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Psicologia e saulde:
a producdo de estilos de pensamento

Luciana Kind

O artigo traz uma reflexdo sobre as miltiplas relagdes que se H3
estabelecem entre os campos da psicologia e da saude, produzindo-se
estratégias discursivas em defesa de novos especialismos “psi”. Psicologia
e saude, assim aproximadas, sdo pensadas como dois campos que guardam
suas especificidades, que tém trajetérias de producao de conhecimentos e de
praticas que ora se conectam, ora se desvinculam. Os subcampos psicologia
médica, medicina psicossomatica, psicologia hospitalar, psicologia social
da salde e saude mental sdo discutidos como estilos de pensamento
produzidos na aproximagédo entre psicologia e satde. Como efeitos da
delimitacdo desses subcampos, a polariza¢do que alguns produzem entre
clinica e politica, individual e social, teoria e pratica, sera abordada ao
longo do texto Ressalta-se que a possibilidade de constru¢cdo de novos
conhecimentos e praticas ndo € privilégio de nenhum campo em patrticular.
E a propria tensdo entre teorias e praticas que produz a mobilidade de
estilos de pensamento.
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A insercdo de psicllogos em diferentes campos de atuacao na area da
saude tem produzido delineamentos multifacetados sobre a especificidade de
suas teorias e praticas. O artigo traz uma reflexdo sobre as multiplas rela¢des
gue se tém estabelecido entre os campos da psicologia e da saude,
produzindo-se estratégias discursivas em defesa de novos especialismos
“psi”. Argumenta-se que nem sempre esses subcampos constituidos revelam
saberes ou praticas inovadoras, embora eventualmente reivindiquem para si
certa originalidade cientifica. Ao longo de uma trajetéria hibrida de atuacéo
profissional e de pesquisas na interface entre psicologia e saude, tenho
refletido sobre as questdes que sustentam a proliferacdo desses subcampos.
Uma problematizagdo destes, inspirada em leituras de Fleck e Foucault,
permite uma analise importante sobre alguns de seus efeitos e cristalizacdes.

Propde-se um desdobramento que parte da aproximacao entre os
campos da psicologia e da saude, o que leva a producao de subcampos.
Dentre os efeitos da delimitacdo de alguns deles que serdo abordados ao
longo do texto, discute-se a polarizacéo que produzem entre clinica e politica,
individual e social, teoria e pratica. Esse ponto de concentracdo da analise
proposta é também ponto de dispersao para se pensar elementos da formacéao
para a saude e para levantar alguns indicativos sobre possibilidades de
desenvolvimento de préticas inventivas.

Psicologia e-da-na saude

Inicialmente, a propria ideia de psicologia e salde chama a atencdo. O
conectivo e, como acentuado por Deleuze e Guattari (1995), ao apresentarem
suas consideracdes sobre o rizoma, configura reciprocidade e
transversalidade. Pressupfe algo que se proeasigaas coisagyroduzindo
movimento. Psicologia saude, assim aproximadas, sédo pensadas como dois
campos que guardam suas particularidades, que tém trajetérias de producao
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de conhecimentos e de praticas que ora se conectam, ora se desvinculam. O
conectivo expressa, a meu ver, aproximacdes necessarias, que caminham na
perspectiva da construcdo de pontos de contato, de pontos de intersecéo

Se quisermos pensar, em consonancia com Benevides (2005), nos
compromissos ético-politicos da psicologia diante do Sistema Unico de Saude,
por exemplo, o conectivo nos auxilia. A autora pondera que essa aproximacao deve
se pautar por um principio de transversalidade. Em suas palavras, “a Psicologia,
como qualquer outro campo de saber/poder ndo explica nada. (...) E no entre
saberes que a invencao acontece” (Benevides, 2005, p. 23). -

Cabe ressaltar que a psicologia ndo se reduz as discussdes de salde, ndo
pode fazé-lo pelo préprio compromisso histérico que tem de insergdo em outros
campos de atuacdo e em outros modos de produgdo de conhecimento (Ferreira

Neto e Kind, no prelo). Entretanto, em sua aproximacdo com a saude, deve
delinear suas contribuicdes.

Além do uso da conjuncdo e, é comum se encontrar a denominacéao
psicologia da saudecom pretensfes de configuracdo de contornos mais precisos
e de uma construcdo de identidade profissional mais claramente estabelecida.
Criada na década de 1970 como grupo de trabalho pela American Psychological
Association — area 38jealth Psychology-, a psicologia da saude se dedic rﬁ
compreender fatores bioldgicos, comportamentais e sociais que influenci 51a
salde e na doenca, com énfase na prevencado e promocao da saude (
Bornholdt, 2004). Com ampleepercussao emaiseseuropeus e latino
-americanos, no Brasil esse subcampo encontra resisténcias, pois compegte com
insercBes especificas da psicologia em hospitais, na saude publica e em alguns
ambitos da clinica, ressaltam Castro e Bornholdt.

