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Resumo: Sera apresentado um breve histérico das relagdes entre a fenomenologia da vida desenvolvida pelo filésofo
francés Michel Henry (1922-2002) e a medicina, como se deram em Portugal, para delas explorarmos as possibilidades
de interdisciplinaridade com a psicologia clinica, no Brasil. Focaliza-se a fenomenalidade do imprevisivel na vida
cotidiana, que fragiliza e desestrutura o ser humano, e com a qual o terapeuta trabalha constantemente. Assim,
atendemos a constantes transitividades afetivas de nossas vivéncias clinicas, que ocorrem sempre em comunidade.
Entao, para que essa relacao seja legitimada cientificamente, é necessario que o terapeuta constitua uma comunidade
com as varias ciéncias unidas no processo, de modo que repensar a interdisciplinaridade torna-se indispensével para

o psicologo.
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Se formos constituidos no processo do advir da
vida de maneira que possamos ser nele participes, sabere-
mos como inter-atuar com os mecanismos constituintes de
suas afeccdes em nds. Michel Henry reconhece essa pos-
sibilidade e inclusive chega a dizer que bem atuar ¢ bem
saber o que fazer, e nesse caso “ética e técnica sdo a mesma
coisa” (Henry, 2007, p. 89).

Talvez por isso, por ter intuido as possibilidades de
uma fenomenologia da afec¢do em que a ética e a técnica
se identificam, Manuel Silvério Marques declarou que a
tese de Florinda Martins (1992) O ser dd-se como afecto
ndo era s6 uma das possiveis leituras da fenomenologia de
Michel Henry, mas também de interesse para a medicina
(Marques, 2002).

O fato € que o reconhecimento por parte da medi-
cina de O ser dd-se como afecto levou-a a continuar sua
investigacdo com a seguinte hipotese de trabalho: a feno-
menalidade das disposi¢des da vida em nos pode esclare-
cer-nos a confusa questdo de Descartes da dependéncia do
espirito das afec¢des da vida que, enquanto vivos, experi-
mentamos no corpo, como se pode ver neste dossié.

Ora, como o trabalho das relagdes entre fenomeno-
logia ¢ medicina era feito em didlogo com Michel Henry,
o0 progresso das investigagdes trouxeram-no, pela primeira
vez, a Portugal, no ambito de um curso universitario de
verdo em Arrabida, com o tema “O Sofrimento e a dor: a
subjetividade na clinica”. O evento foi organizado pelo cen-
tro de estudos de filosofia da medicina Instituto Portugués
de Oncologia Francisco Gentil — IPOFG, de Lisboa. O tema
defende que o ato médico atende a subjetividade do pacien-
te. No evento, Florinda Martins defendeu a seguinte tese:
a subjetividade nem ¢ alheia, nem ¢ um complemento da
ciéncia, uma vez que a ciéncia responde a uma exigéncia da

*  Autor correspondente: antunez@usp.br
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subjetividade. Quer dizer, a ciéncia ndo ¢ alheio o desejo de
viver, nem a este sdo alheios o sofrimento e a dor! E mes-
mo que a ciéncia busque somente atender aos mecanismos
de incomodo e do sofrimento da vida, so por isto, a ela
ndo ¢ alheia a dimensao interior da subjetividade (Martins,
20006).

Assim, a evidéncia cientifica ndo aparece isolada do
modo de viver especifico do ser que a produz. Portanto, a
subjetividade enraiza-se na afec¢do do corpo como desejo
de viver ou sofrimento e dor. Modos de disposi¢ao da vida
em nos mesmos sdo modos do outro em mim, enquanto
nele sou afeto (Marques, 2002)', de modo que a questdo das
disposigdes afetivas da vida em nds como revelagdo do ou-
tro pelo afeto se afigurava promissora. Se para o grupo do
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil — [POFG
o requisito da subjetividade na clinica se reportava sobretudo
a especificidade do ato médico, e se para Michel Henry a
subjetividade se inscrevia na fenomenalidade do advir invi-
sivel da vida (Henry, 1997), advir que ndo podemos anteci-
par (Henry, 2003), uma e outra abordagem da subjetividade
implicavam atender, na vida subjetiva, a fenomenalidade do
outro: o outro implicado no desejo de compreender-se. Essa
¢ uma ideia que Michel Henry corrobora como sendo im-
portante no contexto da fenomenologia (Martins, 2002b), e
Manuel Silveira Marques acolhe no niicleo das questdes da
filosofia da medicina (Marques, 2002)’.

