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Saber e saber fazer em psiquiatria:
uma teoria da pratica

I. CONSIDERACOES PREVIAS PARA
UMA INVESTIGACAO SOBRE A
TEORIA E A PRATICA

I

A interrogagido acerca das relagOes entre
a teoria e a pratica, no dominio da psiquia-
tria, s pode ganhar sentido se soubermos,
pelo menos de maneira proviséria, de onde
partimos e em que bases colocamos esta
questdo, como é que poderemos formula-la
de maneira precisa e heuristica, e enfim
quais os sentidos implicitos dos termos prd-
tica e teoria que tornam possivel uma tal
problematica. N6s teremos de tentar a clas-
sificagdio destes trés pontos antes de proce-
der a uma analise do problema e ensaiar
uma solugio, ou uma escolha entre diversas
saidas possiveis. '

A questdo levanta-se a partir dos dois ex-
tremos de uma figura geral, consoante a su-
bordina¢do de um termo ao outro. Numa
primeira andlise considera-se que a prética
psiquidtrica se reduz a aplicagdo pura e sim-
ples da teoria, muito embora, se a pratica
se revelar m4, isso fica a dever-se ao facto
de a teoria nao ser a boa, ou entdo, de
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a pratica ter sido dela mal deduzida; por
outro lado, se a dedugdo funciona correcta-
mente, e se a teoria se revela ser mesmo a
verdadeira teoria, a pratica dai decorrente é
perfeita. Numa segunda anélise, nega-se
toda a dependéncia em relagdo a teoria e
resume-se a psiquiatria 4 prética psiquid-
trica, afirmando-se por sua vez, que ela é
puro empirismo, questdo de experiéncia, e
portanto, de idade, mas também de intui-
¢do, de sentido, de tacto; ela é dificilmente
transmissivel, e ainda assim, s6 pelo exem-
plo; ela resume-se a uma aplicacio quase
automditica das experiéncias anteriores do
clinico. Estas duas posi¢cOes raramente se
apresentam assim de uma maneira tdo ra-
dical, mas elas mostram-nos, pela prépria
radicaliza¢do, que por isso mesmo devemos
interrogar-nos sobre as ligagOes da teoria e
da pratica, e esta interrogagdo nfio tem a
ver apenas com a psiquiatria, porquanto a
encontrariamos tal qual em qualquer ramo
da medicina, desde que nele se tenha man-
tido o interesse pela reflexio.

Em boa verdade, nenhuma destas posi-
¢oes descreve com fidelidade o efectivo fun-
cionamento do saber psiquidtrico, embora
tanto uma como a outra, ¢ até mesmo o
préprio par, correspondam a uma certa fi-
nalidade. Defender que a prética psiquid-
trica deve ser deduzida, sem falha, ou seja,
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decalcada more geométrico, da teoria, equi-
vale a supor, no minimo, a existéncia de
uma verdadeira teoria simultaneamente
Unica e verdadeira; ora, a menos que pro-
fessemos um dogmatismo fanético, facil-
mente detectado em alguns, embora
subentendido e néo evidente, ou que nos
coloquemos desde ja na Jerusalém celeste
da ciéncia perfeitamente acabada, ndo existe
uma teoria verdadeira, mas pelo contrério
a pesada tendéncia de cada uma delas a
hegemonia. Existem varias posigoes tedricas
parciais, em parte concilidveis, em parte
contraditérias, pertinentes em tal dominio
da psiquiatria, pouco operatorias em tal
outro, ou seja, diversidade mais do que
eclectismo; e a partir daqui, a pratica néo
pode ser vista como pura e simpies aplica-
¢d0o da teoria, colocando-se precisamente
entiio a questdo das suas relagdes.

A segunda posigdo ndo corresponde de

igual modo aquilo que efectivamente se

passa. Ela evita o pressuposto da existéncia
da verdadeira teoria, mas esquece que ne-
nhum prético pode inventar a sua prética
a cada instante e para cada caso: ele re-
produz sempre uma quota parte da sua pra-
tica anterior, que ele, de resto, aprendeu
com outros praticos, dos quais permanece,
inevitavelmente o herdeiro parcial; ele re-
flecte sobre a sua propria prética, e dela
transmite sempre qualquer coisa aos outros.
A alegacio de empirismo, a negacdo da
teoria e das teorias, o elogio da intuigfo,

-podem inclusivamente tomar uma aura de

volutarismo espontaneista; nés sabemos per-
feitamente que o seu aspecto um pouco
demagoégico mascara, e ainda assim bastante
mal, uma estratégia de defesa elitista: me-
ditando sobre as ligbes inaugurais, consta-
tamos que apregoar a superioridade da pré-
tica sobre a teoria, é, ndo tanto aceitar os
préiticos sem formagio, como antes afirmar
que a prépria afirmacgdo teérica e prética
nao basta, e que apenas alguns eleitos ace-
dem 3 verdadeira pratica.

A primeira posi¢do revelar-se-ia, tomando
como modelo a teologia, pelagiana, e a se-
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gunda paulina ou agostiniana; uma convém
aqueles que conservam e consolidam a sua
posicdo gragas a presungdo de um grande e
profundo saber, a outra, aqueles que pro-
curam o mesmo efeito com a alegagdo de
uma profunda e grande experiéncia — es-
tratégias diferentes para fins idénticos.

II

Este esclarecimento do nosso ponto de
partida deve agora permitir-nos formular o
nosso problema em termos mais propicios a
um desenvolvimento da questdo. Fique bem
claro, de resto, que o nosso propésito, aqui,
ndo consiste de maneira nenhuma em qual-
quer melhoria, nem em qualquer hipotética
reforma da psiquiatria existente; a finali-
dade que temos em vista ndo aponta no
sentido de a fazer passar da imperfeigiio a
perfeicdo, do erro a verdade, ainda menos
do mal ao bem. Nés encontramo-nos exacta-
mente, no que respeita a psiquiatria efectiva,
na situagdo de Kant face a fisica de New-
ton: ndo pretendia nem a sua justificagéo,
nem o seu aperfeicoamento, mas compreen-
der as condigBes que tornaram possivel o
seu fundamento. A psiquiatria existe como
um emaranhado de préticas € de teorias, 0§
seus agentes teorizam sobre as suas préticas
e sobre as suas teorias, julgam pdr as suas
teorias em pratica, e assim por diante; a
nossa tarefa consiste, ndo em dar razdo a
uns contra os outros e ainda menos em re-
velar enfim a verdadeira teoria e a boa pré-
tica, mas em pdér em evidéncia aquilo que
torna possivel este problema dos lagos entre
uma e a outra, a fim de tentar esbogar uma
solugio.

