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RESUMO - Pretende-se, no presente trabalho, apresentar um debate em torno dos impasses tedricos e das possibilidades do
uso de indicadores clinicos em pesquisas de orientagdo psicanalitica. O uso de indicadores clinicos, ja consagrado na drea da
Saudde, mas ainda polémico na clinica psicanalitica, pode ser reconsiderado levando em conta vdrias aproximagdes possiveis
entre o modo de produzir conhecimento em psicandlise e aquele utilizado em outras ciéncias afins. Segue-se a essa argumentagao
um debate no qual se examinam as tensdes existentes entre o discurso psicanalitico e o médico, ndo para afasta-los, mas para
produzir uma articulac@o entre eles.
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The Use of Indicators in the Psychoanalytic
Oriented Research: A Conceptual Discussion

ABSTRACT - The work aims to discuss the use of clinical indicators in researchers on psychoanalytic orientation. The use of
those indicators in the health field is already well stablished, but it is unusual in the psychoanalytical research. Nevertheless,
it is possible to put together, in some aspects, the way of producing knowledge in psychoanalysis and the way used by similar
sciences. Based on the idea previously exposed, the examination of the existing tensions created between the psychoanalytical

and medical speeches, not separating them, but producing an articulation of the two fields is discussed.
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Em 2000, iniciou-se, a pedido do Ministério da Sadde
e com o apoio, a partir de 2004, também da Fundacdo de
Apoio a Pesquisa do Estado de S@o Paulo (Fapesp), uma
pesquisa para a validacdo de indicadores clinicos de risco
para o desenvolvimento infantil. O pressuposto € que esses
indicadores clinicos podem ser empregados por pediatras
e por outros profissionais de saide da ateng@o bdsica em
consultas regulares e podem ser uteis para indicar a possibi-
lidade de ocorrerem ulteriormente transtornos psiquicos do
desenvolvimento infantil. O estudo trabalha com uma amostra
de 700 criangas atendidas em nove cidades brasileiras e ja se
encontra na fase em que as criancas, tendo atingido 3 anos,
serdo submetidas a um diagndstico para verificar o valor
preditivo dos indicadores.

Existe um desafio contido nessa pesquisa: o de que
se pode trabalhar com indicadores construidos a partir da
teoria psicanalitica. De fato, ndo hd consenso em torno da
possibilidade de uso de medidas e tampouco em torno da
construgdo de protocolos clinicos que utilizem indicadores
clinicos objetivos com base na psicandlise. Assim, a pesquisa
em questdo situa-se em um campo no qual as discordancias
tém sido levantadas de modo vigoroso.

1 Apoio financeiro: FAPESP, CNPq e Ministério da Satde. Trabalho
apresentado no Coldquio franco-brasileiro “Clinique des bébés: le
support de la recherche”, em Paris, em janeiro de 2005.

2 Endereco: Rua Heitor de Andrade, 40, Sao Paulo, SP, Brasil 05441-020.
E-mail: mckupfer@usp.br

O presente trabalho € o resultado de um debate, em que
se apresenta, primeiramente e de forma breve, a pesquisa em
curso, bem como os argumentos tedricos utilizados para justi-
ficar o emprego de indicadores clinicos em sua metodologia.
Em seguida, contrapde-se a essa apresentacao uma reflexao
sobre os impasses tedrico-epistemoldgicos que se enfrentam
no encontro da psicandlise com a medicina.

A pesquisa e seus fundamentos terico-metodoldgicos

O uso de indicadores clinicos nas pesquisas da drea da
saude ja estd consagrado (Brunelle & Saucier, 1999; Almeida
Filho, 1989), mas € estranho a pesquisa de orientacdo psi-
canalitica. Atualmente, porém, essa situacao estd sofrendo
modificacdes, principalmente entre os pesquisadores que
vém se dedicando a pesquisa psicanalitica na universidade.
Se ha ainda uma tendéncia de afirmar uma especificidade
cientifica da psicandlise, pondo-a a parte da producdo cien-
tifica universitaria, tem havido, de outro lado, uma tentativa
de fazé-la participar do didlogo com a ciéncia positiva, sem,
é claro, escamotear as diferencas. Na produgio desse didlo-
go, reconhecem-se semelhancgas entre o modus operandi de
producdo de conhecimento em psicandlise e aquele utilizado
em outras ciéncias afins.