Somente a fenomenalidade do outro como afeto
permite entrar em um consenso que, com Michel Henry,
se foi estabelecendo entre a fenomenologia da vida e a
ciéncia. Tal consenso se pode encontrar em uma nota da

1 Manuel Silvério Marques refere-se a importancia para a medicina da tese
de Florinda Martins (2001).

2 “O Siéja o outro. O outro ¢ ja em si. Esta ¢ a primeira forma de alte-
ridade. Uma segunda forma de alteridade ¢ o sofrimento e a angustia”
(Marques, 2002, p. 398).

318



Histérico das relacées entre filosofia e medicina no curso de Michel Henry

Encarnagdo que resumiremos: o ato médico submete a
ciéncia a critérios que vao mais além do simples pardmetro
da objetividade e da evidéncia, decidindo sobre o valor e a
legitimidade do conhecimento para o ser humano (Henry,
2000)’. A questdo da possibilidade da relagdo entre a fi-
losofia e a ciéncia passara, entdo, pela fenomenalidade da
superacdo da dualidade subjetividade versus objetividade.

Consideremos, em primeiro lugar, a rota de Michel
Henry de Nice, 1992, até¢ Arrabida, 1998, na qual a subjeti-
vidade ¢ solicitada para a compreensdo do ato médico. Se
em Nice Michel Henry afirma que a ciéncia e a ética cons-
tituem dois dominios profundamente diferentes (Henry,
2010) — o primeiro exclui a subjetividade e o segundo ex-
clui a objetividade —, em Arrabida, no lugar da exclusdo
mutua, a ciéncia estd ao servico do olhar que a atravessa e
que nela vé o que pode ser util ou inutil para o ser humano.

Fagamos aqui um parénteses apenas para reportar
essa ideia a Descartes, porque ¢ disso que aqui se trata: ver
a superagdo da filosofia dual res cogitans/res extensa pela
fenomenalidade das coisas uteis e intteis para o humano,
assim como das coisas que incomodam ou sdo apraziveis a
nossa existéncia (Descartes, AT, IX; 59).

Mas poderia esse olhar ser exterior a ciéncia? Para
Michel Henry, sim. E se haviam duvidas, para o caso, ainda
que se refira a medicina, Michel Henry se encarregou de
explicar que a nota da Encarnagdo diz que “a medicina ndo
¢ nunca uma ciéncia em si”” (Henry, 2000, p. 317). Nao obs-
tante, no texto Sofrimento e vida, o autor acrescenta: “dizer
que a medicina ndo ¢ nunca uma ciéncia significa que ela
ndo ¢ somente uma ciéncia” (Henry, 2003a, p. 155, italico
nosso). Para concluir, no Porto (em 2001): a medicina “é
mais que uma ciéncia”. E continua: “a medicina ¢ mais que
uma ciéncia, ja que, nela, a teoria e a terapia se dao as maos
a “repor” a seu poder e a felicidade de viver a uma vida
enferma” (Henry, 2003b, p. 209).

Mas ndo ¢ tudo. Michel Henry imputara a filoso-
fia fungdes terapéuticas’ que vdo mais além das relagdes
interdisciplinares entre a medicina e a filosofia. Agora a
interdisciplinaridade ndo ¢ s6 a submissdo da objetividade
a subjetividade, ela ¢ o “trabalho” e “alimento” de “médi-
cos e filosofos” ou “melhor ainda, médicos filosofos™ que
buscam “repor seu poder e a felicidade de viver a uma vida
enferma” (Henry, 2003a, p. 155).