Como conclusdo, a titulo provisério e de
modo a fixar um momento desta investiga-
¢do, dirfamos que esta questdo das relagdes
da prética e da teoria em psiquiatria, pode
formular-se em termos de relagGes entre
saber, saber-fazer, fazer ¢ fazer-saber. A teo-
ria corresponde preferencialmente ao saber



e ao fazer-saber, a prética ao fazer, mas
também e até mais ao saber-fazer, enquanto
que este preciso termo de saber-fazer sugere
as ligacGes entre a prética e a teoria. Ele
obriga-nos a interrogarmo-nos sobre as im-
plicagbes seminticas de teoria e de préatica
em psiquiatria.

I

Esta questdo pode assim prolongar-se por
trés consideracoes complementares: a pri-
meira sobre o significado preciso de pré-
tica, a outra sobre analogias tteis, e uma
dltima sobre o conceito operatério de saber-
-de-prestigio. O termo prdtica, em si proprio
e na sua distin¢do relativamente a teoria,
evoca qualquer coisa como a «produciio de
efeitos», por isso mesmo evoca o «trata-
mento», e sobretudo o «tratamento de ur-
génciay :evitar ¢ delirium tremens, o estado
de mal comicial, acalmar a crise profunda
de angGstia, em resumo, «transformar» a
situacdo de urgéncia em situacio de ndo-
-urgéncia, gracas a um discernimento h4bil
e a uma terapéutica apropriada; isso refere-
-se, de tal modo, & ordem do fazer, que a
relagio com o saber-fazer passa desperce-
bida tal como permanece na sombra o lu-
gar, de resto evidente, da clinica: o deli-
rium tremens ndo se trata como a mania
alucinatéria, nem como a intoxicagio de
heroina, ou seja, o fazer e o saber-fazer do
tratamento ndo intervém sendo depois do
diagnéstico diferencial, o qual depende do
saber-fazer e do saber. Esta primeira refle-
xd0 mostra-nos que uma andlise insuficiente
deste termo prética arrisca-se a produzir
o desconhecimento sisteméitico da pratica
semiolégica, a qual teria a ver com o domi-
nio de certas aprendizagens, remetendo es-
tas aprendizagens por sua vez, gragas aos
seus saber-fazer, para um saber cuja unici-
dade se ndo encontra garantida; igualmente
se arrisca a produzir o desconhecimento
sistematico da pratica do diagnéstico dife-

rencial (saber-fazer no que respeita a esco-
Iha dos termos a examinar, saber, na liga-
¢do destes termos a um conhecimento geral
da patologia) e da prética do tratamento
(de modo nenhum redutiva ao fazer puro
e simples). Notemos, entretanto, que esta
elucidagiio — demarcagéio rigorosa. das dife-
renciagdes — nio mantém sentido sendo na
medida em que haja necessidade de distin-
guir mais de uma doenca mental, porque
se se trata da «Einhet psychose» da Escola
Romaéntica alemd, teoria e préatica confun-
dem-se naquela noite em que, como dizia
Hegel, todas as vacas sdo negras.
Efectivamente n6s nfio somos os Gnicos

a interrogar-nos acerca das relagGes entre a

teoria e a prética, e podemos aproveitar
uma reflexdo sobre algumas analogias, ori-
ginarias de dominios bastante afastados do
nosso. Brillat-Savarin, cuja obra, embora
publicada na época da restauragfo, per-
tence, pelo seu espirito, ao século das luzes,
interessava-se pelas relagbes entre a gastro-
nomia e a cozinha, a partir de uma posigéo
em que ele se situava como um mestre na
primeira e como um amador na segunda;
como é evidente ele subordinava a cozinha a
gastronomia, mas com certas reservas: a boa
cozinha supGe a gastronomia, mas ndo se
vé muito bem como é que poderia existir
uma gastronomia sem uma cozinha; a gas-
tronomia comegou a constituir-se pouco a
pouco, incorporando um saber-fazer tirado
da cozinha anterior, e transformando-o em
saber; o saber-fazer actual da cozinha apren-
de-se a partir do saber da gastronomia e do
saber-fazer da cozinha anterior, mas tem a
ver ainda com uma habilidade especifica
cuja natureza ndo poderiamos reduzir assim
muito facilmente a meras aplicagbes da gas-
tronomia. Por outras palavras, a pritica en-
contra-se, grosso modo, subordinada a teo-
ria, relativamente a qual ela se revela, no
essencial, como sua aplicagio mas uma
parte, pelo menos, da teoria constitui-se a
partir de uma préitica anterior, retomada
e metamorfoseada em saber, e certos aspec-
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tos da pratica revelam-se irredutiveis. Nés
devemos deste modo, a Brillat-Savarin, a
descoberta da importincia da dimensio dia-
crénica que nos impede de tomar em con-
sideragio apenas um corte instantineo a fim
de elucidar os lagos entre pritica e teoria.

Este termo, diacronia, evoca F. de Saus-
sure, e uma segunda analogia: numa certa
ordem de ideias, podemos dizer que a teoria
estA para a préitica como a lingua para a
palavra; sabemos gue no conjunto dos fené-
menos da linguagem, ele opunha a lingua,
conjunto social e geral de regras que tornam
possivel a emissio de uma mensagem que
um possuidor da mesma lingua podera deci-
frar e a palavra, fenémeno individual, que
apenas a lingua torna praticdvel. A lingua
aparece, portanto, como a condi¢do de pos-
sibilidade de toda a palavra, mas é somente
a partir da observagio de palavras reais de
uma mesma lingua, que se pode determinar
esta mesma lingua. A relagdo da lingua com
a palavra, ndo aparece, assim, como sendo
da ordem da dominagiio e da subordinagfo,
mas antes como o da condicio a priori de
possibilidade (s6 a lingua torna possivel uma
‘palavra) e com o da actualizacio (a lingua
continua virtual, s6 a palavra a pode reali-
zar): é a lingua que permite que um enca-
deamento de sons apareca como um sin-
tagma de fonemas, e se torne uma palavra,
mas é a palavra que permite estudar a lin-
gua. Analogias proveitosas, préximas daque-
las que com maior precisdo poderiamos obter
das oposicdes de cédigo e mensagem, na
teoria da informagdo, e de competéncia e
de «performance», na terminologia - de
N. Chomsky.

Seguindo uma ordem de ideias diferente,
podemos tentar uma outra aproximacio que
¢ a do cédigo penal e do cédigo de instrucdo
criminal, por um lado, e da sessdo do tribu-
nal por outro; o primeiro termo situa-se do
lado da teoria e o segundo, da pratica. De
qualquer modo é patente que a relagdo entre
eles ndo se pode reduzir unicamente a apli-
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cagdo do primeiro ao segundo, pois que se
os jurados e o tribunal ndo podem aplicar
sendo os c6digos, devem, no entanto fazé-lo
de forma exemplar, o que tem a ver com
um certo saber-fazer irredutivel apenas ao
saber.