Assim, ha autores, como Hanns (2000), Mezan (2002),
Pereira (2001), Vieira (2001) e Garcia (2002), para os quais
€ possivel considerar a psicandlise como uma ciéncia que
participa do campo das ciéncias humanas, bem como cons-
truir instrumentos de medida nela apoiados.
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Hanns (2000) afirma, muito justamente, que a psicandlise
nao pertence ao campo da medicina, mas aproxima-se muito
mais, em termos metodoldgicos, do campo da economia,
e pode compor com ela, dentro de um conjunto do qual
participam outras ciéncias, um campo que propde chamar
de “dinamico-tendencial”. Tal denominagdo justifica-se
pelo fato de a psicandlise constituir, segundo esse autor, um
campo que lida com muitas varidveis — dinamico, portanto
—, cuja articulacdo permite, se ndo fazer previsdes exatas,
pelo menos destacar tendéncias — por isto, tendencial. Nes-
sa direcdo, torna-se possivel buscar medidas objetivas de
aspectos estruturais.

O grupo de experts que idealizou a pesquisa e construiu
os indicadores justifica esse uso a partir da constatagdo de
que a presenca de um sujeito psiquico sé pode ser verifica-
da com base nos efeitos indiretos que ela produz. Assim, a
leitura dessa presenca de sujeito precisa apoiar-se em sinais
fenoménicos que permitam supo-la. Esses sinais podem ser
traduzidos em termos de indicadores, a partir dos quais é
possivel supor como estd ocorrendo a instalacdo de um su-
jeito, bem como articular essa constitui¢do com o plano do
desenvolvimento da crianga (Kupfer & cols., 2003).

Os indicadores foram construidos com a utilizacdo de
eixos tedricos definidos a partir de um modo de conceber
a constituicdo do sujeito. Para cada eixo, hd indicadores
fenoménicos que o exemplificam e especificam.

Os eixos foram construidos com base no conhecimento
tedrico-clinico ja construido pela psicandlise sobre as dife-
rentes operacdes psiquicas que se estabelecem na primeira
infancia. Tendo como pardmetro inicial o que entra em
jogo no laco entre mae e filho, destacaram-se observagdes
significativas dos diferentes tempos, nos quais estd em jogo
a construgdo da imagem corporal, do circuito pulsional e da
inscri¢do simbdlica, para determinar o que seria esperado
em cada periodo da constitui¢cdo do sujeito.

A metodologia utilizada no estabelecimento dos indicado-
res € a da consulta a experts, a exemplo do que j4 se pratica
em pesquisas da drea de satde (ver, por exemplo, Ministere
de la Santé et des Services Sociaux du Québec, 1996, citado
em Brunelle & Saucier, 1999). Coube ao grupo de experts
recolher, dentre as observagdes significativas mencionadas,
aqueles indicadores ja comumente utilizados no cotidiano
da clinica psicanalitica com criangas e bebés e que apresen-
tam, por sua ocorréncia freqiiente e pela casuistica com que
aparecem, uma plausibilidade clinica, relativa simplicidade
de leitura, operacionalidade e transmissibilidade clinica.
Construiu-se um conjunto de indices cuja auséncia podera
apontar para a existéncia de perturbag¢des no desenrolar do
didlogo mae-bebé.

Nessa discussdo, percebe-se que o indicador € como um
signo que se relaciona com os demais numa rede discursi-
va ou em uma légica simbdlica, cuja leitura baseia-se nos
eixos tedricos em torno dos quais eles foram construidos.
Assim, deve-se lembrar que os indicadores, separadamente,
nao indicam nada. Precisam estar relacionados entre si para
que possam apontar a 1gica do eixo em torno do qual estdo
articulados.

