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CATALOGAGAD NA FONTE
UERJ/SISBI/SERPROT

A PSICOLOGIA MEDICA E
AS INSTITUICOES DE SAUDE NO BRASIL'

Gustavo Corréa Matta ~

Resumo - Este frabalho pretendea esludar as relagdes enfre o discurso psicanalitico & o
discurso médico, alravés da disciplina tedrico-fécnica denominada Psicologia Médica,
com o objetivo de mosfrar que, apesar de afirmar o contrdrio, @ caractenzada
basicamente pela causalidade psicoldgica em oposigio 4 causalidade bioldgica da
medicina frente &s doengas e 4s prdlicas médicas, excluindo os registros polftico,
antropolégica, social e cultural, fundamentais na constituigdo do campo da sadde.

Abstract - This paper iz an attempt to study the relationship between psychoanalytical
and medical discourses through the analysis of the theoretical-technical discipling named
Medical Psychology. The main objective of the study is to demonstrate that, although
danying it, Madical Psychology is characterized by the adoption of a logic of psychologic
causation of diseases, as an opposition to the biomedical conceplions of “organic” (i.e.
biological) causality, excluding the political, anthropological, social and culfural
aimensions from health knowledge and practice.
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‘A civilizagdo & algo gue & imposto a uma maiona recalcitrante por uma
minoria que compreendeu como se apoderar dos melos de poléncia e
coergan.”

5. Freud '’

" Este artigo & uma versdo modificada da monografia apresentada como trabalho final do

Curso de Especializagio em Psicologia Médica, FCM/UERJ. Agradego o permanente

incentive & colaboragao de meu orientador, Prof. Kenneth Rochel de Camargo Jr. |, & as

criticas e sugestdes do Prof. Ruben Aradjo de Mattos & da Psicdloga Eliane Camnat,
Psicdlogo, Especialista em Psicologia Médica, Mestrando em Sadde Coletiva

IMS/UER.J, Prof. do Depto. de Psicologia da FAMATH

' FREUD, 5. (1971).




l. Intredugdo

A Psicandlise, ao longo de sua histdria, produziu questdes que de
certa forma escapavam a especificidade de seu discurso, arriscando-se a
indagacdo de outros campos empiricos como a antropologia, a sociologia e a
literatura. Tais exemplos® podem ser encontrados na chamada “Psicanalise
Aplicada®, supondo a diferenciagio de uma “Psicanalise Pura". Esta
diferenciagio deu margem a uma série de investigagBes interpretativas e
técnicas que usam como referéncia a teoria psicanalitica.

Seguindo este mesmo percurso, o desenvolvimento da chamada
Medicina Psicossomatica, a partir iniciaimente de GRODDECK, e depois de
alguns representantes da Escola Psicanalitica de Chicago, ALEXANDER e
DUNBAR®, pretende uma reaproximagdo da relagdo da Psicandlise com a
medicina. Este ideal cientificista, abandonado desde “"A Interpretagio dos
Sonhos”, marcara positivamente este discurso a partir da causalidade psiquica
das doengas do corpo, abrindo um campo de interpretagio e intervengio para
a Psicanalise na medicina, e conseqglentemente, nos hospitais. Em outras
palavras, a doenga ndo possuiria apenas uma etiologia orgénica, inscrita de
forma visivel na anatomia do corpo, mas também, e especialmente em algumas
patologias somaticas como a Ulcera gastrica, a asma brénquica e a hipertensio
arterial,* uma etiologia psicoldgica, tornando a doenga orgénica um sintoma
manifesto de um conflito psiquico inconsciente em estado latente.

Neste momento parece se produzir a instauragio da demanda
psicologica, a partir principalmente dos conceitos de inconsciente, de conflito
psiquico e de defesa®, no interior das instituigies médicas.