Quando se usa a expressao psicologiaalde, com alusGes a um trabalho
do psicdlogo em campos e em contextos de saude, isso também cria alguns
problemas. A psicologia que se faz salde se traduz, por vezes, na construcao
de adjetivacfes e especialismos. Esta sempre presente o risco de transposicao de
teorias psicoldgicas na saude, desconsiderando-se arranjos institucionais,
encontros com diferentes categorias profissionais e processos historicos e
politicos que modificam constantemente ambos os campos, psicologia e saude.

Adjetivacdes e especialismos: novos subcampos “psi’?

As praticas profissionais da psicologia em diferentes contextos institucionais
de saude podem ser qualificadas como subcampos. Podemos ancorar as defesas
a esses subcampos “psi” na constituicdo do que Fleck (1934) chama de “coletivos

Lat. Am. Journal of Fund. Psychopath. Online,7, n. 1, p. 113-129, maio de 2010



LATIN AMERICAN JOURNAL
OF FUNDAMENTAL
| PSYCHOPATHOLOGY ONLINE

de pensamentottfought collectivelse de “estilo de pensamentdh¢ught stylg
Uma comunidade cientifica, para esse autor, se constitui em grupos e hierarquias,
seguidores e antagonistas, sociedades e congressos, periddicos e intercambios.

Fleck aborda a ciéncia como uma atividade coletiva que se processa “no
bojo das relac6es sociais que envolvem o cientifico e o nao-cientifico” (Condé,
2005, p. 133). Os agrupamentos em comunidades cientificas sdo, portanto,
processos que devem ser situados historicamente, de modo a se desvelar os
saberes concorrentes, 0S processos organizativos dos grupos de pesquisadores
e profissionais que se constituem como especialistas, para além das esséncias
tedricas e conceituais que pretendem fundar.

A configuracdo de um campo especifico atrela-se a algum nivel de
institucionalizacdo dos conhecimentos e processos organizativos em prol da
criacdo de associacgOes cientificas. Forja-se uma suposta delimitacdo de campos
e de capital cientifico especificos, como diria Bourdieu (2004), com um conjunto
de praticas proprio. Ha um esfor¢co de autonomizag¢do desses campos no interior
mesmo da psicologia e das ciéncias de salde. Alguns subcampos serdo abordados,
sem a pretensao de construir uma leitura histérica minuciosa, e nem de abarcar
todas as especificidades “psi” que se apresentam na area da saude.

Comoformacgdes discursivagesses subcampos almejam a condicdo de
disciplinas autbnomas. Entretanto, como inspira a analise foucaultiana, “tomam
emprestado de modelos cientificos sua organizacao, que tendem a coeréncia e a
demonstratividade, que séo recebidos, institucionalizados, transmitidos e as vezes
ensinados como ciéncias” (Foucault, 2002, p. 202-203).

Discussdes cientificas no inicio do séciM, apoiadas na medicina e na
psicanalise para lidar com o problema da relacdo entre mente e corpo e da relagéo
médico-paciente, produziram as condi¢cfes de possibilidade para a delimitacéo da
Psicossomatica e da Psicologia Médica. Antes mesmo da regulamentacédo da
profissdo no Brasil, essa relagdo com a medicina produz movimento académico
suficiente para que se caracterize a emergéncia de uma rede de publicacdes,
legitimando essas discussdes na comunidade cientifica da época.

No Brasil, a psicologia ja figurava em teses defendidas na virada do século
XIX para o sécul&XX, acolhida nas faculdades de medicina. Observa-se tanto a
influéncia da psicologia cientifica em estudos de inteligéncia e psicofisiologia,
quanto a referéncia a psicanalise (Antunes, 1999). A partir de meados do século
XX a aproximagé@o mais direta entre medicina e psicanalise provocou a emergéncia
de “uma campo ainda difuso, ora denominado Medicina Psicossomatica, ora
Psicologia Médica” (Matta e Camargo Jr., 2007, p. 134).

Também analisada como um estilo de pensamento por Santos e Jac6-Vilela
(2007), a Psicologia Médica, englobando ou se confundindo com a Medicina
Psicossomatica, se dedica as leituras das questdes psicolégicas enfrentadas nas
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cenas de tratamento médico, o que constroi certa tradicdo de discussédo da

psicologia na cena de salde. As autoras ponderam que, embora reconhecida como
coletivo de pensamento fortemente associado a instituicdes hospitalares, a

psicologia médica se adere ao saber médico, enquanto a psicologia hogpitalar

produz estilos de pensamento a partir de teorias e praticas psicologicas.