Neste ponto da argumentagao, € possivel supor uma obje-
c¢do a ser levantada: como articular uma proposta de utilizagdo
de indicadores com o pressuposto psicanalitico segundo o
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qual ndo existe prevengdo de transtornos psicopatolégicos?
De acordo com a psicandlise, aquilo que faz marca para um
sujeito pode ndo o fazer para outro, ou seja, a auséncia de
um indicador em um bebé ndo significaria necessariamente
determinada evolug@o psicopatoldgica ulterior. A l16gica
psicanalitica ndo opera segundo o modelo de causa e efeito,
ou seja, a auséncia do olhar materno nio podera ser pensada
como causa cujo efeito seria o autismo.

A essa objecdo, Jerusalinsky (s./d.) responde apoiando-se
em uma outra légica que poderia fundamentar o estabeleci-
mento de indicadores. Para esse autor, a l6gica que preside
a leitura do sujeito na psicandlise € a do acontecimento e
suas conseqliéncias.

Em se tratando de acontecimentos, eles carregam uma signifi-
cagdo subjetiva que o conceito de causa ndo possui. E a substi-
tuicdo do termo ‘efeito’ pelo termo ‘consegqiiéncia’ implica que
se determina, nesse ponto, a abertura de uma nova experiéncia
para o sujeito em questdo (p. 1).

A argumentagdo de Jerusalinsky ndo resolve, contudo,
a objec¢do apresentada, pois, de qualquer modo, o aconteci-
mento é sempre de natureza subjetiva, e portanto inapreen-
sivel, e suas conseqii€ncias s6 poderiam ser percebidas em
um momento sempre posterior, ou seja, sempre no “apres
coup”, que viria, além disso, ressignificar necessariamente
o acontecimento. Como conciliar essa visdo e o uso de
indicadores?

Aqui € preciso apontar um outro aspecto dessa pesquisa.
Trata-se do esfor¢o de fazer a experiéncia acumulada da psi-
candlise ser levada a saide publica. O psicanalista ndo precisa
de um formulério com indicadores, mas o pediatra sim. Por
isso, o que estd sendo transmitido € uma tendéncia geral,
que pode ser desenhada, riscada em um grafico, tendéncia
essa obtida a partir da experiéncia do psicanalista. Se uma
mae ndo olha para seu bebg, nao se sabe qual a marca que
isso lhe fard, mas € possivel pensar que, tendencialmente, o
didlogo pais-bebé estd correndo o risco de interromper-se.
Como serd esse vivido, ndo o sabemos, mas podemos fazer
um cdlculo futuro, sem que isso signifique previsao.

O desafio com que estamos nos ocupando consiste em
articular caso a caso e a ciéncia geral. A psicandlise ja tem
elementos para fazer essa articulag@o no interior da clinica:
trata-se de articular a estrutura com a versao que cada sujeito
constrdi ao atravessa-la. Uma coisa é o Edipo como estrutura,
outra coisa € a versdo de cada um ao atravessa-lo (Pommier,
1989). Quando construimos indicadores, estamos mais do
lado do geral da estrutura do que da versao do sujeito. Es-
tamos aproveitando a experiéncia acumulada da psicandlise
a fim de leva-la aos outros campos, apontando para uma
tendéncia que vimos revelar-se ao ouvir cada caso. Estamos
nos valendo do conhecimento da estatistica para afirmar que
algo pode acontecer com aquele sujeito porque ji aconteceu,
em um nivel significativo, com muitos outros, e assim pedir
aquele agente de saide que leve essa tendéncia em conta. Nao
é uma pesquisa para ampliar os horizontes da psicandlise,
ndo € uma pesquisa em psicandlise, e sim uma pesquisa de
psicandlise aplicada que poderd reverter secundariamente em
beneficio da psicandlise, ao balangar, por exemplo, algumas
certezas das quais nés partimos quando estabelecemos nossos
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indicadores com base em pressupostos ja consagrados pela
psicanalise.