? Na obra freudiana podemos citar alguns exemplos como Totem e Tabu, O Mal-Estar na
Civilizagdo e Gradiva de Jensen,

? JEAMMET, 1988 e MELLO FILHO, 1992

* MELLO FILHO, J. (1988).

% MELLO FILHO, 1988,

A insercdo da pratica psicanalitica, no que até entdo era dominio
exclusivo do medico e da medicina, visava principalmente a uma “revolugiio® na
visdo médica, ndo so do ponto de vista etiolégico, mas também ético. Mas a
introduc@o de uma nova causalidade ndo chega a criar modificagfes no que
chamaremos de racionalidade médica. Desde entdoc um novo projeto de
reformulagio desta racionalidade & empreendido, agora através de BALINT® &
PERESTRELLO’, nos anos 50, que a partir de uma visdo “dinamica™ da
psicanalise, esperam influir no objeto privilegiado da agéo terapéutica, que @ a
relagdo médico-paciente. O objetivo & ressaltar a importancia psicolégica das
inter-relagtes, a partir dos conceitos de transferéncia e contra-transferéncia,
em oposigdo a dimensdo biologica da doenga e do adoecer. Este projeto
conduz a um desdobramento élico, onde a ndo percepgao da relagio medico-
paciente seria o principal responsavel pelas iatrogenias’ na pratica médica.
Através da criagdo da cadeira de Psicologia Médica na graduagio em medicina
pretende-se prevenir e até mesmo dissipar estas iatrogenias no interior de suas
origens: a formagao médica.

Demarcado o campo, até onde nossas leiluras e experiéncias
apontam, @ instituida a pesquisa e a atuagio do profissional “psi® na area de
saude', até entdo de dominio exclusivo - e excludente - do saber médico.
Médicos, psiguiatras, psicanalistas e psicdlogos disputam o mercado de

trabalho através de disciplinas que procuram diferenciar suas especificidades

® BALINT, M. (1975).

’ PERESTRELLO, D. (1958).

8 Derivado de psicodindmica, no sentido de atribuir ao sintoma e & relagdo terapéutica
atributos psicolbgicos caracteristicos da teoria e da experiéncia psicanaliticas.

¥ A nogao de iatrogenia é introduzida aqui no sentido da “criagdo de sintomas patoldgicos
e de doengas pelo proprio médico e sua aluagdo.” JEAMMET P. et al. (1988). p. 365

"0 Esta delimitagio s6 pode ser considerada vélida no contexto do presente trabalho, ou
seja, na atuagio do profissional de saude mental no Hospital Geral, na assisténcia a
pacientes ndo-psiguidtricos, no confronto com o ndcleo duro de racionalidade da medicina
ocidental: a lesao.



tedrico-técnicas umas das outras: Psicologia Médica, Medicina Psicossomatica,
Psiquiatria de Ligagio (Interconsulta Psiguidtrica), Psicologia Hospitalar'' e

Psicologia da Saude™.

A relagdo da Psicandlise com a criagdo destes discursos, se por um
lado & o contraponto fundamental para as praticas dos profissionais de saude
mental nas instituigdes medicas, por outro & o ponto de partida para o
questionamento de suas especificidades tedricas e seus enderecamentos
politico-ideologicos. Sera portanto este o nosso referencial de leitura da
Psicologia Médica, partindo de uma leitura da Psicandlise e da Medicina, de
seus objetos, de suas especificidades tedricas e metodoldgicas.

A intencdo deste trabalho ndo & tornar invalidas as construgdes
{edricas e técnicas gue estes discursos instituem, mas mostrar que existem
articulagbes em sua criagio que obedecem a leis completamente diversas do
saber que |hes supde a origem: a Psicanalise. S50 desta forma poderemos

construir formulagdes proximas do atual ideal ético de interdisciplinaridade.
Il. Racionalidade Cientifica e a Constituicao da Medicina Moderna

