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Dissociagdo, experiéncia e
narrativa — um estudo de caso

Marcelo Kimati Dias
José Luiz dos Santos

Dissociagdo da consciéncia € um fendmeno que ocorre tanto em
situagBes culturalmente sancionadas, como rituais religiosos, quanto
dentro de contextos médicos. As classificagdes diagnosticas procuram
diferenciar estes episddios em dois fendmenos distintos. Ainda que haja
esta tentativa, individuos que apresentam quadros dissociativos
frequentemente procuram diferentes possibilidades interpretativas
desse fendmeno. O presente estudo procura, por meio de uma etnografia
centrada na pessoa, descrever o itinerario de diferentes saberes
percorrido por uma paciente com episddios dissociativos. ldentificamos
ainda que a construcdo da narrativa da experiéncia dissociativa
apresenta especificidades relacionadas ao fendmeno psicopatoldgico
da dissociacao.

Palavras-chave: Dissociac8o, etnografia centrada na pessoa, narrativa,
psiquiatria cultural
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Introducéo

O conceito de dissociacdo remonta, dentro da psiquiatria, ao final do
século X1X, quando Pierre Janet desenvolveu a expressao “dissociagdo
mental” a partir de observacdes clinicas. Janet descreveu um fendmeno no
qual eventos de vida traumaticos levavam pacientes a ter lembrancas
inacessiveis a consciéncia — lembrancas dissociadas do restante da memaria.
Esses pacientes apresentavam, em funcao do fenédmeno, alteracdes de
identidade e consciéncia. Tais episodios poderiam ser revertidos, segundo
observacdes clinicas de Janet, mediante hipnose, trazendo a consciéncia
lembrancas anteriormente inacessiveis, com melhora dos sintomas.

Hoje, parte dos psiquiatras identifica o termo dissociagdo com um
grupo heterogéneo de fendbmenos. Estes envolveriam tanto uma experiéncia
vivida por pacientes que apresentassem alteraces da integracéo de diferentes
funcbes psiquicas, quanto a expressao comportamental desta falha
(Kirmayer, 1994). A partir desta diversidade de fenbBmenos, as experiéncias
dissociativas podem ser tanto vivéncias emocionais como cognitivas ou
processos sociais.

A categorizagdo destes fendbmenos dentro da nosologia psiquiétrica
atual foi construida a partir de 1952 quando passaram a vigorar 0S manuais
diagnosticos. Estes constituiram inicialmente uma iniciativa da psiquiatria
norte-americana de unificar diferentes sistemas de classificagéo. A primei-
ra edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-I) daAssociagdo Psiquiétrica Norte-americana (APA) separa os as-
pectos ligados a histeria em duas diferentes categorias: os fendmenos disso-
ciativos e conversivos. A0 mesmo tempo em gue houve esta segmentagéo,
a propria histeria deixou de ser considerada um diagnéstico. Para Neliah
(2000), o abandono do conceito pela psiquiatria deve-se ao seu uso in-
discriminado no passado. No mais recente manual diagnéstico da APA, o
DSM-1V aparecem como categorias relacionadas a estes aspectos histéricos
o transtorno de personalidade histridnico, os transtornos conversivos e 0s
transtornos dissociativos.

Atualmente, a literatura médica sugere que as categorias da CID-10 tém
se mostrado inadequadas para realizar diagndsticos ligados a fenbmenos
dissociativos em populagdes ndo ocidentais (Haugen e Castillo, 1999; Sar,
Tutkun, Alyanak, Bakim, Baral, 2000). Existe ainda a hipétese de que
populacBes que vivem em culturas nas quais fendmenos dissociativos sdo
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comuns em praticas religiosas sejam mais propensas a apresentar tais transtornos
como idioma de estresse (Kirmeyer, 1994).