A exigéncia da fenomenalidade da subjetividade na
medicina e na filosofia ¢ uma exigéncia terapéutica.

Esta questdo dos “médicos filosofos” e ago-
ra “filosofos médicos” ¢, a vdrios titulos, complexa. A

3 “A medicina nunca foi uma ciéncia propriamente dita — nao que lhe falte
rigor. Repousando nas ciéncias duras como a biologia, a quimica, etc.,
continua no entanto ‘humanista’ no seu proprio principio. Por isso é pre-
ciso entender que todos os conhecimentos objetivos postos em cena sao
atravessados por um olhar que vé, para além deles, na radiografia de uma
lesao ou de um temor, para além do corpo objetivo, o que dele resulta
para uma carne, para este Si vivo e padecente que ¢ o paciente. A me-
dicina ¢ ininteligivel sem esta referéncia constante a vida transcendental
como constitutiva da realidade humana. O olhar do médico ¢, hoje, um
dos ultimos refiigios da cultura” (Henry, 2000, p. 317).

4 As doengas da vida sdo temas recorrentes na obra de Michel Henry, so-
bretudo em 4 barbarie.
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complexidade estd nos temas da questdo que une tacita-
mente as tarefas da filosofia e da medicina: devolver o po-
der ¢ a alegria de viver a uma vida doente’.

Mas, ndo ird opor-se este resultado a tese inicial
de Michel Henry de Nice com a qual iniciamos este traba-
1ho? A tese que considera ndo haver relagdo entre ciéncia e
ética, e que por isso as boas praticas clinicas, mesmo que
boas praticas, sdo meros calmantes para o mal que ndo se
compadece com boas intengdes nem com irrisorias con-
vengdes das quais o romance O Filho do rei® é prodigo em
exemplos.

Parece-nos que ndo, pois, no contexto da inversao
fenomenolégica, realizada por Michel Henry a partir da
fenomenalidade do cogito de Descartes, se recupera uma
forma de filosofar que se nega a morrer no vazio de seus
proprios principios e evidéncias (Henry, 2007)". Uma ma-
neira de filosofar que, sem deixar de ver, neles, as verda-
des que anunciam, ndo deixam de reconhecer a finitude a
qual inscrevem o real neles anunciado. E para esse real que
eles se voltam; se voltam para aquilo de que dependem: “o
espirito depende tao fortemente do temperamento e da dis-
posicdo de seus orgdos” (AT,VIL, 352) que nds ndo pode-
mos esquecé-los. Um caminho ao qual ndo ¢é alheio o quase
contempordneo de Descartes, Francisco Sanches, nem se-
quer, Maine de Biran — um com influéncia no pensamento
portugués e o outro no pensamento de Michel Henry, cru-
zando-se assim fenomenologia e ciéncia, bem como pensa-
mento luséfono e pensamento francés; um cruzamento ao
qual queremos dar continuidade, e a cuja especificadade os
varios artigos deste dossi¢ fazem referéncia. Em um pri-
meiro momento, o grupo “O que pode um corpo?” consi-
derou que a questdo da fenomenalidade da vida subjetiva
¢ necessdria a comprensdo da experiéncia transcendental
das afecgdes da vida do corpo. Nesse primeiro momento,
cruzamos Espinosa ¢ Maine de Biran, ¢ ainda cruzamos o
pensamento portugués com o pensamento francés. A obra
Fenomenologia da vida de Michel Henry: interlocugdo en-
tre filosofia e psicologia (Antunez, Martins, & Ferreira,
2014) mostra tais resultados.

Em um segundo momento, o0 que estamos inician-
do: cruzaremos a no coisificagdo do corpo ou ndo coisifi-
cacdo do real com a vida que vivemos no corpo, e nele se
expressa desde as entranhas a flor da pele.

