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Resumo

Este artigo, em forma de ensaio, analisa as tensdes entre objetivacdo biomédica e subjeti-
vacao narrativa no entendimento contemporaneo do corpo doente. Articulando contributos
das humanidades médicas e da sociologia da saude, discute-se o corpo como construcdo bio-
politica e espaco de producdo de sentido, marcado simultaneamente por praticas de governa-
¢ao e por narrativas da experiéncia de doenca. O objetivo é clarificar como estes dois regimes
- objetivacdo e subjetivacao - se entrecruzam na produc¢ao de conhecimento, na organizacao
dos cuidados de salde e na constituicdo de sujeitos doentes. O texto mapeia convergéncias
tedricas e dilemas éticos entre as duas abordagens, discutindo de que modo a medicina nar-
rativa pode funcionar como interface critica entre técnicas biomédicas e experiéncias vividas.
Por fim, sugerem-se pistas analiticas e algumas indicagcdes praticas para integrar perspetivas
criticas e narrativas na clinica, na formacao em saude e nas politicas publicas, sublinhando que
compreender o corpo doente exige reconhecer, em conjunto, as dimensdes técnicas, sociais e
subjetivas do cuidado.

Palavras-chave: biopolitica, subjetivacdo narrativa, humanidades médicas, sociologia da
saude, corpo doente, experiéncia de doenca.

Abstract

This essay-style article analyses the tensions between biomedical objectification and nar-
rative subjectivation in contemporary understandings of the ill body. Bringing together
insights from medical humanities and the sociology of health, it discusses the body as both
a biopolitical construct and a space of meaning-making, shaped simultaneously by govern-
ance practices and by narratives of illness experience. The article aims to clarify how these
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two regimes - objectification and subjectivation — intersect in the production of knowledge,
in the organization of care, and in the constitution of sick subjects. It maps theoretical con-
vergences and ethical dilemmas between these approaches, discussing how narrative medi-
cine can operate as a critical interface between biomedical techniques and lived experiences.
Finally, it offers analytical pathways and some practical indications for integrating critical and
narrative perspectives into clinical practice, health education, and public policy, arguing that
understanding the ill body requires jointly acknowledging the technical, social, and subjec-
tive dimensions of care.

Keywords: biopolitics, narrative subjectivation, medical humanities, sociology of health, ill
body, illness experience.

Introducao

Nas ultimas décadas, as humanidades médicas consolidaram-se como um campo inter-
disciplinar que procura reintroduzir a dimensao humanistica no ensino e na prética da
medicina, enfatizando o papel da literatura, das artes visuais, da filosofia e da ética na
formacéo dos profissionais de satide (Shapiro et al. 2009). Ao privilegiar narrativas em
torno da doenca, testemunhos autobiograficos e representa¢des artisticas, este campo
propde-se contrariar o predominio da objetivacdo biomédica em torno do corpo e do
sofrimento.

De igual modo, a sociologia da satide tem desenvolvido uma abordagem critica sobre o
corpo, mostrando-o ndo apenas como substrato bioldgico, mas como construcdo social,
regulada por instituicdes, normas e politicas publicas (Turner 1992; Williams e Bendelow
1998). Foucault (1976) e Rose (2007) destacaram o corpo como foco de praticas biopoli-
ticas e de governamentalidade, enquanto locus da regulacdo da vida e da subjetividade
contemporanea. Simultaneamente, estamos perante um campo de tenséo e de didlogo:
por um lado, a objetivacdo biomédica traduzida em processos técnicos e discursivos que
transformam o corpo em objeto de saber e intervencédo; por outro lado, a subjetivacdo
narrativa expressa em praticas de enunciacdo e construcao de sentido através das quais
0s sujeitos (re)configuram as suas experiéncias corporais. Entre estes polos, inscrevem-se
a biopolitica (formas de governacdo que administram popula¢des e vidas) e as humani-
dades médicas (praticas e saberes que visam (re-)humanizar a clinica através da narrativa,
da ética e da interpretacdo). A sociologia oferece ferramentas tedricas para articular estas
dimensodes; ndo se trata apenas de entender o corpo como um conjunto de dados bioldgi-
cos, mas como uma construcado histérica, cultural e politica.
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O que aqui se propde é um ensaio analitico e critico que articula estes elementos,
mapeando tensodes, identificando pontos de articulacdo e sugerindo alguns caminhos
para pensar conjuntamente as humanidades médicas e a sociologia da saude. Mais do que
oferecer um panorama exaustivo destes campos, pretende-se desenvolver um enquadra-
mento conceptual para compreender o corpo doente como objeto de regulagéo biopoli-
tica e, em simultaneo, como espaco de subjetivacao narrativa. A questdo central pode ser
formulada nos seguintes termos: como se entrecruzam, na experiéncia contemporanea
da doenca, a objetivacdo biomédica e a subjetivacdo narrativa e que implicacdes tem esse
entrecruzamento para a pratica clinica, a formacdo em saude e as politicas publicas?

O artigo inicia-se com um breve apontamento sobre os olhares da sociologia da saude
e das humanidades médicas em torno do corpo doente. A sociologia da salde apresenta
a doenca ndo apenas como um facto biolégico, mas uma experiéncia socialmente cons-
truida. Neste percurso, o corpo tornou-se a categoria analitica central, onde se foi conso-
lidando a ideia de que a medicina moderna participa na producao de corpos governaveis,
enquanto as biotecnologias contemporaneas moldam novas formas de subjetividade e
de cidadania somatica. E neste enquadramento que ganham relevancia as tensées entre
a objetivacdo biomédica e a subjetivacdo narrativa. Ambas constituem operagdes episte-
moldgicas e politicas fundamentais para compreender o corpo doente. As humanidades
médicas emergem precisamente para recentrar a experiéncia subjetiva da doenca, evi-
denciando o papel das narrativas na organizacéo do sofrimento. Assim, desde a sociolo-
gia da saude as humanidades médicas, o corpo surge como territério simultaneamente
disciplinado e narrado, marcado pela vulnerabilidade, mas também pela possibilidade
de sentido.

No segundo ponto discutem-se as tensées e as articulagdes entre a biopolitica e as nar-
rativas na satde. Trata-se de um dos campos mais férteis para observar esta dinamica. E,
ao mesmo tempo, o espaco onde se governam populagdes, através de politicas publicas,
tecnologias médicas e normas de vitalidade, e o lugar onde os sujeitos constroem histérias
sobre o préprio sofrimento, o cuidado e a sobrevivéncia. Neste campo dual, a objetivacao
biomédica e a subjetivacao narrativa coexistem em tensao: a primeira produz corpos legi-
veis e governaveis; a segunda restitui voz e sentido ao sujeito doente. A medicina narra-
tiva, as humanidades médicas e a sociologia da salide procuram tornar esta tensao visivel
e trata-la de forma critica, mostrando como a narrativa pode ser ndo apenas uma forma de
resisténcia simbdlica a abstracdo biomédica, mas também, em certas circunstancias, um
instrumento de governo que reforca racionalidades normativas.

