incorporada nos aparelhos tecnolégicos, que
se transformaram em poderosos objectos
de ‘magia; permitindo o encantamento das
pessoas na sua periferia, modificando os
seus comportamentos. A esta capacidade
chamou Gell ‘tecnologia de encantamento’

(1988, 1992). Mas como é que isso foi
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(Bruce Link). Ao faze-lo, o interno da especialidade expandiu as perspectivas
deste investigador sobre quais seriam os critérios para avaliar as crencas sobre
as perturbagdes mentais, pois aplicou o questionario desenvolvido por este. Por
sua vez, este autor recorreu a outros instrumentos e conceitos ja desenvolvidos
por Shirley na década de 50, autora que refere no seu artigo ‘Public Conceptions
of Mental Illness: Labels, Causes, Dangerousness and Social Distance’ (1999).

A leitura das referéncias que existem em cada artigo cientifico permitiu-
me desvendar agentes invisiveis (Bruce Link, Shirley, epistemdlogos, autores
referidos no trabalho de Bruce Link, autores referidos no artigo de Shirley,
etc.) relacionados com a 4area especifica que o interno pretendeu estudar.
O recurso a estes agentes, normalmente, invisiveis, tiveram como intuito
acelerar o processo de execucao do trabalho de investigacao e fornecer maior
argumentacao e credibilidade - como ja foi referido anteriormente. Ao mesmo
tempo, a metodologia ao definir quais as perguntas importantes a fazer ao
objecto de estudo, condicionou como este deveria ser analisado.

Isto é, o recurso a instrumentos cientificos, tecnologia, conceitos ou outros
artigos cientificos por parte do interno da especialidade (o mesmo se aplica a
outros investigadores), involuntariamente trouxe para dentro do processo de
investigacao os autores dos instrumentos, tecnologias ou conceitos utilizados,
mas que normalmente ndo sao visiveis, apenas se seguirmos as referéncias por
detras de cada um destes agentes utilizados. Exemplo disso, é saber que Bruce
Link baseou-se em Shirley e outros autores para construir o questionario usado
pelo interno da especialidade. Para além disso, trazem alteragoes para o objecto
de estudo, pois trazem a sua perspectiva sobre o que consideram ser o objecto

possivel, numa édrea que se afirma neutra?

Caixas negras

Falei anteriormente em caixas negras,
questoes fechadas para ciéncia - num
determinado espaco temporal -, que

podem ser usadas sem serem contestadas
ou se quiserem, dados adquiridos. Mas
existem pelo menos mais trés perspectivas
sobre o significado de caixa negra, que
interessam saber. Na electrénica, caixa negra,
assinala um circuito complexo inserido
dentro de um outro circuito mais amplo.

Ja segundo Bateson, caixa negra significa
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o uso de determinados fendémenos por
parte de cientistas, supondo saberem o
que se passa realmente nesses fenémenos
descritos, mas na realidade nada sabem -
sdo considerados objectos inquestionaveis.
Por ultimo, significa um aparelho em que é
impossivel saber o que se passa la dentro (na
sua totalidade), apenas se tem acesso aos
estimulos e respostas dados pelo aparelho,
para supor o que se passa dentro dessa caixa
negra (Flusser, 1985).

Sabendo que os cientistas sofrem influéncias
através da sua formacdo cientifica, o que

molda a sua forma de ver e fazer perguntas



de estudo.
O recurso a estes instrumentos técnicos ou conceitos € mais um agente
invisivel de interferéncia, que por sua vez se vao multiplicando por outros

agentes invisiveis de interferéncia aos quais estao associados.

3.2 Optimizagdo

A acumulacgdo de grandes quantidades de informacao é uma das vantagens
da ciéncia e que lhe permite ter uma melhor conhecimento sobre o mundo.
Mas o excesso de informacoes também é perigoso. Devido a isso, o interno
da especialidade teve a necessidade de recorrer a algum instrumento para
conseguir separar a informacao relevante da nao relevante. O método escolhido,
como ja referi, foi o questionario.

Mas o interno da especialidade nao sabia como aplicar o questionario
e para evitar erros na formulacdo no processo de investigacdo, o interno da
especialidade teve que recorrer a alguém com experiéncia na formulacao
e execucdo de trabalhos de investigacOes, pratica comum na ciéncia, pois
é uma forma de transmissdo de conhecimento e controlar a qualidade das
investigacoes. Latour no seu trabalho ‘Science in Action’ (1987), refere que
é o director do laboratério que assume muitas dessas fungoes: verificar se as
experiéncias que um determinado investigador esta a fazer sdo exequiveis;
quais as suas vantagens no futuro e em que area as poder4 usar.

No internato complementar quem assumiu iguais fungoes, no caso do interno
da especialidade a que esta tese se refere, foram os orientador(es) do interno
da especialidade. Tal como num laboratério o investigador tem que persuadir

aos objectos por eles estudados, percebe-
se a importancia que os programas de
formacéo tém. Mas sabemos também que,
estes programas sao fortemente formatados
pelo paradigma reinante, por interesses
financeiros que patrocinam as investigacdes
e por outros factores. Este efeito circular,
de constante transformacdo na ciéncia,
originara mais duvidas do que certezas. Por
isso pergunto: Como consegue o cientista
escolher? Sera que ele tem que escolher no
meio de tantas duvidas?

A minha resposta é que néo. Os cientistas

ultrapassam este excesso de duvidas

através do uso de caixas negras. Isto é,
usam aparelhos préviamente aceites pela
comunidade cientifica e dos quais ndo

necessitam de questionar.

Mobilizagdo
Revendo a actuacdo dos cientistas,
deparamo-nos com diversas madascaras,

caminhos, perguntas, respostas, crengas e
factos. Como é que deste caos, que afinal é
a ciéncia, a ciéncia surge ao exterior como
uma pratica limpa e clara?

Isso acontece (Latour, 1987) apods a adicao

de pessoas, teorias e criagao de uma base
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o seu director da mais valia do seu trabalho, o interno da especialidade teve
que primeiro superar esta prova, persuadir os seus orientadores do interesse do
seu projecto de investigacdo. Para isso recorreu ao argumento construido até
entdo, de que seria do maior interesse num congresso de psiquiatria consiliar
mostrar quais eram as crencas sobre as perturbacoes mentais que os médicos
ndo psiquiatras tém, pois isso era um factor de conflito na interaccao entre a
psiquiatria e o resto da medicina.

A primeira prova foi ultrapassada, pois ambos os orientadores aceitaram
ajudar na proposta de trabalho de investigacao, dando a indicac¢do ao interno da
especialidade que o seu argumento baseado nos agentes até entdo recorridos,
estava suficientemente bem construido.

A segunda prova que o interno da especialidade teve que enfrentar, foi
discutir a construcao e aplicacao do questionéario. As davidas iniciais do interno
da especialidade eram se poderia aplicar um questionario igual ao de Bruce
Link, se deveria acrescentar mais perguntas, quais eram os problemas que viria
a encontrar, etc.

Apés reunido com os seus dois orientadores, discutindo os proés e contras da
adicao de novas perguntas, ficou decidido aplicar um questionario igual ao de
Bruce Link. A razdo para essa escolha, do qual foi fundamental a experiéncia e
conselhos do orientador mais velho, é que seria mais simples, facil aplicacio e
de anélise. Para além disso, o questionario j4 tinha sido validado para analisar as
crencas sobre as perturbacoes mentais. Fora isso, havia sempre a possibilidade
de comparar com os dados de Bruce Link, ou pelo menos de os referir, caso
fosse pertinente.

de informacao especifica que forneca dados
e factos suficientes que juntos construam
uma retdrica que resista as criticas. Nao é
um processo simples, e para o provar, basta
analisar as discussoes cientificas ainda em
aberto.

Para a construcdo de um argumento
cientifico sdo necessarios ‘factores externos”:
contribuicdo, apoios, etc, e ‘factores
internos”: grupos especializados de pessoas
que possam ser recrutadas e reforcem
a validade da argumentacdo. Latour
considera que é isso que acontece, depois

de ter observado as praticas dentro de um
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laboratério. As praticas desenvolvidas num
laboratério, e pelos cientistas, sdo multiplas.
Existem pessoas para cargos diferentes com
funcodes diferentes. O chefe cientista ja ndo
é a pessoa que mais tempo passa a realizar
experiéncias e a discutir com os seus pares.
Passa grande parte do tempo a reunir dados
e factos da sua equipa, apressar resultados,
para depois poder contactar instituicdes
estatais ou privadas com a intencdo de
os persuadir. Pretende, com isso, o maior
numero de contribui¢des, por parte de
instituicoes externas para que o laboratério

continue a funcionar e, por consequéncia,



A experiéncia deste agente de interferéncia, o orientador mais velho,
que ja tinha sido referido anteriormente, foi fundamental na elaboracdo do
questionario, trazendo consequéncias para o tipo de dados que foram obtidos
no trabalho ‘Percep¢oes Exteriores a psiquiatria’. A experiéncia do orientador
mais velho do interno da especialidade permitiu eliminar informacoes intteis
ou gastos desnecesséarios na execucdo de certos procedimentos que depois
nao poderiam ser utilizados e assim optimizar as capacidades do interno da
especialidade.

4 Recolha de dados
4.1.1 Interferéncias na populagdo

Inicialmente o interno tinha em mente, como populacdo alvo, todos os
médicos nao psiquiatras da zona do DPSM, todos aqueles que pelo esquema
organizacional do SNS poderiam reencaminhar pessoas com perturbagoes
mentais para o DPSM. Isso iria englobar todos os médicos do Hospital do
DPSM, dos hospitais que drenavam para o DPSM por nao terem a valéncia de
psiquiatria, e ainda todos os médicos de MGF da area do DPSM.

4.1.2 Populagédo-Alvo
4.1.2.1 Opinido de colegas

O dia-a-dia do interno da especialidade nao era isolada e tinha muito
contacto com todos os técnicos do DPSM, principalmente com os psiquiatras.

Era comum, na altura em que realizei o trabalho de campo, falarem entre si

possa alimentar as investigacdes que estejam
arealizar.
No circulo cientifico descrito por Latour

(ver figura 1), encontramos diferentes fases “Further round the circle we encounter the

de desenvolvimento de um processo de
investigacdo. A linguagem torna--se cada vez
mais técnica, por forma a agregar todos os
meios mobilizados até entdo, condensando-
0s num Unico objecto. Esta congregacdo tem
como Uunico objectivo a producdo de um
argumento. Este terd como fungao persuadir

o seu publico alvo.

trials produced by the collaborators using
the instruments. At first, very few allies are
brought in; in the middle, more unexpected
ones are put into pictures; at the end, inside
huge laboratories, undergoing terrible and
unexpected trials, new objects are shaped
by the thousand. (...) the more the laboratory
grows the wider is the mobilization process
of non-human elements for which the
scientists speak.” (Latour, 1987:161)

A argumentacdo é uma entre seis fases
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sobre os trabalhos que iriam levar ao congresso de psiquiatria consiliar, pois era
o DPSM que o estava a realizar. Tive a oportunidade de participar numa dessas
conversas entre o interno da especialidade e outros psiquiatras do DPSM, em
que o interno foi alertado para o perigo de o questionario poder ser interpretado,
por parte de alguns colegas de outras especialidades do mesmo hospital, como
uma avaliacao dos seus conhecimentos dentro da area da psiquiatria. Isto &,
os outros médicos nao psiquiatras poderiam interpretar de forma errada as
inten¢des do trabalho desenvolvido pelo interno da especialidade, podendo,
nao s6 demové-los de participar na investigacdo, como provocar alguma
animosidade para com os psiquiatras, o DPSM e o proprio interno. O conselho
dos psiquiatras do DPSM era de evitar passar o questionério, pelo menos, nos
outros médicos do mesmo hospital do DPSM.

Um outro argumento para a reducao da populacio alvo, referido pelos
colegas especialistas do interno da especialidade, nas suas conversas informais
de corredor ou durante um almogo, é que ao reduzir a populacdo-alvo, tornaria
mais facil a aplicacdo do questionario e célere a sua analise.

Isto demonstrou que os colegas da mesma especialidade, principalmente
do mesmo departamento, foram agentes de interferéncia sobre o interno da
especialidade e a realizacio do seu trabalho de investigacao.

4.1.2.2 Plano de Reestruturagédo Nacional dos Servicos de Satide Mental

Usando esta mesma logica, quanto menor for a populagdo, mais facil e célere
sera a aplicacdo do questionario, o interno da especialidade adicionou mais um
agente: ‘reestruturacdo dos servicos de satide mental a nivel nacional’. Essa

(argumentacao; inovacdo; dinheiro; forca
de trabalho; instrumentos; objecto) de um
circulo cientifico que visa mobilizar um
cada vez maior numero de agentes (Latour
chamo-os de actuantes). A sua mobilizacédo
visa reforcar o processo de investigacao,
e consegue-o através da angariacdo de

mais apoios e fundos. Para isso, constroi

WORKFORCE
{N3IwnowY

argumentos com o objectivo de persuadir
investidores publicos ou privados. Ao ser
bem sucedido, irda dar continuacdo ao

crescimento do circulo, pela possibilidade de

mobilizacdo de novos agentes para dentro

da investigacdo (mais dinheiro, mais forca Figura 1
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reestruturacio, colocada em movimento desde 2007, planeada até 2016, tem
como base o plano nacional de reestruturacdo e desenvolvimento dos Servigos
de Satilde Mental em Portugal (Abril de 2007). A sua elaboracao ficou a cargo da
comissao nacional para a reestruturacao dos servigos de satide mental nomeado
por despacho do Ministro da Satde (Diario da Republica II série, n°101, de
25 de Maio de 2006). Esta reestruturacio previa e ainda prevé, entre muitas
outros planos de acgdo, a transferéncia da responsabilidade e prestacao de
cuidados da populacio residente na regido do ‘DPSM norte’, na altura ainda
sob a responsabilidade do DPSM, para um departamento de psiquiatria a ser
criado a norte do DPSM.

Esta reestruturacgio previa entdo a reducdo nao so6 da populagao, como dos
médicos de MGF que drenariam para o DPSM. O interno da especialidade
aproveitou esta reestruturagdo para justificar uma maior reducio da sua a
populacdo-alvo, passando a apenas englobar os médicos de MGF da zona Sul
do DPSM - a area prevista pelo Plano de Reestruturacao Nacional dos Servigos
de Satde Mental para o DPSM.

Mais um vez deparei-me com a adicio de novos agentes de interferéncia por
parte do interno da especialidade, que transformaram a elaboracao e execucao
do trabalho de investigacao.

4.2 Fechar Questéo
‘Fechar a questao’, é quando o investigador define para o exterior o método a
utilizar e qual a populacdo que vai estudar. No caso do interno da especialidade,

4,

este optou por um questionario fechado, isto é, um questionario em que

de trabalho, recurso a novos instrumentos, cientistas fizeram perguntas e com isso
e novos objectos). Caso contrdrio, haverd produziram um novo objecto.

recuo no circulo de investigacao. Séo novos objectos porque, ao serem
Isto é, a ciéncia dependente dos agentes definidos como tal, terdo limites,
mobilizados e quanto maior for esta propriedades, interacgdes que produzem e
mobilizacdo, maior serd a sua dependéncia possiveis aplicagdes que sé existem porque
destes agentes. alguém lhes atribuiu essas caracteristicas.

Alguém que fala por eles, neste caso, os

Ndo humanos cientistas. A partir do momento em que lhe
Antes da ciéncia poder argumentar, diz sdo atribuidas caracteristicas, passaram a ser
Latour, esta teve que criar ‘actuantes sociais’ actuantes sociais, segundo Latour, porque
Este autor refere-se aos objectos que nédo provocam alteracdes na sua periferia. Isto é,
surgiram de livre vontade. E quais séo esses 0 seu uso, desde entao, nao sera indiferente
objectos? Todos os objectos aos quais os e trard consigo conceitos de quem concebeu
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as respostas possiveis foram escolhidas a priori. Nele apenas havia quatro

possibilidades de resposta: muito provavel, provavel, pouco provéavel e muito

pouco provavel - variaveis qualitativas ordinais.

4.2.1 Modelo Final

O questionario aplicado pelo interno da especialidade continha 5 vinhetas

clinicas, cada uma a representar uma perturbagio presente no manual de

diagnoéstico DSM-IV (tal como no artigo de Bruce Link). As perturbacoes

representadas foram: esquizofrenia; depressdo major; dependéncia de alcool;

dependéncia de drogas e pessoa com problemas. As vinhetas apenas vinham

identificada com uma letra: A, B, C, D e E.

Para cada uma das vinhetas foram realizadas cinco perguntas:

- Se essa vinheta correspondia a uma perturbacao mental?

- Se concordava com os diagnostico?

- Quais eram as etiologias por detrds destes comportamentos (tinham que

responder qual a probabilidade que cada uma das etiologia propostas —

genético; neuroquimico; stress; temperamento; educacdo; e vontade divina

— tinha de ser a causa para a perturbagdo em causa)?

- Quais comportamentos de exclusao social associada a cada uma dessas

pessoas (em diferentes situacoes sociais)?

- Qual a perigosidade associada a cada uma das pessoas representadas nas

vinhetas?

(Questionario em anexo 1, pg)

estes novos objectos - actuantes sociais.
Pode dizer-se que estes objectos substituem
a accdo dos seus autores, e por isso mesmo,
este nunca desaparece. A estes actuantes
ndo-humanos’

chamou de ‘elementos

(Latour, 1987, 1991).

Persuasdo

Se pensarmos na ciéncia como uma empresa
gque compete com outras empresas, é facil
chegar a conclusdo que as diversas empresas,
que sao os laboratérios, competem entre
si pelos mesmos fundos. Para os conseguir

ha que ter maior capacidade de persuasao.
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Esta ndo é exclusiva da ciéncia, mas a sua
retérica é muito especifica e diferencia-se
da ndo cientifica pelo nimero (extenso) de
referéncias.