Sem multiplicar os exemplos, apercebe-
mo-nos agora quio dificil se revela descobrir
um dominio onde a préatica ndo fosse sendo
a rigorosa aplicagdo da teoria e mais nada.
A construgdo de pontes, por exemplo, ndo
¢ pura e simplesmente a aplicagdo da fisica
dos solidos, mas antes a aplicagio somulta-
nea da fisica dos s6lidos e daquilo que a cri-
tica cientifica conservou, de maneira prag-
mética, da tradi¢do anterior desta fabricagdo
de pontes. A abordagem feita a partir da
oposi¢do entre as ciéncias fundamentais e
as ciéncias clinicas, conduzir-nos-ia a obser-
vagOes semelhantes: a cirurgia tordxica ndo
se reduz a uma aplicagio da anatomia do
térax, e a neurologia é certamente uma
coisa diferente da aplicagdo da anatomia €
da fisiologia do sistema nervoso. Por outras
palavras, o modelo da subordinagdo poucas
hip6teses tem de se revelar como modelo
pertinente.

A estas anotagbes centradas principal-
mente sobre a pratica, devemos acrescentar
um parigrafo sobre o conceito operatério
de saber do prestigio, tal como o temos
desenvolvidlo no nosso ensino. Explicite-
mo-lo em algumas palavras. O acesso a uma
profissdo como a de psiquiatra (mas pode-

" riamos dizer o mesmo de qualquer outra),

supoe o controle do dominio de um con-
junto de conhecimentos, que englobam sa-
ber e saber-fazer; os concursos encarregam-
-se deste controle e hierarquizam-no. Ora,
o acesso a um nivel de distingdo depende
muito menos da posse efectiva do saber
e do saber fazer necessirios a profissdo que
assegura, apenas, a admissio a um lugar
mediocre, do que de conhecimentos sem

‘relagdo directa com a prética profissional.

E o saber-de-prestigio que torna apto a
expor de maneira brilhante a neurofisiologia



ou a psicopatologia, por exemplo. A sua
fungio ndo se limita a fazer sobressair o
melhor, mas para além de outras fungGes
sociais bastante evidentes evita que se recru-
tem apenas «tacherons» (*), assegura a apti-
ddo para acompanhar os progressos da dis-
ciplina, contribuindo inclusivé para tal, per-
mite continuar o desenvolvimento dos co-
nhecimentos, e, num certo nimero de casos,
prepara o saber-fazer do futuro. Ele nada
tem de ilusério, evita certamente a estagna-
¢do, mas é importante situd-lo com exacti-
dédo, para o bem da critica do conhecimento.

II. UM EXEMPLO: TEORIA E PRA-
TICA NA OBRA DE PH. PINEL

I

As consideragOes teéricas que acabimos
de formular apelam para uma ilustracdo
clinica, ¢ a deferéncia conduz-nos a esco-
lher a primeira ilustra¢do, no mais ilustre
dos nossos predecessores; a obra de Ph. Pinel
sempre nos pareceu pdr de maneira exem-
plar a questdo das relagdes reciprocas do
saber e dos poderes, e j4, noutras ocasides
nos explicAmos a este respeito. A leitura
diferencial da primeira e da segunda edi-
¢do do seu livro, mostra bem que no ano IX
da Reptiblica, como em 1809 do velho
calendério, ele nutria uma ideia precisa das
relagGes entre o saber e o saber-fazer. Pen-
sava elé que ndo existia qualquer teoria
séria, a qual deveria entretanto ser encon-
trada, e que ele préprio se encontrava par-
ticularmente apto a fazé-lo, pois que quase
apenas ele podia aliar a uma formagio mé-
dica completa, um longo didlogo filoséfico
com os sensualistas e os ideblogos, de que

() Sujeito que executa uma tarefa sem refe-
réncia a um saber mais amplo,

sio testemunho as suas ligagSes com a Mar-
quesa de Condorcet, € com a pratica quoti-
diana de pessoas modestas, mas familiari-
zadas com a problemética dos alienados, tais
como Pussin; a produgio -de uma teoria
médico-filos6fica da alienagio mental supu-
nha entio condi¢Oes gerais, e sobretudo
condi¢des institucionais: era preciso, para
tanto, um estabelecimento especifico, limpo
de toda essa variedade de mais individuos
que entuthavam indevidamente os Hospitais
Gerais, isolados no campo, para evitar o
tumulto das cidades, e a importunidade da
visita dos familiares, demasiadas vezes pato-

‘génica, para ser tolerada por uma complas-

céncia frequentemente incompetente, rece-
bendo somente pacientes cujas perturbagdes
ndo remontavam a mais de seis meses e
que as praticas absyrdas dos hospicios ndo
tinham tornado incuréveis; este estabeleci-
mento deveria ser submetido a autoridade
indiscutivel de um sé (desdobrado, de resto,
por um seu alter ego, o chefe da policia
interna), reinando ao mesmo tempo sobre
os pensionistas e o pessoal de servico, a
semelhanca do sultio que tem o seu grao-
-vizir como ‘duplo, segundo Montesquieu.
Num contexto institucional desta - natu-
reza, ou num hospicio de caracteristicas
semelhantes, Ph. Pinel julga-se capaz de
produzir uma teoria cuja pratica se deduz
quase sem mediagdo, porquanto se reduz
a um saber-fazer institucional, em Bicétre,
e sobretudo na Salpétriére. Daqui resultam
dois efeitos praticos da teoria, de uma parte
a prevaléncia do tratamento moral da alie-
na¢io mental sobre todas as outras tenta-
tivas terapéuticas, e de outro lado a organi-
zagdo especifica da instituicBo apropriada.
E a propria natureza da alienagdo mental
que exige um poder tnico nas mios deste
médico, herdeiro dos enciclopedistas, que
conhece os filantropos e capaz de escutar
Pussin, tal como é o seu conhecimento do
assunto que exige comecar pela autoridade
e pelo servi¢o, para continuar pela firmeza
amiga, e acabar pela saida do antigo alie-
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nado trazido ao domifnio da razio por um
habil saber-fazer, deduzido do saber, tal
como a queda dos corpos ¢ deduzida da lei
da gravitagio universal. Uma deferente lei-
tura de Ph. Pinel conduz-nos deste modo a
conceber uma prética subordinada precisa-
mente 2 teoria.

II

Acabamos de retomar um retrato que
Semelaigne tinha em parte tirado de Scipion
Pinel; as investigagGes contemporineas de
autores como J. Postel, G. Swain, P. Morel,
M. Gauchet, Cl. Quetel e alguns outros,
conduzem-nos a considerar que esta pri-
meira leitura de Ph. Pinel requer, pelo me-
nos, uma segunda. A teoria de Pinel deci-
fra-se muito bem tal qual ele a propde, e
ndo vemos bem que hermenéutica se reve-
laria pertinente a seu respeito, Duas consi-
deracOes se impOem entretanto, uma quanto
as suas origens, e outra quanto aos seus
efeitos, e estas duas consideragbes vio con-
duzir-nos a uma revisio das nossas ideias
acerca da prética e da teoria.