O conceito de racionalidade cientifica modema, segundo LUZ' e
CAMARGO Jr., caracteriza-se basicamente por ser “um modo de produgdo de
verdades mutdveis, a partir da aplicagcdo de um método algado & categona de
'doxa’, por sua imutabilidade, e gue pressupde a formulagdo de enunciados
ldgicos, preferencialmente em linguagem matematica. Esse mélodo e seus
enunciados prefendem elucidar os mecanismos mais recondifos e as ‘leis
naturais' que regem o Universo, do micro ac macrocosmo. QOutra caracteristica
importante dessa racionalidade € a subdivisdo, praticamente ao infinito, em

" CAMMON, 1984
2 cAMPOS, F.C.B., 1992,
B LUZ, M.T. (1988),

disciplinas, isto é, dominios de enunciados cientificos num campo especifico de
construgdo de objetos de discursos.”'® A enunciagio deste conceito &
fundamental para compreendermos a especificidade da medicina moderna e
sua relac8o com outros discursos.

A partir do renascimento, a visao teocéntrica foi sendo substituida por
uma visdo antropocéntrica do mundo. A natureza deixa de ser expressao
maxima do sujeito cognoscente, para tornar-se objeto de observagdo, de
produgdo, de consumo e de poder do homem a partir de sua apropriagio
cientifica, técnica e econdmica. As técnicas de observacio e controle da
natureza acabam por ser objeto de produgdo de conhecimento, e

conseqlentemente, produgdo de riqguezas e poder.

Desta forma caracteriza-se a ascensdo da burguesia frente ao regime
feudal pela valorizagio dos bens materiais e acumulagio de riguezas, em lugar
da transigdo do poder pelos vinculos de sangue e pela propriedade da terra. A
idéia de individuo, de valor e responsabilidade individual & instituida pela

burguesia e o capitalismo.

A questdo que se coloca pela ciéncia modemna & de uma nova visao
de mundo, e mais ainda, de uma ordenagdo do mundo a partir de "atrbuictes
de ordens de senfido, através da pratica sistemdlica de um conjunfo de
operagdes, a ser seguido na ordem ldgica e pratica dos gestos, e que
constituem o método."'"® Sera a énfase em sua metodologia que permitira ao
discurso cientifico a superagao de velhos enunciados por novas verdades. E a

nogao de progresso cientifico.

" CAMARGO JR., K.R. (1992). p.204
" LUz, M. (1988). p.30



Com o mecanicismo do século XV, o método experimental e os
sistemas de enunciados constituem os aspectos especificos do objeto
natureza: as disciplinas. As descobertas e invengies decorrentes desta epoca
consolidaram socialmente o pensamento cientifico, institucionalizando-se. As
teorias cientificas representam metaforicamente o mundo e a natureza como
um conjunto de maguinas, cujas leis podem ser expostas a partir da razdo e da
experimentagdo, preferencialmente em linguagem matematica. Portanto, seus
enunciados, os conceitos, devem ser produzidos com a exclusdo de qualguer
registro subjetivo, imaginario, em favor da razdo. Desta forma a razdo imagina
a si mesma como imagina o mundo, como maquina, como engenho, como
objetividade e controle,

Esta racionalidade influenciara as ciéncias naturais,
conseqlentemente a medicina moderna em sua :nnstiiuit;éﬂ_ A ciéncia sera
vista como um dogma, ingquestionavel, constituindo-se como o Gnico caminho
para a obtengio da “verdade”, como ordenador do cosmos, da vida e da morte,
do mundo & das coisas, do homem & Seu corpo.

Em sua historia arqueolégica, FOUCAULT quer saber como, em dltima
analise, a medicina construiu suas verdades™ sobre o corpo, sobre a doenga e
sobre a morte. E serd a partir da clinica, como disciplina em ascensfo no séc.

XV, gue se constituird a especificidade da medicina moderna.