O corpo ndo coisificado ¢ movimento que na “ale-
gria, dor e graga” (Coimbra, 1983) provamos. Para isso,
iremos atender a fenomenalidade dos conceitos apurados
do primeiro momento de nossa investigagdo: as ciéncias
do individuo (Marques, 2002); transcendental concreto
(Martins, 2002b), a ipseidade concreta. A fenomenalidade

5 Michel Henry levanta esta questdo no seu ensaio filosofico 4 felicidade
de Espinosa. Mas a questdo perpassa toda a tradigo filosofica para quem
a questdo das terapéuticas filosoficas é justamente a eliminagdo dessa
subjetividade, dita empirica porque singular, em nome de uma experién-
cia transcendental, isto ¢, sem os condicionalismos da singularidade.

6 Sobre esta questdo permita-nos remeter o leitor para o trabalho de Florin-
da Martins (2002a).

7 A questdo da satide e da libertagdo do que incomoda esta presente em
Michel Henry desde o texto O Jovem Oficial.
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de tais conceitos nos informa o vinculo do vivo na vida: a
fenomenalidade cuja técnica vinculadora podemos provar,
pois nela nos provamos. Fenomenalidade que nos elucidara
acerca daquilo que a tradi¢do confusa ndo ignora, mas dei-
xa implicito (Henry, 2003). Fenomenalidade que determina
que o outro ndo ¢ alheio ao vinculo vida/vivo, resultando
que a interdisciplinariedade ¢, por tais fatos, requerida.

A qual interdisciplinaridade nos abre a fenome-
nalidade do vinculo vida/vivo? Como esta ela implicada
na necessidade de que a medicina veja na “radiografia”
o que dela se deriva para o doente? E o que veremos na
fenomenalidade em atendimentos clinicos em psicologia®,
que privilegia a fenomenalidade do imprevisivel na vida co-
tidiana (Antunez & Martins, 2013), e que muitas vezes fra-
giliza e desestrutura o ser humano, com o qual o terapeuta
trabalha constantemente. Assim, ¢ importante atender as
constantes transitividades afetivas de nossas vivéncias cli-
nicas, que operam sempre em comunidade. Habitualmente
esta comunidade restringe-se a relagdo terapeuta-paciente,
todavia, para que seja legitimada cientificamente, ¢ neces-
sario que o terapeuta constitua comunidade com as varias
ciéncias unidas nesse processo. Repensar a interdisciplina-
ridade torna-se indispensavel para o psicologo clinico.

A tarefa de atuagdo na clinica em geral implica
que o método seja adequado as vivéncias do cotidiano que
provocam mal estar, impedindo a vida individual e social
de realizar-se em plenitude. Assim, a clinica busca outros
saberes que, como ela, atendam a imprevisibilidade e a fra-
gilidade dos fendmenos inter-humanos.

A psicologia clinica encontrou na fenomenologia da
vida de Michel Henry a fundagdo fenomenologica do saber
fazer clinico. A vinculagdo dos fendmenos imprevisiveis
da vida privada tem sua especificidade e operacionalidade
no interior da propria fenomenalidade da vida, afetivida-
de encarnada em cujo processo se tece nosso cotidiano. O
processo da vida ¢ provado no enredo primordial dos vivos
entre si, isto ¢, no enredo com o outro. Portanto, se na vida
se prova o mal estar, também na vida clinica se prova a
transitividade imanente do sofrimento em frui¢do. Assim,
situando essa prova no enredo vida-vivo, nela se confirma
também o inesperado da vida. No trabalho interdisciplinar,
se a Fenomenologia da Vida se preocupa com o aparecer
dos fendmenos, nos quais se inscreve o aparecer dos fe-
ndmenos contingentes, o processo clinico atende a singu-
laridade desses fenomenos em cada paciente. Serd nessa
relacdo vivo-vida/vivo-vivo que o clinico buscara os enre-
dos e desenlaces das vivéncias que perturbam o paciente.