O recrutamento de aliados que a ciéncia faz
para produzir um argumento, sdo depois
organizados em cadeias de associa¢oes
que serdo tao fortes quanto o seu elo mais
fraco. O que Latour estd a dizer com isto, é
que basta haver o recrutamento de uma
teoria comprovada como falsa (ou pouco
sustentdvel) para que o argumento, que
tenta persuadir os seus pares e investidores,

ndo surta tanto efeito e ndo consiga os



4.2.2. Caixa Negra: Acelerar Ciéncia

Como ja descrevi, o questionério traz com ele agentes invisiveis (os autores
do questionario) e a experiéncia dos orientadores do interno da especialidade,
mas existe mais uma razao pratica pelo qual o questionario foi usado.

Ele foi usado como uma caixa negra — utilizo o conceito de Bruno Latour
(1987). Caixa negra, nos estudos sobre a ciéncia, sao todos os conceitos, ideias
ou instrumentos desenvolvidos pela ciéncia, que outrora foram questées nao
consensuais, mas cujo o uso actual ndo é questionado por ninguém, porque ja
nao é considerado um problema em aberto para a ciéncia.

No caso em estudo, existem pelo menos dois casos de instrumentos usados
desse mesmo modo: o questionario retirado de um artigo de Bruce Link e os
critérios de diagnostico retirados do manual de classificagdo de perturbagoes
mentais americano, o DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders).

Uma melhor compreensao destas caixas negras exigiria, por parte do interno
da especialidade que recorreu a elas, que ele recuasse no tempo e investigasse a
zona temporal em que as caixas negras estiveram abertas. Quero dizer com isto
que o interno da especialidade teria que rever as discussoes e outras propostas
rejeitadas em detrimento da actualmente aceite. Exemplo desse recuo, é o que
esta dissertacdo esté a realizar, indo de encontro ao interno da especialidade e
as suas praticas anteriores a apresentacao do trabalho ‘Percepcoes Exteriores
a Psiquiatria’. Mas este tipo de andlise levaria o interno da especialidade a
descobrir grupos de cientistas com ideias diferentes sobre os conceitos que

seus objectivos. Com isto, o argumento
perde aliados que o poderiam ajudar a
ganhar a disputa sobre um determinado
facto cientifico. Mas isto ndo termina com a
discussao ou a questao em aberto, pois pode-
se sempre recomecar novo recrutamento de
aliados e reformular a cadeia de associacdes
- 0 argumento de persuasao.

Esta é uma das ideias mais interessantes
do livro ‘Science in Action’ de Latour (1987),
é o0 modo como ele descreve o uso dos
factos pelos cientistas. Eles usam todos os
factos passiveis de serem deslocados para

dentro de uma cadeia de associagoes, desde

experiéncias, teorias, dados fornecidos por
maquinas, que todos os técnicos com a
mesma formagdo conseguem interpretar
da mesma maneira, para conseguirem
persuadir os seus pares de que a resolugao
das questdes em causa, que ainda estejam
em aberto, sejam fornecido por eles. Os
proprios cientistas usam outras caixas negras
que outrora estiveram na mesma posi¢ao —
jaforam questdes em aberto. Quando Latour
fala de caixas negras, refere-se a questoes
que ja ninguém questiona, aceitando e
usando-as, que por sua vez reforcam a sua

existéncia.
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considerou inquestionaveis. Na verdade, os conceitos ou instrumentos que
usou, o questionario e o DSM-IV, foram aqueles que resistiram as criticas por
possuirem o argumento mais forte.

Caso o interno desta etnografia tivesse enveredado por este tipo de andlise,
em vez de usar o questionario ou os critérios do DSM-IV sem o0s questionar,
nao iria acelerar em nada a realizacdo do trabalho ‘Percepcbes Exteriores a
Psiquiatria,” bem pelo contrario, seria contraproducente para o interno pois teria
muita dificuldade em terminar o trabalho a tempo do congresso de psiquiatria
consiliar. Por isso, o uso de caixas negras é uma das técnicas essenciais para a
recolha cada vez maior e mais rapida de informac6es. Essa recolha nao é isenta
de sentido, é uma recolha parcial, pois o que os cientistas acumulam sdo factos
e ndo dados. Ao mesmo tempo, o uso dessas caixas negras, impede uma busca
incessante sobre o que é ou ndo a verdade, focalizando as energia dos cientistas
nas questoes ainda em aberto, ou pelo menos consideradas em aberto em cada
momento histérico pela ciéncia.

O uso do questionario por parte do interno da especialidade, terminado e
j& impresso, juntamente com os critérios do DSM-IV, foram, como acabei de
mostrar, caixas negras que ele usou para alcancar mais facilmente os seus
objectivos e estes serem aceites pela sua comunidade cientifica.

4.3 Distribuir Fun¢ées

Concluidos todos os requisitos para iniciar a recolha de dados, o interno da
especialidade deparou-se com um monte de questionarios que tinha de distribuir
por todos os médicos de MGF da regido sul do DPSM. Sabendo que existiam
a data da realizacao deste trabalho 159 médicos de MGF distribuidos por todos

Exemplo disso é a descoberta do DNA com
dupla hélice por Watson & Crick. Na altura e
mesmo apos eles publicarem os seus achados
e razdes porque consideraram que o DNA
teria que ser uma dupla hélice, a aceitacdo
nao foi imediata. Houve muita discussao no
meio especializado que estudava a forma
de arranjo do DNA dentro das células. Apds
varios argumentos pré e contra, com a
associacao de varios elementos, muitos deles
considerados caixas negras (ndo discutiveis),

e outros factos por eles usados com essa
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finalidade, conseguiram derrotar as outras
propostas e prevalecer. Hoje, quem fala de
DNA, é um dado adquirido para ele, que o
DNA é uma dupla hélice - isto € uma caixa
negra.

Mas sera que a escolha, os argumentos
dados na altura, eram totalmente validos?
Ou prevaleceu a retérica com o elo menos
fraco?
Latour considera que prevalecem na
ciéncia os argumentos com os elos menos

fracos. Este é o objectivo dos laboratdrios



os centros de satide dessa regido, o interno da especialidade teve que solucionar

este novo ‘problema por solucionar’.

Encontra parcialmente a resposta para este problema nestas anotacoes do

meu diario de campo:

13.03.2008: A tarde fui ao centro de satide de A.V.. Havia combinado um
encontro com a sua directora clinica. O objectivo era apresentar o projecto
e 0 questionario. A conversa foi agradavel e com partilha de experiéncias.
Eu estava mais interessado em explicar e persuadir da necessidade daquele
tipo de intercambio e aprofundamento da relagdo psiquiatria com MGF
(medicina geral e familiar). A directora contou-me que houve uma altura
em que a relacdo com a psiquiatra esteve pior. As respostas eram muito
demoradas. Actualmente, com o surgimento de um programa especifico
para pedido de consultas de especialidade, havia um feedback maior e
mais rapido por parte dos diversos especialista, incluindo a psiquiatria.
Como interno do servigo de psiquiatria, aproveitei para refor¢ar a ideia da
necessidade de iniciar um projecto de ligagdo e maior proximidade entre
médicos de especialidades diferentes.

17.03.2008: Passei o inicio da manha a tentar contactar os directores dos
centros de satide de S.V. e O.B. por causa do trabalho ‘Percepgoes Exteriores
a Psiquiatria’. A resposta, por parte dos diversos directores de servico dos
centros de satide da zona sul do DPSM, tem sido boa. A directora de um
dos centros de satide chegou a dizer que a psiquiatria era essencial para os
médicos de medicina geral e familiar. Um maior apoio poderia impedir que

eles sobrecarregassem a psiquiatria do DPSM com pedidos, realizando uma

e da ciéncia, conseguir provar que os seus
estudos (argumentos) sao cadeias de
associacdes mais fortes que a dos outros, até
ao ponto de suplantar todas as outras teorias
rivais e resistirem as criticas exteriores. Desta
maneira impdem-se como uma caixa negra,
uma questdo ja ndo contestada.

A persuasdo, de que Latour fala, usa e abusa
de ‘translacdes’ (Latour, 1987). Translacdes
ndo sdo mais que mudancas nos objectivos
iniciais de cada agente recrutado para dentro

de uma cadeia de associagbes de outros

agentes. Isso acontece, pois ao colocar
0s agentes numa cadeia de associacdes
diferente da qual foi idealizado, passando
a estar associado a um novo objectivo, este
passa a estar associado a este novo objectivo.
Quantas mais translacdes ocorrerem, mais
dificil serd de saber qual foi o objectivo
inicial de cada agente, o que fornece maior
liberdade de utilizacdo destes agentes
por parte da ciéncia, mas ao mesmo
tempo coloca problemas de autoria. Isto

é, deixamos de realmente saber quem foi
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melhor triagem e respondendo mais rapidamente aos casos mais graves.

No contacto com os outros colegas médicos do hospital, tenho-me deparado
com nalgumas crengas antagonicas sobre a psiquiatria. Alguns associam a
psiquiatria a actos miraculosos semelhantes @ magia, ao passo que outros
rejeitam essa ideia, e dizem que apenas tratam problemas dando drogas
as pessoas. Exemplo disso ocorreu hoje na enfermaria. Um colega de outra
especialidade veio observar um doente a nosso pedido. Ao falarem com o
doente perguntaram-me: ‘ele estd assim por causa da medicacao. Exageram,

nao?’

Nestes pequenos trechos do meu diario de campo, mostro alguns exemplos
de distribuicado de competéncias. Chamo de distribuicao a delegacgio de certos
gestos e fungbes a outras pessoas, com a finalidade de agilizar um processo
e a0 mesmo permitir uma maior liberdade por parte do coordenador dessa
distribuicao. Exemplo dessa distribui¢do, uma pratica fundamental na ciéncia,
mas nao s6, foi o acto de delegar, por parte do interno da especialidade, nos
directores de servico de cada centro de satide a responsabilidade de entregar os
questionarios aos médicos de MGF do seu centro de satde.

Também foi recorrente encontrar no meu diario de campo referéncias ao
contacto directo com os directores dos centros de satde. Esta pratica teve uma
razao de ser, como vou explanar a seguir.

O coordenador é uma figura importante dentro de cada institui¢do. Exemplo
disso da-nos Latour na sua etnografia ‘Science in Action’, onde descreve
a actividade do director do laboratério em que fez o seu trabalho de campo

responsavel pela criagdo de uma teoria ou
objecto cientifico, porque a construcao de
factos ou conceitos cientificos sao processos
colectivos com recrutamentos de diversos
agentes, todos eles com diferentes autores,
dos quais ganham novos significados através
da‘translagao’

Por sua vez, as caixas negras (questdes
fechadas) assim  criadas, irdo  ser
posteriormente usadas como agentes em
outros lugares, sofrendo transformacoes
através da ‘translacéo’ Isto torna muito dificil

o desvendar dos agentes por detras de cada

IV uma solugao (ciéncia) para multiplos problemas

caixa negra e a(s) sua(s) autoria(s).

Strathern (Franklin, 1995) considerou que os
conceitos ‘natural’ e ‘cultural’ sofreram todas
estas transformagOes até ao momento em
que se tornaram em conceitos autonomos -
caixas negras, aceites sem qualquer tipo de
oposicao.

Mol (2002) critica esta nogdo de questdo
fechada na ciéncia - as caixas negras. As
se fecham realmente

questdes nunca

na ciéncia, apesar da argumentacao
dos cientistas estar repletas delas, razdo

pela qual ela tem interesse em que elas



(Latour, 1987). Ele tinha varias funcoes, desde estar a par das diferentes
investigacoes do seu laboratorio, avancos, progressos em outros laboratorios,
tal como interferir nas suas praticas, desde que considerasse benéfico para o
proprio laboratoério. Isto é, o coordenador de um laboratério é um agente de
interferéncia, mudanca ou reforco das actividades dentro de um laboratdrio.

No caso especifico dos centros de satide, os seus coordenadores sao os seus
directores. Sabendo disso, o interno da especialidade, com o intuito de distribuir
tarefas, escolheu uma abordagem individual com cada um dos directores dos
diversos centros de satide, com o objectivo de os persuadir da importancia do
seu estudo.

Sabendo o interno da especialidade que os médicos de MGF seriam um
publico diferente da do congresso de psiquiatria consiliar, teve que utilizar um
argumento com base no que usou para persuadir os seus orientadores, mas
ajustado a esta nova situacao. Para o conseguir, teve que realizar um pequenos
reajustes que envolveram o escamotear de alguns agentes de interferéncia,
salientar outros e até adicionar novos. Exemplo de um desses novos agentes
foi a ‘importancia da cooperacio entre psiquiatria e os centros de satide’. Sem
a adicio deste agente ao argumento, teria sido dificil, por parte do interno
da especialidade, persuadir e obter o apoio de qualquer director dos diversos
centros de satde, pois estes ndo encontrariam nenhuma razao porque haveria
de ajudar num trabalho do qual ndo haveria nenhuma beneficio para eles.

Este processo de distribui¢do de tarefas teve um outro ingrediente curioso.
Ao transformar algumas pessoas da populacao-alvo, os directores de servigo dos
centros de saiide, em pessoas interessadas no projecto, passaram eles a serem
pessoas fundamentais na propagacao do questionério pelos médicos dos seus

permanecam congeladas e fechadas por
periodos de tempo indeterminado. Até que
alguém a volte a questionar.

Latour ndo contestando esta nocédo, apenas
diz que a ciéncia faz uso e abuso destas
caixas negras por questdes praticas - acelerar
0s processos de investigacao -, pois permite
o uso de multiplos agentes sem os contestar

ou questionar.

=
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centros de saide e agentes de reforco da sua necessidade de preenchimento.

Comecei o dia indo ao centro de satide de E. para falar com o seu director e
apresentar a minha proposta de trabalho. A conversa foi aberta e sincera.
Apresentei o meu trabalho e o seu objectivo. O director pareceu-me receptivo
ao projecto, mas avisou desde logo que haveria médicos que ele ndo confiava
para o inquérito, por ndo o irem preencher ou nao responder seriamente.

Por isso, ia escolher os de maior confianca e fidedignos nas respostas.
(diario de campo, 9/03/2008)

Isto prova que a adicdo de outros agentes, neste caso com funcoes de
distribuicdo, interferiram com a elaboracao e execugao do trabalho ‘Percepc¢oes
Exteriores a Psiquiatria’. A delegacdo nestes agentes, os directores de cada
centro de saide, da func¢ao de propagacao dos questionarios foi fundamental na
realizac@o do trabalho de investigacao. O resultado, com esta ‘distribuicao’, foi
conseguir atingir o maior nimero de pessoas da populacgao alvo seleccionada.
Esta pratica permitiu potenciar o ntimero de dados obtidos, dados jA muito
bem seleccionados porque houve um trabalho arduo de criagao de grelhas que
permitissem apenas recolher os dados relevantes.

Foigragas aum conjunto de diferentes praticas cientificas como a organizacao,
coordenacdo, distribuico, criacdo de argumentos, recurso a caixas negras e
persuasao de uma audiéncia - todos eles agentes de interferéncias das proprias
préaticas cientificas - que permitiram ao interno da especialidade realizar o
trabalho ‘Percepcoes Exteriores a Psiquiatria’.

IV uma solugao (ciéncia) para multiplos problemas









V numeros e letras

A populagao alvo consistiu em 159 médicos de Medicina Familiar e Geral
(MFG). Dessa populagdo, apenas 47 (29,5%) responderam ao questionario.
Desses médicos, 54% eram mulheres. A média de idades foi superior no sexo
masculino, 54,5, ao passo que no sexo feminino rondou os 50 anos. Como
seria de esperar, com estas médias de idade, o numero de anos de pratica
médica foram altos. Uma média de 24,4 anos de pratica clinica para o sexo
feminino e 27,4 anos para o sexo masculino. (Excerto da apresentacao de

‘Percepgoes Exteriores a Psiquiatria’).

Deparei-me, numa fase mais avangada do trabalhado realizado pelo interno
da especialidade, com a presenca de constantes processos de ‘traduciao’ da
realidade. Chamo a estes processos de ‘traducao’, porque como vou mostrar, a
realidade é transformada em ntimeros.

Esta transmutacdo é bastante visivel no pequeno excerto da apresentacio
oral do trabalho ‘Percep¢bes Exteriores a Psiquiatria’ transcrito em cima.
Considero, apesar de tudo, que esta traducao nao foi mais que um novo agente
adicionado pelo interno da especialidade ao seu trabalho de investigacdo,
mas que apresenta algumas peculiaridades. Normalmente est4 a cargo de um
aparelho tecnolégico e a sua finalidade é transformar o trabalho de investigacao
num objecto visivel, claro e de simples leitura, como um iceberg. Isto é, apenas
uma pequena parte do processo de investigagao foi tornado visivel, tal como
um iceberg, em que € necessario entrar dentro de agua para conseguir ter uma

nocao do seu real tamanho. Algo semelhante acontece na ciéncia.
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Pelo menos foi isso que encontrei ao seguir a execucdo do trabalho
‘Percepgoes Exteriores a Psiquiatria’ realizado pelo interno da especialidade.
Este apenas mostrou para o exterior, na sua apresentacgio oral no congresso de
psiquiatria consiliar, uma infima parte de todos os agentes, dados, inscrigoes,
transformacdes e conclusoes retiradas do trabalho de investigacdo. O que
pretendo demonstrar, é que isto ndo foi exclusivo do trabalho ‘Percepc¢oes
Exteriores a Psiquiatria’, nem da area especifica da psiquiatria, mas sdo praticas
comuns em toda a ciéncia.

Por fim, pretendo demonstrar a importancia que as constantes interferéncias
tiveram nos resultados obtidos pelo trabalho ‘Percepcoes Exteriores a
Psiquiatria’. Estou a falar de todas as interferéncias que tenho vindo a desvendar
e que foram provocadas por diversos agentes, uns mais visiveis do que outros,
uns anteriores a feitura do trabalho de investigacdo e outros adicionados ao
longo do processo de investigacao.