Costuma explicar-se, dentro de uma tra-
dicdo reverencial que respeita uma revolu-
¢do na sua qualidade particular de revolugio
passada, a teoria de Ph. Pinel pelas suas
ligagGes bem conhecidas com a segunda ge-
ragdo dos enciclopedistas e dos ide6logos,
a sua elevada cultura clissica, e igualmente
essa moderac¢do natural, naturalmente hostil
a violéncia, que, em 21 de Janeiro de 1793
o conduziu a cumprir evidentemente, o seu
dever de guarda nacional, mas com uma
reserva e uma dor interiores pelo infortu-
nado Louis Capet; julga-se, assim, poder
explicar em termos de bons sentimentos, a
sua ousadia em Bicétre, no Outono seguinte,
€ mesmo a sua imprudéncia relativamente
a4 Comuna de Paris e ao terrivel Couthon.

Em vez de gozarmos assim com Ph. Pinel,
parece-nos 1til notar que a teoria que ele
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propde tem grandes hipoteses de derivar da
pratica efectiva que ele teve na Casa de
Satide de M. Belhomme, entre 1783 e 1788;
ali, em condigdes privilegiadas de trabalho
quotidiano e individualizado junto de pou-
cos doentes, deu-se conta ndo s6 da inutili-
dade de um certo nimero de terapéuticas,
tradicionais nessa época, mas também dos
efeitos benéficos de um certo modo de re-
lagdo diaria e pessoal com os doentes. A re-
flexao sobre esta pratica efectuada por um
homem incontestavelmente formado na re-
flexdo, a reflexdo sobre aquele fim do
ancien regime, a0 mesmo tempo aterrador
e inovador como a ideia da felicidade na
Europa, teorizada por este mesmo homem,
mais girondino que jacobino, respirando o
9 do Termidor do ano II, mas demasiado
honesto para se conceber como um parti-
dario absoluto do Termidor, teorizando em
liberdade sob o consulado, o império, Luis
XVIII, paralisado apenas pela ignorincia
reacciondria do Wltimo rei sagrado, estas
reflexdes encontram-se efectivamente na
raiz da sua teoria, facto que exige uma
inversio do encadeamento habitual. A teo-
ria assim colocada em destaque no momento
do comego da sua pratica em Bicétre, re-
sulta em grande parte daquilo que ele
aprendeu reflectindo sobre a sua prépria
pritica na Casa de Saude de Belhomme;
e por outro lado o Saber de Setembro de
1793 (e o seu Saber-Fazer de 1801 e de 1809),
que parece determinar o seu préprio Saber-
-Fazer e o fazer de Pussin, resulta em boa
parte do Saber-Fazer adquirido de 1783 a
1788. A dimensio diacrénica determina
deste modo uma certa elucidagao. Conduz-
-nos igualmente a situar este Saber-Fazer de
Ph. Pinel no que diz respeito a realidade
efectiva da histéria das instituicGes. Imagina-
-se de boa vontade, com jubilo ou com tris-
teza, que imediatamente apés a publicagdo
da primeira ou da segunda edi¢do do Tra-
tado Médico-Filoséfico, apés o conhecimento
do relat6rio de Esquirol ao ministro do Inte-
rior em 1819, ap6s a promulgagéo da Lei de



30 de Junho de 1838 pelo Rei-Cidaddo, os
Asilos — Filantropia, Joseph Prud-Homme
ou Joseph Stiline — romperam em cada dis-
trito, como Atenas da cabega de Zeus.
Ignordncia despropositada, tanto menos
desculpivel quanto o Relatério da Inspec-
¢do Geral de Constans, Lunier ¢ Dumesnil
esclarecia toda esta questdo desde 1878.

Os efeitos do Saber de Ph. Pinel, acen-
tuados por Esquirol e retomados até & gera-
¢do de Leuret, operam em dois periodos.
Enquanto os asilos ndo existem efectiva-
mente, a teoria transporta em si uma pra-
tica imaginiria, um saber-fazer tdo irreal
quanto o ilustre jogo da «bibine»; num re-
duzidissmo ndmero de institui¢des aplica-se
o tratamento moral da aliena¢io mental a
um ndmero muito reduzido de doentes, e
quanto ao resto trata-se dos depésitos de
mendicidade ou verdadeiras prisGes e outros
tipos de casas, onde o obscurantismo con-
cordatario aplica o desprezo tradicional dos
clérigos pelas leis. Trata-se efectivamente
de uma época em que a teoria sustenta de
facto uma prética, mas uma pratica que
quase nao existe.

Os verdadeiros asilos ndo aparecem senio
com o Principe-Presidente, com o seu impé-
rio, com os comegos da Terceira Republica;
a teoria de Pinel mais ou menos identificada
com aquela que é atribuida a J. P, Farlet
e a Parchappe, cauciona uma pratica em
que aquele termo de tratamento moral da
alienagio mental se torna ao longo dos anos
num manto de Noé que cobre por um lado
o trabalho agricola dos alienados indigentes
e o asilo como sendo o oposto do mundo
real. Esta dissociagdo s6 excepcionalmente
tem sido analisada; tudo é reportado a data
de 1838, e nessa data poucos asilos existem;
vdo ser edificados sob o Segundo Império
durante as primeiras décadas da Terceira
Repiiblica mas nessa altura toda a teoria
de Ph. Pinel, completamente obsoleta, j4
ndo servird sendo de justificacio arcaizante
de uma pratica essencialmente econdémica.
A estatura mitica de Ph. Pinel permite-lhe

de resto suportar este tipo de elucidagao e
ajuda-nos a pensar que as relagdes da teoria
A pratica se revelam poucas vezes como pura
causalidade, ¢ podem servir de revelador
das manhas da razio.

III. ESBOCO DE UMA TEORIA DAS
PRATICAS

1

Falta-nos o espago para especificar aqui
como evolufram as relagtes da teoria a pra-
tica depois de Ph. Pinel e nesse caso a nossa
pesquisa na histéria da psiquiatria deve
limitar-se A sua invocagdo; ficamos autori-
zados pois, pelo menos de certa maneira, a
passar, sem outra mediacdo, A actividade
contemporinea. Se tomamos entdo como
referéncia cémoda aquilo que se passa
actualmente, a descri¢do disso deixa trans-
parecer alguns tragos fundamentais que po-
deremos observar. '

Note-se em primeiro lugar que nenhuma
pratica psiquidtrica —a descoberta de um
estado melancélico e o infcio do seu trata-
mento, por exemplo— ndo tem efectiva-
mente lugar sem um mfnimo de relagdo
com o saber, porque esta pratica nio pode
nunca reduzir-se a uma invencdo efémera
¢ intuitiva; ela repete sempre uma prética
anterior e mesmo que esta seja muito parti-
cular do pratico, ela funciona, nesse caso,
ao nivel de saber. Diagnosticar uma crise
de melancolia pode fazer-se abstraindo de
todas as hip6teses psicopatologicas sobre a
melancolia, mas exige que se conserve um
minimo de conhecimentos comuns, que
constituem um saber; e o mesmo se diga
quanto & acgio terapdutica.