Em um ou outro caso atende-se aos fendmenos que,
por um lado, resistem a objetividade e, por outro, ndo se
delimitam a subjetividade, questionando assim as provas
pela evidéncia e objetividade e o solipsismo subjetivista.
Alids, nesse processo da efetividade da vida, os fendmenos
revelam sua inteligibilidade em si mesma irredutivel ao
paradigma de subsuncdo de um determinado fenémeno

8 Conforme os trabalhos de Antlinez, Ferreira, Santoantonio, Wondracek,
Polking e Brigido, na obra organizada por Antunez, Martins e Ferreira
(2014).
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imprevisivel em um modelo tedrico. Entretanto, isso ndo
significa que o processamento das vivéncias ndo deman-
dem qualquer racionalidade, porquanto esta faz prova de
si em seu proprio aparecer, que transporta em si mesmo a
razdo de seu aparecer.

O que colocamos em causa ¢ a ndo operatividade
de um tipo de prova cientifica que ndo satisfaz as exigén-
cias dos fendmenos ndo apenas singulares, mas também
aqueles em constante mutagdo, como sdo os fendmenos das
vivéncias cotidianas. O espago-tempo nos remete imedia-
tamente ao lugar e modo de prova das vivéncias: a vida.
Nao a uma vida genérica, mas a uma vida tal como se apre-
senta a todos nos e a cada um.

A fenomenalidade desse a todos e a cada um, inver-
te 0 modo de prova que a fenomenalidade tradicional nos
habituara, ja que o fenémeno deixa de ser uma rubrica no
interior da objetividade , como a representagdo, a evidéncia
€ 0 conceito, para passar a ser a representacdo e a objeti-
vidade uma rubrica no interior da fenomenalidade da vida
em cada um. A fenomenalidade do imprevisto e da vida
privada ndo se submete a qualquer processo tedrico que
o anteceda, pois ¢ ela mesma a prova de si em seu devir
e acontecer. Essa ¢ uma area de trabalho que a cada dia
instiga a novas investiga¢des, tanto por parte da fenome-
nologia da vida quanto por parte da psicologia clinica. A
fenomenalidade do vinculo da vida com o vivo e do vivo
com o vivo ¢ a fenomenalidade do que se tece fora de toda
a fenomenalidade intencional, pois o que a essa se da sem
seu consentimento ¢ a fenomenalidade da afeccao da vida
de nossas vivéncias em “co-pathos”.

As modalidades desse vinculo “pathico” em Michel
Henry condensa-se no que denominou fenomenologia ma-
terial, e que implica a inversdo do método na fenomena-
lidade intencional para fenomenalidade ndo intencional, e
cuja implicagdo antevé como uma tarefa futura. Tarefa que
seguimos em trabalho entre filosofos e psicologos em rede
internacional, e que pede ela mesma o cruzamento de dados
de investigacao do grupo, tecidos no Projeto de Investigacao
que estamos concluindo, O que pode um corpo?, e que se-
guiremos a produzir no Projeto Desenvolvimento da feno-
menologia da vida de Michel Henry no cruzamento com o
pensamento lusofono e iberoamericano.

A fenomenalidade do vinculo “pathico” revela a
primazia da relagdo sobre o enclaustramento do eu em si
mesmo, uma vez que a vida do eu ¢ tecida de afetos origi-
nariamente na pulsdo, desejo ou necessidade que nos abre
ao outro, qualquer que ele seja, sendo por isso o retorno
sobre si, 0 momento posterior. O mundo das coisas, dos
vivos, vem ou ndo ao encontro desses desejos, necessida-
des e pulsdes, e enquanto tal difere-se do naturalismo bem
como do intelectualismo e de suas supostas formas neutras
de presenca, sem as tonalidades afetivas que o suportam.
Assim, nossas representagdes nao se isentam das fenome-
nalidades afetivas, que em todos nos estao na sua origem.

Em Michel Henry, a situagdo originaria de si ex-
plora os limites de si a partir das experiéncias do corpo.
As experiéncias de limite do corpo ndo sdo experiéncias
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neutras. A partir dessa interpretacdo, para Henry até
a neutralidade das fronteiras ¢ terrifica nessa mesma
neutralidade. O vinculo necessario entre o eu e a re-
presentacdo so € possivel pelo sentimento de existirmos
nesse vinculo desejando mudar suas fronteiras, a qual
apela ao processo clinico que s6 é possivel na vida afe-
tiva, enquanto possibilidade de transitividade de sofrer
em fruir.

