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O psicologo e algumas praticas no
servico publico estadual de saide

O lugar da Psicologia no contexto social, o papel do psicélogo na instituicio
hospitalar e a formacao do psicologo para novas atribuicoes e funcoes sao
analisadas através de uma pesquisa com psicologos da area de satde, levantando
uma necessaria discussdo sobre este campo de trabalho. O profissional de satde
deve se instrumentalizar com 0 saber, tendo sempre em vista 0 nao-saber.

Sonia Leite
Professora Assistente da Universidade Estdcio de Sd

Psicologa do Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do R/

_ "Quando chegamos aqui, o Hospital ndo
estava esperando.
Nao tinhamos sala, nem orientacdo..”

-"A sufeira, o descuido, o abandono com a
saude...as pessoas

dqui vivem uma condicdo desumana. 1sso
ds vezes me paralisa,

me dd uma sensacdo de impoténcia”

A questao da insercao do psicologo na area
de Saude tem sido tema de reflexao e de-
bate, especialmente nas duas Ultimas deé-
cadas®. Estas discussoes tém se intensifi-
cado a partir da década de 90 inserindo-se
num campo mais amplo onde se destacam
tematicas tais como, o /ugar da psicologia
no contexto social, o papel do psicologo
nas Instituicoées socials, formacdo do psi-
cOlogo e as prdlicas sociais, elc. que retra-
tam, em ultima instancia, uma preocupa-
¢ao até certo ponto generalizada, com um
quadro de crise cultural, social e ética que
tem atravessado, nao apenas, a sociedade
brasileira com suas peculiaridades, mas
também o mundo como um todo. Sao te-
maticas que revelam, enfim, a necessida-
de de reavaliarmos as relacoes do sujeito
com a cultura, as possibilidades de recons-
trucao de novos valores norteadores da
insercao do sujeito na sociedade e a revi-
sao do proprio conceito de sujeito gue tem
direcionado as praticas sociais e as investi-
gacoes cientificas que se iniciaram na Mo-
dernidade.

Acompanhando essas transformacdes sO-
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cio-culturais, verificamos o aparecimento
de novos espacos para a pratica da Psico-
logia, reveladores de novas tendéncias no
proprio “perfil” profissional*. A entrada do
psic6logo em novos campos de atuacao
profissional tem exigido respostas para
problematicas até entao desconhecidas
no campo da formacao académica deli-
neando-se, assim, questdes relativas a
propria identidade profissional do psico-
logo nos campos de trabalho recém cons-
truidos. Este fato tem, por outro lado, exi-
gido das instituicbes formadoras uma
ampliacao dos debates neste campo, além
de novas propostas curriculares que acom-
panhem efetivamente as novas exigénci-
as do contexto social.

Além destes fatos, apontaremos algumas
questdes mais especificas que impulsio-
naram nosso interesse nesta area de in-
vestigacao:

a) Uma dada tendéncia ao imobilismo do
sujeito profissional no Servico Publico, ca-
racterizando-se como uma espécie de
identificacao com o aspecto instituido da
instituicao®.

b) O fato, ainda presente, de uma predo-
minancia na formacdo do psicélogo de um
modelo dinico-liberal-psicanalitico funci-
onando, algumas vezes como justificati-
va para ‘marcar’ uma impossibilidade de
trabalho na area institucional publica.

¢) Pesquisa realizada pelo CFP (Conselho
Federal de Psicologia)® em 1992, apontan-
do uma tendéncia ao assalariamento pro-
fissional, tendo-se o Estado como um dos

'Este artigo sintetiza alguns dos
dados obtidos na pesquisa
denominada Andllse das
Prédticas do Psicologo no
Servico Publico Estadual de
Sadde vinculada a UNESA
(Universidade Fsticio de $d) que
coordenei no periodo de marco
de 1994 a marco de 1995 e que
contou com a participacdo dos
seguintes auxiliares de pesquisa:
Adriana Silveira Pena, Nicia
Maria M. Barroso, Rogério
Scheer, Simone M. Delgado,
Valéria Cristina G.C. Mendonga.
?fala dos psicologos
entrevistados.