Mo final do séc. XVIIl, a clinica se fortalece, ganhando status de
produtora de conhecimento, fazendo com gue o olhar deixe de ser um

acessorio na descrigdo das doengas para, a partir da observagao, constituir e

% E impartante ressaltar que para Foucault a categoria de verdade, segundo o
vocabuldrio genealdgico, se constitui “como um sistema de procedimentos ordenados
para a produgio, regulacio, distribuicio e circulacio de enunciados, em relagdo circular
com os sistemas de poder que a produz e sustenta, induz e expande."DAVIDSON, Al
(1990). p.221.

fazer falar a propria doenca, pesquisando-a. A doenga deixa de ser uma
manifestagio oculta, incognoscivel, para s& manifestar no préprio sintoma. A
partir dele, o sintorna, & possivel obter o diagndstico, o progndstico e a
anamnese. A essa racionalidade sera acrescida a linguagem e a matematica
como métodos “normatizadores” da doenga no individuo e na populagio. Esta
frase de MACHADO exemplifica esta fase: "uma doenga é o conjunto de
sintomas percebidos pelo olhar’'’. Aqui o método classificatério da medicina
classica é substituido pelo método analitico da medicina moderna, através da
complexidade individual na combinagio dos elementos perceptivos que

compdem a doenga.

Mas “o grande momenifo da histdria da medicina ocidental data
precisamente do momento em gue a expernéncia clinica tomou-se o ofhar
anatomo-clinico”'®. Apesar do desenvolvimento da clinica ter atingindo grandes
proporgdes no séc. XV, s6 no inicio do séc. XIX é que ela atingira seu grande
valor a partir da conslfituigio da anatomia patologica, com BICHAT. Sera na
gecgrafia dos corpos dos cadéveres que se determinard a objetividade
sensivel, visivel da doenga. O olhar, aqui, atingira, de forma profunda e
diagonal, a materialidade empirica dos tecidos. "Abram alguns cadaveres e a
divida se dissipard™. Este era o slogan de BICHAT. A doenga visivel no corpo
morto, aliada a clinica, ¢ agora lesdo. As doengas se organizam em classes a
partir dos tipos de tecidos. A anatomo-clinica, entdo, se constituird a partir de
dois olhares: o olhar da clinica, que se propde a ler os sintomas patologicos, e

o olhar da anatomia patolégica, que estuda as alteragtes dos tecidos.

Com BROUSSAIS, esta racionalidade tomara sua identidade definitiva
relacionando sintoma geral e lesdo local. O espago local da doenga passa a ser

imediatamente também seu espago causal.

" MACHADOQ, R. Ciéncia E Saber. Ed. Graal, RJ,1982. p. 104
¥ FOUCAULT, M. (1987). pp. 167-168



Nesta transformacSo ocorrida na sociedade ocidental, a medicina
aliou-se ao projeto cientifico, abandonando a pluralidade de seu objeto,
inserindo-o numa racionalidade constituida sobre a ordem da causalidade. A
nocao cartesiana de causalidade situa a “a causa como o que dd razdo ao
efeito, demostrando-lhe a existéncia ou as deferminagdes.” Assim, a
racionalidade médica ocidental, podemos dizer, situa a doenca, os sintomas, o
corpo e a lesdo como categorias linearmente ordenadas no plano da
causalidade. A ordem causal, neste contexto, destitui a possibilidade de dialogo
com outros registros que ndo o bioldgico, silenciando as dimensdes subjetivas
e intersubjetivas como estranhos ao mélodo de produgdo de seu saber e de
sua pratica.

Esta ai o primado do espirto cientificc modemo: positivismo,
causalidade e empiria. A medicina & cientifica, € a expressdo maxima da
“verdade” por meio da razdo.