De resto, por mais espontineo que ele se
afirme, o pritico é um espectador da sua
propria pritica e essa inevitivel reflexdo
transforma-a em saber; organizada deste
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modo esta préitica vai servir para outros
pacientes, muito embora ela ndo possa ser
limitada a um exercicio imediato: ela repro-
duz-se necessariamente e o pratico pode ter
que a expor a outros e transmiti-la aos seus
sucessores. Comegamos pois a ver que em
psiquiatria ndo se encontra nenhuma préi-
tica que ndo seja da ordem do saber-fazer
€, por isso mesmo, que ndo possa evitar
pertencer, de alguma maneira, ao saber.

Ora este saber minimo, indispensavel a
mais praticista das praticas e, por isso, su-
posto regulador do saber-fazer inevitdvel,
tem a ver com niveis diferentes uns dos
outros, apesar de tudo. Por um lado, o saber-
-fazer mesmo reduzido, implica ligagOes
com qualquer saber; mas também aparecem
dominios especificos. A semiologia pressu-
pde um certo dominio pratico dos seus pro-
"cessos, mas a qualidade da consulta clinica,
que poderiamos tentar situar sobretudo em
ordem ao fazer, s6 ganha verdadeira di-
mensdo quando os signos, corretamente ano-
tados, sdo, por um lado, compreendidos e,
por outro, associados a algo para além deles
préprios: dai que seja importante distinguir
a fuga das ideias nos distirbios do curso do
pensamento, o que exige o concurso de um
saber-fazer que actualiza uma experiéncia
did4ctica passada, enquanto que este saber-
_~fazer ndo tem sentido sendo na medida em
-que se sabe a qual dos sindromas faz refe-
réncia; a habilidade do saber-fazer clinico,
que uma boa parte procura associar a intui-
¢do e .ao «olho clinico», ndo ganha impor-
tincia sendo pelo saber semibtico, que ensina
aquilo a que remetem os signos; o aspecto
incontestavelmente pritico do primeiro
arrisca-se, a cada instante, a mascarar a
natureza teérica do segundo, sem o que o
primeiro ndo seria pritica de coisas ne-
nhuma. ,

O diagnéstico — e de boa vontade dize-
mos, a arte do diagnéstico — fundamenta-
-se, evidentemente, sobre um saber-fazer
clinico irrepreensivel, mas equivale a situar
o mais justamente possivel, nas ocorréncias
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da teoria, o sindroma que a prética semi6-
tica soube pOr a descoberto. Ora, trata-se
entdo neste caso do recurso a um saber
desprovido de qualquer saber-fazer. Invocar
a qualidade do contacto nada muda para o
efeito: a experiéncia e a formagdo pessoal
sdo tdo indispensiveis para deixar vir ao de
cima a semiologia auténtica do paciente,
dela fazendo parte integrante o pedido ou
a auséncia dele, e tdo indispensdveis para
nao encontrar nele a projecgio da sua proé-
pria angiistia, como a educagio do ouvido
para a precisa auscultacdo cardiaca e a do
olhar para a dermatologia, mas a excelén-
cia do saber-fazer clinico ndo tem utilidade
sendo na medida em que se prolonga por
um saber da patologia. Quanto a terapéu-
tica, trata-se, rigorosamente, da mesma
coisa.

Vemos assim que a pretengdo de prética
pura funciona como a miragem que mascara
o lugar exacto do saber, como negagdo da
teoria que tenta fazer-se passar pela demons-
tragdo da sua inutilidade, ou até da sua
nocividade; ao nivel da clinica, a teoria
existe e produz os seus efeitos. Aqueles que
a rejeitam nio podem sendo deparar com
os seus efeitos dissimulados por maéscaras.
Nem préatica sem saber-fazer, nem saber-
-fazer sem saber, quer dizer, sem teoria; o
termo douta ignorincia que devemos a Ni-
colau de Causa, tem que ver exactamente
com essa demagogia que esconde uma estra-
tégia de defesa corporativa. Mesmo até a
modéstia sincera do pratico nada ou quase
nada modifica no dominio de tais efeitos
reais.

II

Modesto ou ndo, cada pratico pode, de
resto, reportar-se explicitamente a uma teo-
rizagdo, seja para ensinar alguma coisa aos
outros, seja para reflectir ele préprio acerca
das referéncias explicitas da sua actividade.
No seu foro intimo, nas relagGes com os



seus colaboradores e familiares, numa preo-
cupacio de simples lucidez acerca de si pro-
prio ou de ensino relativamente a outros,
pode referir a sua pritica relativa a um
caso bem definido, a uma teorizagdo mais
ou menos global. Se retomarmos o exemplo
ja referido do acesso melancélico, o prético,
a maior parte do tempo e segundo as suas
preferéncias, poderd vir a produzir um
discurso teérico, que conduzira do seu saber-
-fazer ao saber e da pratica a teoria. Este
dltimo substantivo deveria, de resto, ser
escrito no plural, pois que uma prética e
um saber-fazer definidos podem tornar-se o
ponto de partida de discursos teéricos bas-
tante diferentes.

A despistagem, pelo pritico, do acesso
melanc6lico num paciente determinado,
pode autorizar teorizagSes diversas. A refe-
réncia podera operar-se em direcgio a gené-
tica, sobretudo se se tratar de uma forma
bipolar, assim como esta relagdo colorar-
-se-4 seja de genealogia, seja de biotipologia
ou ainda de pardmetros mais actuais: eterna
disputa entre antigos e modernos a qual
falta ainda o seu Bayle.

Entretanto teria sido possivel ainda ope-
rar-se em direc¢do ao hipétalamo ou a regu-
lagdo do humor, apesar do ar um pouco
envelhecido de uma tal suposi¢dao, ou numa
perspectiva muito actual, em direcgdo a um
disfuncionamento dos mediadores sindpti-
cos, fortemente neuroquimicos. Pode-se
igualmente invocar a este propésito a deses-
truturagdo temporal-ética, o duplo bloqueio,
a violéncia simboélica, 0 super-ego arcaico,
a forclusdo do nome-do-pai e o rinencéfalo:
J. Lacan, M. Klein, R. Laing, a escola de
Palo Alto, H. Ey, assim como P. Guiraud,
S. Freud, E. Kretschmer, E. Kraepelin,
J. Baillarger, J. P. Falret, Areteu de Cappa-
docia, ¢ um pouco mais cedo Hipécrates
e Esculépio.

Esta rapsédia nido se encontra aqui ape-
nas para nos reconfortar no nosso cepticismo
erudito e suficiente. Ela mostra bem, até
pelo facto de em tal ou tal caso concreto

uma referéncia, por mais estranha que seja,
tenha podido revelar-se util, que o prético
ndo teoriza gratuitamente, mas antes que,
para exercer uma prética esclarecida e opor-
tuna, deve reportar-se a tal ou tal teorizagio
por mais afastada que se manifeste em
aparéncia.