Na terceira parte deste ensaio, apresentam-se propostas analiticas e praticas para um
didlogo fecundo entre a objetivacdo biomédica e a subjetivacdo narrativa. Esta relacdo
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constitui um dos debates mais interessantes da sociologia da saude e das humanidades
médicas. Longe de se tratar de um conflito meramente técnico, este cruzamento envolve
decisdes éticas, epistemoldgicas e politicas sobre o que conta como vida, quem tem auto-
ridade parainterpreta-la e como se organizam os regimes que moldam a saude e a doenca.
Este didlogo torna-se particularmente evidente em areas, como, por exemplo, a doenca
crénica, a saude mental e o envelhecimento, onde a experiéncia corporal é simultanea-
mente regulada por protocolos e reconstruida por meio de testemunhos, histérias de vida
e préticas coletivas de reconhecimento. O que estd em causa ndo é simplesmente opor a
ciéncia e a narrativa, mas compreender como ambas se articulam na producao social do
cuidado, da identidade e do conhecimento clinico. Inseridas neste cendrio, as humanida-
des médicas e a sociologia da saude oferecem ferramentas criticas para repensar a pratica
clinica, a formacdo em saude e a prépria epistemologia da medicina. Interessa, portanto,
explorar como esta articulagao pode informar modos mais atentos a experiéncia, mais
sensiveis as desigualdades e mais reflexivos quanto as formas de poder inscritas no ato
de cuidar.

Finalmente, o Ultimo ponto discute a incorporacao da medicina narrativa nas politicas
publicas de saude, tema que tem vindo a ganhar relevo como parte de uma transforma-
¢ao mais ampla na administracao do setor, marcada pela busca de maior participacdo dos
cidadéos e pela valorizacdo dos significados que os individuos e os grupos atribuem as
suas experiéncias de doenca, cuidado e vulnerabilidade. Esta tendéncia emerge simulta-
neamente como reacdo critica ao tecnocratismo classico da gestéo publica e como dispo-
sitivo alinhado com formas contemporaneas de governamentalidade, nas quais discursos,
performances de subjetividade e relatos de vida passam a integrar os modos de conducao
dos comportamentos. Ao deslocar a medicina narrativa do espaco clinico para o terreno
das politicas publicas, observa-se um movimento de disputa e reconfiguracdo do que
importa como conhecimento legitimo sobre os problemas de satde. Estado, profissionais,
movimentos sociais e cidaddos mobilizam narrativas para enquadrar desigualdades, rei-
vindicar recursos, produzir diagnosticos alternativos e participar na definicdo das agendas
publicas. Contudo, estas narrativas nao circulam num vazio: funcionam dentro de ecossis-
temas institucionais que tanto podem ampliar capacidades democraticas quanto reforcar
racionalidades neoliberais de responsabilizacao individual. Nesse sentido, a relacdo entre
a narrativa e as politicas publicas abre um campo de analise que articula participacao,
poder e producao de subjetividades.
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Breve apontamento sobre o corpo na sociologia da satude
e nas humanidades médicas

A sociologia da saude foi pioneira em evidenciar que a doenca ndo pode ser reduzida
a um fenédmeno bioldgico isolado, devendo antes ser entendida como experiéncia social-
mente construida. Turner (1992) enfatizou o corpo como categoria central da teoria social
contemporanea, articulando-o como mediador entre estruturas sociais e praticas indivi-
duais. Desenvolvimentos posteriores reforcaram esta centralidade do corpo na sociologia
médica, interrogando as relacdes entre materialidade bioldgica, experiéncia subjetiva e
enquadramentos biopoliticos (Williams 2006; Shilling 2012). No campo da saude, o corpo
é simultaneamente um lugar de sofrimento e um objeto de intervencao técnica, marcado
por processos de disciplina, vigilancia e normalizacéo.

Na linha de Foucault, a literatura socioldgica sobre a saide destacou o papel do biopo-
der e da medicalizacdo na producdo de corpos normativos (Foucault 1976). A medicina
moderna, articulada com os sistemas burocraticos e com o Estado, constituiu-se como
tecnologia de governo das populacdes, transformando o corpo em objeto de saber e de
regulacao. Posteriormente, Rose (2007) avancou com o conceito de cidadania somética,
mostrando como, nas sociedades contemporaneas, as biociéncias e as biotecnologias
reconfiguram a subjetividade e os direitos dos individuos em torno do corpo e da saude.
Trabalhos mais recentes tém explorado como estas formas de biopoder se reconfiguram
em contextos de crise sanitaria e neoliberalizacao, articulando corpo, risco e fronteiras em
novas modalidades de cidadania biopolitica (Meloni 2019; Bell 2024).

A sociologia da saude fornece, assim, ferramentas analiticas fundamentais para com-
preender o corpo doente como mais do que apenas uma realidade bioldgica, isto &,
como espaco de regulacdo, norma e poder. Neste sentido, importa esclarecer as articu-
lagdes entre objetivacdo biomédica e subjetivacdo narrativa: por um lado, o conjunto de
procedimentos, linguagens e tecnologias que transformam a experiéncia corporal em
dados, sinais e categorias de diagndstico; por outro, as formas pelas quais os sujeitos
constroem e remodelam identidades corporais através de enredos, memdrias e praticas
discursivas (histérias de doenca, relatos de dor e biografias de tratamento). A objetivacao
biomédica envolve dimensdes epistemoldgicas (o saber médico que normatiza o corpo),
institucionais (clinica, hospital e investigacdo) e tecnoldgicas (imagens, exames e algorit-
mos), constituindo também uma forma de poder na medida em que inscreve o corpo em
dispositivos técnicos que o tornam legivel e governdvel. Debates recentes sobre “corpos
participantes” e medicina de precisdo mostram como esta objetificacdo clinica convive
com expectativas de autoexpressao e automonitorizacdo por parte dos doentes (Vogt,
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Hofmann e Getz 2016). A subjetivacdo narrativa, por sua vez, implica temporalizar a expe-
riéncia, situa-la no fluxo da vida e atribuir-lhe significado. A narrativa configura nao ape-
nas um sentido pessoal, mas também uma forma de legitimidade epistemoldgica em
contextos clinicos e sociais, como sublinham as reinterpretacdes contemporaneas da bio-
graphical disruption em doenca crénica (Williams 2000; Cluley et al. 2023; Atkin e Jackson-
Taylor 2025).

Na formulacdo foucaultiana e nas suas revisdes contemporaneas, a biopolitica refere-se
as técnicas e racionalidades que procuram gerir a vida em termos demograficos (saude
publica, demografia e gestdo de risco) e individuais (por exemplo, controlo da reprodu-
¢ao e regimes de vigilancia sanitéria), transformando a vida em objeto de governagao
quantificavel, previsivel e sujeita a politicas de otimizacdo (Foucault 1976; Meloni 2019). E
neste cendrio que ganham relevo as tensdes entre objetivacdo biomédica e subjetivacdo
narrativa.