Um exemplo desta discussao
encontramos na pesquisa
realizada por um grupo de
psicologos do CRP-06
denominada: Estudo sobre a
Insercdo dos Psicologos nas
Unidades Bdsicas de Satide,
publicada durante a gestdo
Movimento nos CADERNOS CRP-
06, out/91.

“Com relacdo ao tema ver:
Psicologo Brasileiro -
Construcdo de Novos Espacos,
organizadores: Ana Lucia
Francisco, Carolina do Rocio
Klomfahs, Nddia Maria Dourado -
Rocha, Campinas, Fd. Atomo,
71992

‘Esla constatacdo, a partir da
minha propria insercdo neste
campo, serviu de temadtica para
a elaboracdo de um trabaltho
denominado “O Vinculo Sujeito-
Instituicdo Publica ou o Tempo-
Morto nas
Burocracias*apresentado em set/
94 no Semindrio “O Mal-Estar do
Corpo no Encontro com o
Trabalho"na ENSP (Escola
Nacional de saude Publica).



10° Conferéncia Nacional de
Satide

Sonia Leite

principais empregadores nos ultimos
anos.
d) Realizacao de concursos para a area
da Saude Publica e a oficializacdo de es-
fagios curriculares, a partir de 1991 (Estia-
do).
e) Um interesse no que diz respeito a te-
oria da constituicao do sujeito, seus con-
tornos na relacao sujeito-cultura e mais
especificamente no que diz respeito a re-
lacao sujeito-instituicao.
A amostra escolhida constou de 34 (trinta
e quatro) profissionais dos quais 31(trinta
e um) do sexo feminino e 3(trés) do sexo
masculino, lotados nas Unidades Médi-
cas do Estado do Rio de Janeiro’ aprova-
dos em concurso publico em 1990, ou
seja, a época da pesquisa os profissionais
acumulavam em média 3(trés) anos de
atividades profissionais. O objetivo prin-
cipal era o de carfografar as atividades
gue estariam sendo realizadas, supon-
do-se do ponto de vista da formacao pro-
fissional uma predominancia no campo
clinico-liberal e sabendo-se, ainda, que
na maioria das Unidades onde os profis-
sionais teriam sido lotados, nao havia uma
tradicdo de trabalho profissional, sendo
que, em alguns casos, o psic6logo entra-
va para os quadros da instituicdo, pela
primeira vez.

A seguir, delinearemos 0s principais pon-
tos encontrados ao longo das etapas des-
ta pesquisa ( Andlise Documental e Entre-
vistas) e algumas reflexoes e conclusoes
a que fomos conduzidos durante este pro-
€esso. '

Com relacdo a primeira etapa desta in-
vestigacao - a andlise documental - foi
possivel constatarmos, a partir de conta-

t0s com a Secretaria de Saude, através da

Comissao de Saude Mental do Estado, a
inexisténcia de Programas ou Planejamen-
tos prevendo a atuacao do psicélogo nas
Unidades Médicas do Estado® (Hospitais
Gerais e Institutos), sendo que o unico pro-
grama existente diz respeito a atuacao nas
Unidades Psiquiatricas (Hospitais, Centros
e Postos), elaborado em 1986°. Este pro-
grama, vinculado a chamada Luta Anti-Ma-
nicomial, norteou a abertura de um con-
curso publico realizado neste periodo
(1986). O que ficou evidenciado foi um
verdadeiro desinteresse pela atuacao ps/
nos Hospitais Gerais e Institutos, ou seja,

quando se fala em sadde menialo que esta
em foco é o chamado paciente psiquiatri-
Co e, conseqiientemente, a atuacao profis-
sional nas Unidades Psiquiatricas'. O con-
curso de 1990 ocorreu a partir de negocia-
¢oes diretas do Sindicato dos Psicologos e
do CRP 05 (Conselho Regional de Psicolo-
gia)" com o representante da Secretaria de
Saude daquele periodo.