A desarmonia destas consideragdes — que
nem sequer procuramos amenizar nesta
nossa exposi¢do — coloca-nos duas outras
questdes. Por um lado, como é que teorias
tdo diferentes podem coexistir na cabega do
mesmo prético, a ponto de j4 se ndo saber
se ele se revela seguro de si préprio quanto
a poder assumir a coexisténcia de tdo grande
ntimero de concepgbes divergentes (ou mes-
mo contradigdes); a acusacdo de ecletismo
¢ certamente nesse caso um alibi elegante.
Por outro lado, temos o exemplo quotidiano
de uma compreensdo mitua mesmo no caso
de pacientes bem esclarecidos, conseguida
apesar da extrema divergéncia das posigOes
tebricas; o velho organicista convicto e
signatdrio destas linhas, trabalha diaria-
mente com clinicos, com parimetros teé-
ricos muito diferentes e pertencentes aos
quatro grupos de psicanalistas (uma vez que
ndo temos ainda cinco). As mais linguas
invocariam, evidentemente sem razio, o
sindroma de Ganser; trata-se, bem pelo
contrério, da negacgiio da maldi¢io de Babel:
de boa vontade insistimos sobre a seriedade
da clinica e a responsabilidade da terapéu-
tica, responsabilidade e seriedade partilha-
das por todos, ndo apesar de, mas por causa
das discordincias dos parimetros teéricos
de cada um; talvez até devéssemos levar
mais longe esta andlise que corre o risco
de apenas aparecer aqui como o reconforto
na unidade pragmaética.

III

Cada prético e, como é evidente, nés pré-
prios nessa qualidade, pode, portanto, for-
necer uma teoria da sua prética. Esta pode
reduzir-se A exteriorizagio de um fideismo
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muito enraizado, ou a uma constante repeti-
¢a0 do mesmo discurso; nesse caso nio tem
qualquer interesse. Fora desta ocorréncia
despropositada porém, este discurso acerca
da teoria da sua prética pode desenvolver-se
em duas vias que é preciso distinguir. Pri-
meira via: cada caso evoca uma referéncia
tedrica que o esclarece; uma variedade cor-
rente de uma certa variedade bipolar da
psicose peri6dica maniaco-depressiva, por
exemplo, parece de facto reportar-se a uma
concepcio genética da doenca e esta teori-
zagdo leva a que se proponha um tratamento
a base de litium, enquanto que uma outra
variedade do mesmo distirbio, por motivos
diferentes, conduz o mesmo clinico a acon-
selhar uma psicanélise. Segunda via: o con-
junto dos casos estudados, o passado cumu-
lativo da sua prépria experiéncia clinica e
terapéutica, o facto de se chegar um dia
em que a gente diz que a idade impGe que
se faca um balango para evitar julgar-se
completamente futil, enfim, todas estas con-
sideracGes podem também levar & produgio
de uma teorizagio geral de todas as suas
préticas. Nesta segunda via o ecletismo re-
vela-se menos expediente, e é por isso que
as grandes teorias desempenham nesse caso
todo o seu papel: 0 monismo de dupla forma
que P. Giraud entrevia na obra de C. Von
Monacow, a organodinimica que 0 nosso
mestre H. Ey concebia a partir de uma
inspiragio repetidamente assumida e nas-
cida de H. Jackson, a Psicanalise, da meca
de Chicago A meca da Rua de Lille, pas-
sando pelo Congresso de Roma (26 e 27 de
Setembro de 1953) e pela Rua de Saint-Jac-
ques {(ponto de partida das peregrinagdes),
o behaviorismo, incontestavelmente apre-
ciado pelo marxista G. Politzer (recente-
mente restaurado) e divulgado pelo trots-
kista P. Naville, heran¢a pouco contestével
do estalinizado 1. P. Pavlov especificado por
J. B. Watson e renovado por Skinner, para
nao relembrar outras sinteses igualmente
possfveis a partir do tomismo, da ciberné-
tica e da teoria da informac3o.
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Na maior parte dos casos, o pratico pensa
que a teoria de referéncia, sobretudo na
segunda variedade que acabimos de definir-
-lhe serve em clinica e no que respeita as
hip6teses terapéuticas, identificando por
exemplo, um estado confusional com a pro-
fundidade da desestruturagdo da conscién-
cia que julga observar directamente.

Iv

Vemos agora, porém, que a teoria de
referéncia ndo é a verdadeira teoria que dé
realmente conta da prética efectiva do pra-
tico. A leitura das trés obras de P. Bour-
dieu, que citamos mais abaixo, em parti-
cular Esquisse d’'une Theorie de la Pratique,
mostra-nos claramente que nada podemos
apreender de util enquanto ao lado da pra-
tica ndo distinguirmos por um lado a ou
as teorias que servem de referéncia mais ou
menos explicita ao prético, e a teoria tan-
tas vezes ignorada que da efectivamente
conta da prética; por outros termos, nao
podemos confundir a teoria que explica
realmente como pratica, a prética invocada
pelo pratico e os seus efeitos, pois que existe
sempre um hiato que se ndo explica nem
pela excessiva generalidade da teoria nem
pelas particularidades de cada caso.

Uma caricatura pode aqui servir-nos de
ponto extremo: a caricatura desse psiquia-
tra em que coincidem a invocagio apaixo-
nada de Mélanie Klein ou de Winnicott e
a mais retrograda préatica neurolética... Ve-
mos entio que a analise versa ndo sobre
dois termos, mas sobre trés, na medida em
que nos limitamos a nada compreender a
partida se aceitamos implicitamente abragar
somente a teoria da préitica e a teoria evo-
cada pelo prético.

As teorias de referéncia, aquelas que séo
deliberadamente citadas pelo prético, per-
tencem a um nivel comum, legitimo face a
comunidade cientifica, e prestigioso na
maioria dos casos, pelo menos para alguns.



Assim é no caso dos exemplos teéricos indi-
cados acima; a distincia geografica e cul-
tural contam, neste caso, de maneira nor-
malmente decisiva: quando os nossos pre-
decessores da geragdo de J. P. Farlet qui-
seram romper com o peso do ensino de
Esquirol que de resto se pretendia muito
pragmaético, eles foram procurar na psiquia-
tria alemd, em Griesinger, a garantia da
anatomia patolégica; quando os jovens pro-
motores da evolugdo psiquidtrica, entre 1925
e 1930, romperam com o classicismo da
teoria das constituicdes, foram procurar
E. Bleuler a Zurique, S. Freud a Viena e
L. Binwanger a Gurghéltzli: é um algures,
como garantia, e estes algures continua a
desempenhar o seu papel, de Palo Alto a
Gorizia, ou qualquer outro lugar, even-
tualmente mitico, mas cujo afastamento
ajuda a fazer funcionar a transcendéncia,
ou seja, um jogo habil de liberdade e de
dogmatismo. Rejeitamos aquilo que nos for-
¢am a pensar, em nome da liberdade de
pensamento, denunciando os nossos prede-
cessores imediatos como tiranos; em. seguida
envergonhamo-nos de ignorar aquilo que
se pensa algures, e¢ transformamos a liber-
dade de pensar em fidefsmo a uma outra
tirania. .