As categorias ligadas aos fenbmenos dissociativos incluem tanto situagtes
culturalmente limitadas quanto situa¢des de procura de ajuda médica. A
diferenciacéo do carater que o fendbmeno adquire apdia-se no status médico que
0 evento adquire ou ndo. Receber ou ndo o diagnéstico implica exposicao a
procedimentos previstos pela psiquiatria. De forma andloga, Kleinman (1988)
discute como ouvir a voz da esposa morta durante o luto pode ser um fenémeno
normal entre indios americanos, ainda que categoricamente possa ser considerada
uma alteracdo senso-perceptiva por um psiquiatra treinado. Para o autor, a questao
recai na validade do diagndstico psiquiétrico, ou seja, 0 quanto observacoes
psiquiétricas podem encontrar respaldo na realidade. No caso da dissociacéo, a
pergunta talvez seja o quanto é verificavel o pressuposto de que um fenbmeno de
possessao pode ser considerado um transtorno tratavel.

Existe hoje uma ampla discusséo sobre a validade diagndstica dos transtornos
dissociativos, particularmente do transtorno dissociativo de identidade. Pope
(1999) realizou um estudo com psiquiatras norte-americanos, enviando
questionarios a 367 deles perguntando sobre a validade dos diagnésticos de
Transtorno de Amnésia Dissociativa e Dissociativo de |dentidade. Apenas um tergo
dos psiquiatras consultados opinou que estas categorias deveriam ser aceitas sem
restricdes nos manuais diagnosticos, e apenas um quarto acha que existiam
evidéncias que sustentassem a validade das categorias. Por outro lado, uma
revisdo da literatura médica sobre o tema, realizada por Gleaves, May e Cardefia
(2001) apontou para a viabilidade de inclusdo do diagndstico de Transtorno
Dissociativo de Identidade nos manuais diagnosticos, ainda que com algumas
restricdes aos critérios de inclusao.

Kirmayer (1994) procura sistematizar a ocorréncia destes fenémenos dentro
de trés situacfes distintas: 1) em contextos culturalmente delimitados, como um
comportamento sancionado; 2) como idioma de estresse; ou 3) como um
fendmeno psiquico que é comum nainfancia (réverie), mas que diminui ao longo
da vida. Ainda que haja um esforco no sentido de estabelecer critérios que
delimitem a dissociagado vista como produto de préaticas culturais daguela passivel
de intervencdo médica, ndo ha evidéncias que pacientes atendidos por transtornos
dissociativos ndo tenham experiéncias religiosas que incluam fenbmenos de
dissociacdo. Ao contrario, a procura por diferentes leituras do mesmo fenémeno
ocorre no pais seguidamente ou, com fregiiéncia, de forma simultanea.

Kleimnan (1980) descreve o sistema de salde como um sistema socialmente
organizado de resposta a doenca. Em Patients and Healers in the Context of
Culture, o autor propde que o0s personagens deste sistema, como curadores e
pacientes, tém sua relacdo mediada por configuractes e significados culturais
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especificos. Praticas de cura e sistemas de representacdo oferecidos por religides
afro-brasileiras, pentecostais e pela psiquiatria fariam parte de um mesmo sistema,
ainda que em muitas situages representem antagonismos.

O presente estudo procura discutir as relagdes entre a trgjetdria de pacientes
gue apresentam dissociacdo por diferentes formas interpretativas do fenbmeno e
suas particularidades psicopatol6gicas. Procuramos discutir ainda como a
narrativa é construida a partir destas experiéncias dissociativas e quais 0s
desdobramentos da narrativa dentro das relacBes sociais.

Método

A descricdo a seguir trata de um estudo de caso de uma paciente que foi
acompanhada prospectivamente por seis meses apos haver sido captada num
servico psiquiatrico hospitalar no segundo semestre de 2000. O estudo de caso
foi 0 método escolhido por possibilitar o exame cuidadoso da trgjetdria de uma
paciente, dentro e fora do &mbito médico. Ainda que estudos em larga escala
possam demonstrar associagfes entre o itinerario de varios pacientes e escores
de sintomas dissociativos, um estudo retrospectivo ndo nos permitiria explorar a
experiéncia frente a dissociagdo, um dos eixos de nossa discussao. Por outro lado,
um estudo meramente psicopatoldgico ndo nos permitiria observar a articulagéo
entre o fendmeno psiquico e a cultura.