A psicologia hospitalar, e 0 que sera denominado como psicoespecialidades,
também tem uma configuracdo interessante no Brasil. Como adjetivagao, o
“hospitalar” agregado a psicologia, modificaria a Gltima, instaurando um de seus
“campos emergentes”. Incorporada a explicacdo de ser uma expansdo da_
psicologia clinica (Lo Bianco, Bastos, Nunes e Silva, 1994), area classica de
formacédo e atuacdo de psicologos, a psicologia hospitalar provoca polémicas
guanto ao seu status de especialidade do campo “psi”. Tonetto e Gomes (2004),
numa revisao que aborda o estado da arte da subarea, ponderam que, ao contrario
de se caracterizar como uma especialidade, a psicologia hospitalar poderia ser
melhor descrita como o exercicio profissional da psicologia em instituicdes
hospitalares.

A despeito disso, a psicologia hospitalar € legitimada como especialidade pela
resolucdo do Conselho Federal de Psicologia, que institui o registro de
especialistas, contendo uma descricdo de campo bastante abrangente, que|envolve
préaticas clinicas, intervencdes psicossociais e diversidade tedrico-conceitual) que
podem ser sustentadas em formacéo profissiabale stricto sensyConselho
Federal de Psicologia, 2001). Ressalta-se que a propria resolucdo 0Z/BP do
apresenta ambiguidades nos titulos de especialista. O especialista em psitologia
clinica, por exemplo, é entendido como aquele que “atua na area especifica da
saude em diferentes contextos (...)". Para o especialista em psicologia hospitalar
acrescenta-se a esse texto a especificidade de uma atuacdo em “instituicbes de
saude”.

No bojo da proépria discussédo da psicologia hospitalar, € comum a aderéncia
da pratica de psicélogos a especialidades médicas, agregando-lhes o prefixo
“psico”: psico-oncologia, psiconefrologia, psiconeurologia e assim por diante. As
psicoespecialidades, as vezes, sao caracterizadas como subespecialidades médicas,
nao obstante tenham “psico” como raiz que as modificaria. A psico-oncologia, por
exemplo, é reconhecida como especialidade da oncologia, para discutir os aspetos
psicolégicos experimentados no adoecimento e no tratamento dessa doenca, que
€ o cancer (Carvalho, 2002).

Como subcampo que luta por se estabelecer como estilo de pensamento, a
psicologia hospitalar arregimenta adeptos, constitui espacos de formagéo e se
organiza em associacao cientifica: a Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar
(SBPH), com veiculo préprio de divulgagéo e circulacdo de seus conhecimentos,

a Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitatan sua pagina na
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internet, aSBPH estima que, até fevereiro de 2009, havia quatro especialistas em
psicologia hospitalar, por aprovacdo em concurso, 289 por conclusdo de curso
de especializacéo e 1.419 por comprovacéo de experiéncia profidsiorealelia

das criticas feitas ao subcampo, a psicologia hospitalar coloca em jogo, como nos
diz Foucault (2002), nao seu direito de ser uma ciéncia, mas o fato de que existe
como discurso cientifico.

Outro subcampo tem emergido de discussdes recentes sobre a aproximacao
da psicologia social com o campo da saude, mais comumente designado como
“psicologia social da saude”. A proximidade e sintonia que se tem na constituicao
da Associagéo Brasileira de Psicologia So@d&8RAPSO) e o proprio movimento
sanitario, com a configuragdo do campo da saude coletiva foram discutidas em
outro momento (Kind, 2007), quando discorro sobre os pontos de intersecéo e
algumas diferenciacdes entre psicologia social e saude coletiva. Em Spink (2003),
encontramos certa defesa de uma psicologia social da salde, que se constituiria
como um modo de pensar e de fazer — particularmente na saude publica —,
caracteristico da psicologia social, entendida como perspectiva critica, que
considera o sujeito no seu fazer histérico e social.

Com a consolidacao da estratégia Saude da Familia e os Nucleos de Apoio
a Saude da familiaNASFs), as praticas de salde, de uma maneira geral, tém forte
insercdo e dependéncia dos saberes locais e da articulagdo com a “comunidade”.
A saulde publica, portanto, tem despertado o interesse particular de uma
aproximacdo maior da psicologia social com o campo da saude. De contornos
ainda imprecisos, justifica-se a relevancia desse subcampo pela defesa de praticas
caracteristicas da psicologia social, como intervencao psicossocial, psicologia
social comunitaria, praticas grupais e uma participagdo na prépria construcao de
politicas publicas setoriais. Defende-se um acréscimo de perspectivas criticas as
praticas “psi” em campos de saude.