A partir das entrevistas realizadas com os
profissionais foi possivel obter informacoes
sobre dois aspectos: formacao profissio-
nal e contexto de trabalho.

FORMACAO PROFISSIONAL:
Questoes

Algumas

Os psicologos entrevistados sdo oriundos
das seguintes faculdades de psicologia:
Faculdade Celso Lisboa; Faculdades de Hu-
manidades Pedro il (FAHUPE); Universida-
de Estadual de Londrina(UEL); Universida-
de do Estado do RJ(UER]); Universidade Fe-
deral Fluminense(UFF); Universidade Fede-
ral do RJ(UFR]);Pontificia Universidade Ca-
tolica do R] (PUC/R]}). Do total, 68,5% dos
profissionais sao oriundos da universida-
de publica, com malior concentracdo na
UFRJ(Universidade Federal do Rio de Janei-
ro). Os 41,5% restantes oriundos da univer-
sidade privada com maior concentra¢ao na
USU(Universidade Santa Ursula).

Foi possivel verificar uma concentracao do
ano de formac¢ao dos profissionais entre
1985 a 1988 (61,7%) sendo que o0 maior in-
dice foi em 1988, ou seja, a maior parte
dos profissionais eram recém formados a
época do concurso, caracterizando este tipo
de concurso como uma verdadeira opcao
de campo de trabalho.

Identificamos uma concentracao de cursos,
grupos de estudo, durante a formacao pro-
fissional, no campo do saber psicanalitico
(55,8%) e estagios na area de saide men-
tal/psiquiatria (61,7%). Apenas 17,6% dos
entrevistados tiveram experiéncias de esta-
gios em Hospitais Gerais.

Estes ultimos dados foram apontados como
geradores de um certo descompasso entre
instrumental te6rico dominante (psicanali-
se, fundamentalmente) e a realidade de tra-
balho. Além disso, diante da impossibili-
dade de uma “verdadeira” pratica psicana-
litica atribuida a entraves institucionais o
que verificamos, de fato, foi uma predo-
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minancia do discurso psicanalitico.

Com relacao as tendéncias em termos de
pos-graduacao, 55,8% dos entrevistados
procuraram cursos de especializacao na
area de saude/saude mental. Verificamos
um interesse significativo por cursos de for-
macao em Psicandlise, principalmente, e
outros tais como, Gestalt-Terapia, Linha Ro-
geriana, Existencialismo e Arteterapia. Este
tipo de opcao pode ser reportado ao fato
de que dos 34 (trinta e quatro) entrevista-
dos, 26 (vinte e seis), ou seja, 76,44% dos
profissionais, mantém como atividade pa-
ralela a clinica particular.

Verificamos, ainda, uma grande incidéncia
em duas questoes apontadas pelos entre-
vistados como fundamentais para a pratica
profissional neste campo:

- leituras e estudos objetivando a constru-
cao do saber e da pritica;

- contatos com outros profissionais da area
visando romper o isolamento no campo de
trabalho.

CONTEXTO DE TRABALHO: Atravessa-
mentos e Demandas

Quanto as principais caracteristicas do con-
texto de trabalho circunscrevemos dois ti-
pos principais de atravessamentos” :

- do campo médico-psiquiatrico;

- da burocracia publica.

1) O Campo Médico-Psiquidtrico

A questao do atravessamento do campo
médico-psiguiatrico diz respeito a consti-
tuicao historica do proprio saber médico e
suas conseqiiéncias no que diz respeito a
funcao do campo hospitalar dai por dian-
te.