A etnografia centrada na pessoa (Hollan, 1997), o método que utilizamos a
seguir, diferencia-se de uma etnografia tradicional por ter como referéncia a
descricdo e andlise do comportamento, da experiéncia subjetiva e 0s processos
psicol égicos subjacentes. Em contraste com a etnografia classica, ndo prioriza a
descricéo da organizagéo e da estrutura social de uma comunidade, mas como um
personagem, escolhido, experimenta essa estrutura.

O caso descrito neste estudo é o de uma paciente que, apds breve internacdo,
foi entrevistada em sua casa junto aos seus familiares. Apo6s dois meses de
seguimento e entrevistas, foi novamente hospitalizada.

Aparecida

Aparecidatem hoje 47 anos, é casada, freglientou a escola por apenas quatro
anos. Aparecida nasceu na zona rural do interior de S&o Paulo e seus pais eram
catolicos. Ao contrério, toda a familia de seu marido era espirita, ainda que ele
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proprio ndo fosse praticante. Seu contato com a psiquiatria data de varios anos,
alguns ap6s o inicio do casamento que ja dura 25.

Contou que alguns meses apds casar-se passou a apresentar brigas com o
marido. Nas horas subseqiientes a essas brigas andava a esmo durante muito
tempo pela cidade e pouco se lembrava do ocorrido. Depois de trés meses do
inicio do problema, suas caminhadas foram vistas pela sua sogra como um
“transe”, possivelmente relacionado a algum tipo de entidade. Recomendou ent&o
gue Aparecida procurasse um centro espirita do qual fazia parte na época.
Aparecida conta que achou aquilo um absurdo na ocasido, porque associava
espiritismo as religides afro-brasileiras. Apés um periodo de discussoes,
concordou em procurar uma igreja pentecostal que, segundo sua sogra, a ajudaria
mais do que a igreja catélica. Procurou entdo a Congregacao Cristd do Brasil.

Durante quase seis meses Aparecida foi vérias vezes por semana aos cultos
da Congregacdo. A igreja era pequena e a fregiiéncia com que os fiéisiam ao culto
era muito grande. Fez varias amigas — conta que na ocasiao, as “irmas”
consideravam seu caso grave, mas que poderia melhorar aceitando Jesus. Em
alguns cultos que considerava mais agitados, quando as oragdes eram muito
intensas, caia no chdo e sacudia seus membros, tronco, falando com voz gutural
palavras ininteligiveis. Na primeira ocasido, foi levada a uma salaanexaaigreja
Oraram até que Aparecida melhorasse e entdo ligaram para que seu marido fosse
busca-la.

A partir do segundo episddio, suas “irmas’ passaram a olha-la de umaforma
diferente e demonstrando temé-la. Algumas se afastaram. Apesar dessas quedas
serem ruins para suas relagdes dentro daigreja, ela continuava desejando que elas
ocorressem. Apos esses episodios mais intensos ela se sentia tranquila e aliviada.
Conta que passou a ter menos episodios de caminhar a esmo e sua relagdo com
seu marido melhorou na ocasido. Ele conta hoje que ela passou ainsistir para que
ele freqlientasse a mesma igreja.

Ap6s dois meses da primeira crise dentro daigreja suas relagbes com os fiéis
estavam deterioradas. Resolveu abandonar a igreja e passou a fazer uma “pere-
grinagdo” por outras religifes cristds. Conta que “ia onde mandavam ir”. Voltou
ater crises em casa e depois delas, caminhava sem rumo. Conta que “dava bran-
c0” depois das discussdes com o marido. Foi levada a um neurol ogista pela sua
sogra que pediu varios exames, entre eles trés eletroencefal ogramas que consi-
derou normais. Encaminhou Aparecida a um psiquiatra. Esses episodios passaram
a piorar, levando seu marido a trancé-la em casa quando saia para trabal har.