O corpo agora destituido de subjetivagdo, dividido em partes por meio
de especialidades, sofre intervengdes terapéuticas também no nivel do saber

que o constitui, por meio de medicagdes efou cirurgias.
lll. O Objeto e a Metodologia na Teoria Psicanalitica

A Psicanalise atualmente apresenta diferentes percursos de leitura,
sendo possivel cada um deles se impor como uma variavel interpretativa da
teoria e da experiéncia analiticas. Sem a pretensdo de acreditar que a leitura
gque pretendemos realizar seja a Onica ou a melhor, nos basearemos nos
estudos de BIRMAN®™, pois, ao nosso propdsito, tem-se mostrado Gtil em
relagdo ac didlogo do discurso psicanalitico com outras disciplinas como a

medicina, a psiquiatria, as ciéncias sociais, a ética e a politica. Neste sentido, a

'® ABBAGNANO, N. (1982). p. 119.
2 BIRMAN, .J. (1993).

10

psicandlise, na sua versdo freudiana, “..deve conservar alguns de seus
pressuposfos fundamentais - para a construgdo de seu objefo tedrico e para
fundar suas operagbes metodoldgicas - quando prefende se deslocar do campo
especifico da expenéncia psicanalitica para a indagagdo de outros referentes
empirncos. Isso é condigdo sine qua non para a reprodugdo de sua identidade
epistemnoldgica.™"

E importante ressaltar que os conceitos aqui inseridos partem da
premissa de que a construgdo da especificidade do discurso psicanalitico esta
firmemente constituida sobre o solo da experiéncia psicanalitica, e que de outra
forma seria impossivel concebé-lo da maneira com que hoje nos
instrumentamos dele.

No final do século XIX, FREUD rompe com a tradigo cientifica de sua
epoca, aftribuindo um lugar diferenciado de interpretacSo para os sintomas
histéricos. Em lugar da causalidade positiva do discurso da neuro-anatomia,
surge uma dimens3o que se legitima no plano do sentido: “...a histera se
comporta como Se a anafomia ndo exislisse, ou como se npio livesse
conhecimento desta"” Os sintomas deixam de ocupar a objetividade da
anatomia neurologica, para ingressar na constituigio da subjetividade,
predominantemente marcada pelos registros da representagdo e da
interpretacdo.

A partir da suposigdo da existéncia do psiquismo inconsciente e do
conceito de recalgue, FREUD ergue o edificio tedrico da Psicandlise,
notadamente representado por sua mﬂtﬂpﬁj@ﬂg'@.n Este novoe método
epistemologico “...permite circunscrever uma nova concepgdo do psiguico e

pensar em seus efeitos na histéria da concepgdo do sujeito."**

! Op.Cit Vol l. p. 8.

“ FREUD, 5.(1883c). p. 234.
* MEZAN, R. (1991). p.04.
** BIRMAN, J., op. cit,, p.17.
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A diferenciagdo das instancias psiquicas (consciente, pré-consciente e
inconsciente na primeira topica, e id, ego e superego na segunda), decorrente
da nogdo de conflito psiquico e de sua etiologia sexual na configuracio das
neuroses, sera o contraponto fundamental para a constituigdo do conceito de
pulsdo, que ao nosso ver tomara um lugar de destague na construgio do objeto

da psicanalise.

Redescrigies do conceito de pulsdo foram realizadas desde 1905 em
“Trés Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade”, até 1920 em “Além do Principio
do Prazer’, mas tomaremos aqui a seguinte definicdo: a pulséo & um conceito
limite entre o somético e o psiquico, que tem como principal finalidade a
descarga de energia oriunda de sua fonte somatica, perceptivel somente por
seus representantes-representagio que se apresentam ao registro psiguico.
Mas a forga pulsional ndo se inscreve "naturalmente” no universo das
representages. Sua inser¢do no registro simbdlico se da por intermedio do
Qutro que Ihe aliena o sentido da experiéncia, fundamentando a constituicio do
sujeito a partir da dimens3o intersubjetiva, submersa no universo da
linguagem.”®

Apos estes enunciados, brevemente explicitados, sobre a
especificidade do discurso psicanalitico, podemos circunscrever alguns
elementos essenciais de seu objeto, tal como definido por BIRMAN: “O objeto
da psicandlise se configura em tomo das inscrigies pulsionais, com seus
impasses e impossibilidades, e nas marcas identificantes que caractenizam o
percurso pulsional em sua relagdo com os objefos de safisfagdo e em sua
relagdo com o Outro."*® Sua metodologia serd, inevitavelmente, a interpretagio.