Como nos mostra Foucault (1984), o Hos-
pital nao foi desde sempre instituicao mé-
dica com fins terapéuticos. Antes do
séc.XVlll, o Hospital era, fundamentalmen-
te, lugar de recolhimento e exclusao, com
0 objetivo de transformacao espiritual de
loucos, doentes, prostitutas, pobres, etc.
Um “morredouro”, local de “libertacao das
almas” dirigido por uma ordem religiosa.
Sendo assim, o pessoal atuante nos Hospi-
tais tinha, fundamentalmente, uma funcao
filantropica, caritativa (religiosa ou ndo). E
somente numa tentativa de anulacao dos
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efeitos “negativos” do Hospital (presenca
de doencas passiveis de transmissao e
“locus” de desordem social) que este pas-
sa a ser visto como espaco terapéutico,
saneador, tendo como eixo central a idéia
de disciplina. Nesta perspectiva, a partir
do séc. XVHll, o médico torna-se o princi-
pal responsavel pela organizacao hospita-
lar e pelo funcionamento econ6émico,
ocupando um lugar privilegiado na hie-
rarquia institucional.

Neste processo de organizacao institucio-
nal paulatinamente se constituid a cha-
mada Medicina Especial que herdar dos
higienistas e filantropos a proposta de re-
forma social, atuando diretamente em ter-
mos de “problematica social” e que tera
no louco e na loucura seus principais re-
presentantes. Sao, fundamentalmente, os
psiquiatras que representarao o sabere a
pratica capazes de combater e anular as
desordens na organizacdo da sociabilida-
de. Ou seja, a Medicina Especial, antes
de ser uma medicina organica, € uma
medicina social.

Verificamos, entdo, a pratica médica ins-
tituindo dois tipos de objetos como con-
seqiliéncia de uma “fratura” instaurada
historicamente. Temos, a partir dai, uma
Medicina Geral e o objeto corpo (racio-
nalidade anatomopatoldgica)indicativa de
uma preocupacao cientificista da medici-
na e, por outro lado, a constituicao do
objeto mente/alma para uma Medicina
Especial com caracteristicas de cunho fi-
lantropico (racionalidade psicologica).
Configurar-se-a, em torno deste ultimo
eixo, uma linha de “tratamento moralizan-
te”, visando a integracao/adaptacao do
sujeito ao campo social (Birman, 1980).
H4, assim, uma tensao que se estabele-

Foto: Stdney Lopes / arquivo Estado de Minas Didrios Assodiados

Sfornal Federal - Consetho
Federal de Psicologia - Ano Vill,
n.33, jan/abr de 1993.

“Trata-se de 18 (dezoilo)
Hospitais Estaduais dos quais 4
(quatro) sdo Hospitals Colonias
(dois psiquidtricos, um de
hanseniase e o outro de
doengas infecto-contagiosas),
sendo os demais Hospitais
Gerals e Institutos Especializados
(Hematologia, Infectologia,
cardiologia e Diabetes-
Endocrinologia).

fDurante as enirevistas
obtivemos alguns programas
elaborados pelos proprios
profissionals a partir da inser¢do
em suas Unidades.

*Programade Satide Mental -
Secretaria do Estado de Saude e
Higiene

Departamento Geral de
Programs Especiais - Rio de
Jfaneiro/1986.

“Das 18 (dezoito) Unidades
Médicas que se constituiu como
amostia da pesquisa apenas
duas referem-se a Hospitals
Psiquidtricos: Hospital Estadual
Psiquidtrico (HEP) e o Hospital
Estadual Vargem Alegre (HEVA).



"Mardareth P. Ferreira e luiz
Cldudio Teixeira, enquanto
representantes das referidas
entidades elaboraram na época
um documento denominado
“Sobre a Intervencdo Psicologica
na Rede de Assisténcia
Publica”onde affrmavam a
importdncia do trabalho do
psicologo nas Unidades Médicas
do Estado.

“cf. Figueiredo, 1964.
BVinculado ao conceito de
transversalidade em Andlise
Institucional que considera, em
ulftima instancia, a
impossibilidade de
universalizacdo do
conhecimento da realidade.
supondo uma multiplicidade de
causalfdades no campo social
(de ordem afetiva, politica,
profissional, etc.).

“Deleuze afirma que uma teoria
deve ser como uma caixa de
ferramentas, ou seja, € preciso
que sirva, que funcione e nao
para si mesma.