1 Tradugdo do Ininteligivel

Apdbs mobilizagdo, adicdo, distribuicdo, coordenagdo e transformacao
provocada pelos multiplos agentes de interferéncia que acompanhavam o
interno da especialidade previamente e os entretanto adicionados ao trabalho
‘Percepgoes Exteriores a Psiquiatria’, ao longo da sua elaboracdo e execugao, o

Laboratdrio de realidade assim em caixas negras - questdes fechadas.

A realidade dentro dos laboratérios ndo é a Quando assim &, 0os novos objectos passam a

mesma do exterior, pois esta é demasiado
complexa e necessita de ser simplificada
antes de puder ser utilizada pelos cientistas.
Para isso, a ciéncia e os seus laboratorios
reformulam a realidade baseados no que
supde saber sobre ela, reduzindo-a a sua
esséncia. A componente fisica da realidade
sdo adicionadas

qualidades, funcoes e

especificidades que os cientistas vao
descobrindo ou associando a estes objectos,
modificando-os.

Assim a ciéncia cria novos objectos (os
criadores de realidade - segundo Latour
(1987:93)),

posteriormente reapropriados

por outros laboratérios, transformando-se
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comportarem-se aos olhos da ciéncia como
‘factos naturais’ (Franklin, 1995).

Estas praticas que ocorrem nos laboratérios,
demonstram que os dados cientificos ndo
sdo imutdveis. Os factos sdo produtos de
processos colectivos e selectivos, e so
passam a ser aceites apos usos posteriores
e nunca antes disso. Os objectos cientificos
néo tém forca suficiente para existir por si
mesmos. Devido a isso, o uso de um facto,
fornecido por um outro grupo de cientistas
que pretende explicar um outro assunto,
tornam e reforcam o facto usado como
cientificamente significativo — “the black box

moves in space and becomes durable in time



interno da especialidade deparou-se com dados dos quais nao conseguia retirar
sentido, a ndo ser que recorresse a Novos agentes.

1.1 Incorporacdo e Inscri¢do

Recolhidos os questionarios preenchidos pelos médicos de MGF, o interno
da especialidade obteve as respostas que queria, mas as respostas nao podiam
ainda ser apresentadas pois ainda se encontravam ininteligiveis. Para as
transformar em inteligiveis, o interno da especialidade recorreu a um novo
agente: analise estatistica.

Este agente transformou a massa de dados com que o interno da
especialidade se deparou apds ter recolhidos todos os questionarios. Este
novo agente transformou as respostas dos médicos de MGF em ‘inscricoes’.
Chamo aos dados fornecidos pela andlise estatistica de ‘inscri¢des’, porque
a sua compreensao e uso exigiu, por da parte do interno da especialidade, o
dominio desta ferramenta, pois de outro modo permaneceriam ininteligiveis.
Estas inscrigoes, dadas pela andlise estatistica, tém uma outra importante
caracteristica, a de serem um meio da ciéncia partilhar informacgoes.

Isto acontece, porque a aquisicio das competéncias necessarias ao
manuseamento deste ou outros aparelhos técnicos, por parte do interno da
especialidade, como de outros investigadores, devem-se, na maioria dos casos,

only through the actions of many people”
(Latour, 1987:137)

Os dados cientificos sobrevivem a custa dos
homens. Sao as praticas comuns do dia-a-
dia que transformam um facto num ‘dado
adquirido’ O seu ndo uso faz com que o dado
cientifico - o objecto de estudo - ndo exista e
desapareca.

Uma das técnicas da ciéncia para impedir o
desaparecimento dos seus objectos é o seu

registo.

Aparelhos técnicos

Para esse fim, o de registar, os cientistas
criaram aparelhos técnicos. Para atingir
este objectivo, criou-os como neutros e

intermediarios: isto &, sdo meros veiculos da

informacédo, sem produzirem, alterarem ou
serem factores importantes no modo como
os dados chegam as pessoas (Latour, 1987,
1991, 1993, 1996; Gell, 1988; Mol, 2002).

Os aparelhos técnicos, que nado séo
exclusivos da ciéncia, afastam-se dos dados
recolhidos pelos sentidos dos homens por
ndo estarem sujeitos a deformacéo e tém
a vantagem de serem reprodutiveis. Tém
uma outra caracteristica importante, sao
construidos por muitas outras pecas, outros
aparelhos técnicos que, quando agrupados
de uma determinada forma, se transformam
numa unidade: um aparelho técnico com
determinadas caracteristicas. Para descobrir
todos os aparelhos técnicos dentro de outros

aparelhos técnicos, é necessario desmontar
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a formacao académica, especializagoes e leitura de livros partilhados por uma
comunidade cientifica. No caso do interno da especialidade, foi durante o
curso de medicina que pela primeira vez teve contacto com a construcao de
bases de dados e o recurso ao programa de estatistica SPSS. Este contacto
precoce, onde ocorreu incorporacdo dessa técnica de investigacdo, veio a
revelar-se fundamental para futuras praticas de investigacao, como foi o caso
do trabalho ‘Percepcoes Exteriores a Psiquiatria’. O interno da especialidade,
durante a elaboracio e execucao do seu trabalho de investigacao, recorreu aos
instrumentos dos quais tinha aprendido a manusear durante a sua formacao
académica.

Podemos contrapor, a esta ideia limitadora da actuacdo dos investigadores,
que a aprendizagem de um maior nimero de técnicas ird contrariar estas
limitacoes, permitindo uma maior liberdade de escolha aos investigadores -
uma maior possibilidade de aquisicao de diferentes tipos de inscri¢cées. Com
isto, estou a defender uma ideia ligeiramente diferente das de Kuhn. Continuo a
aceitar que os paradigmas enformam as praticas dos investigadores - através da
formacao académica padronizada -, reflectindo-se no seu modo de realizarem
ciéncia, mas essa influéncia é parcial. Nao s6 porque os cientistas incorporam
mais que um paradigma - mais que uma técnica, mais que o manusear de um

s6 instrumennto -, como os usam de forma alternada, durante uma mesma

cada um dos aparelhos técnicos.

Seguir todos os aparelhos que compdem
cada aparelho técnico, é seguir a histéria
e desenvolvimento da ciéncia. Ela diz-nos
que aparelhos deste género inundam as
praticas do dia-a-dia, tanto dos cientistas
como dos nao cientistas. Ambos aceitam os
resultados provenientes destes aparelhos
técnicos sem os questionarem. Nalguns
casos é oObvia a razdo pela qual os utilizam
assim: porque haveria alguém de questionar
o funcionamento do seu telemdvel,
computador, carro, relégio, caneta ou fogéo
quando este funciona? No caso das praticas
relacionadas com a ciéncia, a aceitacdo dos
dados adquiridos através dos aparelhos

técnicos sem os questionar, deveria originar
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algumas duvidas, a que Latour afirmou:

“No matter how many resources the scientific
paper might mobilise, they carry little weight
compared with this rare demonstration of
power: the author of the claim steps aside
and the doubter sees, hears and touches the
inscribed things or the assembled people
that reveal to him or to her exactly the same
claim as the author!” (Latour, 1987:74)

A ciéncia defende-se deste problema
refugiando-se, paradoxalmente, nas

inscricoes  fornecidas  pelos  proprios
aparelhos técnicos. O seu argumento é
que ndo sdo os cientistas que produzem as
inscricdes, mas sim os aparelhos técnicos.
Os cientistas colocam-se numa posicao

exterior a realidade, substituidos pelos



investigacao. Exemplo disso, é o recurso a diferentes técnicas, conceitos ou
praticas apreendidas noutros lugares, sem ser o de formacao. Com isto, estou a
defender a existéncia de multiplos agentes, como multiplos paradigmas numa
mesma pratica cientifica.

Pude observaristo no trabalho ‘Percepc¢oes Exteriores a Psiquiatria’. O interno
da especialidade associou no mesmo estudo ‘crencas’, ‘DSM-IV’, ‘questionario
fechado’ e ‘andlise estatistica’. Todos eles com paradigmas orientadores muito
distintos uns dos outros, mas que usados de forma coordenada conseguiram
conviver e serem associados e usados com o mesmo objectivo.

Defendo por isso, que o interno da especialidade, possivelmente o mesmo
se passara com os outros investigadores, quando realizou o seu trabalho
‘Percepgodes Exteriores a Percep¢do’, nao usou um s6 paradigma, ao contrario
do que defendeu Kuhn, mas sim vérios em paralelo. O que definiu o recurso
destes instrumentos nao foi a hipotése a testar, o qualquer linha orientadora,
mas sim os ‘problemas a solucionar’ que foram surgindo durante a elaboracao e
execucdo do trabalho de investigacao.

O conceito ‘Relatedness’, de Janet Carsten (Carsten, 2000), defende que
a formagdo das identidades culturais sdo processos dinimicos, em constante
transformacao, onde as criancas de cada sociedade sio o elo de incorporagao,
regeneracdo e transformacio das proprias identidades. Elas sdo influenciadas

aparelhos técnicos, e sdo estes que captam
a realidade de forma neutra e isenta da
deformacéo inerente aos érgaos humanos.
O cientista apenas 1é e da a conhecer as
inscricdes fornecidas por estes aparelhos
técnicos (Latour, 1987). O cientista é apenas
um intermediario.

Ha quem rejeite esta intermediacdo e
compare o modo como a tecnologia
(englobando os aparelhos técnicos) e a
arte exercem a sua fungdo. Ambos o fazem
através do encantamento: “I take a view that
‘magic’as an adjunct to technical procedures
persists because it serves ‘symbolic’ ends,
that is to say, cognitive ones. Magical thought
structural

formalizes and codifies the

features of technical activity, imposing onita

Framework of organization which regulates
each successive stage in a complex process.”
(Gell, 1988:7-8).

A ciéncia lida entdo com a incerteza e com
o desconhecido, ndo apenas através da
racionalidade pura, mas também através
do encantamento. Ela ao ser incorporada
pela tecnologia vai interferir nas interaccoes
sociais e provocar alteragdes cognitivas
nas pessoas, desvanecendo o receio e
fornecendo uma aura de confianca. Os
objectos tecnoldgicos sdo apresentados
como algo de maravilhoso, dos quais pouco
se entende, mas os quais se aprendem a usar
e a nao recear. Isto é, os aparelhos técnicos
sdo utilizados de forma acritica devido ao

encantamento exercido pelo instrumentos

V' niimeros e letras
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pelas relacoes que fagam ao longo da vida. Considero que processos dinamicos
semelhantes se passam na ciéncia e com os seus paradigmas. O interno da
especialidade (o mesmo se deve passar com os outros investigadores) foi o
elo de incorporacao, regeneracao e transformacao dos diversos paradigmas
apreendidos durante a sua formacdo académica, através dos diversos e
diferentes tipos de relaces ao longo da vida do interno da especilidade. Se
isso se passa com todos os investigadores, sao as incorporagoes, regeneracoes
e transformacoes ao longo da vida dos investigadores que determinaram e

continuaram a determinar o desenvolvimento da ciéncia.

1.2 Uns e Zeros

Orecursoaanalise estatisticanotrabalho ‘Percepcoes Exteriores a Psiquiatria’,
deveu-se entdo a formacdo académica que o interno da especialidade teve. O
recurso a este instrumento esteve também associado a um nao questionamento
e nao constestacdo por parte da comunidade cientifica. Isto é, os possiveis
dados fornecidos por este instrumento técnico funcionam como uma caixa
negra (Flusser, 1985; Latour, 1987), algo que ja ndo é constestado pela ciéncia.
Isto tem varias implicagoes e explicagcdes. Uma das explicagbes é que o interno,
numa fase avancgada da investigacdo, nao tentou saber como é que funciona
o computador, electricidade, impressora ou mesmo o software instalado no
computador que lhe permitiu elaborar uma base de dados. Talvez fosse a op¢ao
mais cientifica, no sentido Popperiano de falsificabilidade, pois obrigar-se-ia

tecnoldgicos.

“Technology itself has become so powerful
that they have no need to do so. And if we
no longer recognize magic explicitly, it is
because technology and magic, for us, are
one and the same.” (Gell, 1988:9).

Assim sendo, a sociedade moderna esta
repleta de magia, camuflada sob o nome
de tecnologia, compardvel ao que os
curandeiros fazem.

E a magia que fornece a mais valia aos
resultados

provenientes dos aparelhos

técnicos e ndo  funcionam  como

intermediarios, sao mediadores: “They

become mediators - that is, actors endowed
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with the capacity to translate what they
transport, to redefine it, redeploy it, and
also to betray it. The serfs have become free

citizens once more.” (Latour, 1991:81).

Técnica de encantamento

“They (mathematics) should be the weakest
since they are the most remote (as it is often
said) from any ‘application’. On the contrary,
they may become the strongest by the same
token as the centres end up controlling
space and time: they design networks that
are tied together in a few obligatory passage
points.(...) The more ‘abstract’ their theory is,

the better it will be able to occupy centres



a questionar todos os instrumentos aos quais teve que recorrer e saber quais
seriam as suas influéncias na sua investigacao. Mas isso teria sido uma tarefa
interminéavel e frustrante para o interno da especialidade, para além de muito
dificilmente conseguir terminar o seu trabalho, ou qualquer outra pesquisa,
pois como mostrei no capitulo anterior, qualquer intrumento ou conceito
contem dentro de si multiplos outros instrumentos e conceitos, que por sua vez
contém outros mais.

A mesma razao pela qual o interno da especialidade recorreu a caixas negras
durante o seu trabalho, deduzo que sejam igual ao seu uso na ciéncia, porque
elas possibilitam acelerar, ajudarem na recolha e selec¢do dos dados - como foi
0 questionéario - e a concluir investigaces. Para além disso, as caixas negras
também podem ser usadas para analisar os dados obtidos, como ocorreu com o
interno da especialidade.

O recurso que interno fez da anélise estatistica, teve como intuito o ajudar
a encontrar um sentido no meio dos dados fornecidos pelo questionario. O
primeiro passo, pois assim aprendeu a usar o instrumento técnico — o SPSS
—, foi construir uma base de dados. A ‘base de dados’ foi um lugar em que os
dados do questionério foram traduzidos para uma linguagem mais exacta, a
linguagem matematica. Exemplo dessa tradugao encontramos na Fig. 1, que é a
base de dados construida pelo interno:

inside the centres.” (Latour, 187:245).

Qual a relacéo entre este mundo ‘empirico’ e
o ‘puro abstracto’ que é a matematica? E um
dos grandes mistérios da ciéncia, porque a
realidade empirica nada tem a ver com a
matematica. O estudo do mundo empirico
pela ciéncia, implica que ele passe pelos
laboratérios, ou lugares de pesquisa, seja
construido e transformado pelos aparelhos
técnicos em escrita, numeros e graficos.
Esta transmutacdo do mundo empirico
aproxima-o cada vez mais do mundo
abstracto da matematica (Latour, 1987).

“Os instrumentos tém a intencdo de arrancar

objectos da natureza para aproxima-los

do homem. Ao fazé-lo, modificam a forma
desses objectos. Este produzir e informar
chama-se ‘trabalho’ O resultado chama-se
‘obra” (Flusser, 1983:40). O acto de utilizar
aparelhos técnicos é um comportamento
magico. O poder de encantamento
incorporado no aparelho técnico advém de
um outro aparelho técnico muito afastado
do mundo empirico - a matematica. Ela
forneceu uma linguagem digital com
a menor ambiguidade possivel e facil
de usar - pelo menos por pessoas com
conhecimentos técnicos. A rede cientifica
foi assim progressivamente estendendo--se

e as representacoes da realidade, baseadas
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ordem cs Idade servico sexo
25

1 3 52 1
2 3 50 1 23
H i E 2 E
4 1 53 1 31
s i & 2 2
6 1 56 2 31
7 i & : 2
8 1 53 1 28
9 1 51 2 26
10 1 50 2 27
1" 4 57 1 30
12 4 56 1 30
13 4 51 2 26
14 4 55 2 28
e §omuw T o mow oL
16 4 52 29
b i & %
18 7 #NULL! #NULLY #NULL!
20 7 55 2 #NULL!
21 7 59 2 #NULL!
22 7 #NULL! 2 #NULL!
23 6 52 2 29
24 6 62 2 30
26 6 53 #NULLY #NULL!
27 6 51 2 26
28 9 54 2 28
29 9 35 2 6
30 9 56 2 30
31 9 55 1 29
32 8 38 2 12
33 8 58 2 30
34 8 49 1 22
35 8 55 1 29
36 8 51 2 26
Figura 1

na linguagem matematica, foram-se
acumulando (Latour, 1987).

E esta capacidade de uso da realidade na
enésima ordem, isto é, transformada em
papel, coadjuvada pela matemética e outras
ciéncias consideradas mais exactas, com
melhores digitalizagdes da realidade - limites
muito bem definidos e inquestionaveis -, que
possibilitou aos cientistas lidarem melhor
com a incerteza e paradoxalmente também

com a realidade.

Programas - limites da ciéncia

Cada aparelho técnico contem dentro de
si, em forma de programa, os limites da
realidade que pode representar. Os aparelhos

técnicos ndo observam o mundo, traduzem-
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no consoante o ‘software’ inserido dentro de
cada um.

Os técnicos que usam os aparelhos técnicos,
neste caso falo dos cientistas, ndo dominam
os aparelhos, mas vivem na sua dependéncia:
“O aparelho fotografico é, portanto, uma
maquina programada para imprimir nas
superficies simbdlicas que produz modelos
()

‘escolhe; dentro das categorias disponiveis,

previamente inscritos. O fotégrafo
as que lhe parecem mais convenientes, mas
essa ‘escolha’ é limitada pelo numero de
categorias programadas na construcdo do
aparelho. (...) Em circunstancias habituais, o
fotdégrafo vive o totalitarismo dos aparelhos.”
(Flusser, 1985:15)

Flusser acrescenta: “Isto implica o seguinte:



Aparentemente, olhando para a transmutacao que os dados fornecidos pelo
questionério sofreram, a sua leitura nao se tornou mais facil, pelo contréario.
Mas isto apenas o é para as pessoas leigas a esta ferramenta, mas nao para os
técnicos que manuseiam este tipo de aparelhos técnicos.