O cruzamento dos fendomenos da vida com os fenéme-
nos que ocorremna clinica, no que diz respeito a transitividade
imanente do sofrer em fruir é de suma importancia, tanto
para a fenomenologia quanto para as terapias. Sendo assim,

a interdisciplinaridade ¢ o “pao de cada dia” entre a fenome-
nologia da vida e a clinica psicolégica.

A clinica testemunha que ndo ha alteragdes das repre-
sentagdes e, tampouco das concepgdes que temos da vida e
dos outros, sem a pasagem pela modalizago afetiva da vida de
cada um. Ao mesmo tempo, mostra que se os afetos se tecem
em comunidade, apenas em comunidade eles se desenlagam.

Antinez, A. E. A., & Martins, F. (2013). Acompanhamento
terapéutico: vinculagdo dos fendmenos contingentes ¢ da
vida privada. Atravessar, 1(2),19-26.

Antinez, A. E. A, Martins, F., & Ferreira, M. V. (2014).

History of the relationship between philosophy and medicine in the course of Michel Henry in Portugal and
relations with clinical psychology

Abstract: A brief history of the relationship between the phenomenology of life, developed by the French philosopher Michel
Henry (1922-2002), and medicine, in Portugal, will be presented to explore the possibilities of interdisciplinarity with clinical
psychology in Brazil. The focus is the phenomenality of the unpredictable in everyday life that weakens and disrupts the human
being and with which the therapist constantly works. Thus, we attend to the constant affective transitivities of our clinical
experiences, which always occur in community. Then, for this relationship to be scientifically validated, it is necessary that the
therapist constitutes a community with the various sciences united in this process, so rethinking interdisciplinarity becomes
essential for the psychologist.

Keywords: clinical psychology, affection, affective transitivity, community, interdisciplinarity.

Histoire des relations entre la philosophie et la médecine au cours de Michel Henry au Portugal et les
relations avec la psychologie clinique

Résumé: Il sera présenté un bref historique des relations entre la phénoménologie de la vie, développée par le philosophe
Michel Henry (1922-2002) et la médecine, comment il est arrivé au Portugal, pour examiner les possibilités d'interdisciplinarité
avec la psychologie clinique au Brésil. On se concentrera sur la phénoménologie de I'imprévisible dans la vie quotidienne
qui fragilise et déstructure I'étre humain, avec lequel le thérapeute travaille sans cesse. Nous avons ainsi faire attention a des
constantes transitivités affectives de nos vécus cliniques qui surviennent toujours en communauté. Pour que cette relation soit
scientifiquement efficace ou valide, il faut que le thérapeute constitue une communauté avec les différentes sciences unies dans
ce processus. Ainsi, repenser |'interdisciplinarité devient indispensable au psychologue.

Mots-clés: psychologie clinique, I'affect, transitivité affective, communauté, l'inter-disciplinarité.

Historial de relaciones entre la Filosofia y la Medicina en un curso de Michel Henry realizado en Portugal y
sus relaciones con la Psicologia Clinica

Resumen: Este articulo presenta un breve historico sobre las relaciones entre la fenomenologia de la vida, desarrollada por el
filésofo francés Michel Henry (1922-2002) en Portugal, y la medicina para explorar las posibilidades de lainterdisciplinariedad con
la Psicologia Clinica en Brasil. Se enfoco la fenomenalidad del imprevisible en la vida cotidiana la que fragiliza y desestructura el
ser humano con la cual el terapeuta trabaja constantemente. Asi, atendemos a constantes transitividades afectivas de nuestras
vivencias clinicas, que operan siempre en comunidad. Para que esta relacion sea cientificamente eficaz o valida es necesario que
el terapeuta constituya comunidad con las varias ciencias unidas en este proceso, de modo que repensar la interdisciplinariedad
se convierte en algo indispensable al psicélogo.

Palabras clave: psicologia clinica, afecto, transitividad afectiva, comunidad, interdisciplinariedad.
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