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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema as experiéncias sensoriais
extraordindrias, ou atipicas, no contexto da Luta Antimanicomial, em dialogo com a
antropologia das emocdes e dos sentidos.

No ambito da saude, os modos como definimos o sofrimento psiquico e as
formas pelas quais € vivenciado e narrado, estdo relacionadas ao dominio da razédo
e a dita “cultura da normalidade” (DINIZ, BARBOSA, SANTOS, 2009, p.69). No
entanto, enquanto fenébmeno experimentado no corpo (integral e ndo na mente), o
sofrimento também precisa ser compreendido em sua dimensao subjetiva, afetiva,
como resultado das relacdes humanas no mundo. Ademais, € importante dizer que
as expressdes “sofrimento psiquico”, “transtorno mental’, “doenca mental”,
“psicose” e “loucura” ndo sao equivalentes, embora sejam frequentemente
equiparadas pelo senso comum, quando acionados para designar estados afetivos.

A categoria loucura costuma ser amplamente relacionada aos
comportamentos desviantes e as experiéncias sensoriais atipicas, marcados por
intensidades divergentes em relagdo ao que é, socialmente, considerado normal.
O anormal surge em contraposicdo a norma, a um padrdo estabelecido
culturalmente como adequado. A psicose € marcada pela presenca de
dissonancias em relacdo ao real. E o real, aqui, é definido a partir de um comum
compartilhado. Desta feita, experiéncias sensoriais ndo comuns a todas as
pessoas, tais como a audicdo de vozes, visdes, a percepc¢ao de vultos e presencas,
intuicdes etc. sdo definidas pelo campo biomédico como sintomas de estados

psicoticos, associadas a loucura.

Em uma cultura na qual o saber positivista ainda € hegeménico em relacao
aos saberes populares _ heranca colonial que também produz e refor¢a dicotomias
como, sociedade e natureza, corpo e mente, normal e patolégico , o discurso do
campo biomédico é dominante enquanto saber cientifico. E, além disso, a logica
biomédica, é condutora de uma dimensao moral, regulatéria, que busca silenciar o
que é considerado como fora do padréo. No entanto, na propria cultura ha outras
l6gicas de compreensdo para os fendmenos sensoriais atipicos, que positivam tais
experiéncias, como a religiosa e a sobrenatural (Cf. SAADA, 2015; GOLDMAN,
2003; STOLLER, 2022 [1989)).

Parto do pressuposto de que os estados de saude e doenca possuem
realidades distintas em cada pessoa, ndo se limitando as determinacoes
biomédicas, pois “[...] sdo objetos de representacdes e tratamentos especificos em
cada cultura” (VICTORA, 2000, p. 20), dependendo do que cada uma define por
normal e patologico (CANGUILHEM, 2009; DINIZ, BARBOSA, SANTOS, 2009).
Logo, é premente que a “cultura da normalidade” (DINIZ, BARBOSA, SANTOS,
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2009, p.69) seja encarada com estranheza, haja vista a pluralidade de formas de
ser e viver.

Para Duarte (2001 [1998], p.13) a doenca pode ser entendida como a
“‘experiéncia de uma disrupcao das formas e funcdes regulares da pessoa, [que]
implica necessariamente o ‘sofrimento’, quer se o entende no sentido fisico, quer
se o0 entenda no sentido ‘moral’ abrangente”. De modo ainda mais abrangente, com
o intuito de dissolver a dicotomia entre corpo e espirito, saude fisica e saude mental,
doenca e espiritualidade, Duarte funda a categoria “perturbacgdes fisico-morais”
para referir-se de modo integral e abrangente “a area dos fendmenos humanos que
nossa cultura individualista diferencia como ‘doenca mental, ‘possessao’, ‘transe’,
'disturbio psiquico, disturbio psicossocial, somatizacao, etc””. (2001 [1988], p.22).