A transformacdo operada pela base de dados tornou o mundo real, letras,
conceitos e outros dados em nimeros. O interno conseguiu isso porque o
instrumento adicionado, SPSS, apenas utilizada a linguagem matemética. Uma
das razdes para o recurso a esta linguagem, é por ela ser considerada o expoente
maximo da ciéncia, a sua forma mais pura, neutra e exacta. Através dela o
homem tentou compreender, transformar e manusear a realidade.

Este pensamento esti exemplarmente expresso no romance ‘Admiravel
Mundo Novo " de Aldous Huxley (1932). E uma narrativa sobre uma sociedade
em que a ciéncia controla tudo, desde o tipo de pessoas para cada trabalho,
o lazer e até os problemas existenciais. Transmite a ideia de uma ciéncia que
vai resolver todos os problemas da humanidade, mais cedo ou mais tarde.
S6 é preciso ter alguma fé e paciéncia. £ com essa mesma fé que se faz uso
da matematica, a ciéncia mais pura de todas, sem falhas e totalmente exacta.
Aplicada a analise do mundo, ao mundo que o interno da especialidade decidiu
estudar, tornou os resultados mais proximos de ‘verdades’ cientificas. Fez-lo,

paradoxalmente, unindo dois mundos aparentemente impossiveis de conciliar

os programadores de determinado programa
sao funcionarios de um metaprograma, e
ndo programam em func¢do de uma decisao
sua, mas em funcdo do metaprograma.
Deste modo, os aparelhos nao podem ter
proprietarios que os utilizem em fungao dos
seus proprios interesses, como no caso das
maquinas.” (Flusser, 1983:46).

Como é que entao os cientistas apresentam
os resultados provenientes dos aparelhos
técnicos como neutros? A conclusédao de
Flusser sobre os aparelhos técnicos diz-
nos que os cientistas passaram a confundir
os resultados obtidos com a realidade,
esquecendo-se que eles ndo passam de
formalizacbes do pensamento humano

sobre o que pensaram ser o mundo.

No caso da fotografia, diz Flusser, a sua
aparente fécil leitura é compreensivel, no
caso da ciéncia, os dados fornecidos pelos
instrumentos técnicos sdao mais dificeis
de interpretar por ndo técnicos, porque
precisam de ser conceptualizados e so
depois compreendidos. Mesmo assim, sdo
tomados como a realidade e ndo o que
realmente sdo: tradugdes do que imaginam
os cientistas ser a realidade.

Os aparelhos técnicos, por terem programas
e respostas limitadas, s6 podem inscrever
tradugdes limitadas da realidade. Por isso, o
cientista, quando usa os registos fornecidos
por estes aparelhos, estd na verdade a
trabalhar

representacdes da realidade,

limitadas as possibilidades dos aparelhos
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dentro da propria ciéncia: o mundo ‘natural’ e o mundo ‘cultural’. Isto é, o
interno da especialidade uniu o mundo da ‘natureza’, representado pela anélise
estatistica, com o mundo ‘cultural’, que s@o as crencas que estavam expressas
nos questionarios preenchidos pelos médicos de MGF da zona Sul do DPSM.

Isto mostra que o recurso da estatistica, um novo agente adicionado pelo
interno da especialidade, transformou elementos ‘culturais’ em elementos
‘naturais’. Isto permitiu que os dados obtidos pelo trabalho ‘Percepgoes
Exteriores & Psiquiatria’ fossem mais facilmente aceites pela comunidade
cientifica, ndo s6 por ter recorrido a um instrumento partilhado pela sua grande
maioria, como por utilizar ‘elementos naturais’ - elementos transformados em
naturais.

2 Ponta do Iceberg
Neste pequeno subcapitulo apresento os resultados e conclusoes fornecidas
pelo interno da especialidade a quando da apresentacdo oral do trabalho

‘Percepgoes Exteriores a Psiquiatria’ no congresso de psiquiatria consiliar.

Primeiro apresentarei os dados e s6 depois as conclusdes.

2.1 Respostas

As respostas foram divididas segundo as perguntas desenvolvidas pelo

técnicos utilizados. A realidade cientifica
é limitada pelos instrumentos aos quais a

ciéncia recorre.

Digitalizagdo

A realidade é um continuo, confuso e cadtico
e sem limites claros. No meio dela, o homem
perde-se, necessitando de um cédigo para
além do analégico, para dar sentido ao
mundo. Por isso criou tradugdes artificiais,
com limites bem definidos, o cédigo digital,
uma espécie de realidade virtual que recria
a realidade (o seu apogeu é a matematica).
Esta categorizacao do mundo, foi a forma
que o homem encontrou para dar sentido a
realidade, pois de outra forma, a informacao

recebida seria impossivel de integrar. Tem
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uma outra finalidade, tornar possivel a
catalogacdo da realidade e transmiti-la a
outras pessoas.

Assim sendo, a linguagem digital é uma
sintaxe l6gica sumamente complexa
e poderosa, mas carente da adequada
semantica no campo das relagbes, ao
passo que a linguagem analdgica possui a
semantica, mas a sua sintaxe da natureza das
relagées tem sempre alguma ambiguidade

(Watzlawick, 1967; Eco, 1968 ; Fiske, 1990).

Dualismo

Eatravésdeste codigo digital que as unidades
paradigmdticas sdo claramente distintas,
em contraponto ao cédigo analdgico que

funciona em escala continua, onde as



questionario de Bruce Link (1999), que eram, relembrando o que foi dito no
capitulo 3:

-Reconhecimento como perturbacao mental; concordancia com o diagndstico
do DSM-1V; etiologias; perigosidade e rejeicao social.

2.1.1 Reconhecimento da perturbagéo

Os médicos de MGF responderam de forma altamente afirmativa as vinhetas
que representavam ‘esquizofrenia’ e ‘depressao’, obtendo valores de 98% e
82%, respectivamente, sendo que as respostas consideradas positivas foram a
soma das respostas ‘muito provavel e ‘provavel’.

As outras etiologias obtiveram respostas favoraveis a rondar os 65%
(‘dependéncia de alcool’ e ‘dependéncia de drogas).

A tUnica vinheta com mais respostas claramente negativas foi a que
representava a ‘pessoa com problemas’, a rondar os 70%.

2.1.2 Concorddncia com o diagndstico

Os médicos de MGF responderam a todos os diagnosticos propostos
pelo questionario de forma muito favoravel, pois obtiveram-se respostas
francamente positivas em todas elas, acima dos 85%. Mais altas para as vinhetas
que representavam a ‘esquizofrenia’, ‘dependéncia de alcool’ e ‘drogas’, com

respostas positivas de 98%.

fronteiras sao fluidas e indistinguiveis. Sem
estas barreiras, fronteiras e distingdes, o
homem nao consegue analisar ou encontrar
padrdes globais (Fiske, 1990).

Mas isto ndo basta aos cientistas, é necessario
reduzir ainda mais o numero de categorias
possiveis. Por exemplo, se se tiver que
escolher entre branco ou preto, é mais facil
do que se se tiver que escolher entre trés ou
mais possibilidades. Nao é de estranhar, ja
que as capacidades de analise humana séo
limitadas, que o surgimento do pensamento
dicotémico se insira numa economia de
pensamento. Os cientistas ndao expdem
esta argumentacao e transmitem a ideia de

trabalharem directamente com a realidade

e que ela é constituida, muitas vezes, por
apenas duas categorias de objectos e de
limites bem definidos.

A digitalizacao operada na realidade pelos
aparelhos técnicos tem como fim ultimo
separar o mundo em dois, normalmente
mundos opostos. A isto chama-se dualismo
ou pensamento dicotémico. Exemplo desse
processo da- -nos Latour, ao demonstrar
que a ciéncia separa, de forma artificial,
‘natureza’ e ‘cultura’ Uma das consequéncias
do pensamento dualista é de os objectos
hibridos deixarem de ter a possibilidade
de existirem, pois sdo colocados num
sendo estudados

dos podlos opostos,

com as caracteristicas dessa categoria.
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2.1.3 Etiologias

Para melhor sistematizacao e compreensao dos resultados relacionados com

a etiologia, mostro isoladamente os valores obtidos para cada uma das vinhetas.

Relembro que as etiologias propostas no questionario eram: ‘desequilibrio

neuroquimico’; ‘genética’; ‘temperamento’; ‘stress’; ‘educacdo’; e ‘vontade

divina’, as mesmas utilizadas no questionario desenvolvido por Bruce Link

(1999).

Vinheta A - Dependéncia de Alcool

Etiologias com respostas positivas altas: ‘stress’, com 95% de respostas

positivas. Depois desta so etiologias com respostas positivas a rondar os

50%: ‘temperamento’; ‘educacdo’; e ‘genética’. A etiologia ‘desequilibrio

neuroquimico’ e ‘vontade divina’ tiveram muito poucas respostas positivas.

Vinheta B - Depressao Major

Duas etiologias com respostas positivas altas: ‘stress’ com 92% e

‘desequilibrio neuroquimico’ com 83% de respostas positivas. As etiologias

‘temperamento’ e ‘genética’ obtiveram respostas positivas na ordem dos

68% e 51% respectivamente. A vontade divina ndo obteve respostas positivas

relevantes.

Paradoxalmente, a catalogacdo desses
hibridos numa das duas possiveis categorias
- natureza / cultura -, possibilitou a sua maior
proliferacdo, de forma escamoteada, pela
prépria ciéncia. Latour afirmou entédo, que
o homem moderno nunca chegou a ser
moderno porque o pensamento cientifico,
uma das grandes marcas da modernidade,
nunca deixou de ser dicotdbmico e este
pensamento interferiu na andlise da
realidade.

Em vez disso, diz Latour, a realidade
deveria ser analisada como um colectivo
de actuantes, onde todos sdo mediadores,
fazem parte de cadeias de associacdo,
interagem uns com os outros e alteram-se

mutuamente devido a essas interaccdes
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(Latour, 1991).

lan Hacking considera que a digitalizagao
realizada na ciéncia foi o que permitiu separar
'human kinds' de ‘natural kinds’ (semelhante
a dicotomia ‘natureza’ e ‘cultura’). Mas o
modo da ciéncia estudar os ‘human kinds’
é transforma-los em “biologizing human
kinds.” (Hacking, 1995:353), indo de encontro
ao que Latour defende. Para além disso, esta
classificacdo e modo de utilizar estes ‘novos
objectos’ permitiu um maior controlo sobre
o comportamento humano. Mas chama a
atencdo que os ‘natural kinds' necessitam
de uma organizacdo social especifica para
existirem, o que aproxima os ‘natural kinds’
dos ‘human kinds; rejeitando o pensamento

dualista da ciéncia.



Vinheta C - Esquizofrenia
Duas etiologias com respostas positivas altas: ‘desequilibrio neuroquimico’
com 83% e ‘genética’ com 71% de respostas positivas. Os outros ficaram todos

abaixo dos 30%, mais baixo para a vontade divina.

Vinheta D - Dependéncia de Drogas

Sem etiologias com respostas positivas altas. As respostas mais altas foram
de 50-60% de respostas positivas para: ‘desequilibrio neuroquimico’;
‘stress’; ‘temperamento’ e ‘educacdo’. A ‘vontade divina’ ndo obteve respostas

positivas relevantes.

Vinheta E - Pessoa com Problemas
Duas etiologias com respostas positivas altas: ‘stress’ com 83% e
‘temperamento’ com 71% de respostas positivas. A ‘educacdo’ obteve

respostas positivas na ordem dos 59%. O resto das etiologias obtiveram

respostas favoraveis muito baixas.

2.1.4 Perigosidade

As perturbacgoes consideradas mais perigosas foram a ‘dependéncia de alcool’,

‘esquizofrenia’ e ‘dependéncia de drogas’. A ‘dependéncia de &lcool’ obteve

Numa vertente diferente de Hacking,
Annemarie Mol, ao escolher um método de
estudo centrado nas praticas, a que chamou
‘praxiografia; rejeitou o dualismo, ndo por
idealismo, mas por o ndo ter encontrado nas
praticas clinicas do dia-a-dia. Um objecto
é constituido por diferentes objectos
consoante as praticas e isso ndo se encaixa
num Unico objecto, sempre com os mesmo
limites, e colocado numa categoria estanque
e do qual ndo pode sair.

Noutros estudos antropoldgicos, tal como
os de Latour e outros autores relacionados,
rejeitaram o pensamento dicotémico sobre
os conceitos. Um deles foi o de “parentesco;,
tendo sido rejeitado a ideia dicotémica que

até aos anos oitenta dominou e enformou

os estudos antropoldgicos sobre o género

(Carsten, 2000).

Um mundo novo - o que é visivel

Existird diferenca entre o olhar clinico dos
médicos actuais e os médicos do inicio do
século? Houve alguma alteracdo nos érgéos
sensitivos que explique as diferengas no
mundo visivel? Eu afirmo que ndo e que as
mudancas ao nivel do visivel se devem a
factores que nada tém a ver com os 6rgéo
sensitivos.

“it meant that the relation between the
visible and invisible — which is necessary
to all concrete knowledge - changed its
structure, revealing through gaze and

language what had previously been below
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respostas positivas de 95,7%, ao passo que a ‘esquizofrenia’ e a ‘dependéncia de
drogas’ obtiveram 89,4%. A vinheta que representava a ‘pessoa com problema’
obteve 8,9% de respostas positivas, ao passo que a vinheta da pessoa com
‘depressao major’ obteve 4,4%.

2.1.5 Rejeicao Social

A perturbacdo que apresentou maior nimero de respostas positivas para
comportamentos de rejeicao foi a ‘dependéncia de drogas’, com 93,5%, seguido
da ‘esquizofrenia’, com 85,1% e de perto pela ‘dependéncia de alcool’ com
80,4%. A ‘depressdo major’ apresentou respostas correspondentes a rejeicao
social na ordem dos 43,5%, ao passo que a ‘pessoa com problema’ obteve o
menor numero de respostas de rejeicdo, 19,1%.

Para além disso, analisou-se a possibilidade de uma correlacdo entre
perigosidade e rejeicdo social, o que nao se veio a comprovar, ndo havendo
correlacgdo estatisticamente significativa.

2.2 Resultados

2.2.1 0 que é ou ndo doenca para os médicos de MGF?

As conclusdes a que chegou o interno, com base nos factos mostrados

and beyond their domain. A new alliance was
forged between words and things, enabling
one to see and to say. Sometimes, indeed,
the discourse was so completely ‘naive’ that
it seems to belong to a more archaic level
of rationality, as if it involved a return to the
clear, innocent gaze of some earlier, golden
age! (Foucault, 1963:xiii)

Nao foi o 6rgéo da visdao que evoluiu ou se
transformou, mas sim o discurso e teorias
sobre as doencas, produzindo e criando
limites diferentes entre as diferentes
patologias — cada uma com sua prépria
ontologia.

O surgimento e expansdo do conceito
de ‘normal’ versus ‘anormal/patolégico’
deveu-se, segundo Foucault, aos processos
discursivos por detras deles. Sdo conceitos

que surgiram pela necessidade de classificar
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situacdes ou factos. Expandiram-se através
de vérios agentes, tais como: medicina,
hospitais, formacao médica, estatistica
e os aparelhos técnicos que permitiram
registar. Exemplo disso foi o surgimento da
anatomia patoldgica, transformando sinais
e sintomas em processos fisiopatoldgicos
visiveis. Mas o principal transformador do
mundo invisivel em visivel, foi o discurso.
Outro exemplo deste processo discursivo é a
interpretacdo com base nos mesmos dados
(sinais, sintomas e dados técnicos), por
parte de especialidades médicas diferentes.
Uma sensacao de ‘aperto no peito’ pode
significar patologias invisiveis diferentes:
enfarte do miocérdio, dispneia por patologia
respiratoéria, traumatismo ou patologia

ansiosa.



anteriormente, foi de que os médicos de MGF, na sua generalidade, concordam

com os diagnoésticos colocados pela psiquiatria, mas isso nao implica que

aceitem como sendo uma perturbacao mental.

Das cinco vinhetas propostas, apenas consideram duas delas, de forma

inequivoca, como sendo perturbacdes mentais: ‘esquizofrenia’ e ‘depressao

major’.

A vinheta da ‘pessoa com problema’ foi, pela maioria dos médicos de MGF,

considerada como nao sendo uma perturbacao mental, ao passo que em relacao

as ‘dependéncias’, tanto do alcool como de outras drogas, apresentam sérias

davidas se sdo ou nao perturbacoes.

2.2.2. Quais as causas — etiologias — para as perturbagdes?

Em relacio as etiologias nao se encontrou um tnico modelo explicativo

por parte dos médicos de MGF. Eles variam de acordo com a perturbacao,

7

variando entre modelos mais biologicos, como é o caso da ‘esquizofrenia’

onde as etiologias consideradas como principais, a ‘genética’ e o ‘distarbio

neuroquimico’, fazem parte desse modelo.