% Esta definigao de pulsdo foi elaborada a partir da leitura de FREUD em “Os Instintos e
Suvas Vicissitudes™ e BIRMAN, op. cit.
™ BIRMAN, J. op. cit., pp. 18-19.
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IV. A Psicologia Médica e seu Objeto

A Psicologia Médica, baseada originalmente na Psicossomatica, ou
melhor, na busca de uma etiologia psicologica dos sintomas corporais,
especialmente na auséncia de lesdo fisiologica, expandiu seu objeto e sua
intervencio ao campo das relagbes médico-paciente”’, onde a “ma condugdo
psicologica” por parte do médico desta relagio poderia produzir enfermidades
{iatmgenia}“. A ndo percepgdo por parte do médico da verdadeira razdo da
queixa do paciente poderia provocar uma busca etiologica desnecessaria e
desgastante decorrente da realizago de inumeros exames, muitos deles
invasivos, o encaminhamento para diversas especialidades, chegando até
mesmo a realizagio de cirurgias. A partir da dindmica da relacio médico-
paciente s30 valorizados os aspectos psicodindmicos envolvidos, levando-se
como modelo a relagio analitica, baseada nos conceitos psicanaliticos de
transferéncia e contra-transferéncia, além de toda uma compreens@o dos

mecanismos psicolégicos envolvidos na produgio de sintomas somaticos™

Podemos perceber a critica ao modelo anatomo-clinico, onde a
verdade sobre a doenga era determinada pela lesdo organica, prova empirica e
inalienavel da hegemonia do discurso fisiologico. A Psicologia Médica vai
defender positivamente™ que a verdade além do corpo & a dinamica das inter-
relagbes baseadas no discurso da patologia mental e representada na
linguagem corporal. A idéia de uma decifragio da angustia subjacente ao

sintoma somatico & a hipotese fundamental para a criagio de uma Psicoterapia

2" JEAMMET, P. et al.(1982).

* BALINT, M. (1984).

1“"'Bﬁ'u.LIMT, M. Idem. e JEAMMET, P. et al /dem

¥ & usado aqui no sentido derivado de positivismo, ou seja, o que vigora de fato, o que é
real, em oposicio ao que é suposiclo, a0 que & quimérica® na doutrina de Comte.
(ABBAGNAND, 1992, p. 747)
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pelo médico clinico, que deve aparelhar-se desde a formacgio para a "escuta”

desta dimensao psicologica.

A partir destes pressupostos, todo um dipositivo de controle e
intervengio deste corpo inscrito pelo discurso psicologico, ou porgue ndo dizer
psicanalitico e até mesmo psiquiatrico, & legitimado pela instituicBo médica
como um modelo “para-médico”, deixando ainda nitida a diferenga valorativa
entre a medicina e os “outros saberes" sobre o corpo e a enfermidade. A
psicologia medica langa m&o de varias técnicas para atender a esta demanda
assistencial e de trabalho especializado produzida a partir de seu discurso:
Psicoterapias (principalmente as chamadas psicoterapias breve ou focal),
grupos de reflexdo, grupos Balint, interconsultas (Psiquiatria de Ligacgao) e
outras.

V. Salde Coletiva, Psicanalise e Psicologia Médica: O Hiato Positivista

A inclusdo da Sadde Coletiva na discusséo do presente trabalho se
deve & visdo crifica que pretende instalar no campo da sadde a partir do seu
referencial interdisciplinar, o que nos permitira contextualizar a complexidade

tedrico-institucional em que a psicologia médica se insere.