E preciso compreender melhor as criticas que s&o feitas ao que se entende
por préticas “psi” tradicionais. Autores identificados com a psicologia social
expressam sua posicao de critica, as vezes a uma psicologia da saude tradicional,
outras a salde mental como campo hegemonico, ja instaurado, organizando as
politicas de saude (Spink, 2003; Traverso-Yépes, 2001; Camargo-Borges e
Cardoso, 2005; Roso, 2007; Santos e Jaco6-Vilela, 2009). Essas criticas se
organizam a partir de uma concepcao da psicologia social como area de pesquisa
e praticas “inovadoras’, sobre a qual precisamos pensar um pouco melhor.

1. Informacgdes disponiveis em http://www.sbph.org.br/especialista.asp, consultadas em 20 de
marc¢o de 2010.
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Dentre os autores que defendem a aproximacao entre a “psicologia social
critica” e o campo da saude, Roso (2007) sintetiza a especificidade desse estilo
de pensamento: “uma psicologia social critica da saude deve partir de uma visao
critica e utépica de ciéncia, na qual é fundamental que se construa umal ponte
entre os direitos universais e os direitos de minorias sociais, se reelabore o
conceito de saude, se analisem as relacdes de poder e se estimule a ética do
cuidado” (Roso, 2007, p.92).

Para Traverso-Yepes (2001), a psicologia social critica levaria ao campo da
saude elementos para potencializar a dialogicidade e a consideracdo de condi¢des
concretas de existéncia para permitir a construcdo de uma “uma base conceptual
comum para lidar com o processo salde-doenca numa perspectiva
interdisciplinar” (p. 54). Essa intersecéo teria especial relevancia, entdo, para o
trabalho interdisciplinar.

Ainda que tenha contornos pouco claros, a psicologia social da saude, com
ou sem a adjetivacao “critica”, apresenta-se como alternativa a perspectivas
consideradas insuficientes para superar o modelo de atuacéo liberal privado.
Impossivel acompanhar esse esfor¢o de delimitacdo sem algumas inquietacoes.
Nem sempre se reconhece, por exemplo, a natureza politica das contribuicdes da
psicologia na Reforma Psiquiatrica. A critica a satde mental ou aquilo qug S
praticas se tornaram, no ambito do Sistema Unico de Saude, homoge nTergia
processos historicos distintos e diferentes formas de atuacao do psicélegoai—
instalado. Identifico-me em grande medida com a psicologia social, mas manifesto
minha preocupacao com a tendéncia da area de reivindicar para si a exclusjvidade
de um pensar critico. Longe de fazer uma apologia ao subcampo “salde mental”,
que sera abordado a seguir, gostaria de convidar a um aprofundamento das
discussdes sobre a invencdo de uma “psicologia social da saude”.

A salude mental, como subcampo multidisciplinar, mas de forte adeséo de
psicologos, se consolida no campo da salde ao atestar sua relevancia e sua relagao
com a Reforma Psiquiéatrica (Dimenstein, 1998; Ferreira Neto, 2004, 2008a). A
psicologia e a medicina, comparadas com terapia ocupacional, enfermagem,
assisténcia social e outras categorias profissionais que se identificam com o
subcampo, se afirmam como mais intimamente ligadas ao principal capital
cientifico da area, a psicandlise. Esse campo interdisciplinar acolhe bem e é
construido, portanto, por psicélogbs.

2. Essa insercéo profissional de psicélogos parece uma experiéncia rara em outros paises, é o que
comentam colegas mais afinados no campo da salde mental. De modo mais amplo, a psicolo-
gia da saude se configura como grande area que incorpora todas as praticas profissionais de-
senvolvidas em instituicdes de saude.
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A partir do final da década de 1970, periodo de esgotamento do modelo
médico-assistencial e questionamento do modelo asilar, “o campo da salde mental
configurou-se como um grande polo de absorcédo de psicologos” (Dimenstein,
1998, p. 58). Na década subsequente, a salde publica tornou-se atrativa ndo
apenas para psicologos recém-formados, mas também para aqueles que viam a
préatica liberal privada em consultérios se enfraquecer. A pratica privada declinava
em funcdo da crise econdmica da classe média, pelo sentimento de instabilidade
financeira face aos arranjos de remuneracdo menos estaveis, além de ser invadida
por grandes contingentes de novos psicdlogos, dada a expanséo da formacao no
pais. Paralelamente a isso, Dimenstein exp&e a pressao do sistema conselhos na
garantia de postos de trabalho nas politicas de salde nos anos 1980, sendo este
também listado como um dos elementos que transformaram a insercao de
psicélogos em instituicdes publicas como “em parte, por uma falta de opcao de
entrar no mercado dos atendimentos privados” (p. 67).