Oposto a este, encontra-se a ‘pessoa com problemas’, em que a maior

importancia das etiologias ‘stress’, ‘temperamento’ e ‘educacdo’, apontam

para um modelo causal mais social. Isto demonstra que para doencas

“The patient has to be enveloped in a

collective, homogeneous space. It was
also necessary to open up language to a
whole new domain: that of a perpetual and
objectively based correlation of the visible
and the expressible. An absolutely new use
of scientific discourse was then defined:
a use involving fidelity and unconditional
subservience to the colored content of
experience - to say what one sees; but
also a use involving the foundation and
constitution of experience - showing by
saying what one sees. It was necessary, then,
to place medical language at this apparently
superficial but in fact very deeply embedded
level at which the descriptive formula is

also a revealing gesture. And this revelation

in turn involved as its field of origin and of
manifestation of truth the discursive space
of the corpse: the interior revealed. The
constitution of pathological anatomy at the
period when the clinicians were defining
their method is no mere coincidence: the
balance of experience required that the
gaze directed upon the individual and the
language of description should rest upon
the stable, visible, legible basis of death.”
(Foucault, 1963:196)

E esta selectividade disciplinar, que nao
apaga por completo o resto das informacdes,
que possibilitam a passagem mental do
exterior para o interior e do invisivel passar
a ser visivel. E a linguagem médica que

possibilita esta transferéncia e a formacao
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diferentes, dentro do mesmo campo médico, pode haver modelos explicativos
diferentes. Isto implicara, necessariamente, para as pessoas portadoras dessas
perturbacoes, modelos explicativos diferentes e consequentemente modelos de
actuacao diferentes. Nao implica que haja s6 um modelo de actuacao para cada
perturbacao, pois, como é o caso da ‘depressao major’,em que o modelo etiologico
causal é misto, considerando como etiologias mais importantes o ‘desequilibrio
neuroquimico’ e o ‘stress’. Isto implicara que dois modelos considerados em
conflito, o modelo causal social e biolégico, podem ser considerados ao mesmo
tempo, sem se anularem. Terd implicacdoes nos modelos de cura, passando a
serem mistos, englobando técnicas de ambos os modelos terapéuticos.
Percebemos também, pelas etiologias consideradas mais importantes na
‘dependéncia de alcool’, que apesar do alcool ser um droga, é socialmente mais
bem aceite, pois estd associada ao ‘stress’, uma etiologia que afecta todas as
pessoas. Poder4 pensar-se que qualquer pessoa que sofra stress, quando em
grande intensidade, possa vir a desenvolver um comportamento semelhante.

2.2.3. As perturbagdes mentais séo perigosas?
Segundo o interno e os seus dados, houve trés perturbagdes com maior
sensacao de perigosidade: ‘esquizofrenia’, ‘dependéncia de alcool’ e de ‘drogas’.

de novas narrativas as quais os pacientes

atribuem novas significacdes (Quintais,
2006). Nao se pense que é passiva esta
interacgao entre pacientes e técnicos, apesar
de ser a nosologia que permite transformar
histdrias ininteligiveis em inteligiveis, os seus
conceitos sao negociados constantemente.
“Estas antes perante uma Unica ac¢do sob
vérias descricoes e ndo de varias descricoes
que sao varias acgdes (tantas como as
1995:235)"

descricoes feitas)

(Quintais, 2001:329).

(Hacking,

A visibilidade de novas descri¢des, neste
caso nosologias psiquiatricas, ndo depende
do conceito de dentro da especialidade da
psiquiatria, mas vai-se transformar devido
a um jogo de interesses entre paciente e
técnico, em que a escolha de uma descricao

significa eliminar outras descricbes que
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ndo servem as pessoas que as escolhem
(Quintais 2000a, 2000b, 2001, 2006).

Poderiamos pensar que esta ultima forma
de reivindicar uma realidade anteriormente
invisivel é exclusiva do senso comum e da
vida do dia-a-dia, mas ndo, encontramos
processos semelhantes na ciéncia. Nao
quero com isto dizer que o ‘nao visivel' ndo
exista ou que o ‘visivel’ seja uma invencao.
O ‘invisivel'’ ndo desaparece, permanece,
isso sim, escamoteado. Para o desvendar é
necessario seguir todas as escolhas e préticas
das pessoas. O mesmo objecto pode ser
mostrado de formas diferentes, consoante
a pratica a que esteja associado. Exemplo
disso é a aterosclerose nos membros
inferiores e as praticas a ela associados.
Para a pessoa afectada traduz-se em dores,

impossibilidade de andar e de fazer a sua



Mas também concluiu que, a grande diferenca entre estas perturbacoes e a
depressdo e pessoa com problemas é exagerada, conferindo um nocdo irreal
de perigosidade excessiva as trés perturbagdes consideradas com maior
perigosidade.

2.2.4. Relagdo entre perigosidade e rejei¢do social?

Ao contrario do que seria de esperar, pois ha esse relato no artigo de Bruce
Link, ndo houve correlacao entre as pessoas consideradas mais perigosas
(‘dependéncia de &lcool’, ‘esquizofrenia’ e ‘dependéncia de drogas’) e as que
sofrem mais processos de rejeigao social. Neste tltimo caso, os mais rejeitados
sdo as pessoas portadoras de ‘dependéncia de droga’, que apesar de também
serem consideradas perigosas, nao sio as consideradas mais perigosas. O
interno atribui essa nio-relacdo a factores culturais existentes exteriores ao
gabinete dos médicos. Os médicos de MGF, como qualquer outro médico, sdo
veiculos de crencas culturais, transportando-as para dentro das praticas do
dia-a-dia, inclusive para as préaticas clinicas. A cultura, considerou o interno,
interferiu com a relagdo entre perigosidade e rejeicdo social, pois anulou a
correlagdo entre perigosidade e rejeigao social, que tinha havido no estudo de
Bruce Link.

A rejeicao social foi mais intensa para a ‘dependéncia de drogas’, sendo que

vida normal. Para um cirurgidao vascular
traduz-se em quantos metros consegue
andar sem que tenha dores, diminuicdo da
intensidade do pulso arterial, etc. J& para
um anatomo-patologista, o tecido removido
pelo cirurgido, traduz a aterosclerose para um
tubo com placas de ateroma e consequente
diminuicao do seu limen. O mesmo objecto
tem representacdes diferentes, todas
elas, verdadeiras mas incompletas e nem
sempre concordantes. Isso ndo impede que
coexistam (Mol, 2002). “ontology is not given
in the order of things, but that, instead,
ontologies are brought into being, sustained,
or allowed to wither away in common, day-
to-day, sociomaterial practices.” (Mol, 2002:6)

“different enactment, of a disease entail

different ontologies!” (Mol, 2002:176). Para
Mol, ndo é o discurso que decide o que
tornar visivel, mas as praticas (ela fala de
‘enactment’), e podem coexistir mais que
um prética diferente no mesmo objecto e

incorporar diferentes ontogéneses.

Previsibilidade

A evolucdo da ciéncia, com a hiper-
-digitalizacdo da realidade, se assim
podemos chamar ao resultado do uso
de aparelhos técnicos associado ao
pensamento dualista da ciéncia, permitiu
uma assimetria de conhecimentos. Isto é,
um acumular cada vez maior e mais rapido
de informacao, conferindo-lhe uma forma

de poder: previsibilidade. E esta assimetria
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uma possivel explicacao para isso, avangada pelo interno, foi a de haver uma
ideia mais negativa em relagao a ‘dependéncia de drogas’ na populagao em geral
e que ela extravasa para os médicos de MGF. Ao contrario desta perturbacao,
o alcool é mais bem aceite socialmente, ndo s6 porque Portugal é um grande
produtor e consumidor de vinho, como por estar relacionado com problemas de
stress e o dia-a-dia, havendo por isso mais compreensao e simpatia.

Sobre a rejeicao da ‘esquizofrenia’, o interno considerou que se deve a falta
de informacao e do pouco contacto que a maioria dos médicos de MGF tém com
pessoas portadoras desta perturbacao. Esta incompreensao e falta de contacto
com a doenca, associada ao imaginério social de serem pessoas alteradas e
perigosas, sdo a possivel explicagdo da rejeigao por parte dos médicos de MGF .

3 Parte Submersa do Iceberg

Pude constatar, que pouco do que descrevi até agora foi tornado visivel no
dia da apresentagdo oral do trabalho ‘Percep¢des Exteriores a Psiquiatria’.
Apenas alguns dos nimeros, transformacoes, problemas, agentes e conclusoes
escolhidas entre muitos outras possiveis. O resto ficou submerso como
num iceberg. Foi essa ponta do iceberg que o interno, como qualquer outro
investigador, mostrou ao ptblico e seus pares, ndo mais do que isso.

Mas sera que a ponta do iceberg, o que foi tornado visivel pelo interno da

de conhecimento que permite a ciéncia
prever cada vez mais acontecimentos. A
acumulagdo, como demonstrei até agora,
ndo é aleatdria. O cientista que deseja e
acumula informagao, utiliza informagées ou
factos que possam ser ‘mobilizados’ (possam
ser transportados até aos cientistas), com
alguma ‘estabilidade’ (os factos ndo chegam
deformados ou perdidos) e que sejam
‘combinaveis’ com outros factos ja existentes
nas zonas centrais da rede cientifica. Devido
a este formato de captacao de informacao
cada vez mais rapido, que funciona em
rede, através de frageis nichos de recolha
de dados, para voltar outra vez a um centro,
os cientistas, permitiu a ciéncia ganhar

vantagem em relacdo as outras formas de
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conhecimento (Latour, 1987).

“The history of Technoscience is in a large
part the history of all the little inventions
made along the networks to accelerate
the mobility of traces, or to enhance their
faithfulness, combination and cohesion, so
as to make action at a distance possible. This
will be our sixth principle”” (Latour, 1987:254)
A assimetria de conhecimento possibilitou
a ciéncia prever o que vai acontecer, mas
também modificar determinadas ac¢oes ou
criacdo de determinados instrumentos para
certos fins. Nao é um conhecimento exacto,
pois nao acerta sempre e muitas vezes erra.
Esses erros devem--se aos elos mais fracos
da cadeia de associacbes realizadas para

produzirem uma retdrica suficientemente



especialidade, ja estava presente na figura 1? Sao as inscri¢oes fornecidas pelo
SPSS e que qualquer cientista deduziria as mesmas conclusoes?

3.1 Tornar visivel

O SPSS foi um instrumento usado pelo interno da especialidade para acelerar
a realizacdo do trabalho ‘Percepcoes Exteriores a Psiquiatria’. Bateson referiu
(Flusser, 1985) que estes aparelhos técnicos eram utilizados pelos técnicos sem
estes realmente saberem como funcionavam. Flusser acrescentou a esta ideia,
de caixa negra, de ela conter uma zona de impossivel acesso, subsquentemente
impedindo o conhecimneto do que se passa 1a dentro. O que 14 se passa, s6 se
pode presumir das transformacoes operadas por essas caixa negra aos estimulos
a elas fornecidos. As suas respostas sao a expressao de um conjunto limitado de
possibilidades, dadas por um software inscrito dentro da caixa negra.

O interno da especialidade, como qualquer outro cientista, ao ter recorrido
a estes instrumentos, limitou a realidade que quis estudar a um conjunto de
possibilidades fornecidas pelo software inserido nas caixas negras.

O mundo visivel da investigacdo do interno da especialidade foi assim
delimitado pelas transformacoes operadas pelas caixas negras — aparelhos
tecnoldgicos — aos quais recorreu. O SPSS, como aparelho técnico, foi uma
das caixas negras ao qual o interno da especialidade recorreu e foi ela, que em

forte e conseguir modificar e convencer
as pessoas a sua volta (Latour, 1987) - é
esta argumentacdo aliada a uma cada vez
maior capacidade de prever que justifica
a dicotomia racional/irracional, que como
vimos é artificial.

“biological psychiatry seems to be offering
the possibility of the calculated modification
and augmentation of specific aspects of self-
hood. In its new neurochemical and psycho-
pharmacological guise, it is contributing
to the idea of the flexible, manipulable self
- manipulable not only in the service of
projects of normalisation, but manipulable
by the person him or herself in the service of
enhancement of capacities. These new ways

of thinking about genetic and neurochemical

selves are thus deeply implicated in
the continual process of modulation of
capacities that has become the life’'s work of
each active citizen” (Rose, 2003:33-34)

Encontramos ideia semelhante no livro
‘Admirdvel Mundo Novo' (Huxley, 1932).
A ciéncia é considerada o meio que vai
consertar todos os erros da Humanidade e
do homem, mas Rose segue uma direccao
diferente. Ndo considera a ciéncia e as
novas tecnologias meios de totalitarismo
ou controlo, bem pelo contrério, sustenta
gue fornecem a autonomizagao ao proprio
fornecendo

Homem.  Conseguem-no,

meios que monitorizam, dando a
saber antecipadamente quais serdo as

vulnerabilidades de cada um e o que podem
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parte forneceu o mundo visivel que o interno da especialidade apresentou no

congresso de psiquiatria consiliar.

Isto mostra que o mundo visivel da ciéncia ja ndo ¢é a realidade em si, mas o

que o software dos instrumentos técnicos lhes fornece.

3.2 Digitalizagéo

O interno da especialidade, apos ter obtidos os dados que quis do SPSS, nao

os mostrou simplesmente, como se pode ver na figura 2. Ele transformou esses

dados em outros dados, por forma a estes serem lidos mais facilmente e serem

mais persuasivos.

Observei isto apés o recurso, por parte do interno da especialidade, de

algumas das opgoes de apresentacao dos dados fornecidos pelo proprio SPSS.

Um desses exemplos foi a passagem de niimeros absolutos para percentagens

e histogramas.

Olhando com mais aten¢do para os dados apresentados na figura 2 em

relacdo ao ‘reconhecimento das perturbagbes psiquidtrica’s, aparentemente

nao coincidiram totalmente com os dados apresentados pelo interno da

especialidade no congresso de psiquiatria consiliar.

Os dados sdao os mesmo, mas o interno da especialidade usou um artificio

apos ter obtido os dados que queria no SPSS.

ou néo fazer para controlar os seus erros
bioldgicos. Rejeita a ideia de sé algumas
pessoas possuirem erros bioldgicos - e
serem considerados fora da normalidade
-, ter este tipo de ‘anomalias’ é transversal a
toda a populagao. Isto é, todos tém algum
tipo de erro biolégico. Devido a isso, todos
os Homens partem em pé de igualdade,
devem assumir a sua responsabilidade e
evitar danos no futuro.

No caso das doencas mentais considera:
“mental  pathology is simply the
behavioural consequence of an identifiable,
and potentially correctable, error or
anomaly in some aspect of the brain,
neurotransmitters,

in its receptors and
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the like” (Rose, 2003:10). Este autor
propde uma andlise da biologia e suas
aplicagdes tecnoldgicas, como processos
de autonomizacdo. Consegue-a através
de estratégias de controlo de defeitos
bioldgicos herdados ou susceptibilidades
Fornece

para determinadas patologias.

como exemplo a ’‘molecularizacdo’ da
psiquiatria (conceito de Rose), identificando
moléculas  ou  processos  bioldgicos
causadores de determinadas alteracdes, que
podem ser pontualmente e especificamente
tratados através da psicofarmacologia. “The
dream, that s, is of drugs that don’t act upon
the person as a whole, but are targeted

precisely to correct a specific anomaly now



RECONHECIMENTO | alcool | depressao | esquizofenia | drogas | problemas
Mto provavel 33,3 |53,3 89,4 40,9 9,1
Provavel 35,6 |28,9 8,5 22,7 29,5
Pouco provavel 222 111 21 25 31,8

Mto pouco provavel |8,9 6,7 0 11,4 29,5
resultado 97,9 63,6 38

1
iifiid

Fig 2 numero de respostas, em percentagem, por parte dos médicos de

MGF, em relacdo a pergunta: Qual a probabilidade de cada vinheta

(vinhetas em anexo) ser uma doenca mental? [Faga um circulo na

resposta escolhida para cada uma das vinhetas: muito provavel

(MP), provavel (P), pouco provavel (PP), muito pouco provavel (MPP)]

thought to underlie a specific undesirable
variation of mood, emotion, conduct or will.
(...) We are seeing the emergence of an idea
of the susceptible somatic individual. And |
will argue here that this idea of susceptibility
has very significant consequences for what
| will call, for want of a better term, control
strategies.” (Rose, 2003:6).

Tudo serd corrigivel no futuro, assim pensa
a ciéncia, e esta na mao das pessoas o seu
controlo e natecnociénciaaresponsabilidade
de construir os instrumentos que ajudem os
homens a se corrigirem. As pessoas tém que
se adaptar a esta nova realidade, que fornece
maior liberdade as pessoas, mesmo sabendo
que parte da crenga na tecnociéncia tenha

uma base irracional.

Irracionalidade
“The social sciences deliver the raw facts
and we, the people, are then able to make
rational choices depending on the facts
and our values” (Hacking, 1995:366). As
escolhas racionais séo a base para a divisdo
e separacdo entre conhecimento cientifico
e popular. Assim sendo, ha dois tipos de
racionalidades: o subjectivo, relacionado
com as crencas da populacdo em geral
irracional);

(considerado e o objectivo

proveniente da ciéncia (considerado
racional).

Esta dicotomia enforma a maneira da
ciéncia agir. Ela ndo questiona a validade de
conhecimento, na posse de uma pequena

parte da populacdo - os cientistas, mas
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Os médicos de MGF responderam de forma altamente afirmativa para as
vinhetas que representavam esquizofrenia e depressdo, obtendo valores
de 98% e 82%, respectivamente, sendo que as respostas consideradas
positivas foram a soma das respostas ‘Muito Provavel’ e ‘Provavel’. (dados
apresentados pelo interno da especialidade no no congresso de psiquiatria

consiliar)

Neste pequeno trecho, retirado da apresentacdo do trabalho ‘Percepcoes
Exteriores a Psiquiatria’, desvendo o novo agente que possibilitou lidar melhor
com o excesso de informacdo que ainda havia na investigacio ap6s o uso do
SPSS. O interno da especialidade considerou como ‘respostas positivas’ a soma
das respostas ‘muito provavel e ‘provavel’. Com isto transformou a realidade
estudada em dicotémica, passando a ser constituida por apenas ‘respostas
positivas’ e ‘respostas negativas’.

Latour (1991) disse que esta é uma das caracteristicas do homem moderno,
e pela qual afirma que ele nunca chegou a ser moderno, isto é, o homem nunca
chegou a ser moderno, porque nunca deixou de pensar de forma dicotémica.

For ease of presentation, we dichotomized response categories, combining
“very likely” and “somewhat likely” in one category and “somewhat unlikely”
and “very unlikely” in another. In no instance did this dichotomization affect

the direction or significance of an effect interpreted here. (Link, 1999:1329)

questiona aracionalidade da populacéo e das
suas crencas. A ciéncia assumiu o papel social
de questionar a racionalidade da pessoa
comum, porque a ciéncia é o representante
da racionalidade, o conhecimento objectivo
que eles produzem, em oposicdo a
irracionalidade, o conhecimento popular,
baseado na crenca e na fé. Essa sua
actuacdo deve-se ao facto de considerar ser
a possuidora do conhecimento objectivo.
Para a ciéncia, a populacdo é desviada do
caminho certo, que é a racionalidade, pelos
factores culturais (sociais, de género, etc).