A partir do momento em que deixou de ir a Congregacdo Cristd, Aparecida
conta que ja ndo possuia controle nenhum sobre o que Ihe acontecia. Sua familia
considerava um fracasso a falta de melhora naigreja e tomava as decisdes de seu
diaadia Elajanao decidia o que comeria nas refeicdes ou 0 que faria ao longo
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do dia. O fato de haver sido levada ao médico Ihe conferiu status de mulher
“doente da cabega”. Foi entdo internada em um hospital psiquiétrico durante quase
dois meses. Teve alta hospitalar (ndo apresentou crises por varios anos).
Frequentava esporadicamente a missa cat6lica com concordancia do marido.
Criava sozinha os filhos que cresciam e n&o trabalhava. Por muitos anos
prescindiu de ajuda médica. Voltou pouco a pouco a ter autonomia, a decidir sobre
sua vida, conseguiu emprego, cuidava sozinha de seus filhos.

ParaAparecida os problemas apresentados foram ao longo dos anos
vistos de forma diferente. “Eu mesma vejo tudo diferente a cada dia. Quando
lembro daguela época, tenho saudade das irmas da igreja que até hoje me ligam
algumas vezes. Se nada tivesse acontecido eu ndo teria conhecido elas. Mas se
tivesse parado de ter os ataques nos cultos estaria |4 até agora’. Aparecida
acentua um aspecto importante de suas crises dissociativas naquele momento: a
impossibilidade de controle. Estabelece um paralelo entre a perda de poder que
alevava aos episodios dissociativos e 0 seu trajeto em busca de ajuda. Acha
gue o médico que a acompanhara ndo soube entender o que estava acontecen-
do. “Os médicos de hoje perguntam muito mais — na época eu nao era doen-
te. Eu achava que estava doente, mas ndo estava. Nao perguntaram como eu
me sentia. Eu estava sozinha, minha familia morava na roca. Depois de casar
vi minha mée, que ja morreu, so duas vezes antes de internar.” Conta que sequer
se lembra do nome dos médicos que a acompanharam nesse primeiro periodo.

Apo6s haver vivido bem por quase vinte anos, Aparecida voltou a apresentar
episodios dissociativos. No inicio do ano em que foram realizadas as entrevistas,
seu filho Jodo foi preso portando maconha e crack. Como j4 havia sido detido
anteriormente, foi levado a cadeia antes do julgamento. A crise precipitou-se
guando seu marido achou justa a prisdo de Jodo com quem se dava muito mal.
Aparecida passou a visitar seu filho sozinha na cadeia, e apds esses encontros
ficava andando a esmo pela cidade sem perceber que o tempo passava.

Passou a discutir novamente com seu marido com muita frequiéncia, e apds
algumas dessas brigas comegou a fazer uso de alcool. Ficava embriagada e
andava pela cidade, o que fez com que fosse chamada de “vadia e desocupada’
pela familia de seu marido. Em algumas ocasides perdeu o controle e agrediu sua
sogra e marido que passaram a identifica-la ao filho preso. “Ele [0 marido] dizia
gue eu e Jodo éramos feitos da mesma coisa’. Havia parado de dormir e sentia-
se muito irritada e por isso aceitou fazer acompanhamento médico num centro
de salide, levada pela sogra. Conta que deu-se muito bem com a psiquiatra que
ndo permitia que sua sogra entrasse no consultorio.

Aparecida procurou entdo a lgreja Universal do Reino de Deus a partir de
sua principal via de entrada: o culto dalibertacdo que ocorre as sextas-feiras. Esse
culto é especialmente voltado para o exorcismo e para a cura. Numa prelecdo do
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pastor todas as queixas que levam os fiéis a igrejas sdo atribuidas a presenca do
demdnio na vida deles. E freqiiente que o pastor explique problemas médicos
“inexplicaveis” como dores sem diagndstico, homossexualismo e desvios de
comportamento como obra do demdnio.