Problematizando as praticas desenvolvidas por psicélogos nesse subcampo,
Ferreira Neto (2008b) ressalta a permanente tensao entre “clinica” e “politica” que
0 acompanha. Por um lado, ha o fazer clinico, com forte adesdo a psicanalise,
constantemente questionado pelo perigo de transposicao de préaticas de consultorio
privado para o setor publico. Por outro lado, a énfase na dimenséo politica atrela
subjetividade a nocao de cidadania, e se firma em interven¢des nas relagcbes entre
sujeitos, forcando a construcdo de redes de servi¢cos substitutivos. Os dados de
entrevistas com psicologos, analisados pelo autor, informam que a clinica em
salde mental, na atencdo bésica, € atravessada por elementos heterogéneos como
as politicas publicas, a legislacdo$ldS a necessidade de articulagdo com outros
saberes e com a comunidade, o empobrecimento e a violéncia. Essa clinica é,
portanto, transversalizada por esses e outros elementos, tornando-se menos
asséptica do que a “clinica classica”.

Novos arranjos e acontecimentos discursivos marcam gradativamente as
praticas de psicélogos no cenario da saude mental. Irrompe a mencéo as novas
praticas em saude mental como “clinica ampliada”, anunciando-se de modo a
conciliar as criticas constantes ao seu formato supostamente reprodutivo do
modelo liberal privado, os muitos dispositivos institucionais criados na operacio-
nalizagdo da Reforma Psiquiatrica e os atravessamentos ressaltados anteriormente.

Perigos das polariza¢des na intersecao entre psicologia e saude

As aproximacgdes entre psicologia e salde, a constituicdo de subcampos e os
diferentes contornos institucionais das praticas, em diferentes espagos de atuacéo,
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acabam por produzir certas polarizacfes. Apartam-se clinica da politica, praticas
individuais das coletivas, acdes disciplinares daquelas interdisciplinares, pesquisa
de intervencdo, para mencionar algumas das polariza¢cdes frequentemente
encontradas na interface entre psicologia e salde. Estes contrastes acontecem,
muitas vezes, por identificagdo com algum subcampo em particular,|pela
necessidade de sobrevivéncia institucional ou ainda pela absoluta desconexao entre
0s processos formativos e os campos de trabalho ja instituidos.

Como importante atravessamento na producdo dessas dicotomias, a formagéao
profissional superior e as especializa¢gdes vinculadas aos subcampos_“psi”
reforcam a tendéncia de se direcionar para um dos polos. Nos campos de saude
publica, como assinalam Ferreira Neto (2008b) e Benevides (2005), clinica e
politica mantém a tensédo, implicando na producdo de formas variadas de
abordagem as questdes relevantes no cotidiano dos servigos. No ambito
académico, clinica e politica podem se apresentar mais distanciadas.

Nos cenarios de préticas, essas polarizacbes podem revelar problemas,
dificuldades de reconhecer os miltiplos atravessamentos que modulam a atuacéo
profissional, como nos alerta Ferreira Neto (2008b).

Atuar em hospitais, centros de saude, comunidades, manicémios, Centros
de Atencédo Psicossocial, clinicas privadas, implica na constituicdo de grypos
académicos, producdes cientificas, circulacao de ideias — consensuais ou ngﬁ
caracterizando diferentes posicdes e moldando saberes e praticas hegemorjicas-em—
cada um desses subcampos. Além disso, as instituicdes prescrevem gye cada
profissional se identifique apropriadamente, conferindo maior legitimidade a um
saber ou outro, a uma pratica ou outra. Em hospitais privados, pode-se exigir,
para contratacdo de uma nova psicologa, por exemplo, que ela tenha titulo de
especialista, com énfase na formacao psicanalitica e experiéncia em praticas
clinicas. Quando a insercao se da por meio de concurso, sS40 0S processos de
formacao institucionais que auxiliaram o profissional a se enquadrar aos estilos
de pensamento comungados majoritariamente. Essa € a realidade mais frequente
em postos de trabalho, na saude publica. As politicas de salde investem na
formacdo permanente dos trabalhadores. No caso de Belo Horizonte, as
supervisdes no ambito da salde mental convidam os técnicos superiores de saude
a discutir os casos assistidos a luz da psicandlise. Esses atravessamentos
institucionais sublinham as direces das praticas no campo da salde e indicam os
polos mais acentuados de cada estilo de pensamento.

Os campos concretos de trabalho do psic6logo em saulde, portanto,
apresentam-se como analisadores dos muitos engendramentos sofridos pelos
estilos de pensamento, em geral apresentados de modo mais asséptico pelo
universo académico. Mais prudente seria assumir a ousada convocacao de
Foucault e Deleuze (2002) de tomar a teoria como uma caixa de ferramentas.
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Deleuze convida-nos a pensar teoria e pratica como um sistema de revezamentos,
que se oferece para agir sobre um conjunto de elementos multiplos,
simultaneamente tedricos e praticos. Ao contrario de ser o oposto da pratica,
aquela que a explica, a teoria é ela mesma uma pratica, arremata Foucault.