Latour considera a racionalidade cientifica

uma ilusdo. Essa ilusdo deve- -se ao facto de
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conseguir, cada vez mais, prever o futuro com
melhor seguranca e menos erro. A razéo para
essa capacidade nao é a racionalidade, mas
sim aacumulacdo assimétrica de informacao.
Estas consequéncias pragmdticas da ciéncia,
ndo negligencidveis, sugerem que a ciéncia
trabalha e produz conhecimento objectivo -
isto é, atinge a’natureza’ (Latour, 1987).

Latour

Um dos exemplos dados por

para negar a dicotomia racionalidade/

irracionalidade entre conhecimento
objectivo da ciéncia e o subjectivo da
sabedoria popular é a comparagdo da
Azande

suposta irracionalidade  dos

com a racionalidade Ocidental. Para os



O interno da especialidade nao transformou as quatro variaveis iniciais em
apenas duas variaveis por auto-recreacao, mas por imitacao de praticas usadas
por outros investigadores, neste caso pelo proprio autor do artigo ‘Public
Conceptions of Mental Illness: Labels, Causes, Dangerousness, and Social
Distance’ (Link, 1999). Isto demonstra que o recurso a técnicas usadas por
outros investigadores nao é uma pratica incomum na ciéncia.

A razdo pela qual Bruce Link (1999) advogou esta transformacao, foi pela
simplificacdo da apresentacdo dos dados recolhidos e por nao ter ocorrido
alteragdes na interpretacao — a que eu acrescento facilitar a analise. Esta pratica
nao apaga as quatro variaveis, mas sim escamotei-as por detras das duas novas
variaveis, opostas, criadas.

Isto nao foi uma novidade, pois € o que se tem observado ao longo desta tese,
a transformacao do mundo analbgico, que é a realidade, num mundo digital.
A realidade, primeiro, transmutou-se em conceitos e objectos com limites
bem definidos, possibilitando, posteriormente, a sua utilizagio pela ciéncia. O
apogeu desta digitalizacao teve lugar com o uso do SPSS e do computador, onde
a realidade passou a ser ‘uns e zeros’, ‘branco e preto’, sem zonas cinzentas.
Nao ha realidade mais bem delimitada. Esta simplificacio do mundo trouxe
consequéncias porque nunca existiu uma realidade a ‘preto e branco’ e sem

Azande, povo do centro norte de Africa,
as acusacoes de quem é bruxo, abrangem
uma familia inteira, mas s6 alguns membros
dessa familia é que serdo formalmente
acusados de bruxaria. Aparentemente é um
pensamento irracional, pois é contraditorio,
mas ha modos semelhantes de actuacdo no
Ocidente. Exemplo disso é o acto de matar
alguém, legalmente punido e considerado
um assassinato. Mas nem sempre assim
acontece. Aparentemente estamos perante
uma contradicéo e irracionalidade, mas nao
é, como passo a explicar. Matar ao servico
da nacdo, como acontece em situagdes
de guerra, impede que se seja acusado de
assassinato, justificando uma das excepcoes,
que de outro modo seria umairracionalidade,

por ser contraditério (Latour, 1987). O mesmo

acontece com os Azande.
A concluséo de Latour é de que ha
resultados

varias formas para reverter

aparentemente irracionais em racionais.
Uma delas é transformar a histéria irracional
de um dado pais em uma histéria similar do
pais que acusa dessa supostairracionalidade,
por exemplo, trocar Azande por Inglaterra.
Outra forma de inverter a irracionalidade é
encontrar regras, dentro da prépria cultura,
que nao sejam sempre seguidas, para
demonstrar que a irracionalidade ndo tem a
ver com as crengas, mas com conhecimentos
na posse do contador da historia. Estas e
outras regras simples, conseguem tornar o
gue é aparentemente ilégico em légico.

A andlise histérica da ciéncia, introduzida

por Thomas Kuhn, contesta a objectividade
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zonas cinzentas. Transforma-la em ‘uns e zeros’, foi interferir na direcgio e
significado do que poderia ser a realidade.

O interno passou entdo a ter uma traducao digital da realidade de terceira,
quarta ou maior ordem, pois sofreu consecutivas traducoes digitais que foram
reduzindo e filtrando a realidade — escolha de um objecto de estudo; limites do
objecto; questionario; SPSS; etc.

Finalmente consegui mostrar de onde vieram os dados do trabalho
‘Percepcdes Exteriores a Psiquiatria’ apresentados pelo interno da especialidade

no congresso de psiquiatria consiliar.

3.3 Previsibilidade

Dizer que 97,9% e 82,2% dos médicos de MGF consideram a ‘esquizofrenia’
e a ‘depressdo major’ uma perturbacdo, ndo é o mesmo que dizer que os
médicos de MGF s consideram a ‘esquizofrenia’ e a ‘depressdo major’ como
as Unicas patologias psiquiétricas entre as cinco fornecidas pelo questionario
(‘esquizofrenia’, ‘depressdo major’, ‘dependéncia de alcool’, dependéncia de
drogas’ e ‘pessoas com problemas’). Percebe-se a associa¢do, mas nao é a mesma
coisa. Esta conclusao tem como base o recurso a teoria das probabilidades.

Esta descobriu padroes que ajudaram o interno da especialidade a navegar no

meio da nuvem cinzenta que foram as informacoes captadas pelo questionario.

da ciéncia. “The only logical conclusion of
such an illogical belief being that eventually
no one on earth is durably rational.” (Latour,
1987:191). A barreira que separa o racional
do irracional é afinal pouco clara, difusa no
minimo e acima de tudo permedvel. Cada
lado da divisao, neste caso o conhecimento
objectivo da ciéncia e o conhecimento
subjectivo popular, sdo ambos igualmente
irracionais e racionais “each side of the divide
being as rational and as irrational as the
other”(Latour, 1987:192).

E pois dificil decretar, assumindo o papel
de um tribunal isento, quem é racional ou
irracional. Por um lado temos os argumentos
dos racionalistas, que tentam tornar visivel a

‘natureza’ através da acumulagdo assimétrica
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deinformacéosobrearealidade,ao passoque
os relativistas rejeitam essa ideia e dizem que
ha sempre outra forma de ver a realidade. A
dicotomia racionalidade/irracionalidade ndo
é uma fronteira visivel, natural e de limites
bem definidos. Mas a critica, por parte dos
relativistas, peca por negar todo o trabalho
cientifico desenvolvido até aos dias de hoje,
os seus resultados e as suas realizagdes. A
negacao do seu contributo é perigosa e
contraproducente. Na verdade o que os
relativistas tentam é criar uma assimetria na
argumentacao, para que consigam persuadir
os outros da sua‘verdade’ (Latour, 1987). Eles
agem de forma igual aos racionalistas.

Qualquer que seja a ‘verdade’ apresentada,

ela reflecte sempre uma escolha em que um



3.3.1 Inferéncia

A conclusao do interno da especialidade em relacao a estes dados obtidos

foram:

Em relagdo as etiologias nao se encontrou um unico modelo explicativo

por parte dos médicos de MGF. Eles variam de acordo com a perturbagao,

variando entre modelos mais biol6gicos, como é o caso da esquizofrenia

onde as etiologias consideradas como principais, a genética e o distiirbio

neuroquimico fazem parte desse modelo. (‘Percepcoes Exteriores a

Psiquiatria’)

Nao foi pelas simples observacdo dos dados do SPSS que o interno da

especialidade chegou a estas conclusoes. Mas ele definitivamente baseou-se nos

dados obtidos pelo SPSS, em que dizia haver duas etiologias (‘neuroquimica’ e

‘genética’) com respostas positivas muito superiores as outras, para provaveis

causas da ‘esquizofrenia’ para chegar a essa conclusdo. Esta s6 surgiu por

inferéncia.

Thomas Kuhn (1969) considerou que os dados sdo interpretados segundo o

paradigma que enformam os investigadores. Nao concordando totalmente com

aideia de Kuhn, de apenas haver um paradigma que enforma a ciénica, mas sim

dos factores para a sua deciséo é irracional.
Isto é se o Homem fosse totalmente
racional nas suas decisdes, dificilmente
chegaria a qualquer conclusdo, porque ha
sempre algum agente, actuante ou caixa
negra adicionado a argumentacao que nao
consegue explicar de forma racional (Latour,
1987). E a crenca numa ciéncia objectiva que

a torna objectiva.

Observar é agir

“Inits original form the Principle (Heisenberg)
referred to the uncertainty that is inevitable
in the description of elementary particles
and groups of particles in physics; a well
know example of this is the fact that the

more precisely the velocity of a particle

is measured the less precise must be the
determination of its position, and vice
versa.’ (The New Caxton Encyclopedia, 1979,
Caxton Publications Limited, Vol. X, pg 95)

Indo pouco atrds, relembro o acto de
observar, essencial na ciéncia. Este acto, o de
observar, separar o relevante do irrelevante,
é produzir alteragdes nos objectos de estudo
— 0 mundo nunca mais serd o mesmo. Olhar
é intervir no mundo (Hacking, 1995). Nao
quero com isto dizer que o cientista controla
a ’‘natureza, mas tenta-o repetidamente
e em alguns casos até o consegue, dai
o realismo préatico de lan Hacking. Este
autor considera e aceita que a ciéncia
produz alteragées no mundo que estuda.

Segundo o mesmo, negar essa realidade é
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esquizofrenia

neuroquimico
genética
stress | 28.0%
temperamento [ l 28.0%
educagio 25.0%
vontade divina 12.0%

Respostas positivas (soma das respostas ‘muito provavel’ e

‘provavel’) para cada uma das etiologias propostas. Vinheta

Fig 3

negar as evidéncias. Esta perspectiva ndo
aceita, incondicionalmente, as explicagdes
fornecidas pela ciéncia, e por isso diferencia
0 que sdo as ‘alteracdes produzidas' das
suas ‘explicagdes.  Independentemente
do conhecimento ser ou nao valido,
transformagoes ocorrem através das praticas
associadas as teorias (Hacking, 1995).

“O trabalho experimental é o melhor
argumento a favor do realismo cientifico.
Mas nao é ele que nos permite verificar se as
entidades tedricas existem ou ndo, mas antes
porque é que entidades que, em principio,
ndo podem ser“observadas”sdao manipuladas
usualmente para produzir novos fenémenos
e estudar novos aspectos da natureza.

As entidades em causa sao ferramentas,
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correspondente a esquizofrenia.

instrumentos, mas ndo para pensar, e sim
para fazer” (Echeverria, 2003:299).

Hacking, tal como Latour ou Woolgar, esta
mais interessado nas mudancas provocadas
pela ciéncia. Considera que a mediagao e
transformacdo do objecto existe desde a
primeira observacdo. Observar, tal como
experimentar, provoca mudancas nos
objectos. Estas praticas véo intervir nos usos
e posteriores observacées dos mesmos.

(Hacking, 1995; Echeverria, 2003)

Intervir

Hacking interessou-se mais pelas praticas
cientificas e as alteragcdes produzidas por
estas, isto é, os processos de intervir sobre

o objecto. Essa é a grande marca da ciéncia,



de varios paradigmas que co-existem ao mesmo tempo, sem se anularem, sou
da mesma opinido que sdo estes paradigmas que enformam os cientistas a estes
transformarem percentagens elevadas em conclusées, como pude observar nas
préaticas do interno da especialidade.

Com isto estou a dizer que o interno da especialidade interpretou os dados e
percentagens por si obtidos com base nos quadros de referéncia, os paradigmas
que o enformaram. Foram estes quadros de referéncia que interpretaram as
altas respostas positivas para as etiologias ‘neuroquimica’ e ‘genética’ como
‘modelo bioldgico’ subjacente.

Mas esta forma de chegar a conclusoes nao foi nada dedutivo por parte do
interno da especialidade, pois 83% nao representa toda uma populagao-alvo,
sendo uma inferéncia da sua parte.

Apesar disso, o recurso a teoria das probabilidades tentou ultrapassar este
problema, fornecendo padrées, mas nao certezas, que ajudassem o interno da
especialidade a prever as respostas e actua¢oes dos médicos de MGF no futuro.
Estas praticas, sem dtavida, forneceram mais conhecimento e maior capacidade
de prever o futuro, por parte da ciéncia, apesar de ser através da inferéncias a

que se chegam as conclusoes.

induzir constantes transformagées nos
objectos que estuda. A accdo da ciéncia
interfere nos objectos.

Mas Hacking deparou-se com dois tipos de
reacgOes a accao da ciéncia: os objectos de
‘espécie indiferente’ (‘indiferent kinds' ou
‘natural kinds'); e os objectos de ‘espécie
interactiva’ (interactive kinds’ ou ‘human
kinds’) (Hacking, 1995; Murphy, 2001). Os
objectos ‘indiferentes’ sdo na sua grande
maioria indiferentes a transformacao, isto é,
o intervir é nulo. O oposto ocorre em relagao
aos objectos ‘interactivos, ha intervencéo, o
objecto néo fica indiferente e transforma-se.
Esta propriedade dos objectos ‘interactivos’
pede métodos de investigacdo diferentes

da dos propostos para objectos ‘indiferentes’

ou ‘naturais. Mas esta diferenca exigida pela
caracteristica dos objectos ‘indiferentes;
ndo impediu a transmutacdo de objectos
‘interactivos’ em objectos ‘indiferentes’
através de um processo que Latour chamou
de ‘Purificagcdo’ (Latour, 1987, 1991): “The
first set of practices, by "translation”, creates
mixtures between entirely new types of
beings, hybrids of nature and culture. The
second, by “purification” creates two entirely
distinct ontological zones: that of human
beings on the one hand; that of nonhumans
on the other. (...) So long as we consider
these two practices of translation and
purification separately, we are truly modern
(...) even though that project is developed

only through the proliferation of hybrids
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3.3.2 Paradigma(s)

Nao implica (a conclusdo de que a depressao apresenta modelo etiologico

misto) que s6 haja um modelo de actuacgao para cada perturbagdo, pois,

como é o caso da Depressdo, em que o modelo etiolégico causal é misto,

considerando como etiologias mais importantes o desequilibrio neuroquimico

e o stress. Isto implicard que dois modelos considerados em conflito, o

modelo causal social e biolégico, podem ser considerados ao mesmo tempo,

sem se anularem. Tera implicagoes nos modelos de cura, passando a serem

misto, englobando técnicas de ambos os modelos terapéuticos. (Percepgoes

Exteriores a Psiquiatria)

As respostas obtidas para as possiveis causas da ‘depressdo major’, segundo

os médicos de MGF, foram interpretadas pelo interno da especialidade como

sendo a demonstracao da existéncia de perturba¢des mentais que apresentam

um modelo misto, com mais que um paradigma de explicagdo, por parte dos

médicos de MGF. Esta conclusao por parte do interno, é mais um exemplo de

inferéncia.

O mesmo se passou no caso da ‘esquizofrenia’, em que o interno da

especialidade considerou as respostas positivas mais elevadas (ambas acima

down below” (Latour, 1993:10-11).
A razdo para esta transmutacdo é
simplesmente  possibilitar o uso de
métodos desenvolvidos para os objectos
‘indiferentes’ em objectos ‘interactivos. E
através deles que a ciéncia tem conseguido
prever os comportamentos destes objectos
‘interactivos, usando modelos casuisticos e
probabilisticos: “The right laws about human
beings have been slow in coming, and we
have only just begun to come to grips with
human kinds that will prove to be useful. But
human kinds will in the end be a subclass of
natural kinds. That will not leave things the
same. The inclusion of human kinds within
natural kinds will be one further step in the

evolution of our causal understanding of

V' numeros e letras

nature.” (Hacking, 1995:364).

“biologizing human  kinds.”
1995:353),

objectos como a medicina e o recurso

(Hacking,
isto é a naturalizacdo de

aos instrumetnos usados no objectos
‘indiferentes; nao foi indiferente. Os objectos

de‘espécie interactiva’ transformaram-se.

Objectos interactivos

“When | speak of human kinds, | mean (i)
kinds that are relevant to some of us, (ii)
kinds that primarily sort their actions, and
behavior, and (iii) kinds that are studied in
the humans and social sciences, i.e. kinds
about which we hope to have knowledge. |
add (iv) that kinds of people are paramount;

| want to include kinds of human behaviour,



depressao

neuroquimico

genética

0%

stress

192.0%

temperamento

educacio 25.0%

vontade divina

Fig 4

action, tendency, etc, only when they are
projected to form the idea of a kind of
1995:354).

algumas das caracteristicas atribuidas aos

person.” (Hacking, Estas sao
objectos ‘interactivos’ de Hacking.

A personalidade multipla é um exemplo
de objecto ‘interactivo. A sua existéncia
funda-se na ideia de que abusos em crianga,
mais do foro sexual, sdo o factor causal do
desenvolvimento desta patologia. Mas o
que é o abuso sexual, que ndo outro objecto
‘interactivo’? Este tipo de objectos s6 existem
se forem relevantes para alguém, caso ndo
o0 sejam, nao desaparecem, mas também
néo serdo diferenciados. E como que nio
existissem (Hacking, 1995).

Esta ndo é a principal caracteristica dos

68.09

objectos ‘interactivos, mas sim o facto
de eles puderem transformarem-se pelo
acto de intervir. Tomando como exemplo
o simples gesto de atribuir um nome ou
é facil

categoria, perceber a distingdo

entre objectos ‘indiferentes’ e ‘interactivos’.
Um d4tomo é indiferente ao facto de o
denominarem como tal, de ser um atomo,
e que tenha determinadas caracteristicas
associadas a esse nome. Estes objectos sdo
indiferentes ao intervir da ciéncia. O mesmo
jd ndo acontece aos objectos ‘interactivos.
Dizer que uma pessoa sofre de depresséo,
é muito diferente de dizer que sofre de
esquizofrenia. O objecto ‘interactivo’ reagira
de modo diferente e nao sé, actuard de

forma diferente a partir dai.
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dos 80%) como as etiologias explicativas da ‘esquizofrenia’ por parte dos
médicos de MGF e um exemplo de perturbacdo mental considerada como
etiologicamente bioldgica.