Ora, as humanidades médicas emergem justamente como contraponto - ainda que
nem sempre exterior — a esta objetivacdo biomédica, procurando recentrar a experién-
cia subjetiva da doenca. O trabalho de Kleinman (1988) foi pioneiro ao distinguir entre
disease (a doenca como entidade biomédica) e illness (a experiéncia vivida do sofrimento),
inspirando uma geracdo de estudos sobre narrativas da doenca. Na mesma linha, Frank
(1995) desenvolveu uma tipologia influente das narrativas de doenca - restituicao, caos e
busca — que traduz diferentes modos de organizar e dar sentido ao sofrimento corporal.
A partir de Charon (2006), a medicina narrativa consolidou-se como movimento que valo-
riza a leitura, a escrita e a escuta atenta de histérias de doenca na formacao e na pratica cli-
nica. Outros formatos estéticos, como as artes visuais, o teatro e o cinema, passaram a ser
mobilizados como recursos pedagdgicos e terapéuticos, ampliando a empatia, reintrodu-
zindo a dimensao ética no encontro clinico e dando visibilidade a experiéncias silenciadas.
Estudos recentes, porém, tém problematizado os limites de uma confianca excessiva na
narrativa, apontando riscos de retraumatizacdo, cegueiras estruturais e romantizacao da
voz individual, e defendendo abordagens de “humildade narrativa” e competéncia estru-
tural nas humanidades da saide (Woods 2011; Kumagai e Wear 2014; Vickers 2025). Assim,
o corpo, nas humanidades médicas, aparece como espaco narrado e experienciado, mar-
cado pela dor, temporalidade e vulnerabilidade, mas também pela possibilidade de res-
significacao estética e politica.
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Tensoes e articulagdes entre biopolitica e narrativa

A saude é talvez o dominio mais emblematico onde a biopolitica e a narrativa se encon-
tram de forma direta e produtiva. Por um lado, é o espaco privilegiado de governacéo da
vida, onde corpos, comportamentos e individuos sdo regulados por saberes médico-cien-
tificos, politicas publicas e tecnologias biomédicas. Por outro lado, é também o espaco
onde os sujeitos narram as proprias experiéncias de vida, de doenca e do cuidado, con-
ferindo sentido ao sofrimento e a sobrevivéncia. Portanto, a saliide é um campo de dupla
inscricao: biopolitica, porque administra a vida; e narrativa, porque Ihe dé voz. O conflito e
a articulagdo entre estas duas dimensdes constituem uma das tensdes centrais da moder-
nidade biomédica (Brantly 2025).

Desde Foucault que a saude publica é vista como um dos eixos histoéricos da biopolitica
moderna. A medicina do século XIX transformou-se num saber do Estado, articulando-se
com a estatistica, a higiene e a demografia para gerir o que Foucault (1963) designa de
“espécie humana”. A biopolitica da saiide manifesta-se na producdo de normas de vitali-
dade e risco: taxas de mortalidade e morbilidade; indicadores de obesidade, fertilidade e
produtividade; politicas de envelhecimento ativo e prevencao. O corpo é objetivado em
nome da vida coletiva e o sujeito torna-se alvo e agente do governo da prépria saude.
Surge a figura do homo sanitas, o cidadao saudavel, responsavel, produtivo e vigilante de
si, resultado da internalizacdo das normas biopoliticas (Rose 2007; Meloni 2019; Bell 2024).

Em contracorrente, a narrativa da experiéncia, a histéria contada pelo préprio doente,
representa uma forma de resisténcia simbdlica a abstracdo biomédica. Quando o doente
narra, reintroduz singularidade, temporalidade e afetividade num sistema que tende
a quantificacdo e a generalizacdo. Autores como Frank (1995) e Charon (2006) revelam
como o ato de narrar a doenca restitui agéncia ao sujeito, transformando-o de objeto de
cuidado em participante ativo na sua trajetéria de saude. A narrativa ndo é apenas tera-
péutica; é epistemoldgica no sentido em que desafia 0 monopdlio médico sobre o sen-
tido da doenca, produzindo outros modos de conhecer e governar a vida (Kleinman 1988;
Woods 2011).

Porém, nem toda a narrativa é emancipatéria. A biopolitica contemporanea apren-
deu a operar também através de narrativas. As campanhas de saldde publica, as histo-
rias de sucesso em programas de prevencdo ou os discursos de superacgao e resiliéncia
transformam-se em tecnologias de governo. Estas narrativas promovem a responsabili-
zacao individual e a moralizacdo do autocuidado: “cuide da sua saude”, “faca boas esco-
Ihas", “seja protagonista da sua cura’, constituem expressdes que atravessam os discursos
sobre a saude e a doenca na sociedade contemporanea. Assim, o discurso narrativo,
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aparentemente libertador, parece reproduzir a racionalidade neoliberal da biopolitica,
deslocando para o individuo a responsabilidade pelos determinantes sociais da saude
(Krieger 2011; Baum 2016). O sujeito narrativo torna-se, entdo, um sujeito biopolitico:
aquele que se autogoverna narrando-se de acordo com as normas do bem-estar e da
produtividade.

Na pratica clinica, esta tensdo é visivel na diferenca entre o discurso médico (anaté-
mico-patoldgico e estatistico) e a narrativa do doente (biografica e feita de experiéncia).
Enquanto o primeiro procura a universalidade e o controlo, o segundo busca o sentido
e o reconhecimento. A medicina narrativa propde uma articulacdo ética entre estes dois
regimes: escutar a narrativa do doente nao como complemento da evidéncia biomédica,
mas como um ato hermenéutico e politico. Escutar é reconhecer o outro como sujeito com
voz e, portanto, como vida que escapa a mera gestdo biopolitica (Charon 2006; Kumagai
e Wear 2014).

As politicas de saude sao também produtoras de narrativas publicas sobre quem é
digno de cuidado. O trabalho de Butler (2004) permite compreender que as biopoliticas
de reconhecimento definem quais as vidas que sao narradas e quais as que permanecem
invisiveis. Pessoas com doenca mental, pessoas com deficiéncia, migrantes sem estatuto
legal, populagoes racializadas, todos enfrentam ndo apenas desigualdades materiais, mas
injusticas narrativas (Fricker 2007) e a impossibilidade de verem as suas histérias reconhe-
cidas como portadoras de sentido (Fricker 2007; Mazanderani, Locock e Powell 2013). A
biopolitica, portanto, ndo atua apenas sobre corpos, mas também sobre as possibilidades
narrativas da vida. Resistir-lhe pressupde narrar estas vidas de modo diferente, devolver-
-lhes voz, contextualizacdo e dignidade simbdlica.

No campo da sociologia da satide, compreender a articulacdo entre biopolitica e narra-
tiva implica deslocar o foco da doenca para as condi¢ées sociais em que as narrativas sao
produzidas. As narrativas dos sujeitos ndo estdo desligadas das relacdes de poder: refle-
tem regimes discursivos, politicas de verdade e formas de subjetivacdo, mas podem tam-
bém abrir fissuras nesses regimes, revelando aquilo que a racionalidade biopolitica tende
a silenciar - sofrimento social, precariedade, desigualdade e cuidado enquanto relagcao
(Kleinman 1988; Williams 2000; Atkin e Jackson-Taylor 2025). A analise narrativa torna-se,
neste contexto, ferramenta critica para examinar como as vidas sdo governadas e como
podem ser (re)imaginadas.