A separagdo entre a psicologia e outras disciplinas faz mais sentido quando
se contrastam formas de atuacdo. Mesmo em propostas interdisciplinares, no
campo de praticas, as exigéncias e atribuicfes enderecadas aos diferentes
profissionais séo diversificadas. Mesmo considerando-se a ponderacgao feita por
Dimenstein (2001) de quellUSdemanda modificacdes no perfil dos profissionais
de saude, o cotidiano dos servigos imp8e responsabilidades especificas a cada
profissional. Isso ndo implica em dizer que as fronteiras disciplinares permanecem
intactas, ou que a formacao profissional recebida é que determinara a atuacéo
profissional.

Eventualmente, as praticas ainda estdo por ser inventadas, como podemos
observar noNASFs, que tém proporcionado novas composi¢cfes de equipes e
delimitacdo de praticas conjuntas, ainda recentes na atencdo basica. Os
engendramentos entre formacdo e atuagcdo, necessarios para se permitir a
mobilidade de estilos de pensamento que tendem a se cristalizar em posi¢cdes
tedricas fechadas e a produzir reducionismos teéricos e metodolégicos. Como
sistema de revezamentos, teoria e pratica podem produzir novos modos de pensar
nossas concepcdes tedricas e as direcbes de nossas pesquisas.

O encontro com outras disciplinas, na realidade da atuacgéo profissional em
saude, pode produzir estranhamentos, mas também pode produzir praticas
inventivas. Longe de ser um acontecimento idilico, como a maior parte das vezes
se discute, esse “encontro entre diferentes”, conforme denomina Spink (2003),
deve ser compreendido como um encontro de forgas, nos quais se observam
relagdes de poder. As condicBes materiais de composicdo da equipe, de processos
de gestéo e de vinculo com usuarios e clientes, costumam ser mais decisivas para
a atuacédo conjunta do que as definicdes prévias de interdisciplinaridade ou
transdisciplinaridade, que antecipam as praticas em saude.

O proéprio contexto institucional antecipa qual saber é dominante, ou como
um saber particular se encaixa no conjunto das acfes de saude ali praticadas.
Como pensar a interdisciplinaridade, quando se € psicologo num hospital, local
em que as disciplinas “ndo-médicas” sdo comumente compreendidas como
auxiliares de a¢des curativas? Evidentemente, os dialogos entre diferentes
disciplinas, em um hospital, sdo completamente distintos daqueles possiveis na
atuacdo em uma equipe 8ASF, por exemplo. No primeiro, as rotinas e
procedimentos, as habilidades especificas e os protocolos, contribuem para a
definicdo precisa dos contornos disciplinares. No segundo, seguindo diretrizes que
preveem a atuacdo interdisciplinar, propondo uma constituicdo de equipes com
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inclusdo de profissionais pouco inseridos na saude publica, exige-se maior abertura
ao dialogo entre disciplinas. Ainda assim, ndo ha garantias na dimenséo do grojeto,
gue um psicologo hospitalar ter& menos oportunidades de dialogo com outras
disciplinas do que aquele alocado numa equipe de apoio a atencdo basica em saude.
Afinal, “um saber é, também, 0 espaco em que o sujeito pode tomar posicélo para
falar dos objetos de que se ocupa em seu discurso” (Foucault, 2002).

Acentuam-se alguns agenciamentos presentes na producdo dos diferentes
estilos de pensamento expostos. A psicologia hospitalar mantém evidente relagéo
com servigos do setor privado, com préticas clinicas e esquema de formagido em.
especializagcbekato sensy sem necessariamente produzir novos postos de
trabalho. A psicologia social da salude aparece, principalmente, com reflexdes na
producdo académica, em psicologia social, particularmente quando esta area se
dedica a analisar a saude publica. Quase sempre é defendida em analises de
experiéncias de estagios e extensdo, ou ensaios tedéricos. Ha pouca producéo
sustentada numa inser¢éo profissional massiva nos campos de praticas, como é
0 caso da saude mental.

Os dispositivos materiais e discursivos que compdem as possibilidades de
atuacao profissional, portanto, devem ser considerados na andlise da
interdisciplinaridade. Em consonancia com a conclusédo de Santos e Jaco \ilz la
(2009, p. 191) de que ha uma pluralidade de estilos de pensamento, lev j) a
“uma infinidade de coletivos de pensamento, cada um destes tentando forj
unidade”.