A pesquisa, em andamento, transita entre estes dois universos, (1) o0 campo
da Luta antimanicomial, que reage a légica manicomial e as instituicdes
totalizantes, centradas no saber biomédico, e (2) as Novas abordagens em salde
mental, onde o Movimento Internacional de Ouvidores de Vozes (MIOV) se insere.
Trata-se de uma tenséo expressa entre pontos de vista, por um lado, definidos pela
persisténcia dos binbmios salude e adoecimento; sanidade e loucura, normal e
patolégico que encontra acolhimento no campo biomédico _ enquanto detentor do
poder sobre a vida _ e, por outro lado, de uma mudanca de perspectiva
paradigmatica, que busca outras formas de acolher as narrativas a respeito de
experiéncias sensoriais que ndo sdo comuns a todas as pessoas, estejam elas
associadas ou nao a algum tipo de sofrimento.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa antropologica apoiada na etnografia, enquanto
pratica e produto da pesquisa, realizada a partir da relacédo dialégica estabelecida
com as interlocutoras e os interlocutores em campo. Minha motivagao inicial com
esta pesquisa era identificar os significados atribuidos pelas pessoas as suas
experiéncias sensoriais e como podemos aprender novas formas de relacdo com
as “funcdes irregulares da pessoa” (Cf. DUARTE, 2001 [1988]).

A medida em que relagcdes de confianca foram sendo criadas realizei
pesquisas semiestruturadas e estruturas narrativas com pessoas do grupo de Rio
Grande e com interlocutores do Rio de Janeiro, de Curitiba e do Rio Grande do
Norte, com 0s quais tive contato a partir da criacdo do Podcast Caraminholas. A
pesquisa de campo foi concluida em junho de 2023, mas mantenho contato com
as interlocutoras e com os interlocutores. Apds a qualificagdo da tese, ocorrida em
julho de 2023, estou em processo de redacao final.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds dois anos de trabalho de campo percebi que as narrativas de minhas
interlocutoras e interlocutores _ sejam aquelas e aqueles provenientes da velha
psiquiatria, aqui denominada/os “pacientes”, mas também aquela/es que buscam
novas formas de relagdo com seus diagndésticos a partir da perspectiva do MIOV,
aqui denominada/os “experientes” _ sdo atravessadas por experiéncias de
sofrimento, motivado ndo apenas por “sintomas”, diagndsticos ou por experiéncias
sensoriais incomuns, mas, sobretudo, pelas respostas sociais a elas. Pois, um
diagnoéstico psiquiatrico pode tanto responder a uma necessidade pessoal de
compreender o que em si foge & norma e causa perturbagédo ou aflicdo, quanto
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pode se tornar um definidor de identidade que se sobrepde as demais
caracteristicas que definem a pessoa.

A partir do trabalho etnografico adoto a expressao “variagdes da experiéncia
humana”, enquanto categoria de pensamento e agdo que incorpora as experiéncias
divergentes e atipicas, com a possibilidade de interpretacdo ndo patologica. Refiro-
me aqui a experiéncias como a audi¢do de vozes (dentro ou fora da cabega), a
percepcdo de presencas e cheiros que nem todas as pessoas percebem, bem
como a sensacgédo de toques de seres invisiveis, 0 acesso as informagdes por meio
da intuicdo e de manifestacdes intangiveis, premonitérias, etc. Eventos, invalidados
pelas ciéncias biomédicas e definidos como sintomas de doengas mentais pelas
areas psi.

A loucura é um construto social, uma categoria fabricada enquanto marcador
da diferenca, enquanto categoria divergente. E essa atribuicdo de valores
negativos, enquanto produto da nossa cultura, influi sobre a autoimagem dos
sujeitos que tomam para si ou reagem as narrativas do meio. Em determinado
momento da pesquisa chocou-me, por exemplo, a narrativa de uma filha para com
uma interlocutora que n&o aceita o diagnéstico de esquizofrenia. Ao chegar em
casa apoOs sair com uma amiga, Bia encontrou um grande alvoroco, porque nao
havia avisado que chegaria tarde. Entdo Bia ouviu da filha: “Queres me enlouquecer
também?”. O acontecido também fez com que a filha deixasse a mae sem as
chaves de casa nas semanas seguintes, como forma de castigo. (Bia
(pseuddnimo), diario de campo, 10 de fevereiro de 2023. Bia nao € interditada, mas
a familia a infantiliza e a trata como se fosse inimputavel, fazendo de um exercicio
basico da liberdade, uma expressao da “psicose” de Bia.