O risco estd em que os pediatras tomem esse geral estru-
tural que organiza os indicadores como mais uma teoria de
classificaciio de comportamentos, como mais uma teoria geral
sem articulacdo com a versao do sujeito, e passe a aplica-la
como se tivesse valor preditivo. O risco € que eles tomem
os indicadores em uma relagc@o de causa e efeito, e ndo em
uma relag@o de acontecimento com conseqiiéncias, porque
af cessa a verdadeira novidade da psicandlise, e ela passa a
funcionar como mais uma teoria, entre muitas. Esse risco é
assumido em nossa pesquisa: na relag@o custo/beneficio, o
beneficio estd sendo maior. Se a psicandlise for tomada como
uma teoria entre outras, arranha-se a novidade da psicandlise.
Se, porém, o pediatra tomar os indicadores como devem ser
tomados, ou seja, apenas como aquilo que indica alguma
coisa a respeito de um sujeito, entdo a satde publica podera
ser beneficiada.

Caberad a esse projeto, como um todo, construir as bases
para uma metodologia de base psicanalitica que permita a
utilizacdo desse conhecimento em situagdes externas ao tra-
tamento-padrio. Nessa proposta, hd pelo menos duas apostas:
a primeira é que € possivel transmitir a ndo-psicanalistas uma
compreensdo dos principios gerais da psicandlise que resulte
em uma pratica modificada por essa compreensio, e, em se-
gundo lugar, a aposta de que a psicandlise ja acumulou saber
suficiente para ler em alguns sinais fenoménicos a expressao de
que estdo em instalagdo processos ou estrutura¢des de ordem
psiquica. A traducdo em indicadores objetivos quer da consti-
tui¢cdo do sujeito, quer do tratamento psicanalitico podera ser
auxiliar poderoso em um didlogo mais efetivo com a medicina,
com a saude ptiblica e com a cultura de nosso tempo.

Impasses no encontro da psicanalise com a medicina

Construir uma metodologia de base psicanalitica capaz de
permitir que algo da psicandlise transmita-se a outras praticas
que se deixem influenciar por ela € uma tarefa delicada. Neste
sentido, os riscos acima apontados, especialmente os que se
referem a como os indicadores podem vir a ser utilizados no
meio médico, ndo o sdo sem motivo. Ja demonstram uma via
de traducdo (de uma lingua psicanalitica para outra, médica)
conhecida e tendem, em geral, a diminuir o peso das dife-
rengas entre essas formas de saber.

Concebemos, contudo, que € no exame dessas diferencas
entre os campos da psicandlise e da medicina que alguma arti-
culacdo serd possivel, sem cairmos ora no obscurantismo para
fins pragmaticos, ora no isolamento dogmatico tipico do campo
religioso, que se define pelo empenho do crente na reafirmagao
de suas certezas, bloqueando o acesso a verdade.

Se escolhemos tratar a questao dos indicadores pelo viés
metodolégico, isso ndo quer dizer que este seja o inico campo
de discussao, apenas indica um ponto de partida. Com efeito,
se a posi¢do metodoldgica da psicandlise pdde surgir como
novidade em relacdo a medicina, isto se deu porque Freud
soube ocupar outra “posi¢do discursiva’, o que consistiu
basicamente em deslocar-se do “auscultar” para o “escutar”.
A partir desse deslizamento de posicdo, fundante de um
novo tipo de laco social, Freud encaminhard sua pesquisa e
conduzird os tratamentos de seus pacientes.
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Trata-se, pois, de considerar essa interseccdo entre
psicandlise, medicina, psicologia e educagdo, levando em
conta as “economias discursivas” em jogo, ja que € nelas
que podemos falar de “efeitos”, sem nos perdermos num
debate estritamente epistemoldgico, tendente a esterilidade.
Basta lembrarmos, sobre isso, a observacao de Freud, em seu
escrito “Psicandlise ‘silvestre’” (1910/1980), a respeito do
uso “distorcido” de um conceito psicanalitico feito por um
médico “ndo analista”.