Apenas pretendemos mostrar um exagero.
Mas devemos dar-nos perfeitamente conta
de que através desta referéncia as teorias
o pratico comunica com um dominio da
cultura médica e psiquidtrica cuja fungdo
essencial ¢ menos regulamentar efectiva-
mente a pratica do que evitar a sua crista-
lizagdo na rotina e forgd-lo a uma disponi-
bilidade para mudancas que, apesar de
tudo, de tempos a tempos, representam
efectivos progressos em numerosos casos.
E por isso que aquilo que nés designamos
por saber de prestigio, niio € nem um falso
saber, nem um saber initil, nem uma pura
estratégia de defesa corporativista.

As teorias de referéncia podem assim,
muito naturalmente, pertencer a dominios
extrinsecos. Numa 4rea que consideramos

préxima da nossa, os primeiros afasi6logos
que se interessavam pela linguistica, fize-
ram-no porque, como médicos cultos e bons
conhecedores das culturas latina e helénica,
tinham uns rudimentos de Filosofia e ndo
ignoravam que o estruturalismo trazia ino-
vacOes nessa matéria; o primum movens
permanecia na ordem das humanidades e
apenas uma certa élite de neurélogos podia
descobri-lo, enquanto que trinta anos mais
tarde o problema das afasias foi completa-
mente renovado pela linguistica.

No ambito das nossas préximas investi-
gacOes — o signatério destas linhas persiste
obstinadamente em considerar que os domi-
nios do cortex continuam a ser 0s nossos —
passou-se a mesma coisa. A referéncia da
psiquiatria a psicanédlise parece clara mesmo
se ninguém ousa escrever-lhe a histéria:
psiquiatras, responsiveis de instituicdes que
tratam psicéticos ¢ dementes, apercebem-se
de que alguns colegas que exercem clinica
privada e que tratam neuréticos por pro-
cessos de origem freudiana, falam daquilo
que fazem e das referéncias teéricas da sua
pritica, de uma maneira que renova a re-
flexdo tebrica sobre as psicoses; o resultado
final parece-nos, a um organicista como
n6s, bem 1til para os pacientes e favorivel
ao conhecimento. Idem, ibidem no que res-
peita aos referentes genético, electroencefa-
lografico, neuroquimico. Um dominio de
teorizagdo € extrinseco. & pratica ndo sub
specie aeternitatis, mas num dado momento;
nesse momento € preciso ndo lhe pedir,
honestamente, que regule a pritica, mas
num momento posterior € muito provével
que tal lhe possa ser pedido.

Mas, num certo momento, esta teoriza-
¢do difere substancialmente da teoria que
pode dar realmente conta da pratica—e
nfo da simples coexisténcia de uma prética
e do discurso prestigioso do seu préatico.
Uma comparagdo tirada de F. de Saussure
— id est, 0 uso de um referente extrinseco —
pode esclarecer-nos agora: a um momento
do francés, existem as palavras do sujeito
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que fala, o discurso deste sujeito falando
acerca da sua palavra, e a lingua, quer dizer
uma certa préatica do locutor, as teorizagoes
que este locutor pode produzir sobre a sua
pratica, e um conjunto das regras que lhe
permitem produzir mensagens decifraveis
pelos conhecedores da mesma lingua: ora a
lingua difere dos discursos do locutor sobre
a sua palavra, muito embora ela seja a teoria
efectiva de uma pratica que é esta mesma
palavra.

A teoria da pratica em psiquiatria, como
em muitos outros ramos da Medicina, re-
vela-se a maior parte das vezes ignorada ou
mal conhecida do préprio prético; Ele ndo
reflecte praticamente sobre ela sendo a titulo
de receitas de preferéncia individuais e pode
comunici-la aos seus préximos como um
simples saber-fazer bastante singular, com
aquele mal-estar que resulta do facto de o
wilitarismo, filosofia grosseira e portanto
inaceitdvel, levar a ndo reconhecer estatuto
especifico & utilidade. A teoria da pratica
tem deste modo, falta de legitimidade epis-
temolégica, muito embora ela permanega
decisiva. Um dos nossos mestres, conhecido
pela organizagdo detalhada da sua teoria,
verdadeira doutrina, e relativamente a qual
os seus discipulos mais préximos se espan-
tavam infinitamente ao constatarem com
que convicgdo a ela aderia sem cessar, um
dos nossos mestres, diziamos, ensinava en-
tdo, oralmente é certo e como que de fugida,
que se podem descobrir extraordindrias
perturbacOes num adolescente perfeitamente
normal e que seis meses mais tarde regressa
4 normalidade, ou ainda que noutros casos
a partir de uma pequena perturbagdo quase
nada patolégica, se desenvolvia anos mais
tarde um enorme delirio parafrénico: era
essa a verdadeira teoria da sua prética, no
sentido de que ele lhe submetia estrita-
mente a sua pritica, embora por outro lado
ele tenha produzido uma teoriza¢do global
muito prestigiosa. Mas ele ndo escrevia esta
teoria da sua prética, e a sua fama deriva
de uma coisa totalmente diferente; cada um
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de nés, no seu modesto lugar procede assim
todos os dias.

v

Tal como faz a teologia negativa no que
respeita a Deus, n6s podemos caracterizar
a teoria da préatica, primeiramente, por
aquilo que ela ndo é. Notemos desde j4 que
o facto de a tomarmos em conta ndo pode
ser visto como uma certeza que dissipard
as ilusGes: um certo bom-senso poderia, em
nome do pragmatismo, tomar as teorizagoes
por brumas ilusérias, e a teoria da pratica
pela luz que as apagaria; as teorizagdes tém
a sua coeréncia e as suas fungdes especificas,
e a sua relagdo a teoria da prética ndo tem
nada a ver com a relagio do erro a verdade.
A teoria da prética é o conjunto dos con-
ceitos operatérios que podem, facilmente,
explicar a pratica clinica e a terapéutica
efectiva, mas ela ndo constitui de modo
nenhum um jogo sério do qual as teoriza-
¢Oes seriam o divertimento, nem que fosse
o divertimento pascaliano.

Seguidamente acrescentaremos que, con-
trariamente 4 verdade em Spinoza, que se
revela a ela prépria bem como ao erro, a
teoria da pritica nio concebe de modo
nenhum as teorizagbes como eIros cuja ins-
tincia explicaria denunciando-a e substituin-
do-se a ela. Finalmente diriamos que, para
desgosto de muitos, invocar relagoes dialéc-
ticas entre pratica, teorizagGes e teoria da
pratica, equivaleria pura e simplesmente a
abusar uma vez mais da leitura de Hegel:
as teorizagOes ndo constituem de forma ne-
nhuma a poténcia do negativo, tal como a
teoria da pratica ndo representa a sua ultra-
passagem.