Apesar das conclusoes terem sido baseadas em inferéncias, o que nao é
incomum na ciéncia, estes achados comprovam que modelos etiologicos
opostos (biolégico versus social), encontrados numa populacdo de pessoas
especializadas, médicos de MGF, conseguem coexistir nas suas praticas sem
que haja qualquer conflito.

Demonstro assim, que as praticas cientificas e mais propriamente nas ciéncias
aplicadas, incorporam paradigmas diferentes. Algumas das técnicas utilizadas
para que ndo haja conflitos entre paradigmas teoricamente impossiveis de
conciliar, ou praticas impossiveis de coexistirem, ja foram descritas no capitulo
3 e sdo a coordenacdo e a distribui¢ao (Mol, 2002).

3.4 Sentido: Irracionalidade

Por tudo o que descrevi até agora, mostrei que o interno da especialidade nao
chegou as conclusoes do trabalho ‘Percepcoes Exteriores a Psiquiatria’ apenas
por intermédio do questionério ou do que o SPSS lhe forneceu. Para além de
todos os agentes que produziram interferéncias durante a realizagio do trabalho,
este ainda sofreu uma hiper-digitalizacio dos dados obtidos e a necessidade de
recorrer a teoria das probabilidades para conseguir chegar a uma conclusao
sobre quais seriam as crengas dos MGF em relacgao as perturbagdes mentais.

Quero com isto dizer que, o valor e intengéo

atribuidos aos  objectos ‘interactivos’

ndo lhes serd indiferente. Mas, indo mais
longe, também nao lhes é indiferente o
valor e intencdo depositada num objecto
‘indiferente’ que esteja na sua periferia. Isto
é, atribuir uma funcdo, capacidade a um
objecto ‘indiferente’ ird alterar a sua relacdo
com os objectos ‘indiferentes.

Mas quais sdo os mecanismos que produzem
estas alteracdes nos objectos ‘interactivos’?
Hacking anunciou dois tipos de mecanismos
que agem sobre os objectos ‘interactivos’
efeito de retornos (‘loop effect’) e nicho

social.
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Efeito de retorno (‘loop effect’)

A capacidade dos objectos ‘interactivos’

refazerem as suas biografias, através
de novas narrativas, alterando o seu
passado, acarretam transformagées nos

comportamentos e intencionalidades para
com os outros a sua volta. Ao transformarem-
se, serao 0s gérmenes da transformacdo
de comportamentos noutros objectos
interactivos, os com os quais interage. Ao
transformarem o comportamento noutros
irao desencadear

objectos interactivos,

a transformacdo em outros objectos

interactivos, e assim sucessivamente. “As the
behaviour changes, the relevant knowledge
behind the

classification changes in



O que isto demonstra, é que as conclusoes do interno da especialidade nao

derivaram apenas dos instrumentos supostamente neutros ou assépticos da

ciéncia (questionario, analise estatistica, etc), mas que derivaram de idealizacGes

humanas sobre o que ¢é a realidade, e estas interferem com a propria realidade

a ser estudada.

Existiu um outro grande agente de interferéncia nas escolhas realizadas pelo

interno da especialidade.

Ao fim da tarde, combinei com o meu antigo orientador. Mostrei-lhe os

resultados obtidos e a razdo de pedir-lhe uma segunda opinido, foi por ele

ser muito metédico, muito mais experiente e pedagogo. Deu-me dicas muito

importantes sobre o modo de apresentar os trabalhos. Ele disse- -me que

existe um modelo pré-estabelecido para todas as apresentagoes. Para além

disso, ajudou--me principalmente na parte da discussdo das conclusoes

por mim obtidas pelos questiondarios. Ele forneceu regras e consensos de

como se deve analisar os dados para discussdo posterior: é preciso sempre

alguma ousadia e ser-se acutilante para que as conclusoes sejam apelativas

e interessantes. (Diario de campo, 23/05/2008)

Nesta pequena anotagdo de campo, percebi que o objectivo da reunido

que interno da especialidade teve com o seu antigo orientador, foi debater os

resultados obtidos e 0 modo de apresentar o trabalho ‘Percepcoes Exteriores a

response, which produces new knowledge,
which in turn leads to new forms of behaviour,
and so on. Hacking calls this interaction ‘the
looping effect of human kinds" (Murphy,
2001:144). E a esta capacidade dos objectos
‘interactivos’ de se adaptarem a sua propria
classificacdo, devolvendo um objecto
‘interactivo’ diferente da do inicialmente
catalogado, que Hacking chamou de Efeito
de Retorno (Hacking, 1995).

“(...)What was known about people of a
kind may become false because people of
that kind have changed in virtue of what
they believe about themselves!” (Murphy,

2001:144). A ciéncia tenta controlar ou prever

estas transformagdes operadas pelo efeito
de retorno, mas elas ndo sdao totalmente
previsiveis, 0 que compromete as categorias
cientificas sobre objectos ‘interactivos'
“Kinds are modified, revised classifications
are formed, and the classified change again,

loop upon loop.” (Hacking, 1995:370)

Nicho social
Na historia da psiquiatria existem algumas
perturbacées

psiquidtricas que apenas

floresceram durante um determinado
contexto cultural, desaparecendo pouco
depois. Exemplo disso é a Fuga Dissociativa,

muito em voga em Franca do final do século
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Psiquiatria’. Essa reunido revelou-se crucial para o desenvolvimento final do
trabalho, pois o interno descobriu que para apresentar trabalhos é necessario
ter-se ousadia e ser acutilante nas suas conclusdes e nao, como pensava, ser
neutro e asséptico.

O interno ficou a saber que nao deveria apenas descrever os dados, nus e
crus, tal como sdo dados pelo SPSS, ou terem sido tornados dicotémicos, mas
que tinha que imprimir ousadia e acutilancia sobre estes dados.

Ao observar as praticas que levaram a realizacdo deste trabalho, concluo
que um bom investigador tem de estar munido ou rodear-se de pessoas que
consigam ser ousadas e acutilantes em relacdo a interpretacio dos dados
obtidos. Estas, por sua vez, sdo as que melhor conseguem reunir diferentes
agentes, paradigmas, problemas e etc, de uma forma que faca sentido a plateia
e resista a critica. Se resistirem, mais facilmente serdo aceites.

A ousadia e a acutilancia foram os tltimos agentes a serem adicionados ao
trabalho ‘Percepg¢oes Exteriores a Psiquiatria’ para o tornar mais persuasivo. S6
assim, dados e conclusoes se tornaram crediveis aos olhos dos outros, através
da adicao de um pouco de irracionalidade, sob a forma de magia para encantar
o publico e assim o conseguir persuadir.

XIX. Nao estou a pér em causa a existéncia
da doenca, mas sim a génese do surgimento
desta patologia. Hacking considera como
factor preponderante, para o surgimento
destas perturbacdes, as apropriacoes
por parte dos doentes de nichos sociais
tempordrios que, quando desintegrados,
ocasionam o desaparecimento desta forma
peculiardeagir:"Hacking does notdenyfugue
a genuine title to mental illness. He thinks
that disorders may suddenly flourish because
an appropriate niche appears that they may
occupy. Then they disappear as the niche
disintegrates.” (Murphy, 2001:146.). Os nichos
sociais sao, simplificando, as representacdes
sociais de comportamentos permitidos. As
representacdes dentro de cada nicho social,

segundo Hacking, sdo governadas por
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quatro vectores: “medical taxonomy, cultural
polarity, observability and release (Hacking,
1998:80-81)" 2001).

tem de haver uma taxonomia médica que

(Murphy, Primeiro
permita classificar os comportamentos. Caso
ndo exista, estes deixam de existir como
uma unidade separada, sendo agrupados
num outro grupo de comportamentos
com caracteristicas diferentes. O proprio
comportamento desviante deve ser visto
como a usurpacdo de comportamentos
socialmente aceites, espalhados por outras
situagdes sociais, em contextos diferentes
dos iniciais: “Yet neither do we have to think
of them as wholly passive; it is better to say
simply that as new social roles and behaviors
become widespread, they, or simulacra of

them, are new possibilities that enlarge



4 Objecto Interactivo

Durante a apresentacdo do trabalho ‘Percepccoes Exteriores a Psiquiatria’ a
plateia recebeu factos que provavelmente irdo transformar a visao dos ouvintes
sobre os médicos de MGF, isto se o interno da especialidade conseguiu ser
suficientemente persuasivo. A mudanca passara por transformar os médicos de
MGF em médicos que s6 reconhecem a ‘esquizofrenia’ e ‘depressao major’ como
uma verdadeira perturba¢ao mental e com modelos explicativos diferentes. Se
esta transformacdo ocorrer, iniciar-se-4 uma cascata de alteracdes, pois ird
interferir nas futuras interacgdes entre os médicos de MGF e os psiquiatras,
que por sua vez produzird transformacoes no proprio objecto de estudo - os
médicos de MGF - e nao s6.

Se a psiquiatria nao for considerada uma ciéncia, como alguns advogam,
apesar de recorrer aos mesmos instrumentos que a ciéncia considerada
verdadeira, deve ser considerada uma forma de arte. Mas isto, no meu entender,
aproxima a psiquiatria e a ciéncia, porque na etimologia da palavra arte esti
a palavra artesdo, que simboliza qualquer pessoa que construa objectos e é
isso mesmo que tanto a psiquiatria como qualquer outro ramo da ciéncia faz:
constroi objectos. Mostrei isso ao longo desta etnografia, a constru¢do de um
obejcto de estudo por parte do interno da especialidade, as crencas sobre as
perturbac6es mentais nos médicos de MGF, com base em diversos instrumentos

the scope of deviant behavior” (Murphy,
2001:147). Para além disso, tém que ser
observaveis, para que possam ser registados.
S6 depois poderdo ser catalogados como
comportamentos desviantes, associados a
determinado grupo de pessoas. Hacking ndo
nega que possa haver mais vectores, mas
estes foram os que considerou como mais
importantes e constantes.

O nicho social sdo as possibilidades de
comportamento que o contexto cultural

fornece.

Estabilidade
Murphy (2001) considera que pode haver
mais que uma explicacdo para as doencas

psiquidtricas estaveis ao longo dos anos.

Esta é uma das criticas que faz ao modelo
de Hacking para as doencas psiquiatricas,
pois ele s6 estudou doencas psiquiatricas
transitdrias.

A explicacdo mais prevalente nas ciéncias
médicas é de que a estabilidade se deve a
causas bioldgicas, sendo por isso imunes ao
efeito retorno, nicho social ou qualquer outro
factor cultural. Mas uma doenca psiquiatrica
pode ter uma representacdo estavel por o
nicho social ndo se desintegrar — isto &, os
comportamento possiveis de usar mantém-
se estaveis, tal como a taxonomia médica.
Para as duas explicacdes, nada impede que
o efeito de retorno seja um dos factores de
perpetuacdo do comportamento.

O efeito de retorno, como o nicho social,
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da ciéncia. Os objectos assim criados apresentam algumas peculiaridades, que
penso serem transversais a todas as ciéncias.

A especificidade destes objectos é que os seu limites sdo artificalmente
definidos, depois sdo lhes associados caracteristicas com o objectivo de serem
copias, réplicas ou representacdes da realidade. Serdo sempre recriacoes
interligadas de algum modo com a realidade. Negar a sua existéncia ou validade
dos objectos cientificos, como ja afirmei diversas vezes nesta tese, apenas
porque a ciéncia ndo € 100% exacta, é ignorar o facto da realidade e a vida
humana ter mudado com a construcao de instrumentos tecnologicos com base
nestes objectos.

Se a psiquiatria é for, isto é, ela é um dos ramos da ciéncia, como assim a
considero, ela também produziu conhecimento cientifico e trouxe com ele
transformacao. Ignorar estas mudancas ocorridas nas ultimas décadas dentro
da psiquiatria, como a descoberta de novos psicofarmacos e novas psicoterapias,
alteragdes no caminho natural de muitas doengas psiquiatricas, descoberta de
novos factores para as altera¢oes do comportamento — desde a neurosifilis até as
alteracOes neuroquimicas —, etc., € menosprezar a mais valia do conhecimento
psiquiatrico e acima de tudo, desprezar as suas consequéncias.

E por isso que quis saber como é que o conhecimento psiquiatrico interfere
com as praticas psiquiatricas, os técnicos, a populagdo, os pacientes e as
proprias perturbacoes psiquidtricas. Observei ao longo do meu trabalho de
campo que as praticas cientificas dentro da psiquiatria, e penso que o mesmo

néo sao obrigatoriamente factores de ‘interactivos’ envolvidos, é escamotear o que

transformacdo da representacdo  dos acontece na pratica. Os factos estatisticos

objectos ‘interactivos, podendo funcionar

como factores de reproducao e repetigao.

Praticar é modificar

Um outro exemplo de que as praticas
cientificas alteram os objectos ‘interactivos’
é 0 Uso e recurso a estatistica. Sabe-se ha
jd alguns anos, que estatisticamente os
homens de 50 e 60 anos, morrem mais de
doencas vasculares (enfartes do miocardio,
AVC) do que as mulheres com a mesma
idade. Pensar que este facto nao tera

qualquer consequéncia nos varios objectos
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influenciam os actos médicos em situagoes
futuras. No exemplo dado, diagnosticar-
se-4 com maior facilidade um enfarte do
miocardio como provavel causa de morte de
um homem com 50/60 anos, do que no caso
de uma mulher com a mesma idade. Por sua
vez, as alteragdes nos registos de obitos, irdo
reforcar estatisticamente que os homens
de 50/60 anos morrem mais por doencas
vasculares que as mulheres da mesma idade.
A curiosidade disto tudo, é que as mulheres
também morrem, na sua maioria, devido a

problemas vasculares. O que acontece é que



acontece noutras praticas cientificas, sofreram constantes interferéncias por
miltiplos e variados agentes, modificando nao s6 o objecto de estudo, como
tiveram consequéncias nos seus resultados finais. Apesar disso, o processo de
investigacao caminhou sempre no sendido de responder a nao s6 a hipotese
de estudo formulada e tornada visivel pelo investigador, como a muitos outros
problemas a solucionar pela investigacdo (curriculo, convite, etc.). Considero
pois, que a producdo de conhecimento cientifico é um factor igualmente tao
importante como os factores politicos, sociais e culturais e responsaveis pelas
mudancas operadas ao longo de toda a existéncia da psiquiatria.

Para além disso, mostrei que as préaticas cientificas interferiram com o seu
objecto de estudo e que este nao é imutavel, nem fica indiferente as praticas
cientificas operadas sobre eles. Este novo conceito de haver ‘interactividade’
no objecto de estudo, durante a investigacio, leva-me a acreditar que também
existe ‘interactividade’ apos a investigacdo. Se acreditarmos que os resultados
apresentados pelo interno da especialidade irdo fornecer um novo quadro
de referéncia para interpretar as acgOes, e no caso especifico do trabalho
realizado pelo interno da especilidade, interpretar os pedidos de colaboracao
realizados pelos médicos de MGF, isto ird produzir modifica¢oes na interac¢ao
entre médico de MGF e médico psiquiatra. Esta interferéncia ira ser sentida
pelos médicos de MGF, induzindo transformagdes nos seus comportamentos
e reacgoes. Isto leva-me a afirmar que as novas informagoes fornecidas pelo
interno da especialidade dadas através do seu trabalho ‘Percepc¢des Exteriores

ocorre em idades mais avancadas do que esta sujeito a pressao de transformacao,

nos homens e ndo realmente em numeros pois é um objecto ‘interactivo. Com isto,

absolutos. Isto demonstra que os dados
obtidos pela ciéncia nao sao indiferentes
para as praticas e que estas se modificam.
Esta dinamica demonstra que o efeito de
retorno e nicho social a que Hacking refere,
sdo factores de transformacdo dos objectos
estudados (mas podem também perpetuar
uma certa ideia ou comportamento),
principalmente dos objectos de espécie
‘interactiva, como por exemplo o sdo as
perturbagdes mentais.

O que isto demonstra é que o modelo

biolégico das perturbagdes mentais, também

ndo estou a invalidar a ciéncia, pois seria
contraproducente, mas a acrescentar a ideia
gue a prépria biologia dos humanos se altera
com a leitura de novas ideias, novos textos
ou no simples acto de falar com outras
pessoas. O homem estd condicionado a
transformar-se constantemente, tal como a

ciéncia e os objectos que estuda.
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a Psiquiatria’, irdo induzir interferéncias, que por sua vez terao consequéncias
no proprio objecto de estudo do trabalho ‘Percepgoes exteriores a Psiquiatria’,
os médicos de MGF.

Concluo por isso, que o objecto de estudo, pelo menos o do trabalho
‘Percepcodes Exteriores a Psiquiatria’, ndo ficard indiferente aos resultados e
préaticas cientificas que sobre eles foram realizadas e as suas consequéncias.
Penso também que o mesmo se passara no resto das praticas cientificas, porque
o estudo das préaticas de investigacdo dentro da psiquiatria, como demonstrei,
sao analogas - usam instrumentos iguais e noutros casos semelhantes - as
praticas que ocorrem no resto da ciéncia e por isso, todas elas induzirao
transformagdes nos objectos estudados, desencadeardo consequéncias na

ciéncia, nos instrumentos tecnoldgicos que dai surjam e no seu uso.
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VI conclusao

O recurso a uma ‘despersonalizacdo voluntéria’, pratica mais proéxima dos
oraculos ou processos de possessdo, permitiu-me, em primeiro lugar, realizar
uma investigacdo de carécter cientifico. Na ciéncia a ‘despersonalizacao
voluntaria’ da pelo nome de método e é este que fornece neutralidade ao olhar
do cientista. O método por mim escolhido foi a ‘observacao participante’. Isso
implicou que eu passasse seis meses na comunidade que pretendi estudar - um
departamento de psiquiatria. Dele resultou a criacdo de um diario de campo
repleto de anotacoes, as informagbes que me permitiram avaliar as praticas
dentro deste departamento.