Deveriamos entender essa distor¢do como um problema de
compreensio conceitual somente? Freud teria dado relevancia
a esse fato, se ele fosse tdo contingente assim? Ou, antes, po-
deriamos supor que, se Freud da relevancia a esse episodio,
estaria apontando para um risco da transmissdo da psicanalise,
especialmente quando ela envolve o discurso médico e suas
linhas de forca? Quando um médico “prescreve”, ainda que
se valendo “erradamente’ de um conceito psicanalitico, ndo o
faz de modo aleatério. Alids, seguindo minimamente a licdo
de Freud sobre os atos falhos, podemos, nesse caso, pensar
que as distor¢des de compreensado sdo reveladoras.

Pois bem, o debate estritamente epistemoldgico serviria
para esclarecer os termos da distorcdo, elucidar o conceito
em questdo, mas nao ajudaria a compreender a posicao de
gozo que concerne a essa distor¢do. Com efeito, € esse mesmo
tipo de fato que fez Lacan (1969-70) observar que “os luga-
res pré-interpretam”, ou seja, que é na economia discursiva
que se definem o sentido e o efeito de tudo o que se joga
dentro dela. No que diz respeito ao campo epistemoldgico,
Freud ndo via oposi¢do entre psicandlise e psiquiatria, por
exemplo. Achava que a relacdio entre ambas podia ser de
complementaridade. Mas € a diferenca entre o epistemolégico
e o discursivo que permite a Quinet (2001) afirmar que “a
psicandlise, portanto, ndo se opde a psiquiatria, mas sim a
todo discurso que suprime a funcdo do sujeito” (p. 20). Ou
seja, quando a questdo € obter efeitos sobre uma outra prética,
considerar a economia discursiva € uma forma de levar em
conta que, em qualquer discussao envolvendo dois campos
epistemologicamente distintos, ndo sdo s6 idéias “claras e
distintas” que estdo em jogo. E significa, sobretudo, observar
que um discurso nio se ordena a partir da razao, mas, antes,
de maneira “sobredeterminada” pelo gozo.

A abordagem das tensdes discursivas, entretanto, nao
implica assinalar uma impossibilidade de interlocucéo. Isso
seria admitir que os vérios discursos que se ordenam numa
dada sociedade poderiam ser reduzidos, de modo simples,
aos quatro discursos elaborados por Lacan. Mais ainda, seria
admitir que os discursos funcionam estaticamente, e niao
basculam de modo que se possa passar de um para outro.

A aproximacdo entre dois discursos distintos como o da
psicandlise e o da medicina comporta dois lados, como sa-
lienta Monseny (2001): 1) € o mesmo real que estd em jogo e
2) oreal em jogo na clinica ndo € indiferente ao discurso que
o apreende. Levando em conta esses dois lados, passaremos
em seguida a examinar alguns pontos dificeis na comparacdo
entre os dois discursos.

O acesso ao visivel e ao “pré-visivel”
Foi por meio de Foucault (1994) que pudemos ter clareza

a respeito do grau em que o nascimento da clinica médica,
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tal como hoje a conhecemos, esteve atrelado a possibilida-
de de observacdo do cadéver. Isso possibilitou o “acesso
ao visivel”, tdo caro a elaboracdo do discurso médico, de
tal modo que a maior parte dos progressos da intervencgao
médica sobre as doengas deve-se ao avanco tecnoldgico que
permitiu “ver melhor”.