Apontamentos sobre a relagdo entre ensino e servico

Tende-se a apostar no engendramento dos polos comumente colocados como
opostos, na formacgdo em psicologia, expostos anteriormente. A proposta ndo é
exatamente de superagdo, mas de reconhecer a permanente tensdo existente entre
eles. E recorrente em publicaces da area da salde, tanto da psicologia quanto
de outras areas, a afirmacéo de que a “formacéo profissional se da no servico”,
reverberando uma critica cristalizada aos espacos formativos. A critica, por si s6,
ndo € impertinente, mas precisa ser contextualiza-la. E necessario acentuar a
relevancia da formacgado paraStJS denunciando-se o descompasso entre a
formacao de profissionais mais habituados a intervencdes especializadas, curativas
e individuais, ainda marcada por modelos reducionistas. Entretanto, as politicas
de formacao superior em salude tém avancado, tanto na “educag¢do permanente”,
ou seja, na formacao do trabalhador j& inserido nos servigos, assim como na
reorientacdo da formacgao superior em saude (Ferreira Neto e Kind, no prelo).
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Existem iniciativas de aproximacdo entre universidades e campos de praticas em
salde publica, que devem ter maior visibilidade.

Além disso, os cenarios de pratica, especialmente os da salude publica, de-
safiam nossos saberes e nosso entendimento das possibilidades de atuagdo. Con-
tudo, apostar que a formacédo se da em servico, de anteméao, desqualifica por
completo aquilo que se produz nos campos tedricos e nas discussdes académi-
cas, dissociando a pratica — inclusive a dificuldade de exercé-la com os referen-
ciais de que se disp8e — da producédo de coletivos de pensamento. Defende-se que
as praticas e suas dificuldades também sé&o forcas motrizes importantes na com-
posicdo de estilos de pensamento. Algo encontrado no exercicio profissional pode
fazer irromper novos modos de pensar. E necessario reabilitar, o “ndo saber fa-
zer” como algo que compde a producdo académica.

Outro ponto se atrela a ideia de que a formacdo acontece em servigo, é a
critica de que a universidade sempre serd anacrénica em relacdo as praticas. Mas
sera que de fato a universidade ndao tem condicdes de acompanhar essas
possibilidades sempre abertas, que o volume e variedade de praticas oferecem?
N&o caberia criar dispositivos formativos capazes de ampliar o didlogo entre
praticas e campos tedricos? N&o tem sido exatamente esse o grande desafio que
as novas diretrizes curriculares dos cursos de graduacao em saude se esforcaram
para enfrentar? Devemos esquecer a relagcdo entre universidade e servicos, tao
criativa nos anos 1970, advinda das contribuicbes académicas no movimento
sanitario, que permitiu se pensar outro sistema de salude para o pais?

Creio que os saberes serdo sempre movimentados, mas antecipar que a uni-
versidade é sempre anacrdnica € também jogar por terra todas as discussodes re-
centes sobre formacao superior e saude. Corresponde a admitir que a almejada
“integragdo ensino-servico” deva ser traduzida por uma universidade submetida
aos servicos de saude. Alénssh, ndo € ingcbum que as praticas, nos cenarios
onde ocorrem, estejam automatizadas, descomprometidas com os rumos das po-
liticas de saude e dissociadas dos discursos que as sustentam. A interagcdo da uni-
versidade com esses cenarios pode ser também uma oportunidade de
problematizacdo de praticas ali congeladas. Falar em anacronismo da formacao
nao parece totalmente equivocado, mas cabe a universidade admitir sua poténcia
de producédo de pensamento que mobiliza e coloca em movimento os cenérios de
praticas.

Consideracgdes finais

No avizinhamento entre psicologia e salde, que se tentou produzir nesse
artigo, ha a aposta numa compreensao dos estilos de pensamento que se
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produzem nos muitos encontros possiveis entre um e outro campo. Mais do que
me ater aos subcampos e suas definicdes e delimitagdes precisas, pretendi expor
alguns efeitos de sua suposta consolidacdo. Por um lado, a inser¢céo de psigélogos,
em determinadas instituicbes e contextos de saude, levam até eles um “pensar e
uma pratica psi”. Por outro, esfor¢ca-se para a configuracdo de especialismos
nesse empreendimento. A ideia de uma psicologia generalista s6 é possivel com
reconhecimento de sua composicédo multifacetada e plural. E dificil imaginar que
serdo descartadas essas divisfes e disputas intradisciplinares.

E preciso compreender que a insercéo profissional em salde se d4 de muitas
maneiras, com exigéncias, atribuicbes e demandas institucionais que permitem a
constituicdo de subcampos. Essas mdultiplas inser¢cdes sao, por si so,
desafiadoras. Ressalta-se que a possibilidade de construcdo de novos
conhecimentos e praticas ndo esta colocada em nenhuma teoria ou campo de
praticas em particular. E a propria tensdo entre teorias e praticas que produz a
mobilidade de estilos de pensamento.