Aparecida procurou a Universal durante algumas semanas consecutivas.
“Calu” em todas as vezes que foi, mas foi rapidamente atendida por obreiros, a
guem cabem os exorcismos que consideram simples. Numa dessas quedas
machucou-se e seu marido passou a se opor as suas idas a Universal. Aparecida
foi novamente internada num hospital psiquiétrico, contra sua vontade, por 15
dias. Saindo, voltou a psiquiatra “para conversar”, ja que ndo acreditava que
pudesse melhorar com uso de medicacdes, pois compartilhava das concepcdes de
etiologia da Igreja Universal. Passou a ir todas as semanas aos cultos, mas
diferente do que ocorrera na Assembléia de Deus, sem estabelecer vinculos de
amizade com outros fiéis. Conta que a igreja € muito grande e cada sexta-feira
gue vai os fiéis mudam. Passou a apresentar episddios dissociativos em sua casa,
incorporava o deménio nos cultos e, segundo conta, era levada quase sempre a
frente para ser exorcizada pelo proprio pastor, o que a colocava em posicdo de
destaque no culto. I1sso néo resultava, porém, em amizades, status ou qualquer
tipo de tratamento especial. Nao foi mandada a outros cultos ou submetida a
outros procedimentos.

Ainda que apresentasse episodios dissociativos muito freqiientemente ao
longo dos meses que seguiram a Ultima internagéo, estava mais calma em casa e
seu marido ndo se queixava dela. Durante uma consulta médica apresentou um
episodio dissociativo e sua psiquiatra a encaminhou para nova internagéo. O que
sua psiquiatra denominava um transtorno psiquiatrico, Aparecida identificava como
amesma coisa que ela vinha fazendo naigreja.

Discussao

O caso descrito é bastante ilustrativo. Permite identificar os diversos saberes
e préticas terapéuticas relacionados aos fendmenos dissociativos e sua inser¢éo
natrajetoria de uma pessoa. Mais do que uma procura por cura, melhora ou alivio,
verificamos um processo de reinsergdo da pessoa em seu mundo social. Os
procedimentos ativados of erecem respostas que ndo sdo definitivas, mas permitem
gue A parecida negocie em seu mundo social a partir de um mosaico de significados
advindos daquel es saberes e préticas. Ela assim constréi uma narrativa, buscando
restabel ecer sua no¢do de eu. Esta unidade do eu aparece num &mbito psicol 6gico
e também num eu social, que orienta seus papéis e relagbes sociais.
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Os significados dos episodios dissociativos de Aparecida remetem a dois
tipos de préticas especificas — religiosas (predominantemente pentecostais) e
médicas (seguimentos psiquiatricos ambulatoriais e as hospitalizagdes). Estes
significados atribuidos aos fendmenos dissociativos articulam-se e ndo se
delimitam temporalmente. Ao contrario, aparecem como um jogo de idas e vindas
que é retratado na narrativa de Aparecida.

A proposta do DSM-1V supde que hga especificidade de fenbmenos dissocia-
tivos que se encontrem sob controle ritual. Assim, a dissociagdo passivel de trata-
mento corresponderia a um suposto idioma de estresse do qua um individuo faria
uso. Existe uma dicotomiaimplicita de descontrole (do fendmeno em situacdes de
cardter médico) e controle (em situagdes culturalmente sancionadas). No entanto,
€como vimos no caso descrito, individuos que apresentam episodios dissociativos
em igrejas pentecostais podem frequentar ambulatorios psiquiatricos de forma
simultanea, fazendo uso e articulando diferentes representactes sobre o fenémeno.

Redko (2000), num estudo realizado com pacientes num primeiro episodio
psicotico, acompanhou e observou a construcao e reelaboragdo de diferentes
significados dos sintomas ao longo de varios meses, particularmente com
referéncia ao papel de igrejas pentecostais nesse itinerdrio. Identificou o transito
por diferentes modalidades religiosas como um fendmeno comum de significagdo
da doenca. Lewis (1977) mostra como alteracdes de consciéncia e identidade
correspondem a alteragBes no status social dos participantes do culto. Isto
corresponde a um ganho para individuos que sdo possuidos. Para o autor, “no
estado de possessdo 0 paciente é pessoa altamente privilegiada: permitem-se-lhe
muitas liberdades com aqueles que em outras circunstancias tém de ser tratados
com respeito” (p. 33).