Sonia Leite

ce entre Medicina Geral e Medicina Espe-
cial e umaverdadeira desvalorizacao des-
te Ultimo campo em funcao de “suas pre-
carias bases cientificas”, cuja proposta de
atuacao o aproximava dos antigos filan-
tropos.

Podemos supor que, hoje, a entrada do
psicologo no Hospital Geral tende a sus-
citar e a reativar algumas dessas contradi-
coes. Uma das principais queixas, por
exemplo, dos psicologos pode ser apon-
tada exatamente na direcao de uma ndo
valorizacdo e de um ndo reconhecimen-
fo de suas atividades no campo de traba-
lho, pela maioria dos médicos voltados
para questdes sintomaticas e organicas.
O que podemos verificar ao longo da his-
toria é a producao de uma oposicao en-
tre dois modelos médicos: um baseado
numa racionalidade anatomopatolégica e
outro baseado numa racionalidade psico-
logica.

Birman (1980) mostra como, posterior-
mente, na década de 50, havera umaten-
déncia de redefinicio da medicina so-
matica pela psiquiatria, devido a incorpo-
racao do discurso psicanalitico, fundamen-
talmente, ou do que ele denomina dis-
Ppositivo das inter-relacoes pessoais. Um
dos paradigmas deste dispositivo ¢ a pro-
posta de humanizacao da medicina a par-
tir da énfase na relacio médico-paciente
e da chamada medicina psicossomatica.
Apesar de o autor fazer referéncia a este
processo como algo que ja teria se ins-
taurado de forma dominante, ou seja, a
passagem ou transformacao do campo
médico em campo médico-psicologico,
encontramos a partir desta pesquisa ou-
tros indicativos.

O que parece, ainda, predominar é uma
atuacdo por “areas”, onde caberia a0 mé-
dico o “organico” e ao psicélogo o “psi-
quico”. Isto levou-nos a considerar que o
chamado campo médico atualizado nas
instituicbes publicas tende a se caracteri-
zar prioritariamente na chamada aborda-
gem anatomopatologica, como afirma
uma entrevistada:

-*...0 médico cuida da parte
orgdnica...quando eles precisam de aju-
da nos pedem..”

Esta questao associada a outras caracteris-
ticas como a pobreza, 0 abandono e o des-
caso politico a que sao relegadas estas ins-
tituic6es tende a transformar os Hospitais
Estaduais algumas vezes em verdadeiros
“morredouros”, como bem caracterizou
Foucault ao falar do Hospital do séc. XVIII.
Encontramos algumas demandas instituci-
onais predominantes dirigidas aos psicolo-
gos. Por um lado, um tipo de demanda que
denominamos de emergencial-circunstan-
cial relacionada a situacoes de “crise” ins-
titucional visando, em dltima instancia, a
manutencao da ordem hospitalar; ou seja,
0 que se atualiza nestes espacos é uma
proposta de disciplinarizacdo. E preciso en-
fatizar que este tipo de demanda surge
quando o médico “nao dd conta”, o que
evidentemente carrega de tensdo a relacao
entre esses profissionais.

Segundo a expressao dos entrevistados eis
alguns exemplos de demandas dirigidas
ao0s psicologos:

-*Calar a boca do paciente indocil..”

-“Colocar ordem na enfermaria...”

-"Agir quando o comportamento do paci-
ente impede o trabalho da equipe.”

Por outro lado, por parte dos usuarios das
Unidades verificase uma demanda de
atencdo e afeto ou ainda demanda de
escutaque, neste ultimo caso, mais do que
um pedido de “escuta psicanalitica”, como
pareceria a primeira vista, trata-se de um
simples pedido de reconhecimento, en-
quanto cidadao, muitas vezes negado pe-
las condicbes precarias do atendimento
médico.

Segundo uma entrevistada, a principio os
pacientes nao sabem gque existe psicolo-
gia, mas a seguir a demanda fica clara:

-"Chegou alguém que finalmente me es-
cuta...”