Em Histoéria da loucura Foucault chama atencdo para a associacdo entre as
paixdes (em suas intensidades) e a loucura que, na perspectiva moralista da
tradicdo greco-romana resultava do justo “castigo da paixao”. (2019 [1972], p. 237).
Laplantine também chama a atencdo para a “moralizacdo das doencas” em
associacao ao imaginario da culpa crista, a partir do qual a doenca assume o lugar
de uma “doenca-punigao” (2010 [1986], p.229). Deste modo, 0s contextos sdcio-
histéricos, os contextos de vida e os valores compartilhados nas culturas séo
determinantes, no sentido de produzirem tanto a norma quanto o desvio e,
sobretudo, por produzirem as representacfes associadas aos processos de
adoecimento

A Luta Antimanicomial iniciada nos anos 1970, continua fortemente atuante e
necesséria, evidenciando que nunca se tratou apenas da reformulacdo dos
modelos assistenciais, do fechamento dos manicomios e da garantia de servigos
substitutivos que garantam o tratamento em liberdade e a reinsercao social das
pessoas. Pois, os “manicdmios mentais” (PELBART, 2001) do presente, continuam
ecoando por meio das vozes das interlocutoras e dos interlocutores que
contribuiram para esta tese. Todos os dias € necessario resistir e criar estratégias
para gerar linhas de fuga, que garantam o direito as subjetividades singularidades.

Compreendo que o Movimento Internacional de Ouvidores de Vozes (MIOV),
no ambito das boas praticas em saude, amplia as formas de compreensédo de
fenbmenos sensoriais como a visédo, a audi¢cao de vozes, a intuigdo, entre outros _
considerados como sintomas psicoéticos pelo campo biomédico _ convidando-nos
a pensé-los enquanto variacbes da experiéncia humana. Com isso, as
experiéncias sensoriais consideradas divergentes no meio social, passam a ser
abordadas a partir dos significados atribuidos pelas pessoas que as vivenciam.
Nessa direcdo, o MIOV, propde uma cisdo com a dimensao obrigatéria dos



4 9: SEMANA ) , i
INTEGRADA XXV ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO

' OERELS2023

sentimentos no que diz respeito a sua regulacao e ao que € considerado aceitavel
ou ndo em termos de intensidade.

Essa mudanca de paradigma atua a favor da reducéo do sofrimento associado
ao estigma da doenca mental. Mas isso nao significa que as pessoas nao sofram
em decorréncia das emoc¢fes desencadeadas por tais experiéncias. No entanto, é
importante ressaltar que a identificacdo de uma comunidade com experiéncias
semelhantes € determinante no processo de aceitacdo da divergéncia como
realidade partilhada, e enquanto variacdo dos modos de existir, possivel.

4. CONCLUSOES

A pesquisa permite afirmar que as experiéncias sensoriais divergentes,
embora possam desencadear processos de sofrimento psiquico, nem sempre sao
determinantes do mesmo. A pesquisa tem evidenciado que grande parte do
sofrimento experimentado pelas interlocutoras e interlocutores da pesquisa esta
associado ao modo como o meio social responde aos estados divergentes. O louco
torna-se (in)crivel, em sentido pejorativo, associado aquilo que €é impossivel
comprovar, ou a auséncia de verdade. Como é possivel inferir das vivéncias das
interlocutoras e dos interlocutores que passaram por internagdes psiquiatricas e
militam pela Luta Antimanicomial.

O Movimento Internacional de Ouvidores de Vozes, no dmbito das boas
praticas em saude, amplia as formas de compreensao de fenbmenos sensoriais
como a visao, a audicado de vozes, a intuicdo, entre outros _ considerados como
sintomas psicéticos pelo campo biomédico _ convidando-nos a pensa-los enquanto
variacOes da experiéncia humana.

Ademais, tanto a Luta Antimanicomial, quanto o Movimento Internacional de
Ouvidores de vozes atuam na defesa da diversidade, na garantia dos direitos e do
protagonismo das pessoas em seus processos de subjetivacao.
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