A literatura sugere que fenémenos dissociativos estéo particularmente asso-
ciados a uma multiplicidade de possiveis interpretacdes culturalmente estabel eci-
das. Somer e Saadon (2000) descrevem o Stambali como uma danga praticada
por tunisios em Israel que induz o participante a um estado dissociativo com ob-
jetivo de exorcismo e cura. Beng-Yeong (2000) realizou estudo sobre episodios
dissociativos em pacientes de trés grupos étnicos (chineses, indianos e malaios)
e verificou que ainda que houvesse uma proximidade fenomenol 6gica dos even-
tos, as divindades incorporadas reportavam a cultura de origem dos pacientes.
Hollan (1997), descreveu o contexto e os significados que podem adquirir epi-
sodios dissociativos existentes no ritual Ma maro em Tana Torgja, Indonésia.

Esta parece ser uma particularidade da dissociacdo. Ainda que uma
multiplicidade de interpretacdes possa ser vista em muitos outros fendbmenos,
episadios de dissociagdo ocorrem como componentes de diferentes rituais. Esta
marca implica a possibilidade de pessoas que manifestem esse fenébmeno
transitarem por préticas referentes a esta multiplicidade interpretativa,
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Dissociacéo, narrativa e experiéncia

Algumas caracteristicas psicopatol 6gicas dos fendbmenos dissociativos
podem estar implicados nesta possibilidade de transito por diferentes modelos
explicativos. Kirmayer (1994) vé a dissociagdo como dois diferentes fenébmenos:
um comportamento e um mecanismo mental. Neste segundo caso, 0 processo
envolve a perda de controle da integragdo de processos psiquicos.

Segundo um modelo da psicologia cognitiva, existem diversos estados de
consciéncia que se alternam normalmente. Assim, a consciéncia do eu (self
consciousness) estrutura-se segundo uma narrativa centrada no Eu e volta-se em
direcdo aidentificacdo que fazemos de nds, tanto segundo uma auto-imagem
como ha condicéo de atores sociais. Este estado relaciona-se ainda aos processos
cognitivos que mantém e reproduzem uma nogéo coerente do eu. A consciéncia
do outro (other-consciousness) baseia-se numa narrativa voltada ao mundo
externo, implicando o direcionamento da atencéo para o outro (Kirmayer, 1994).
Comportamentos automaticos como habilidades motoras, condicionamentos
comportamentais, constituiriam um terceiro estado e um quarto, fenébmenos de
réverie, comuns na infancia, sdo relacionados a alteraces de consciéncia que
incluem imaginacdo e fantasia. A consciéncia atua no sentido de criar uma
narrativa que articula a experiéncia subjetiva ao personagem que a pessoa
desempenha socia mente.

A experiéncia € assim constituida num continuo em que a consciéncia
permite a criagdo de uma narrativa. Esta inclui tanto uma consciéncia do eu
guanto a situagao deste eu no mundo de relacéo. A experiéncia dissociativa
constitui a perda desta continuidade. A existéncia de Gaps na narrativa gera, por
suavez, gaps na prépria memdria. Desta forma, a dissociacéo esta envolvida numa
guebra da experiéncia que inclui alteragdes de identidade, da relagdo com o outro
e da memoéria

O fato de a experiéncia dissociativa implicar em gaps da experiéncia do eu
permite que a narrativa seja construida posteriormente a vivéncia do fenbmeno
e ao longo das relagdes com institui¢des e sistemas interpretativos, como no caso
dapsiquiatria. Isto torna esta experiéncia mais sujeita as diversas modalidades de
representacdes sociais que o fendbmeno mobiliza. A construcéo posterior da
narrativa envolve diversas representacdes e saberes, faz parte da prépria
dissociagdo como mecanismo psiquico. A narrativa fragmentada é constantemente
construida e reconstruida, reinterpretada e ressignificada ao longo do itinerario
percorrido por aquele que dissocia. Nesse sentido, as categorias do DSM-IV
discutidas inicialmente servem de elementos para um jogo social que envolve 0s
pacientes e extrapola a psiquiatria.
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As condi¢fes da narrativa e papéis sociais