Esta situacao, como nos indicam alguns pro-
fissionais, parece apontar algumas vezes
uma ocupagao de espaco institucional mui-
to mais de cardter filantropico do que pro-
priamente profissional por parte dos psico-
logos. .

Outro tipo de demanda bastante freqiien-
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te é de psicoterapia por parte dos funcio-
ndrios das Unidades e de seus familiares,
levando-nos a considerar as condicoes da
propria organizacao do trabalho que faci-
litariam a producao deste tipo de deman-
da.

1) A Burocracia Publica

Quanto ao atravessamento burocrdtico,
uma das caracteristicas freqiientes se situa
na propagacao de uma dada subjetivida-
de que se expressa no profissional como
flalta de voniade ou de desejo. Uma ma-
neira de compreendermos os efeitos des-
te tipo de afravessamento é a partir da ques-
tao da temporalidade (Leita, 1994). O que
podemos observar nas instituicoes publi-
cas é que o tempo enquanto devir, movi-
mento, parece ser substituido por um tem-
po pré-visto, pré-determinado, que subme-
te as acoes dos sujeitos. Tende-se, entao,
a viver num passado idealizado (“Antiga-
mente o servico publico funcionava...”) ou
num futuro previsto que pode ser repre-
sentado pela expectativa dos beneficios
(licenca, férias, aposentadoria, etc.) perme-
ados de caracteristicas vitalicias. Esta pare-
ce ser uma forma de escapar ao mal-estar
produzido na relacao sujeito-instituicao pu-
blica. A temporalidade assim absolutizada
(virilio, 1983), desvincula-se do cotidiano
e do proprio ato de trabalho, ocorrendo
uma forma de alienacao da subjetividade.
O setor publico ao se revestir, ainda, como
“Terra de Ninguém” (Costa, 1991) produz
uma espécie de “autonomia forcada” onde
o “fazer ou nao-fazer” torna-se indiferente
e 0 nao-reconhecimento do trabalho seu
fundamento.

DESDOBRAMENTOS: /dentidade e Mo-
delos na Formacdo do Psicologo

Finalizando, gostariamos de apontar algu-
mas questoes que se desdobram a partir
da insercao do psicdlogo neste campo de
atuacao:

- discussoes sobre a identidade profissio-
nal;

- a questdo do modelo médico-psiquiatri-
co na formacao do psicélogo;

- o fator da preponderancia do discurso psi-
canalitico na formacao do psicélogo bana-
lizando, algumas vezes, a propria pratica
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psicanalitica;

- 0s limites e as possibilidades no campo
da formacao profissional no sentido da ins-
trumentalizacao do sujeito para a produ-
¢ao de movimentos no campo profissio-
nal, onde as acdes possibilitem a descons-
trucao do instituido, a producao do dese-
jo e a invencao de novas intervengoes,
como ilustra a fala de um entrevistado:

-"...A formacdo do psicélogo também é
uma dificuldade, pois ndo dd conia do tra-
balho no Hospital...é preciso ampliar esta
nocdo de saude mental. Em funcdo do
despreparo as pessoas acabam saindo,
POis o psicologo ou fica no lugar do para-
médico ou ndo tem lugar. Falla, entdo,
uma identidade do psicélogo no espaco
hospitalar’.

O espaco hospitalar, antes de mais nada,
coloca em questao a /dentidade profissi-
onal do psicologo. Certas faftassobressa-
em e, diante deste vazio, buraco, como
se referem alguns profissionais, surgem
condicoes tanto para um verdadeiro /imo-
bilismo, quanto para novas construcoes,
tentativas efetivadas no proprio ato de tra-
balho, como ilustra a fala de uma entre-
vistada:

-*A Oficina tinha como objetivo discutir o
que era o trabalho na drea de Saude e
também ser um espaco alternativo para
0s pacientes. Surgiram questoes sobre
como trabalhar aqui e o esfacelamento
das funcoes, cardos e trabalho.”