Além de possibilitar um rompimento com o obscuran-
tismo religioso, a observacdo do caddver tornou possivel
também tomar o corpo como “objeto” de estudo, objetiva-
lo, exatamente quando se pdde supor que ali “ndo havia um
sujeito”. Ou seja, o nascimento da anatomia patoldgica, base
da medicina cientifica, deu-se gragas ao estudo de alguém
“mudo e transparente”. Era mudo ndo apenas porque, como
cadaver, obviamente nio podia falar, mas principalmente
porque o importante era “observar” a lesdo que explicaria,
justificaria os sintomas. E era transparente porque, esperava-
se, toda e qualquer opacidade da doenca seria, por principio,
redutivel. E essa condi¢do de mudez e transparéncia, no
entanto, ndo se restringe a contingéncia do estudo sobre o
cadaver, mas sim define um dos eixos do ato médico.

A clinica médica, ordinariamente, ndo pode sendo guiar-
se por aquilo que o médico consegue observar objetivamente,
aquilo que o exame clinico ou laboratorial deixa transparecer.
Nao pode jamais guiar-se pela leitura que o proprio doente
faz de sua doenca, uma vez que este se equivoca, ou mesmo
pode ndo a perceber (como no caso do estagio assintoméatico
de algumas doencas). O “bom doente” serd aquele, entdo,
que nao s6 permite, como facilita o “acesso ao visivel”, que
possibilita a “objetivacdo” de sua doenga, nao importunando
o médico com questdes subjetivas (da ordem de seu gozo),
sempre vistas como um obstaculo ao trabalho. O médico,
seja ele mais ou menos humanista, pode apenas “tolerar”
a subjetividade de seus pacientes, ja que ela dificulta a boa
observagao.

Nunca € demais lembrar o incomodo gerado no discurso
médico pelas histéricas com seus sintomas migratorios e
sem correspondéncia organica, o que fazia, com bastante
freqiiéncia, que elas ouvissem o famoso “vocé ndo tem
nada”. Incomodo que provinha da opacidade de sua doenga,
doenca esta que ndo deixou de aparecer aos médicos como
“forjada pelo préprio sujeito”. A questdo € que esse “forjar
pelo préprio sujeito” ndo ganhou para os médicos estatuto
teérico, como ocorreu a Freud, por exemplo. A medicina, ao
deparar com isso, escolheu rechagar de seu discurso o sofri-
mento histérico (o “vocé ndo tem nada”, nada de inscritivel
no discurso médico). E ndo o fez por impericia, mas por
principio, por necessidade de funcionamento de uma econo-
mia discursiva. Como diz Clavreul (1983), para instaurar o
discurso médico, “(...) é preciso, para que esse discurso se
estabeleca, privilegiar certos fatos e afastar o que vai contra
esse discurso” (p. 80). “Vocé ndo tem nada” é diferente de
“nds ndo sabemos o que vocé tem”. Para o discurso médico,
nao hd problema em responder que se ignoram as causas de
uma doenca; embora isso possa prejudicar o prestigio médico,
nao chega a ameacar sua economia discursiva. Mas, quando
se diz que alguém nio tem nada, € para afastar a ameaca a
economia discursiva.

Aqui ja reunimos elementos suficientes para demonstrar
no que o funcionamento do discurso médico guarda relagdo

<

com o “discurso do mestre”. “Objetivar” é uma operagio
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crucial para o discurso do mestre, o que implica reduzir ou
eliminar o que houver de “subjetivo”. A comegar pela redugado
da polissemia caracteristica da lingua, quando se cria uma
terminologia técnica, precisa, sem ambigiiidades, que acaba
por se restringir aos médicos. Tornar objetivo, dar consistén-
cia e realidade a um objeto, € uma operacio “avessa” a da
psicandlise, que, por sua vez, evidencia justamente a “pouca
realidade” do objeto. Se, para o mestre, trata-se de objetivar,
para o psicanalista trata-se de subjetivar.