Um dos caminhos para tornar mais operatéria a articulacdo entre objetivacao biomé-
dica e subjetivacdo narrativa é explicitar o didlogo entre as humanidades médicas e a
sociologia da saude. As primeiras afirmam-se como intervencdo ética e pedagdgica contra
o reducionismo biomédico, integrando literatura, artes visuais, filosofia, histéria e teoria
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critica na formacao clinica e nos cuidados de saude (Charon 2006; Vickers 2025). A socio-
logia da saude analisa o corpo como espaco de relacdes de poder, identidade, trabalho
e simbolismo, interrogando como praticas sociais, instituicdes e representacdes configu-
ram a vivéncia do corpo, da saude e da doenca (Turner 1992; Williams 2006). A tensdo
mais imediata entre objetivacdo médica e subjetivacdo narrativa expressa-se na oposi¢do
entre quantificacdo (medidas, biomarcadores, escalas de risco, algoritmos) e qualificagao
(relatos de experiéncia de saude e doenca, significados, trajetérias biograficas). A primeira
procura estabilizar o corpo em categorias padronizadas e comparaveis; a segunda parti-
culariza e contextualiza, inscrevendo o sofrimento em histérias singulares. Na clinica con-
temporanea, estes dois regimes coexistem, mas nem sempre de modo complementar, ja
que a predominancia da quantificacao tende a esvaziar dimensées morais, relacionais e
existenciais da experiéncia corporal (Vogt, Hofmann e Getz 2016; Greco 2019).

Uma outra tensdo central opde a universalidade do saber médico a singularidade ética
do sujeito doente. O primeiro ancora-se em normas e protocolos que aspiram a validade
geral, enquanto a subjetivacdo narrativa exige o reconhecimento de histérias, valores
e contextos singulares, ndo apenas para ajustar tratamentos, mas como exigéncia ética
de reconhecimento da agéncia e da integridade da pessoa. Nesta tensdo, a biopolitica
contemporanea opera cada vez mais através de narrativas que convocam a responsabi-
lidade individual - campanhas que apelam a “boas escolhas” de estilo de vida, discursos
de autogestdo da doenca, relatos exemplares de superacdo -, configurando formas de
governamentalidade que deslocam para o individuo o dnus da prevencao e do autocui-
dado e obscurecem determinantes sociais e estruturais da saude (Fischer 2003; Krieger
2011; Baum 2016). As humanidades médicas e a sociologia da saide tém problematizado
este deslocamento, insistindo na necessidade de enquadrar a responsabilidade individual
em horizontes de justica social, condicdes de vida e relacdes de cuidado. Nesta linha, é
util avancar com hipéteses de articulagdes produtivas em que a objetivacdo biomédica e
a subjetivacao narrativa convergem. Uma articulacdo prende-se com a ideia de medicina
narrativa como interface epistemoldgica, ao propor praticas concretas como a anamnese
narrativa, a leitura de relatos e a escrita reflexiva que traduzem a experiéncia em conhe-
cimento clinico util (Charon 2006). Em vez de antagodnica, a narrativa complementa a
objetivacdo biomédica, enriquecendo diagnésticos com contexto, valores e preferéncias,
requisitos essenciais para decisdes partilhadas (Greenhalgh 2016).

Outro campo de articulagdo emerge na utilizacdo de tecnologias que incorporam a
experiéncia, sob a forma de registos eletrénicos com campos narrativos, plataformas de
autorrelato e aplicacdes de monitorizagao que procuram integrar dados objetivos e rela-
tos subjetivos. A sociologia da salde alerta, porém, para o risco de “coisificar” a narrativa,
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transformando-a em dado codificavel que perde tonalidade e ambivaléncia (Woods 2011;
Mazanderani, Locock e Powell 2013). A resposta analitica passa por desenhar tecnologias
que preservem a densidade narrativa e reconhecam a assimetria de poder nos processos
de producdo de dados.

Do ponto de vista biopolitico, importa ainda sublinhar a possibilidade de incorporar a
dimensao subjetiva em politicas de saude sensiveis a narratividade. Programas e disposi-
tivos institucionais que integrem testemunhos de doentes na formula¢do de protocolos e
na avaliacdo de servicos — através de pesquisa participativa, comités de utentes e métodos
qualitativos — permitem que formas de subjetivacao influenciem, ainda que parcialmente,
a gestao biopolitica da vida coletiva (Fischer 2003; Wagenaar 2011). Tal ndo elimina a racio-
nalidade normativa das politicas de satide, mas pode contribuir para que esta seja legiti-
mada por vozes plurais e contextualmente situadas.

Ao mesmo tempo, é necessario explicitar riscos normativos associados ao modelo bio-
médico e as suas extensdes biopoliticas. Um primeiro risco é o da“colonizacao narrativa” a
biopolitica pode apropriar-se da narrativa, promovendo enredos normativos de recupera-
¢ao, mérito e resiliéncia que ocultam trajetérias complexas de sofrimento e determinantes
estruturais da doenca (Pols 2012; Mattingly 2010; Woods 2011). Nestes casos, a subjeti-
vacdo é cooptada para fins de governo, e relatos exemplares passam a legitimar politicas
que responsabilizam individuos em vez de interrogar desigualdades. Um outro risco pren-
de-se com aquilo que se pode descrever como epistemicidio emocional: a valorizagao
quase exclusiva da evidéncia quantitativa conduz a uma desconsideracdo sistematica dos
saberes produzidos na experiéncia dos doentes, reproduzindo injusticas epistémicas que
agravam situacdes de exclusdo social e clinica (Kleinman 1988; Fricker 2007). A objetivacao
extrema, ancorada em protocolos rigidos e classificacdes biomédicas, pode ainda privar
sujeitos de agéncia, transformando-os em executores passivos de regimes terapéuticos
predefinidos.

Apesar do seu potencial critico, as humanidades médicas tendem, por vezes, a tratar
as narrativas como expressodes essencialmente individuais, sem considerar em profundi-
dade as condicdes sociais que moldam quem pode narrar, como e com que consequén-
cias (Atkinson 1997; Woods 2011; Greco 2019). E precisamente aqui que a sociologia da
saude se torna indispensavel, ao mostrar que as narrativas de doenca estdo sempre situa-
das em contextos marcados por desigualdades de classe, género, etnia e acesso a cuida-
dos (Williams 2000, 2003). Estudos sobre HIV, dor crénica ou cancro evidenciam como a
experiéncia subjetiva é inseparavel das politicas de saude, estigmas sociais e dispositivos
biomédicos de prevencao e tratamento (Hydén 1997; Persson e Newman 2008; Atkin e
Jackson-Taylor 2025).
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As narrativas podem, assim, ser entendidas como contradiscursos em relacao a objeti-
vacao biomédica, mas nao como discursos exteriores ao poder. Operam em tensdo com
os regimes de verdade da medicina, abrindo fissuras e possibilidades de resisténcia, ao
mesmo tempo que sdo atravessadas por limites institucionais e por formas de governa-
mentalidade narrativa (Rose 2007; Dean 2010). As humanidades médicas e a sociologia da
saude convergem, neste ponto, na defesa da pessoa doente como agente moral e narra-
dor da prépria vida.