O proprio conceito de /dentidade pode
nos levar a pensar algumas questoes. Se-
gundo Aurélio (1993) uma das definicoes
possiveis de identidade é o “conjunto de
caracteres proprios e exclusivos”, neste
caso, de uma dada profissdo, ou ainda
como afirma Ciampa (1989): “...manifes-
tacao de um ser idéntico a si mesmo na
sua permanéncia e estabilidade”. O es-
paco hospitalar ao atualizar o campo mé-
dico-psiquiatrico demanda do psicologo
a manutencao de uma dada identidade e
simultaneamente produz um verdadeiro
questionamento dos lugares estabeleci-
dos, em funcdo da heterogeneidade de
acontecimentos que este espaco possibi-
lita.

Isso nos leva a reconsiderar o proprio con-

Foto: Sidney Lopes / arguivo Estado de
Minas Didrios Assoclados
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ceito de identidade no sentido de ai in-
cluir, de uma maneira mais radical, a rela-
cao do sujeito com a cuitura, com o cam-
po social, onde a idéia de transformacao
e de construcdo continua se viabilize e
onde o sujeito profissional ao afetar-se
pela realidade crie possibilidades de
(re)construi-la sob novos pardmetros.
Isso significa, por exemplo, que apesar de
a pratica do psicologo se “localizar” num
Hospital, nao, necessariamente, devera
pautar-se no modelo médico de entendi-
mento da assisténcia, de modo a nao
proceder a uma naturalizacao das deman-
das institucionais ou dos usuarios, crian-
do outros modos de intervencao na rea-
lidade.

Apesar de alguns entrevistados afirmarem
nao ter expectativas de mudanca com re-
lacao ao trabalho realizado, outros consi-
deraram que uma transformacao das pra-
ticas realizadas se estabeleceria a partir
da promocao de discussoes e troca de ex-
periéncias com outros profissionais. Este
parece ser um caminho favorecedor da
delimitacao de um lugar neste campo
profissional evitando-se um papel de dis-
ciplinarizacao institucional.

Procuramos, ao longo deste relato, carac-
terizar algumas condicdes que circuns-
crevem as praticas do psicélogo no con-
texto hospitalar publico. Nosso intuito foi
0 de contribuir para uma discussao sobre
este campo de atuacao procurando rom-
per, simultaneamente, com um certo iso-
lamento que como profissionais somos
muitas vezes conduzidos.

Gostariamos de assinalar que consideramos

a formacao profissional espaco privilegiado
para o fornecimento de certos instrumentos
ao modo da caixa de ferramentas deleuzia-
na” onde o saber nao seja simplesmente ad-
quirido, mas fundamentalmente questiona-
do e relativizado, criando-se condicoes para
formas variadas de insercao profissional.
Para isso é necessario que o profissional se
instrumentalize com o saber tendo sempre
em vista o ndo-saber, ou seja, o fato de que
nenhum conhecimento é capaz de totalizar
o0 homem, pois 0 que sempre se anuncia no
horizonte é o viés do desconhecimento.
Assim consideramos, por exemplo, que o sa-
ber psicanalitico no campo meédico-psicol6-
gico devera funcionar menos no sentido de
uma simples aplicacao teérico-técnica e mais
no sentido do fornecimento de um direcio-
namento ético que valorize o singular de cada
situacdo, onde as rupturas e a criacao encon-
trem expressao questionando a mera repro-
ducao de modelos. Ou seja, mais do que
valorizar a saude, trata-se aqui de resgatar
continuamente 0 exisfir enquanto processo
nos contextos institucionais, onde os discur-
sos dos sujeitos possam encontrar expressao
e reconhecimento apesar dos /ugares insiitu-
fdosna configuracao institucional, como afir-
mam nossas entrevistadas:

-*...A instituicdo espera um trabalho de ade-
quacdo, integracdo, controle, e isso se choca
com o trabalho de potencializar o sujeito nao
centralizando na doenca...”

-“O que é possivel ser feito? Uma aluacdo do
psicologo que ndo se

aristalize na logica da instituicdo, ndo se der-
xando capturar, aderindo a critica...”.
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