A passagem inventada por Freud da ausculta para a escuta
ndo representou uma mudanca de instrumento de observacio,
mas, antes, uma mudanca da postura de observacdo para a
de interpretacdo, do visivel para o audivel, da constatagdo
para a construgdo. Na clinica médica, o instante de ver, o
tempo de compreender e o momento de concluir coincidem
num mesmo ato, ou seja, essa € uma clinica da constatagao.
Exceto nos casos em que o médico se deixa interrogar por
algum sintoma que “ndo encaixa”, o que o levaria a posi¢@o
descrita por Lacan como a do discurso da histérica. A 16gica
do “acesso ao visivel” é a mesma que permite conceber o
“pré-visivel”.

Com efeito, quando a medicina conseguiu “ver antes” que
o doente sua doenca, ocorreu uma mudanga significativa. O
diagnéstico desamarra-se da percep¢do do paciente, ja que
existem doencas ou estdgios delas que sdo “silenciosos”.
Aqui também, de maneira exemplar, temos um outro modo
de exclusio do sujeito. Pode-se perceber que cada vez mais
a pratica médica torna-se interventiva, atacando a doenca tao
logo ela dé seus primeiros sinais, s6 perceptiveis aos apare-
lhos tecnolégicos concebidos por ela, e isso € possivel porque
a doenga vai se tornando, a cada instante, mais da medicina
e menos do paciente. Isso ndo demorou a ser percebido por
muitos, que buscaram entdo “humanizar” a medicina, ex-
pressdo por si s6 suspeita, na medida em que indica o carater
reformista desse empreendimento: se a questdo do sujeito
deve ser lembrada aos médicos, € porque nao estd contida na
estrutura de seu ato. Como diz Clavreul (1983):

“Ndo ¢é sendo num outro discurso que essa questdo pode ser
retomada, o que faz a psicandlise. Para ela ndo se trata de
pretender preencher com seu saber as ignorancias da medicina,
como se elas fossem fortuitas. Pois ndo sdo ignordncias, mas
desconhecimentos, isto é, elas sdo sistemdticas e estrutur-
antes para a constru¢do do discurso médico. Sdo, portanto,
obstdculos epistemologicos que marcam os limites do saber e
do poder médico, como marcam alhures os limites do discurso
psicanalitico” (p. 34).

Satide piblica: governar

Também com Foucault, no conjunto de sua obra, ficou
mais claro que, em questdo de satide publica, trata-se muito
mais de proteger a sociedade contra as ameacas individuais,
do que o individuo contra os males que afetam sua saude.
Como exemplo evidente disso, temos as campanhas de
vacinagdo contra a poliomielite. No meio médico e técnico
costuma-se chamar as criangas que recebem a dose da vacina
de “soldadinhos”, uma vez que essa dose serve menos para
proteger a propria crianga (o que é comprovado pelo fato de
que ela deve tomar a vacina mesmo que ja esteja vacinada)
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do que para disseminar através de suas fezes os meios de
aniquilagdo do virus que causa a doenca. Elas sdo transfor-
madas em soldadinhos na guerra contra a doenca.

Toda sociedade constréi os meios de defender-se dos
riscos de sua desintegracdo, seja ela ocasionada por um
inimigo humano ou por um inimigo patogénico. Ou ainda,
todo governo precisa pensar em estratégias que otimizem os
gastos, o que se faz melhor, no tocante a saide, por meio de
uma postura preventiva. A eficdcia dessa guerra depende da
capacidade do discurso cientifico de informar sobre o me-
canismo da doenca e, conseqiientemente, sobre os meios de
neutralizd-la. Essa postura “higienista”, facilmente inscritivel
no discurso médico, ndo o é para a psicanilise. E certo que
na histéria do movimento psicanalitico ndo faltaram os que
tentaram adota-la. Entre eles, destacam-se Reich, sociologi-
zando a psicandlise, e Bleger, psicologizando-a. As razdes
que tornam dificil para a psicandlise adotar essa postura nao
sdo de ordem moral, valorativa. J4 se tentou reduzir a questao
a isso, alegando que cabe a psicandlise contemplar mais o
sujeito que a sociedade.