A salde coletiva se define como um campo concebido através da
“critica  sistemética do universalismo naturalista do saber médico™',
compreendendo que a questdo da sadde & muito mais complexa do que
postula a medicina. A partir da valorizagdo das relagdes do sujeito com seu
cOrpo, com o$ outros, com as coisas, com as instituicbes e com as praticas
sociais mediadas pela linguagem, pelos codigos culturais inseridos numa
tradigdo histérica e linglistica, o campo da salde coletiva foi se constituindo
como um campo marcado pela diversidade dos discursos e de seus objetos,

' BIRMAN, J. {1991).
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sem qualguer perspectiva hierdrquica e valorativa, Neste sentido, a
interdisciplinaridade se estrutura a partir das perspectivas simbdlica, ética e
politica que se impdem sobre a interpretacdo de categorias fundamentais do

campo da salde como o corpo, normal e patologico, vida e morte.

Longe de ser um campo marcado pela positividade, a salde coletiva
se identifica pela ndo-identidade, pela afirmagdo das diferencas, por sua

racionalidade critica a respeito das relagdes estabelecidas entre natureza e
sociedade.

O hiato ao qual me refiro acima & uma separagio, uma diferenciagio
de ordem epistemolégica, ou seja, da forma com que cada discurso se
aproxima de seu objeto. E & ai que a Psicologia Médica comega a se identificar
com o mesmo positivismo das ciéncias naturais, onde a razdo etiologica do
sintoma somatico & apenas substituida do registro bioldgico pelo registro
psicologico, pela psicologia das inter-relagdes, a psicanalise se impondo como
uma nova racionalidade meédica. "Assim, a linguagem psicoldgica, para se
impor neste campo de fendmenos corporais, impde cerfos pressupostos, que
apagam oulros campos de inferpretagdo, como alids realizava a linguagem
médica criticada.”™

A psicoterapia a pacientes internados, ou mesmo a chamada
psicoterapia pelo médico clinico, pode, na maioria das vezes, inibir todo um
universo linglistico ligado a outras representagdes sociais ou culturais, a favor

do maior controle e adaptacdo ao discurso médico efou psimlﬂgima?’, baseado

*2 BIRMAN, J. (1980).

3 Considero importante pensarmos que por vezes o discurso psicoldgico dentro das
instituighes de saldde ocupe um lugar de apoio e reforgo ao discurso médico, t&o
encontrados nos acompanhamentos que precedem determinados procedimentos médicos
(exames invasivos, cirurgias e outros).
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na adequagio da singularidade do sujeito s normas institucionais,

interpretando a diversidade linglistica como patologica ou desviante.

Desta forma a medicina conta com dispositivos reguladores de sua
propria eficicia discursiva, na reintegragio dos aspectos desviantes da norma
biologica efou psicoldgica, em detrimento da pluralidade lingilistica e social 130
presente na populagdo que procura as instituigbes publicas de salde.

A partir deste hiato a Psicologia Médica pode servir como um agente
moral, que aparece tao freqglentemente na defesa do "bom médico”, do “médico
humano" ou da “fungio apostolica®, distanciando-se das dimensdes simbadlica,
ética e politica que permeiam o campo das relagdes entre a sociedade e as
instituighes medicas.

V. Dispositivo Médico: Dispositivo Psicanalitico?

E importante situarmos a constituigio da medicina moderna como um
saber-poder disciplinar, datado historicamente, que na genealogia de
FOUCAULT, ao mesmo tempo que produz conhecimento, produz poder. Poder
que & produzido e que produz saber, saber que é produzido e que produz
poder. Meste sentido, a medicina e o hospital se configuram como saberes e
praticas que instituem relagbes de poder, por meio da classificagdo, nomeacao,
isolamento e controle do corpo e das individualidades.