O campo da saude revela, portanto, que a tensdo entre a biopolitica e a narrativa é
constitutiva da modernidade biomédica: a biopolitica procura gerir a vida em nome da
norma e da seguranca, enquanto a narrativa reivindica contextualizacdo, vulnerabilidade
e sentido. Contudo, essa relacao é também produtiva, na medida em que a narrativa pode
funcionar dentro da biopolitica, como instrumento de governo, e contra ela, como pratica
de resisténcia e (re-)humanizacdo. O desafio ético e politico consiste em reconhecer esta
ambiguidade e mobilizar a narrativa como pratica critica da biopolitica — contar a vida de
modo a desestabilizar, em vez de reproduzir, os modos dominantes de governo da saude
e da doenca.

Propostas analiticas e praticas para um dialogo fecundo

O confronto entre a objetivacdo biomédica e a subjetivacdo narrativa ndo é apenas um
conflito técnico. Trata-se de um locus de decisées éticas, politicas e epistemoldgicas sobre
0 que conta como vida e quem tem autoridade para narra-la. A biopolitica administra a
vida em termos de populacdo e risco; a narrativa restitui a vida historicidade, moralidade
e agéncia. As humanidades médicas e a sociologia da satide, como referido, oferecem
uma ponte critica, possibilitando praticas clinicas e politicas que ndo se conformem com o
empobrecimento do vivido (Kleinman 1988; Frank 1995; Woods 2011). Para além de anta-
gonismos, o que se pretende é uma articulacdo reflexiva, reconhecendo os ganhos da
objetivacao (eficacia, comparabilidade, padrées de cuidado) sem renegar a necessidade
de formas narrativas que legitimem e humanizem. Esta articulacdo exige mudancas insti-
tucionais, educativas e metodoldgicas, mas, sobretudo, uma ética da escuta que confronte
a biopolitica com as histérias que ela governa (Das 2007, 2015).

A literatura de testemunho ilustra claramente esta articulacdo. The Cancer Journals,
de Lorde (1980/1997), revela como a experiéncia intima do corpo mastectomizado se
cruza com questdes de género, feminismo e politicas de saude. lllness as Metaphor, de
Sontag (1978/1990), problematiza as metéforas culturais associadas ao cancro e a tuber-
culose, evidenciando como o corpo doente é também um corpo socialmente construido.
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Ja Kalanithi (2016), em When Breath Becomes Air, descreve a sua experiéncia de médico
e doente, refletindo sobre o corpo em faléncia e a temporalidade da morte. Estes tes-
temunhos tornaram-se referéncias classicas para pensar como narrativas individuais
reconfiguram regimes de verdade biomédicos e expectativas normativas em torno
da doenca.

No campo das artes visuais, projetos como o Visible Human Project e obras que mani-
pulam imagens médicas ou representacdes do corpo adoecido mostram como a esté-
tica pode reconfigurar a relagao entre o corpo técnico e o corpo vivido (Cartwright 1995;
Waldby 2000). Nestes casos, a visualizacdo biomédica, objetiva e impessoal, é colocada
em confronto com reapresentacdes estéticas, afetivas e singulares, evidenciando a ambi-
valéncia constitutiva do corpo.

No dominio das doencas crénicas e da identidade, numerosos estudos mostram que
individuos com condi¢ées de longa duracdo usam narrativas para negociar a fronteira
entre “ser doente” e “continuar a ser pessoa’, o que influencia a adesao terapéutica e as
relagdes com os profissionais de satde (Charmaz 1983, 1991; Williams 2000). O conceito de
biographical disruption, formulado por Bury (1982), tornou-se referéncia para compreender
como o diagnéstico desestabiliza narrativas de continuidade do self. Releituras recentes
sublinham, porém, que nem todas as doencas implicam rutura; podem ocorrer também
continuidade, reconstrucdo ou “erosao” biografica (Williams 2000; Cluley et al. 2023). Frank
(1995), ao sistematizar narrativas de restituicao, caos e busca, reforca que é precisamente
através destas formas narrativas que os sujeitos negoceiam o equilibrio entre objetivacao
biomédica e significados vividos que sustentam a adesdo terapéutica, as relacdes com
profissionais e as praticas de autocuidado.

O papel estruturante da narrativa reaparece de forma particularmente intensa na satde
mental. A expansdo dos processos de medicalizacao deslocou uma diversidade de expres-
sdes de sofrimento para categorias clinicas, promovendo a objetivacdo dos sintomas e
a centralidade do diagnéstico (Conrad 2007). No entanto, Rose (2007) destaca que esta
individualizacdo biopolitica convive com formas alternativas de reconhecimento, muitas
vezes produzidas em espacos coletivos de testemunho. Grupos de apoio e préticas de
peer support constituem contextos onde narrativas partilhadas funcionam como contra-
corrente relativamente a objetivacdo biomédica, reconstituindo subjetividades, recla-
mando agéncia e sustentando reivindicagdes por politicas mais sensiveis ao sofrimento
social (Mead e MacNeil 2004; Repper e Carter 2011; Shalaby e Agyapong 2020; Smit et al.
2023). Revisdes recentes apontam que o peer support pode reduzir internamentos, ate-
nuar o estigma e fortalecer a participacdo dos utilizadores nos servicos de satide (Smit et
al. 2023).
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De modo semelhante, o campo do envelhecimento tem sido marcado por tensdes entre
discursos normativos e experiéncias corporificadas da velhice. O enquadramento global
do “envelhecimento ativo’, formalizado pela Organizacao Mundial da Saude (WHO 2002),
institui padroes de autonomia, produtividade e participacdo que podem cristalizar expec-
tativas biopoliticas sobre o envelhecer. A sociologia do corpo mostrou, contudo, que a
vivéncia quotidiana da idade nao se reduz a narrativas normativas. Shilling (2012) des-
taca que o corpo envelhecido é simultaneamente objeto e agente, inscrito em estruturas
de poder, mas também produtor de praticas que resistem a estigmas. Gilleard e Higgs
(2010) acrescentam que identidades envelhecidas sdo negociadas em contextos onde
autonomia, dependéncia e reconhecimento se tornam profundamente interdependen-
tes. Articuladas com abordagens biopoliticas como a de Rose (2007), estas perspetivas
evidenciam que as politicas de envelhecimento atuam tanto sobre popula¢des quanto
sobre modos de subjetivacao, promovendo ideais normativos que sao apropriados, rein-
terpretados ou contestados pelos sujeitos idosos.

Sob a lente conjunta da narrativa, da biopolitica e da identidade, torna-se claro que
a objetivacdo biomédica e as praticas de producdo de sentido ndo sdo esferas opostas,
mas dimensdes entrelacadas da experiéncia social da saude. Narrativas individuais e
coletivas surgem como mediadoras centrais através das quais os sujeitos reinterpretam
diagnésticos, reclamam reconhecimento, resistem a estigmas e constroem praticas con-
cretas de cuidado e autonomia (Mol 2002, 2008). O didlogo entre abordagens classicas e
contemporaneas evidencia que os regimes de conhecimento e poder que moldam
a saude e a doenca sé podem ser plenamente compreendidos quando se considera a
agéncia narrativa dos individuos e os contextos sociais, institucionais e politicos que a
tornam possivel.