Observamos, portanto, como algumas particularidades da dissociacdo como
fendmeno psicopatol dgico favorece a elaboracdo de uma narrativa. O caso relatado
corresponde a pr@pria narrativa de Aparecida, uma pessoa exposta a diversos
fendmenos dissociativos. Esta histéria, que nos foi contada, trata da interpretacéo
atual de Aparecida sobre estas vivéncias, a forma com que ela as exp0e
socialmente. Algumas caracteristicas da narrativa podem ser discutidas no sentido
de aprofundarmos esta discussao entre a relacdo dissociagdo e experiéncia.

Inicialmente, a narrativa tem um aspecto pragméatico, tem sempre uma di-
mens&o utilitaria, como uma norma moral, uma sugestéo prética, um provérbio.
Benjamin (1987) descreve o narrador como alguém imbuido de um senso préti-
co. Por outro lado, tanto a narrativa quanto a interpretacdo remetem a uma tro-
ca de experiéncias. Para Benjamin, a narrativa é definida como o intercambio de
experiéncias. A narrativa de Aparecida mostra suas idas e vindas diante de dife-
rentes saberes, mas mostra também sua inser¢cdo em diversos modelos de rela-
¢do social. Na medida em que ela conta sua histéria, mostra a insercéo das
interpretacdes relacionadas aos seus episodios dissociativos em seu universo de
relacbes. A narrativa serve ainda como uma reconstituicédo do eu. Segundo o que
conta, a experiéncia de Aparecida fez dela consecutivamente uma vitima de uma
possessdo, uma mulher doente e a mde de um preso. Narrar os episodios disso-
ciativos e sua insercdo em diferentes préticas é reconstituir-se. Narrar € um dis-
curso inserido na cultura, que remete a praticas e papéis sociais. Para Scott
(1999), a experiéncia ndo € uma vivéncia que incide sobre sujeitos, mas 0s su-
jeitos sdo reconstituidos pela experiéncia.

A medicina, neste sentido ndo apenas fornece uma interpretacdo como um
papel social vinculado aos procedimentos aos quaisAparecida foi exposta. Ainda
gue tenha uma perspectiva muito especifica a respeito dos fendbmenos aos quais
ela havia experimentado, sua médica foi tolerante com as outras praticas
freglientadas por Aparecida. De certo modo a propria psiquiatria terminou por
legitimar as demais interpretaces na medida em que as aceitou. Esta prética é
comum e evité-lainviabiliza muitas vezes a relagdo médico-paciente. Em Patients
and Healers in the context of Culture, Kleinman descreve o encontro terapéutico
envolto num sistema de trocas simbélicas nos quais os significados e as
representaces da doenca séo negociados. Um exemplo que encontramos desta
legitimagao e negociagdo de significados é o fato de A parecida estabelecer um elo
entre os dois periodos nos quais apresentou quadros dissociativos. Ainda que
apresente diversas leituras sobre estas experiéncias, este vinculo temporal obedece
a uma organizagdo médica do fenbmeno.
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Uma segunda condicéo para a existéncia de uma narrativa diz respeito ao
consenso de que ela pode se valer. A narrativa se volta ao grupo e este deve
sancionéa-la. Aparecida, na medida em que narra sua trajetoria e a interpreta,
procura expor uma visdo de si e de sua experiéncia na qual caiba uma nocgdo de
suas relagbes sociais. Para que a fungdo pragmatica da narrativa se concretize,
os significados da experiéncia construidos por esta narracdo devem ser aceitos
por seu grupo social de referéncia.