O fato € que a noc¢do de doencga para a psicandlise nao
¢ a mesma para a medicina. Conseqiientemente, aquilo que
se pretende combater e a maneira de fazé-lo variam de um
caso para outro. Para a medicina, um sintoma funciona como
um “‘signo”, ja que indica algo (uma doenga) para alguém
(o médico). Para a psicandlise, o sintoma também tem essa
face signica, na medida em que representa algo ao analista,
mas define-se também por sua face significante. Ou seja,
ele € parte de uma frase a qual a existéncia de alguém se
encontra atrelada. Por isso, Clavreul (1983) afirma que “os
signos (sinais) médicos ndo obedecem as leis da lingiiistica.
Se eles se agrupam, é em sindromes, e ndo em sintagmas ou
paradigmas” (p.201). Por causa dessa diferenca, a posi¢cao do
psicanalista diante de um sintoma serd a de “transforma-1o”,
a0 passo que a do médico serd a de “reduzi-lo”. E também
por essa diferenca que uma postura higienista inscreve-se
facilmente no discurso médico, e ndo no psicanalitico.

O conceito de sintoma em psicandlise amplia-se a tal
ponto, que sé as nogdes de “demanda” e “transferéncia”
podem impedir um analista de ver sintomas em todo lugar e
de maneira arbitraria. Para a psicanalise, o sintoma € sempre
um “‘sintoma analitico”, ou seja, inscreve-se no interior da
transferéncia. E porque alguém demanda andlise que um sin-
toma vai ser levado em consideragdo. Uma postura higienista
em psicandlise seria propriamente parandica, na medida em
que, enquanto o discurso médico pode ter mais clareza do que
combater, j4 que escreve com nitidez uma linha demarcatdria
entre o normal e o patolégico, o psicanalista correria o risco
de ver sintoma em tudo, inimigos por todo lado.

Dos impasses ao passo

Aprofundadas algumas das dificuldades de articulag@o
entre o discurso médico e o psicanalitico, resta-nos retomar
0 que propde a pesquisa aqui em discussao. Queremos evitar
reduzir a questdo a um impasse ético, mesmo ressaltando
sua importancia crucial, fundamentalmente porque se trata
de tomar esse impasse como nosso ponto de partida, e nao
de chegada. Ele estd para nés como um instante de ver, e
niao como um momento de concluir. Isto porque apontar
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simplesmente um impasse ético, fruto da diferenca entre

as economias discursivas em jogo, nao resolve os impasses

do trabalho clinico. Encaminha-os, delimita-os, € com isso
abre espaco para algo que resta teorizar, tnico recurso para
escapar de um “puro exercicio do poder”.

O desafio que se tem pela frente € criar as possibilida-
des de intersec¢ao entre esses campos sem hierarquiza-los.
Quando se trata de duas “linguas” diferentes, o equivoco
maior estaria em apostar num “esperanto”, lingua que nado
nasce de nenhuma outra, proposta como capaz de eliminar
o mal-entendido resultante do conflito entre as linguas. Ou
ainda de sucumbir a um “inglés”, como lingua que acaba
impondo-se como universal por questdes de hegemonia
politica. Talvez se trate de apostar em boas condicdes de
tradutibilidade entre as linguas. Tradutibilidade esta capaz
de reconhecer que o real delimitado por cada lingua implica
sempre uma resisténcia ao traduzivel, e que uma lingua nao
pode ser reduzida a outra.

Poderiamos esperar de um tal empreendimento, entre
outras coisas, que:

— Num diagndstico médico, o “psiquico’” ndo aparecesse “por
eliminac¢do”, como de habito; ndo € raro que um médico
indique um analista, como eventualmente indicaria um
curandeiro ou um benzedor. Mas que um eventual enca-
minhamento para a andlise pudesse ser “propositivo”.

— Os psicanalistas pudessem ser mais sensiveis a tarefa de
explicitar seus pressupostos e operagdes de trabalho, de
modo que se evidencie melhor sua relacdo com a prética
médica e com aquilo que o médico verifica em sua prépria
clinica.
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