Do ponto de vista tedrico, este didlogo revela o corpo como ambivalente: simultanea-
mente regulado e narrado, objetivado e subjetivado (Csordas 1994; Shilling 2012). Para a
sociologia da saude, implica reconhecer que narrativas subjetivas ndo sdo meros comple-
mentos da analise estrutural, mas elementos constitutivos da experiéncia social do corpo,
da saude e da doenca. Para as humanidades médicas, implica evitar reduzir a narrativa
a uma expressao puramente individual, incorporando uma analise critica das condicdes
sociais que moldam a doenca (Woods 2011; Vickers 2025).

Pedagogicamente, esta articulagdo sugere que a formagao médica deve ir para além do
cultivo da empatia ou da valorizagdo das artes, incluindo uma reflexao critica sobre deter-
minantes sociais de satde, medicalizacdo e biopolitica (Kumagai e Wear 2014; Cockerham
2021). A integracdo sistematica das humanidades médicas e das perspetivas socioldgi-
cas nos curriculos pode desempenhar um papel decisivo: disciplinas centradas em leitura
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critica de textos, interpretacao de narrativas clinicas e discussao tedrica sobre o corpo,
poder e subjetividade contribuem para o desenvolvimento da “competéncia narrativa”
(Charon 2006) e de uma sensibilidade socioldgica aplicada a clinica.

Do ponto de vista sociolégico, a incorporagao de teorias do corpo vivido e da biopolitica
(Foucault 1975; Csordas 1994; Rabinow e Rose 2006; Shilling 2012) permite que futuros
clinicos compreendam como os corpos sao moldados por regimes discursivos, praticas
institucionais e relagdes de poder. Integradas no ensino, estas abordagens desafiam leitu-
ras naturalizadas da doenca e evidenciam como as desigualdades sociais, os marcadores
de diferenca e as politicas de saude condicionam experiéncias corporais e trajetorias tera-
péuticas (Cockerham 2021).

Reconfigurar a prética clinica requer também reorganizar institucionalmente espacos e
temporalidades da consulta. A literatura da antropologia e da sociologia médicas mostra
que instituicoes de salde criam muitas vezes constrangimentos estruturais a escuta pro-
longada, reduzindo a consulta a um processo de extracdo de sintomas (Kleinman 1988;
Good 1994; Das 2007). Consultas orientadas para a narrativa, dispositivos com equipas
interdisciplinares e tempos clinicos diferenciados podem legitimar a histéria de vida, o
contexto social e as interpretacdes do doente como informacao clinica relevante. Como
lembra Das (2007), a clinica torna-se mais ética e responsavel quando reconhece que a
doenca é vivida em mundos sociais densos.

No plano metodolégico, a complexidade do corpo vivido e das experiéncias de sau-
de-doenca exige instrumentos de pesquisa capazes de captar, em conjunto, dimensdes
bioldgicas, sociais, experienciais e afetivas. Metodologias mistas que combinem indica-
dores biomédicos, métodos quantitativos e abordagens qualitativas profundas - histérias
de vida, etnografias clinicas, entrevistas narrativas — permitem uma compreensao mais
integrada dos processos de satde (Creswell e Plano Clark 2018). Esta abordagem oferece
alternativa ao reducionismo frequentemente associado a regimes de evidéncia centrados
apenas em métricas. Ao mesmo tempo, lembra que a conversao de narrativas em politicas
é sempre um processo de traducao potencialmente empobrecedor. Preservar a densidade
interpretativa dos relatos é condicdo para reconhecer o saber incorporado dos doentes
como forma legitima de conhecimento (Mol 2002, 2008).

A democratizacdo da producdo do conhecimento clinico implica deslocar a medicina
de um monopodlio epistémico para modelos de coproducéo entre profissionais de saude,
doentes e comunidades. Isto alinha-se com modelos deliberativos de participacdao em
saude (Abelson et al. 2003) e com a saude publica critica, que argumenta que a inclusao
de saberes leigos reduz assimetrias historicamente enraizadas (Epstein 1996). A partici-
pacdo na elaboracdo de guidelines, protocolos e programas de prevencdo reconfigura a
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biopolitica classica - vertical e disciplinar — em direcao a formas mais negociadas e orien-
tadas para a justica social.

O trabalho de Hunter (1991) é particularmente fecundo para articular estes planos. Ao
desmontar a ilusao de que a medicina assenta tdo-sé numa racionalidade cientifica obje-
tiva, Hunter mostra que o raciocinio clinico é fundamentalmente narrativo. A narrativa,
aqui, ndo é um simples recurso retoérico, mas antes uma forma de organizacdo social do
conhecimento, enraizada nas estruturas profissionais, nos processos de socializacdo e nas
|6gicas institucionais que moldam o trabalho médico.

A sociologia da satude evidenciou que a medicina se constituiu historicamente como
profissao de autoridade, apoiada no monopdlio jurisdicional (Abbott 1988), no controlo
do saber especializado e na gestdo da incerteza (Fox 1957; Freidson 1970, 1986; Serra
2016; Timmermans 2003). Hunter (1991) aproxima-se destas tradicdes ao sugerir que o
diagnostico é uma hipoétese narrativa, e ndao um mero ato técnico: o médico atua como
intérprete que reorganiza temporalidades, estabelece relagdes causais e produz uma his-
toria plausivel da doenca. O raciocinio clinico &, assim, um processo social orientado por
normas profissionais, repertorios narrativos e expectativas institucionais (Goffman 1959,
1961; Strauss et al. 1985; Strauss 1993).

A formacao médica pode ser lida, por sua vez, a luz do habitus profissional (Bourdieu
1977, 1990). Aprender medicina é aprender a contar e reconhecer histdrias tipicas. As his-
térias de casos relatadas nas enfermarias funcionam como instrumentos de socializagao
que transmitem normas de pratica, expectativas e classificacdes legitimadas (Becker et al.
1961, 1997). A narrativa torna-se mecanismo de reproducao social da profissdo, articulan-
do-se com a gestdo da incerteza e com a manutencao da autoridade médica.

Deste modo, o contributo de Hunter (1991) adquire relevancia sociolégica ampla: ao
revelar o caracter narrativo do conhecimento médico, expde a forma como este é social-
mente construido, institucionalmente estabilizado e profissionalmente mobilizado. A
narrativa surge como racionalidade prética ajustada a contingéncia da vida social, mas
também como dispositivo de poder que organiza a percecao legitima da doenca e estru-
tura a relacdo médico-doente. Ao integrar narrativa e ciéncia, a medicina aparece como
pratica social hibrida, simultaneamente cognitiva, institucional e simbdlica - um objeto
privilegiado para o didlogo entre a sociologia da saude e as humanidades médicas.
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Medicina narrativa e politicas ptblicas:
entre a governamentalidade e a participacao

A crescente centralidade da medicina narrativa na formulacdo, implementacéo e avalia-
cao de politicas publicas tem sido interpretada como parte de um movimento mais amplo
de revalorizacdo do papel dos sujeitos, dos seus percursos e das suas formas de significado
na construcdo da acdo coletiva. No campo da saude, em particular, esta tendéncia surge
como reagdo critica ao tecnocratismo que historicamente estruturou a administracao
publica e, a0 mesmo tempo, como estratégia para ampliar mecanismos de participacdo
e responsabilizacao democratica. Ao deslocar a narrativa do estatuto de mera ilustracao
para o de forma legitima de evidéncia sobre o funcionamento dos sistemas de saude, a
medicina narrativa tornase um dispositivo que redistribui, pelo menos potencialmente, a
autoridade interpretativa sobre o que conta como sofrimento, falha institucional e neces-
sidade de intervencao.