Ao reler as minhas anotagdes de campo, fui focalizando o meu interesse nas
praticas de um interno da especialidade na realizacio do trabalho ‘Percepc¢oes
Exteriores a Psiquiatria’. Nao imaginei no inicio do trabalho de campo que
iria focar o meu olhar nestas praticas, mas a coincidéncia temporal entre
a realizacdo do trabalho de campo e do trabalho ‘Percepcbes Exteriores a
Psiquiatria’ induziu a isso. Estes acasos ndo sdo nenhuma novidade na ciéncia,
como é exemplo a famosa histéria da maca que caiu na cabega de Newton e
esse incidente desencadeou a descoberta da Lei da Gravitagao Universal. Nao
me caiu, no sentido literal, nenhum objecto em cima da cabecga, mas ‘caiu’ nas
minhas anotacgoes do trabalho de campo.

O facto do interno da especialidade, sobre o qual esta investigacao se focou,
ser eu proprio, também nao pode ser ignorado e foi importante no tipo de notas
recolhidas. Se eu me estudei, pelo menos as praticas utilizadas por mim, como
interno da especialidade, na realizacdo de um trabalho de investigacao na area
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da psiquiatria, isso teve interferéncia e consequéncias nos dados obtidos e
resultados obtidos nesta tese, mas como descrevi ao longo desta tese, é apenas
mais um agente entre muitos outros e que deve ser descrito, pois teve as suas
consequéncias.

Como disse na introducdo desta tese, a ciéncia usa uma técnica, a
‘despersonalizacdo voluntaria’, também chamada de método, para justificar a
neutralidade dos dados recolhidos sobre o objecto. Mas como mostrei, esta ndo
€ uma técnica exclusiva da ciéncia, e encontra-se em muitas outras préaticas
culturais, tal como as possessoes e até em algumas patologias psiquiatricas. Se
assim é, faz sentido o uso da etnografia no estudo das praticas cientificas porque
afinal a ciéncia é uma pratica cultural. A etnografia trara, por isso mesmo, uma
nova perspectiva sobre as acgoes, ideias, explicacoes e interac¢oes que ocorrem
durante um processo de investigacdo. Uma outra vantagem desta abordagem,
foi ter-me permitido uma visdo do interior das praticas de investigacdo, que
através de outro método nio seria possivel captar.

Aplicando a ‘despersonalizacdo voluntaria’, traduzida em anotagoes, re-
observei as accoes e pensamentos de outros e de mim préprio, como se fosse um
observador externo. Foi isso que me permitiu desvendar multiplos e variados
tipos de agentes. Alguns prévios ao trabalho (‘prova curricular’, departmento,
etc) e outros que foram sendo adicionados (analise estatistica, artigo de Bruce
Link, etc) ao longo de todo o processo que deu origem ao trabalho ‘Percepgoes
Exteriores a Psiquiatria’. Todos estes agentes interferiram de algum modo com
a elaboracao e execucdo do trabalho ‘Percepcoes Exteriores a Psiquiatria’.

Mas quando o trabalho foi apresentado no congresso de psiquiatria consiliar,
nem todos os agentes foram tornados visiveis. Esta pratica é comum em toda
a ciéncia, tal como os trabalhos de investigacdo estarem sempre a solucionar
mais que uma problema ao mesmo tempo (Latour, 1987). No caso do trabalho
‘Percepcdes Exteriores a Psiquiatria’, este respondeu a um convite realizado
pelo seu director de departamento, representou o departamento, melhorou
‘prova curricular’ do interno da especialidade, aprofundou um interesse pessoal
do interno da especialidade, entre outros.

Uma das caracteriticas que permitiu a flexibilidade de respostas por parte
do trabalho realizado pelo interno da especialidade, deveu-se a maleabilidade
dos agentes utilizados para o trabalho ‘Percepcoes Exteriores a Psiquiatria’. Um
exemplo dessa maleabilidade foi dada pela capacidade de incorporarem novos
objectivos, os do trabalho para qual foram adicionados. No caso do trabalho
realizado pelo interno da especialidade, observei essa caracteristica a quando do
uso do questionario de Bruce Link. Este tinha sido originalmente idealizado para

VI concusao



avaliar as crencgas numa populacao dos USA, da década de noventa, mas depois
foi utilizado numa populacdo totalmente diferente, os médicos portugueses
de MGF. O recurso a agente, o questionario, numa situacio diferente daquela
para o qual foi idealizada, transformou-o, passando a incorporar os objectivos
do trabalho realizado pelo interno da especialidade. Isto demonsta que os
agentes conseguem adaptar-se, e até incorporar os objectivos dos processos de
investigacao para onde sao recrutados.

Outro instrumento muito importante nas praticas do interno da especialidade
foi a persuasdo. Foi ela que fez com que determinados agentes fossem mais
evidenciados em detrimentos de outros, com o objectivo de construir um
argumento. Como mostrei, o interno construiu mais que um argumento de
persuasao a partir do mesmo trabalho. O argumento ajustou-se as diferentes
audiéncias que teve que persuadir - director de departamento, orientadores,
congresso de psiquiatria consiliar, directores dos centros de saude, etc. Mais
uma fez demonstrando a flexibilidade dentro dos processos de investigacao,
proporcionando uma nova capacidade ao trabalho de investigacao, poder dar
resposta a mais que um ‘problema’.

Transformar

Grande parte das praticas cientificas observadas no meu trabalho de campo,
tiveram como objectivo a obteng¢do de dados (numa quantidade cada vez maior).
Para isso, o interno da especialidade teve que recorrer a diversos aparelhos
técnicos, que mais nao sdo que materializagdes de concepgdes humanas sobre
o que é a realidade. Isto quer dizer que os aparelhos técnicos sao constituidos
por programas que determinam quais as inscri¢des que se podem obter sobre
mundo. Foi com estes dados, representacoes da realidade, com que o interno
da especialidade trabalhou. Chamo a este processo: digitalizacao da realidade.

A digitalizacao da realidade tem uma outra funcao, fornece um formato pelo
qual os objectos podem ser armazenados e posteriormente possibilita a sua
multiplicagdo, replicagio e expansao por outros investigadores.

Estas transformacdes nos objectos nao ocorrem apenas através dos
instrumentos técnicos, mas sdo transversais as praticas comuns dos seres
humanos. A realidade é transformada desde o primeiro contacto com o ‘olhar’
humano, porque ‘olhar € intervir’, tal como digitalizar o mundo é intervir sobre
ele. O interno da especialidade, nem os outros cientistas, fogem a esta regra.
Ao estudar os objectos, estdo ja a modifica-los, porque os observa, repara neles
e os diferencia dos outros. Sendo a realidade constituida por objectos e estes
modificam-se quando os cientistas ou seus aparelhos os observam, estou a
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negar o ‘olhar neutro’ da ciéncia. Ela afinal esta sempre a interferir nos objectos
que estuda.

Isto nao nega que a ciéncia seja uma forma valida de produzir conhecimento,
pois é prova disso a acumulagdo de informacdo proveniente da ciéncia que
tem permitido compreender um pouco melhor os objectos, possibilitando aos
homens da ciéncia o controlo da realidade, ou parte dela, para seu préprio
beneficio.

Exemplo disso é o estudo realizado pelo interno da especialidade que esta
tese seguiu, que permitiu conhecer um pouco melhor as ‘crencas sobre a
perturbagbes mentais nos médicos de MGF’. Este novo conhecimento podera
induzir transformacgdes nos médicos de MGF que os tornem mais eficazes
sob o ‘olhar’ da ciéncia psiquiatrica. Traduzindo para a pratica clinica, este
conhecimento podera reduzir o nimero de pedidos de colaboracao considerados
mal realizados, melhorar e acelerar o envio de perturbagoes consideradas mais
graves, entre outras mudancas.

Se se considerar a relacdo entre psiquiatras e médicos de MGF univoca,
esta anéalise poderia ser considerada correcta, mas estaria a ignorar que do
outro lado, os médicos de MGF, tém os seus proprios interesses e objectivos na
relagdo com os médicos psiquiatras e, por isso, nao irao todos, reagir do mesmo
modo ao futuros processos de alteracdo das suas crencas e comportamentos. O
que isto nos indica, é que apesar da ciéncia querer controlar os seus objectos
de estudo para beneficio proprio, a ciéncia ao interagir com os seus objectos de
estudo, ird sempre provocar transformacoes nos seus objectos de estudo, mais
evidentes nos objectos de espécie ‘interactiva’ (Hacking, 1995, 1998) e que parte
destas transformacoes induzidas pela interac¢ao investigador-objecto estarao
fora do controlo da ciéncia.

O homem da ciéncia na sua tentativa de desvendar os segredos do mundo,
com a intencao de controlar as suas leis para proveito proprio, induz alteragoes
na propria realidade. Concluo por isso, que a ciéncia é um dos germens da
propria transformacao do mundo que estuda e tenta desvendar. Isso nao tem
impedido a ciéncia tentar controlar cada vez mais a realidade para seu proveito
proprio. Grande parte dos feitos na ciéncia se devem a capacidade que ela tem
em interferir nos objectos que estuda através das suas praticas. Compreender
melhor a sua actuacdo é compreender melhor a ciéncia e a realidade onde
vivemos. E neste local que se encontra a presente tese, numa melhor
compreensdo das praticas da ciéncia e suas consequéncias na realidade. Este foi
o contributo que pretendi dar com esta etnografia, fornecer mais dados sobre
a ciéncia em acgao, através da observagio das suas praticas, para compreender
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quais os agentes que interferem com a realizacao dos processos de investigacoes,
como interferem, quais as suas consequéncias sobre os resultados obtidos e
futuras implicacGes, isto € mudancas, nos objectos estudados.
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QUESTIONARIO

VINHETAS

Leia primeiro as vinhetas e depois preencha o questionério a seguir.

Vinheta A:

Jodo é um homem de 35 anos, tem 0 nono ano. No tltimo més, Jodo comecgou a
beber mais que o seu habitual. Para além disso, notou que precisa de beber mais
que o dobro, antigamente necessario, para obter o mesmo efeito. Tentou parar
varias vezes de beber, mas sempre que tenta, fica agitado, sudorético e com
dificuldades em dormir. Devido a isso, recomega a beber sempre, para se sentir
melhor. Os seus familiares queixam-se que costuma estar ressacado e que nao
é possivel combinar nada com ele, porque ele tornou-se de pouca confianga,
combina num dia e cancela no dia a seguir.

Vinheta B:

Maria Albertina, é uma senhora de 40 anos e tirou um curso superior. Nas
ultimas duas semanas tem-se vindo a sentir muito em baixo. Acorda de
manha com um sentimento de tristeza que perdura o dia inteiro. Sente que
ndo se diverte, como era seu habitual para uma mesma situacdo. Ja nada lhe
da prazer. Refere também, que quando vive momentos felizes, ja ndo os sente
como agradaveis e felizes. Sente-se cada vez mais cansada. Pequenas tarefas
do dia-a-dia aparentam uma dificuldade enorme para serem realizadas (ou
um esfor¢o desmesurado para o que é). Tem dificuldades de concentracao.
Apesar do cansago, quando vai para a cama, ndo consegue adormecer. Sente-
se sem energia ou Animo. Sente que nao vale nada e sente-se desencorajada. A
familia refere que ela nao tem andado bem desde had um més para tras, e tem-se
afastado deles. Nao lhe apetece falar com os outros.

Vinheta C:

Rui tem 23 anos, estd na universidade a tirar o curso de arquitectura. Até ha
um ano atrés, a sua vida corria sem grande sobressaltos. Mas depois, as coisas
comec¢aram a mudar. Comecou a pensar que as outras pessoas a sua volta diziam
comentarios desaprovadores e falavam nas suas costas. Estava convencido que
os outros espiavam-no e que podiam saber o que ele pensava, pois ouviam
os seus pensamentos. Perdeu a vontade de trabalhar e de participar nas



actividades familiares, isolando-se em casa, passando grande parte do tempo
no seu quarto. Rui ouvia vozes, mesmo quando ninguém estava presente no seu
quarto. As vozes diziam-lhe o que fazer e o que pensar. Ele encontra-se neste
estado ha pelo menos seis meses.

Vinheta D:

Manuel tem 18 anos e trabalha como trolha. H4 um ano experimentou pela
primeira vez snifar cocaina com uns amigos durante uma festa. Nos ultimos
meses tem consumido cocaina, snifada, de forma impulsiva e em grandes
quantidades, que chegam a durar dias seguidos. Tem perdido peso nos tltimos
meses e muitas vezes sente arrepios quando consome. Gasta as suas posses na
cocaina. Os amigos ja o tentaram convencer a parar, mas sempre que abordam
esse assunto, ele fica furioso e totalmente transtornado. Os familiares e amigos
referem que pertences seus tém desaparecido de suas casas e suspeitam do
Jodo desse desaparecimento. Ja tentou parar de consumir, mas nao consegue.
Sempre que o tenta, sente-se muito cansado, deprimido e ndo consegue dormir.
Perdeu o emprego o més passado por faltas consecutivas ao trabalho.

Vinheta E:

Joana tem 25 anos, trabalha como empregada de mesa. Até ha um ano atras
a sua vida ndo conhecia problemas de maior. Apesar de nada lhe correr mal,
ela algumas vezes sente preocupacoes, alguma tristeza ou dificuldades de
adormecer. Pensa que as coisas a preocupam mais que aos outros e que quando
as coisas lhe correm mal, ela sente-se nervosa ou irritada. Fora isso, tudo
corre bem. Gosta da companhia das outras pessoas e familia, apesar de vez em
quando se aborrecer com eles, o que nao a impede de dizer que tem uma boa
relacdo com os pais.



Escreva esta informagao antes de comegar o questionario:

Idade:
Sexo: M/F

1. Qual a probabilidade de cada vinheta (vinhetas em anexo) ser uma doenca

mental?

Faga um circulo na resposta escolhida para cada uma das vinhetas:
muito provéavel (MP), provavel (P), pouco provavel (PP), muito pouco

provavel (MPP)

VinhetaA: MP ; P ; PP
VinhetaB: MP ; P ; PP
VinhetaC: MP ; P ; PP
VinhetaD: MP ; P ; PP
VinhetaE: MP ; P ; PP

2. Se o diagnostico para cada umas vinhetas for o seguinte, consideraria

acertado?

Faga um circulo na resposta escolhida para cada uma das vinhetas:
muito provéavel (MP), provavel (P), pouco provavel (PP), muito pouco

provéavel (MPP)
Vinheta A - Dependéncia de Alcool:
Vinheta B - Depressao Major:

Vinheta C - Esquizofrenia:

Vinheta D - Dependéncia de Drogas:

Vinheta E- Pessoas com Problemas:

MPP
MPP
MPP
MPP
MPP

MP

MP

MP

MP

MP

PP

PP

PP

PP

PP

MPP

MPP

MPP

MPP

MPP

3. Qual a possibilidade de cada um do factores ser causa da perturbacao?

Faca um circulo na resposta escolhida para cada uma das etiologias

apresentadas em relacdo a cada uma das vinhetas apresentadas.



muito provavel (MP), provéavel (P), pouco provavel (PP), muito pouco
provavel (MPP)

a) Temperamento

VinhetaA: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaB: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaC: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaD: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaE: MP ; P ; PP ; MPP
b) Desequilibrio neuroquimico cerebral
VinhetaA: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaB: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaC: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaD: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaE: MP ; P ; PP ; MPP
c) Modo de educagao

VinhetaA: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaB: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaC: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaD: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaE: MP ; P ; PP ; MPP
d) Factores de stress

VinhetaA: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaB: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaC: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaD: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaE: MP ; P ; PP ; MPP
e) Genético

VinhetaA: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaB: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaC: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaD: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaE: MP ; P ; PP ; MPP



) Vontade divina
VinhetaA: MP ; P ; PP ; MPP

VinhetaB: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaC: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaD: MP ; P ; PP ; MPP
VinhetaE: MP ; P ; PP ; MPP
4. Qual a probabilidade de cada uma dessas pessoa vir a agredir outras

pessoas?

Faca um circulo na resposta escolhida para cada uma das vinhetas:
muito provavel (MP), provéavel (P), pouco provavel (PP), muito pouco
provéavel (MPP)

Pessoa da VinhetaA: MP ; P ; PP ; MPP
Pessoa da VinhetaB: MP ; P ; PP ; MPP
Pessoa da VinhetaC: MP ; P ; PP ; MPP
Pessoada VinhetaD: MP ; P ; PP ; MPP

Pessoada VinhetaE: MP ; P ; PP ; MPP

5.Qual seria a sua reacc¢do para cada um dos casos?

Faca um circulo na resposta escolhida para cada uma das vinhetas:
muito provavel (MP), provéavel (P), pouco provavel (PP), muito pouco
provéavel (MPP)

a) Mover-se-ia para mais perto de uma porta de saida na presenca dessa
pessoa?

Caso fosse a pessoa da VinhetaA: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaB: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaC: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaD: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaE: MP ; P ; PP ; MPP
b) Socializava um dia inteiro com essa pessoa?

Caso fosse a pessoa da VinhetaA: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaB: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaC: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaD: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaE: MP ; P ; PP ; MPP



c) Poderia ser um amigo seu?

Caso fosse a pessoa da VinhetaA: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaB: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaC: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaD: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaE: MP ; P ; PP ; MPP
d) Trabalhar com ele, com alguma proximidade?

Caso fosse a pessoa da VinhetaA: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaB: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaC: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaD: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaE: MP ; P ; PP ; MPP
e) Casar com ela?

Caso fosse a pessoa da VinhetaA: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaB: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaC: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaD: MP ; P ; PP ; MPP
Caso fosse a pessoa da VinhetaE: MP ; P ; PP ; MPP