As diferentes préticas e representacfes que Aparecida mobiliza com seus
episadios dissociativos visam atingir esse consenso. Diante da grande variabili-
dade e questdes relacionadas a nogdo de pessoa, sobre sua extensdo e limites,
Mary Douglas (1992) estabelece em Thought Style Exemplified — The idea of the
self, uma analogia entre as noc¢des de self e de Deus. Para a autora, a saida en-
contrada para a definicdo de ambos € tornar o conceito ineféavel, inapreensivel e
apoiado exclusivamente numa idéia de consenso. O consenso precede ao signi-
ficado.

Os significados (e representacdes) desta procura estdo envolvidos com as
praticas subjacentes a eles, assim como seu corpo tedrico. Paul Rabinow (1999),
em Representagdes sdo fatos sociais, opera a idéia de pensamento como um
conjunto de préticas que sdo publicas e historicamente localizaveis. Ainda que
produto de um conjunto teérico elaborado, consultas médicas, internacbes e
cultos de exorcismo sao sobretudo praticas. Produtos passiveis de um consumo
gue ndo € universal, mas destinados a uma populagdo com caracteristicas que
estdo implicadas na funcionalidade do processo.

Citando Foucault, Rabinow (1999) pensa a verdade como um sistema de
procedimentos ordenados para regulamentacdo, distribuicéo e operacéo de
afirmacdes e conectada, numa relacéo circular, com sistemas de poder que a
produzem e a confirmam e com efeitos de poder que ela induz e que a estendem
(p. 79). E possivel identificar a narrativa de Aparecida como uma forma de
operacionalizar experiéncias com uma finalidade de resolucéo de um conflito
pessoal. Esta operagdo ocorre ainda num sistema que implica assimetria na relagéo
entre os promotores das préticas e Aparecida. Esta relagcéo de poder confirma a
veracidade da narrativa.
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Resumos

Disociacion de la conciencia es un fendmeno que ocurre en contextos culturales,
como rituales religiosos, asi como en situaciones médicas. Las clasificaciones
diagndsticas buscan distinguir esas dos clases de fenémenos. Aunque la diferenciacion
sea hecha, las personas que presentan experiencias disociativas buscan diferentes
posibilidades interpretativas para esos fenémenos. El presente articulo procura a
través de una etnografia centrada en la persona describir esos diferentes significados
encontrados por una paciente con experiencias disociativas. Ademas identificamos en
la narrativa de esas experiencias la especificidad del fendmeno psicopatoldgico de la
disociacion.

Palabras clave: Disociacion, etnmografia centrada na pessoa, narrativa, psiquiatria
cultural

La dissociation de la conscience est un phénomeéne qui se présente dans des
situations culturellement sanctionnées, comme des rituels religieux, aussi bien que dans
des contextes médicaux. Les classifications du diagnostique cherchent a différencier ces
épisodes en deux phénomenes distincts. Néanmoins, les individus présentant un état
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dissociatif cherchent, en général, différentes interprétations pour ce phénomene. Cette
étude a pour but de décrire les itinéraires de différents savoirs parcourus par ces
patients tout en s’appuyant sur une ethnographie centrée sur la personne. On
reconnaitra encore dans la narrative de I’expérience dissociative quelques spécificités
liees au phénomene psychopathologique de la dissociation.

Mots clés: Dissociation, ethnographie centrée sur la personne, narrative, psychiatrie
culturelle

The dissociation of consciousness is a phenomenon that can be seen in both
culturally sanctioned situations (such as in religious cults) and in medical settings.
Diagnosis classification manuals, such as the DSM-1V and the ICD-10, seek to separate
these situations into cultural phenomena and mental disorders, respectively. Despite
this difference in diagnoses, patients who have had dissociative experiences often seek
different meanings for the phenomena. Through an ethnography centered on the person,
this article presents a description of different experiences of a female patient who has
had dissociative experiences. The psychopathologic specificities of the construction of
the narrative based on these experiences are also discussed.

Key words: Dissociation, etnography centered on the person, narrative, cultural
psychiatry
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