Leituras biossociais da doenga tém mostrado que os processos de saude e doenca resul-
tam da coproducdo entre fatores bioldgicos, relacdes sociais e condi¢des politicas, desa-
fiando a separacdo rigida entre objetividade biomédica e subjetividade da experiéncia
(por exemplo, Engel 1977, 1980; Wade e Halligan 2017). As abordagens da saude publica
critica tém, por seu lado, interrogado as narrativas oficiais que responsabilizam individuos
pelos seus estilos de vida, evidenciando como essas narrativas ocultam determinantes
estruturais de desigualdade e reconfiguram a subjetividade em termos de risco, mérito e
culpa (Fischer 2003; Krieger 2011; Baum 2016). Neste contexto, tornase visivel que as nar-
rativas ndo sdo apenas relatos de experiéncias, mas também gramaticas de subjetivacdo
que produzem determinados tipos de sujeitos — responsaveis, resilientes, culpabilizaveis
- em linha com racionalidades politicoadministrativas.

A intersecao de narrativas e politicas publicas manifestase na importancia crescente da
evidéncia qualitativa e dos métodos participativos. Em contraste com a hegemonia da
evidencebased policy, que privilegia ensaios controlados, indicadores quantitativos e racio-
nalidades economicistas, a abordagem narrativa introduz dimensées interpretativas que
permitem contextualizar problemas e identificar tensdes internas do sistema. A narrativa
transformase, assim, em forma de conhecimento situada, capaz de articular sofrimentos
morais, experiéncias de violéncia burocrética e desigualdades de acesso que escapam a
instrumentos padronizados de medicdo (Marquis et al. 2024). Em varios sistemas nacio-
nais de saude tém sido criados dispositivos que institucionalizam este tipo de escuta
- conselhos de utentes, comissdes de doentes crénicos, programas de storytelling em cui-
dados oncolégicos ou de saude mental, féruns participativos em processos de reforma
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dos cuidados de saude primarios, nos quais histérias de vida e trajetérias de utilizacao
de servicos sdo mobilizadas para suportar decisoes, reorientar prioridades e avaliar refor-
mas. No caso portugués, os Conselhos de Comunidade nos Agrupamentos de Centros de
Saude ilustram a tentativa de criar canais estruturados de participacdo cidada, ainda que
com limitacdes importantes na representacao efetiva dos utentes (Serapioni, Antunes e
Ferreira 2012). Contudo, como sublinham Sanderson (2009) e Pawson (2013), os dispositi-
vos avaliativos das politicas podem assimilar narrativas de modo superficial, convertendo
a pluralidade das experiéncias em categorias simplificadas que reforcam a estabilidade
institucional. Este movimento reflete a tendéncia das organizacdes publicas para “tradu-
¢oes institucionais” que absorvem elementos inovadores sem comprometer estruturas
tradicionais de comando e controlo, transformando histérias em tipologias, “casos tipicos”
ou licdes descontextualizadas que acabam por legitimar programas preexistentes.

Neste quadro, a narrativa tornase uma arena de disputa democrética e um operador de
governamentalidade. Em contextos de crise de legitimidade institucional, como os obser-
vados em varios sistemas de salde europeus, a capacidade das politicas de incorporar
narrativas “auténticas” é crucial para reconstruir pactos sociais e promover a transparéncia.
A participacdo baseada em narrativas permite que cidadaos redefinam prioridades, con-
testem indicadores e introduzam novas problematiza¢ées — sofrimento moral, burocracias
opressivas, discriminag¢des institucionalizadas ou desigualdades de acesso -, enquanto
sdo interpelados a reconhecerse como sujeitos responsaveis, resilientes e coprodutores
de solugdes. Em Portugal, experiéncias como o Conselho Nacional de Salde e iniciativas
de participacao publica em processos de reforma do SNS - Servico Nacional de Saude
- mostram como dispositivos consultivos podem integrar contributos de utentes, profis-
sionais e organizagdes da sociedade civil, combinando dimensées narrativas e periciais na
definicao de prioridades e recomendacoes (Criséstomo e Santos 2018; Serapioni 2019). A
literatura sobre coproducéo de politicas (Voorberg, Bekkers e Tummers 2015) mostra que
as narrativas podem fortalecer a colaboracgéo entre o Estado e a sociedade civil, desde que
acompanhadas de redistribuicdo efetiva de voz e poder; isto é, desde que nao se limitem
a recolher testemunhos para legitimar decisdes ja tomadas, mas reconfigurem efetiva-
mente quem decide, sobre o qué e com base em que critérios.

A institucionalizacdo das narrativas coloca, contudo, desafios éticos relevantes. O risco
de apropriacao indevida de histérias pessoais, a pressao para expor vulnerabilidades e
a transformacao de testemunhos em recursos de legitimacdo sdo questdes amplamente
discutidas na literatura sobre cuidado narrativo e politicas participativas (Mattingly 2010;
Pols 2012). Num regime de governanca narrativa, a exposicdao publica pode tornarse
expectativa burocrética, produzindo formas de participacao performativa que servem
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sobretudo para confirmar decisdes ja tomadas. A participacao narrativa pode converterse
em “obrigacao de vulnerabilidade’, na qual o acesso a escuta institucional ou a determina-
dos recursos é condicionado pela capacidade de apresentar uma histéria convincente nos
termos moralmente reconheciveis pela instituicdo. Além disso, o uso de narrativas como
instrumento de accountability pode gerar novas hierarquias morais, distinguindo “bons”
e “maus” doentes, histérias consideradas crediveis ou experiéncias tidas como represen-
tativas, e consolidando fronteiras entre sofrimentos legiveis e sofrimentos descartaveis.
Estudos sobre partilha online de experiéncias de doenca mostram, por exemplo, como
determinadas narrativas de “bom doente” ou de “gestdo exemplar” da doenca sao reforca-
das como modelos normativos, ao passo que outras, mais criticas ou ambivalentes, ten-
dem a permanecer periféricas (Ziebland e Wyke 2012).

Assim, a andlise socioldgica das narrativas nas politicas publicas deve reconhecer simul-
taneamente o seu potencial democratizador e as suas fungoes disciplinares. A narrativa
opera como tecnologia social que dd visibilidade a experiéncias marginalizadas, contesta
epistemologias dominantes e amplia a deliberacdo, mas opera também como dispositivo
de governamentalidade, configurando subjetividades, legitimando intervencées e norma-
lizando condutas. A tensdo entre estes dois polos — emancipacao e regulagao — constitui o
eixo central da relacdo entre narrativas e politicas de saude. Explorar empiricamente esta
tensao implica observar nao apenas o momento expressivo (quem fala, o que diz), mas
também o momento interpretativo e decisério (quem classifica as histérias, quem extrai
“licdes’, que usos se fazem dos testemunhos na definicao de prioridades, no desenho de
instrumentos e na avaliacao de resultados). Casos como os Conselhos de Comunidade nos
cuidados de saude primarios, o Conselho Nacional de Saude ou as plataformas digitais de
partilha de experiéncias de doenca oferecem terreno particularmente fértil para analisar
como as narrativas circulam entre arenas informais de expressao e arenas formais de deci-
sdo (Serapioni, Antunes e Ferreira 2012; Ziebland e Wyke 2012; Criséstomo e Santos 2018).