Eis porque, a partir de uma perspectiva
precipitadamente didactica, ndo poderiamos
patrocinar o ensino de uma teoria da pra-
tica, no lugar do ensino das teorizagdes;
isso equivaleria a um perigo tanto mais
evidente quanto uma preocupagdo desorde-



nada de eficdcia a curto prazo ndo deixaria
de pretender que teria chegado 0 momento
de voltar costas as teorizagOes inuteis, para
inculcar o manual das receitas operatérias.
Uma teoria da prética nio é de modo ne-
nhum a boa teorizagdo, nem se poderd subs-
tituir a elas sem risco de reduzir a pratica
psiquistrica ao fazer dos mediocres desen-
rascas.

VI

De qualquer modo ndo perdemos de
vista que estamos a falar da Teoria da Pra-
tica exactamente como os mestres da poesia
er6tica da Espanha mourisca tratavam da
Princesa Longinqua (cf. R. Nelli) e como o
Ariosto da Fénix Arabe: «Che sia, voi lo
dite; dove sia, nessuno lo sa». Com efeito
ndo podemos tentar escrever de maneira
positiva, esquecendo que a teoria da pré-
tica ndo se substitui jamais as teorizagdes.
Ela tem valor didictico préprio e ndo se
poderia ensind-la em seu lugar; ela nio
constitui nem uma espécie de nivel elemen-
tar de um saber comum, nem um qualquer
grau da teorizagdo.

Talvez devéssemos perguntar-nos de onde
deriva esta teoria das praticas em psiquia-
tria e quais sdo as suas ligagGes operatérias
com as mesmas praticas. Deriva, podemos
nés escrever numa visdo diacrénica desta
questdio, do facto de toda a pratica operar
como uma préitica j4 teorizada pelas préati-
cas anteriores, ¢ produzindo uma certa teo-
rizagio, sem que qualquer origem absoluta
seja concebivel; sem procurar desvendar
esta cena primitiva (a idade e a experiéncia
ensinam que se continua interdito a olha-la,
nido quer dizer que seja ofuscante mas é
porque nio existe — vazia como o tdmulo
que, como notava Hegel, os cruzados pro-
curavam por esse facto mesmo) devemos
entretanto reconhecer que a teoria das pré-
ticas se organiza, parece-nos, mediante trés
condigdes. Em primeiro lugar, nenhuma
pratica se basta a si mesma, e todas, mesmo

as mais simples, remetem para uma teoriza-
¢io; as teorizagdes — salvo um dogmatismo
exigentista — revelam-se maultiplas e o seu
significado é inevitavelmente plural, quer
dizer eclético (por muito que este adjectivo
desagrade); finalmente a préatica é necessa-
riamente univoca, mesmo quando ela se
pretende sintética. A existéncia de uma teo-
ria das préticas resulta desta dupla necessi-
dade que a legitima, na sua diferenga rela-
tivamente as teorizacdes.

Vemos deste modo que falar de uma teo-
ria das priticas em psiquiatria ndo tem sen-
tido sendo na condi¢io de precisar o mo-
mento diacrénico de que se trata, bem como
o clima cultural da psiquiatria em causa;
se tomarmos por referéncia o ano de 1980
e a psiquiatria francesa, que poderemos re-
conhecer sem demasiada incerteza? A ané-
lise do saber, do saber-fazer e do fazer-saber
mostra com clareza que nio existe préatica
sem referentes tedricos e que as teorias
assim claramente referenciais ndo reflectem
totalmente as praticas efectivas, donde a ne-
cessidade de uma teoria das préticas em
psiquiatria: quantos psiquiatras existem cuja
séria formagdo psicanalitica conduz a pri-
vilegiar quase exclusivamente unia teoriza-
¢do freudiana e que apesar disso se guiam
pela semiologia habitual e prescrevem li-
tium ou neurolépticos; quntos outros, em-
bora tendo como referente esse organicismo
que insistimos em denominar critico, ndo
tém menos em conta a contra-transferéncia
nas suas consultas e aconselham a alguns
dos seus pacientes um tratamento psicana-
litico.

Cada um de nés aprendeu dos seus pre-
decessores uma parte da sua profissio;
nenhum de né6s exerce a pética sem refe-
réncia a tal ou tal teorizagdo; nenhuma
teorizagdo pode aspirar a uma hegemonia
legitima a menos que introduza os processos
sempre actuais do santo offcio nas nossas
questSes; cada paciente deve ser examinado
e tratado com o que de melhor temos no
presente em termos de saber e de saber-fa-
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zer. A legitimagdo de uma teoria das pra-
ticas e a sua distingdo no que respeita as
teorizagches possiveis resulta do facto de
que a pritica para um dado paciente tem
que ser Unica enquanto que as teorizagdes
sdo plurais. Existe portanto uma teoria das
praticas porque enquanto nos situarmos a
distincia do saber absoluto, absolutamente
realizado, devemos considerar a pluralidade
das teorizacGes e a unicidade pontual da
prética. Na Jerusalém celeste do saber aca-
bado, e apés o apocalipse, quando souber-
mos tudo e quando a crianga acariciar o
olho da serpente, teoria e pratica identifi-
car-se-30 e a teoria das praticas ji se ndo
distinguird das teorizacOes; entretanto, uma
teoria das praticas é operante, e podemos
por isso tentar precisar-lhe o contetdo.

Um pouco de neurotransmissores, um
pouco de «forclusio», um pouco de lobo
parietal direito, um pouco de recalcamento:
esta metonimia ndo nos conduziria longe e
a teoria das praticas ndo se organiza com
alguns empréstimos bem conhecidos as teo-
rizaghes correntes. Ela nio se reduz a um
minimo comum aceitdvel mas antes a dois
efeitos diferentes. De um lado, a tradigdo
oral da nossa aprendizagem é bastante mais
precisa e estruturada do que nés julgamos,
e toda uma parte do saber semiolégico se
transmite assim, sendo regra geral, muito
superior aos magros capitulos homénimos
dos tratados. Por outro lado, para cada sec-
tor definido do campo da psiquiatria, uma
teorizagdo revela-se muito mais pertinente
do que as outras, muito embora o termo
eclectismo ndo possa considerar-se ade-
quado. A teoria das praticas opera, desse
modo, a ligagdo entre a teoriza¢do singular-
mente pertinente face a um caso concreto
€ a prética operatéria nesse mesmo caso.
O saber-fazer ganha entdio um estatuto epis-
temolégico préprio.

Uma teoria das praticas em psiquiatria
ndo constitui, pois, de maneira nenhuma,
uma espécie de substituto pragmético das
teorizagSes julgadas demasiado abstractas;
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ndo se trata igualmente de a ensinar em lu-
gar dos restantes pontos, mas antes de lhe
procurar o lugar exacto numa teoria do
conhecimento psiquidtrico. Estas linhas ndo
poderiam constituir sendo uma abordagem
introdutéria deste tema.
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