As polarizacdes expostas ao longo do texto — entre clinica e politica, indi-
vidual e social, teoria e pratica —, ficam em tensao permanente. A inovacdo néo
€ permanente, mas se expressa como possibilidade, no reconhecimento dessas
tensBes. Um caminho € o investimento em dispositivos que propiciem dialpgg-e
construgdo compartilhada entre os diferentes agentes que circulam nos cer?zéios
de saude. —

Polissemia, entrecruzamentos e distanciamentos caracterizam a aproximacao
entre psicologia e saude. Os contornos precisos nos especialismos tém uma
finalidade mais institucional, de pareamento e oposi¢des pontuais, do que 0s
cenarios de pesquisas e praticas permitem erigir. As hierarquias, adesfes e
discordancias sdo provocadas por percursos formativos e por certas
identificacdes. Alguns subcampos e algumas praticas exigirdo uma tendéncia
maior de identificacdo com o clinico ou com o politico, com o individual ou com
o coletivo, com certo saber tedrico e seu arsenal de praticas, mas eventualmente
essas divisbes serdo desafiadas.

Sem recusar que os subcampos sao provocados por agenciamentos, por
vezes incontornaveis, cabe alertar para possiveis reducionismos tedricos e
metodoldgicos que eles podem gerar. Com essa preocupacdo em vista, reitera-se
gue a proliferacdo de subcampos nédo deve encobrir o fato de que suas fronteiras
sao erigidas entreampos Convida-se a reflexdo permanente sobre o que se
produz nesses encontros e estranhamentos entre a psicologia e a saude.
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Resumos

The article reflects on the many relationships that are established between the
fields of psychology and health, producing discursive strategies in support of new “psi”
specialisms Psychology and health, when approached, are perceived as two fields that
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keep their specificities, which has trajectories of knowledge production and practices
that sometimes are connected, and sometimes are detached. Subfields such as medical
psychology, psychosomatic medicine, hospital psychology, health social psychology and
mental health are discussed as thought styles produced by the approach between
psychology and health. Among the effects of the delimitation of some of those subfields,
the polarization that some produce between clinical and political, individual and
social, theory and practice, will be discussed throughout the text. It is emphasized that
the possibility of constructing new knowledge and practices is not a privilege of any
field in particular. It is the very tension between theories and practices that produces
the mobility of thought styles

Key words: Psychology and health, thought styles, health training

L'article se penche sur les nombreuses relations qui c’etablissent entre les
domaines de la psychologie et de la santé, en produisant des stratégies discursives
pour defendre de nouvelles spécialisations “psi”. Psychologie et santé, de cette maniére
approchées, sont pensées comme deux domaines qui gardent leurs spécificités, qui ont
des trajectoires de production de connaissances et des pratiques qui sont parfois
proches, parfois éloignées. Les sous-domaines tels que la psychologie médicale, la
médecine psychosomatique, la psychologie de la santé, psychologie sociale de la santé
et la santé mentale, sont discutés comme des styles de pensée issus du rapprochement
entre psychologie et santé. Comme effets de la délimitation de ces sous-domaines, la
polarisation que certains produisent entre la clinique et la politique, l'individuel et
le social, la théorie et la pratique sera abordée tout au long du texte. On souligne que
la possibilité de construire de nouvelles connaissances et de nouvelles pratiques ne se
configure pas comme privilége d’'un champ particulier du savoir. C'est la tension elle-
méme entre les théories et les pratiques qui produit la mobilité des styles de pensée.

Mots clés Psychologie et santé, styles de pensée, formation pour la santé

El articulo reflexiona sobre las muchas relaciones establecidas entre los campos
de la psicologia y la salud, se produciendo estrategias discursivas en defensa de nuevas
especialidades “psi”. Psicologia y salud, aunque aproximadas, son consideradas como
dos campos que mantienen sus especificidades, que hay trayectorias de produccién de
conocimientos y practicas que a veces se conectan, a veces desconectan. Subcampos
como la psicologia médica, la medicina psicosomatica, la psicologia de la salud,
psicologia social de la salud y la salud mental, son discutidos como estilos de
pensamiento producidos en el acercamiento entre la psicologia y la salud. Como
efectos de la delimitacién de algunos de estos subcampos la polarizacién que algunos
producen entre la clinica y la politica, lo individual y lo social, la teoria y la préactica,
se discutird en todo el texto. Se insiste en que la posibilidad de construir nuevos
conocimientos y practicas no es privilegio de uno campo en particular. Es la tension
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entre la teoria y la practica, ella misma, que produce la movilidad de los estilas de
pensamiento.

Palabras clave Psicologia y salud, estilos de pensamiento, formacién en salud
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