Compreender esta ambivaléncia é fundamental para evitar tanto um otimismo acri-
tico quanto um ceticismo paralisante. Politicas publicas genuinamente orientadas para
a participacao devem criar espacos narrativos plurais, capazes de acolher conflitos, dis-
cordancias e divergéncias interpretativas, reconhecendo que a narrativa ndo é um dado,
mas uma pratica social enraizada em relagdes de poder que exige mediagao institucional,
ética e epistemoldgica. Isto implica, entre outros aspetos, mecanismos de protecdo con-
tra a extracdo instrumental de histérias, formas de cogovernagdo dos arquivos narrativos
e dispositivos que permitam aos préprios participantes contestar interpretacdes oficiais
das suas experiéncias. Como argumentam os estudos interpretativos em politicas publi-
cas, estas sdo arenas discursivas nas quais significados sdo continuamente produzidos e
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renegociados, e as narrativas, longe de meros adornos, constituem a matériaprima dessa
disputa (Fischer 2003; Wagenaar 2011). A sua integracao critica pode contribuir para poli-
ticas mais sensiveis, inclusivas e reflexivas, desde que acompanhada de mecanismos ins-
titucionais que protejam a pluralidade, evitem a captura e redistribuam efetivamente a
autoridade interpretativa, deslocando a medicina narrativa de uma gramética de disci-
plinamento emocional para uma infraestrutura de deliberagdo democratica substantiva.

Nota conclusiva

O percurso desenvolvido ao longo do artigo mostrou que, na experiéncia contempora-
nea da doenca, o encontro entre a objetivacao biomédica e a subjetivacao narrativa ndo
se da por justaposicao de dois mundos separados - o da “ciéncia” e o da “experiéncia” -,
mas através de dispositivos, linguagens e praticas que, em simultaneo, produzem corpos
como objetos de intervencao técnico-cientifica e como sujeitos que contam, interpretam
e disputam o sentido da doenca. Ao articular contribuicées das humanidades médicas e
da sociologia da saude, argumentou-se que o corpo doente emerge hoje como constru-
¢ao biopolitica e como espaco de producéo de sentido, marcado por tecnologias de clas-
sificacdo, medicéo e normalizacao, mas também por narrativas que situam o sofrimento
em biografias, relagdes e contextos sociais.

Do ponto de vista da prética clinica, este entrecruzamento implica reconhecer que a
objetivacao biomédica ndo é simplesmente um obstaculo a subjetividade, mas uma con-
dicdo com a qual as narrativas convivem, negociam e, por vezes, entram em tensao. A
medicina narrativa, tal como aqui discutida, ndo acrescenta apenas um “momento empa-
tico”a um nucleo técnico supostamente neutro; ela expde como o diagndstico, o prognds-
tico e a decisdo terapéutica sao atravessados por historias sobre o que é uma vida tratavel,
util ou de qualidade. Integrar perspetivas criticas e narrativas na clinica significa, por isso,
deslocar a escuta da histéria para além da recolha de informacao subjetiva, encarando-a
como fonte de conhecimento sobre as condi¢des sociais da doenca, sobre as formas de
injustica e sobre os conflitos morais que estruturam o encontro clinico. Implica também
desenhar dispositivos organizacionais — tempos de consulta, modos de registo, formas de
trabalho em equipa - que tornem possivel essa escuta e evitem que a narrativa seja redu-
zida a um recurso motivacional ou a uma nota ilustrativa em relatérios e apresentacdes.

No dominio da formagdo em saude, o entrecruzamento entre objetivacdo e subjetiva-
¢ao convoca uma revisao das pedagogias centradas exclusivamente na aquisicdo de com-
peténcias técnicas e de protocolos de atuacgao. Se a experiéncia da doenca é constitutiva
do conhecimento clinico, entdo a formacao deve incluir ndo apenas “casos” mas também
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exercicios de aplicacdo de guidelines, assim como narrativas complexas que permitam aos
futuros profissionais confrontarem-se com ambivaléncias, dilemas e tensdes entre crité-
rios biomédicos, expectativas institucionais e projetos de vida dos doentes. A incorpo-
racao das humanidades médicas, da sociologia da saide e dos métodos narrativos nos
curriculos ndo pode ficar confinada a médulos marginais; deve atravessar a aprendiza-
gem clinica, incentivando leituras criticas das categorias diagndsticas, dos indicadores de
desempenho e das politicas de seguranca e qualidade. Esta perspetiva favorece a constru-
¢do de identidades profissionais capazes de reconhecer o poder que exercem na produ-
¢ao de corpos e subjetividades, bem como de refletir sobre as responsabilidades éticas e
politicas associadas a esse poder.

Quanto as politicas publicas, o texto mostrou que as narrativas de doenca ocupam hoje
uma posicdo ambivalente: sdo convocadas tanto como instrumentos de democratizacdo e
coproducao de decisdes quanto como tecnologias de governamentalidade que reforcam
regimes de responsabilizacdo individual e de gestdo do risco. Em contextos de reformas
permanentes e de crise de legitimidade institucional, histérias de doentes, cuidadores e
profissionais circulam em consultas publicas, conselhos de utentes, campanhas e platafor-
mas digitais, informando diagnésticos sobre o estado dos servicos e justificando interven-
¢oes. No entanto, a forma como sao recolhidas, selecionadas e traduzidas em categorias
de planeamento e avaliacdo tende, muitas vezes, a neutralizar a sua dimenséo critica,
reabsorvendo a pluralidade de vozes em tipologias que confirmam prioridades predefi-
nidas. Pensar o entrecruzamento de objetivacdo biomédica e subjetivacdo narrativa em
politicas de saude requer, assim, interrogar quem define as narrativas que contam, com
que efeitos distributivos e que dispositivos existem para proteger os sujeitos da captura
instrumental das suas historias.

Em conjunto, estes trés planos - clinico, formativo e politico — permitem concluir que
a objetivacdo biomédica e a subjetivacdo narrativa ndo sdo polos opostos entre os quais
seria necessario escolher, mas dimensdes mutuamente constitutivas da experiéncia con-
temporanea da doenca. O desafio, tanto analitico como pratico, consiste em criar con-
dicdes para que a medicina narrativa funcione como interface critica entre biopolitica e
experiéncia vivida: um lugar onde se tornem visiveis as formas de poder que atravessam
o corpo doente e, simultaneamente, se ampliem as possibilidades de dizer, saber e decidir
sobre a doenca. Esta ambivaléncia abre um programa de investigacao futura que passa
pela analise situada de praticas narrativas em servicos concretos, em processos de for-
macao e em arenas de participacao publica, permitindo clarificar em que circunstancias
as narrativas reforcam dispositivos de normalizagdo e em que circunstancias se tornam,
efetivamente, recursos para reconfigurar o cuidado e democratizar as politicas de saude.
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