Portanto o contexto institucional fundado pela medicina, o hospital,
configura os corpos a partir do olhar econdmico e politico, ou seja, a partir de
sua materialidade, objetividade, utilidade, trafegando de forma docil e sutil na
rede disciplinar, que procura individualiza-los, tornando-os produtivos
economicamente, esquadrinhando seus modos de vida, reconfigurando seus
habitos, seus horarios, sublimando a revolta dos desejos e das paixdes em
nome da ciéncia e da objetividade.
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Uma outra perspectiva de leitura institucional, que teve sua origem nas
relagbes entre Instituicdes e ordem médica, é a que LUZ faz do que chamou de
Instituicies Médicas onde: ... para além das instifuigées ‘aparelhos’ de sadde
hé um conjunto de instituigdes nao-estatais como a industria farmacéutica,
laboratdrios em geral, institutos de pesquisa e associagdes cientificas deste ou
daquele ramo da medicina que tém uma influéncia - 4s vezes muito importante
- sobre as politicas de saide, mas ndo podem tragd-las™’. Estas instituictes
sdo portadoras de um projeto de medicalizacfio da sociedade e que
influenciam, e muito, na produgdo de conhecimentos e na formagdo de
profissionais de saide, delimitando praticas e produzindo demandas. ™

E neste contexto disciplinar que a Psicologia Médica se constituira,
apontando para a exclusio do registro psicologico na relagio médico-paciente
que, de uma forma bastante perspicaz, faz perceber a problematica da
subjetividade como uma intercorréncia nociva ao projeto médico, devendo
portanto ser incorporada também a este projeto a regulagio das relagbes
institucionais que envolvem o meédico, o paciente, sua familia e a equipe. Esta
dltima no sentido de amenizar os atritos institucionais que intervém na tarefa

assistencial.

Esta complexidade do campo da salde & tratada de forma simplista
pela Psicologia Médica que, destituindo os conceitos psicanaliticos de sua
especificidade tedrica e metodologica, reduzem a questdo dos processos de
subjetivacdo & causalidade psiquica, efetivando-se como uma prética
disciplinar. No entanto, & importante demarcar uma diferenciagdo. O que se

*LUZ, M.T. 1978, p. 164.

* A situagio é ainda mais alarmante nos érglios governamentais responsaveis pelas
politicas de salide, onde o registro econdmico parece regular as relacdes entre Sadde,
Estado e Sociedade. Numa época de globalizagdo financeira, onde tudo o que & piblico,
estatal, & retrdgrado, & dispendioso e ineficaz, as questbes da saide ficam cada vez mais
reduzidas ao financiamento e & promessa de fal&ncia do setor, em oposicdo & crescente
reproducio e fortalecimento do empresariamento da salde.
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constitui como um dispositivo disciplinar é a utilizagdo do recorte conceitual da
teoria psicanalitica, que n8o é exclusiva da Psicologia Médica, e nio a ativagao

de um dispositivo psicanalitico.
Vil. Conclusao

Uma das grandes contribuicdes da psicologia médica @ a percepgao
das inter-relagBes entre os diversos profissionais de salde, o paciente e sua
familia, que o “ruido” nesta comunicagdo pode trazer conseqiéncias relevantes
para o paciente no campo de interpretagbes sobre sua doenga e sobre si
mesmo, agindo de forma direta na eficacia do tratamento oferecido. Mas o que
temos que chamar a atengdo aqui & para a natureza deste “ruido”, para a
pluralidade linglistica contida neste “ruido”, contendo atravessamentos
institucionais, culturais, histéricos e também psicolégicos. A ndo percepgdo da
complexidade caracteristica deste campo certamente conduzinia, e conduz, a

uma “iatrogenia psicolégica”.

A importdncia da valorizagBo das pesquisas nesta drea & tdo
necessara quanto a atualizacdo na determinagdo dos objetos estudados, na
tentativa de recolocar os argumentos psicanaliticos em seus devidos lugares,
pois de outra forma eles certamente ser@o recortes conceituais completamente

alheios ac discurso que |he atribui sentida.
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