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RESUMO

Objetivando promover uma reflexdo acerca de atendimentos psicanaliticos
desenvolvidos em ambulatério hospitalar, o presente artigo parte da hipotese que
nesses ambientes ha a (re)producdo da interpenetracao das esferas publica e
privada caracteristica das sociedades atuais. As autoras tomam, entdo, como
estratégia, o abandono da clinica privada como modelo a ser implantado no contexto
ambulatorial para destacar a especificidade do campo clinico emergente no hospital
geral entendendo este, a partir da compreensao foucaultiana, como uma instituicao
disciplinar a qual, impondo o controle sobre o espago, o tempo e o movimento funda
a especificidade da clinica ambulatorial: a visibilidade, a transitoriedade e o campo
transferencial complexo. A perspectiva winnicottiana é apresentada como alternativa
clinica possivel para se trabalhar analiticamente nesse contexto paradoxal,
principalmente através de seus conceitos de espaco potencial e de holding.
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ABSTRACT

The primary purpose of the article is to promote a reflection concerning
psychoanalytic services developed in general hospitals. According to the authors,
such environment reproduces the interpenetration of public and private spheres that
is a characteristic of contemporary societies. The authors propose as strategy, the
abandonment of the private clinic as a model to be implanted in such contexts in
order to detach the specificity of the emerging clinical field in general hospitals.
Taking Foucault “s work concerning total institutions they point out for the aspects of
discipline as means of control of space, time and movement, as well as the specificity
of such clinic: the visibility, transitivity and a complex field regarding transference.
Winnicott “s framework is presented as a possible clinical alternative in such
contexts, mainly through his concepts of potential space and holding.

Keywords: Psychoanalytic clinic, General hospital, Public and private spheres.

NEM PUBLICO, NEM PRIVADO, MUITO PELO CONTRARIO:
SOBRE A CLINICA PSICANALITICA NO AMBULATORIO
HOSPITALAR

INTRODUCAO

O que significa para um paciente ter sua intimidade devassada perante a
impessoalidade de um hospital e de seus profissionais? Que formas de agenciamento
subjetivos podemos pensar ao analisarmos um atendimento psicanalitico, realizado
em um ambulatério hospitalar? Quais as relagdes que podemos inferir entre o que ha
de mais intimo e pessoal no sujeito e a visibilidade que ambos adquirem ao serem
esquadrinhados pelos diferentes campos do saber médico?

Entendendo o hospital como modelo exemplar de uma instituicdao disciplinar,
observamos nele a marca da disciplina, da hierarquia, do controle, da rigidez, da
manipulagdo, da falta de cerimonias, da falta de pudores ao despir os pacientes de
suas defesas fisicas e psiquicas, através de exames minuciosos, que desnudam o
corpo e desvelam a alma. A dindmica hospitalar, destituindo o paciente de qualquer
privacidade em seus reconditos mais intimos, torna, com seus atos, a fronteira entre
0 publico e o privado ténue e fragil. Um processo que tem se mostrado constante
nas sociedade atuais, nas quais, segundo Freire-Costa (2002) a privacidade como
intimidade, ou seja, como a possibilidade de se manter os desejos intimos ocultos do
olhar alheio, se diluiu na publicidade, a qual organiza, induz, manipula e constrdi o
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proprio desejo. Invasdo da privacidade, interpenetracdo entre os dominios publico e
privado, configuracdes especificas do momento histérico contemporaneo.

Em nossa perspectiva acreditamos que tal configuracdao se mostra presente,
também, no desenvolvimento dos atendimentos psicanaliticos transcorridos nos
ambulatoérios hospitalares. Nos hospitais, a dinamica institucional, constituida por
uma rede complexa na qual multiplos saberes e, portanto, multiplos poderes se
enfrentam, confrontam e interagem, invade cada secao ambulatorial em geral
produzindo, em consequéncia, efeitos em cada atendimento clinico, em particular.
Em termos praticos isso significa dizer que, desde o momento no qual o paciente
chega a instituicdo procurando por atendimento na secdo de psicologia, ele é
identificado, protocolado, ficando registrado em seu prontuario o inicio, o progresso
do tratamento, assim como seu término ou interrupcdo. Significa que o psicanalista,
neste ambiente, se torna obrigado a prestar contas de seu oficio, durante as sessdes
clinicas ou de supervisao, dividindo com outros profissionais o desenvolvimento de
seu trabalho. Significa, ainda, dizer que o préprio paciente compartilha suas
intimidades com funcionarios, atendentes, médicos e, ainda, amigos, na sala de
espera.

E nesse sentido que verificamos a distancia entre a clinica psicanalitica particular e a
ambulatorial. Nesta ultima, publico e privado se interpenetram, se comunicam, se
misturam, estabelecendo relagdes especificas que demandam o abandono de
paradigmas clinicos pré-estabelecidos, ao mesmo tempo em que impdem a
necessidade de criacdo de novos. Assim, acreditamos ser improcedente tanto uma
comparagdo com os atendimentos psicanaliticos desenvolvidos nos consultérios
particulares quanto uma tentativa de adaptacdo do dispositivo clinico do consultério
para o ambulatério hospitalar. Refletir, entdo, sobre os pilares organizadores da
clinica psicanalitica em um contexto constituido por um cenario no qual inimeros
atores participam, a partir de uma ldgica econémica que incita a modelagem,
favorecida pela visibilidade institucional, configura aqui, a nossa proposta. Para
desenvolvé-la, inicialmente, apresentaremos a perspectiva foucaultiana sobre a
constituicdo dos hospitais, para entendermos como estes se tornaram, na atualidade,
o locus privilegiado da visibilidade e da transparéncia que circula entre seus
ambientes, suas clinicas, seus atendimentos psicanaliticos, expondo-os,
fragmentando-os, tornando-os publicos.Em seguida, as marcas que tais tecnologias
disciplinares imp&em sobre o exercicio da clinica psicanalitica ambulatorial serdo
assinaladas tendo como ponto de ancoragem uma pesquisa que pudemos
desenvolver com analistas que trabalham nas dependéncias ambulatoriais de cinco
hospitais gerais da cidade do Rio de Janeiro . Finalizando, a perspectiva
winnicottiana sera apresentada como uma proposta de trabalho viavel na construcao
de um caminho possivel para a condugdo do trabalho ambulatorial.

ONDE O PRIVADO SE TORNA PUBLICO: HOSPITAL E
VISIBILIDADE

Segundo Foucault (2002), no transcorrer dos séculos XVII/XVIII, uma nova
modalidade de controle politico/social comegou a ser construida e a ser exercida
sobre os individuos, objetivando o adestramento dos corpos e das almas. Através de
uma gama variada e complexa de técnicas, os dispositivos disciplinares se inseriram
e se distribuiram nos mais diversos ambientes institucionais, entendidos como redes
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de relagdes sociais que configuram um modo de olhar, de conceber e de organizar
objetos. Assim, nesses espacos, os dispositivos disciplinares se impuseram através
das técnicas do controle regular, das burocracias, dos regulamentos a serem
seguidos, das tarefas repetitivas a serem cumpridas, das inspecdes a serem
perpetradas.

Para atingir sua exceléncia, o controle disciplinar se pauta, fundamentalmente, em
duas vertentes: a vigilancia continua e a sangdao normalizadora. Implantada em um
sistema complexo, a vigilancia, nos hospitais, se setorializou, se especificou, se
decompbs em infinitas instancias tornando-se parte da engrenagem produtiva dos
espagos em que se estabeleceu. Sendo exercida de forma piramidal, o ponto de
emanacao do controle torna-se anonimo, etéreo, difuso, dissipa-se no ar para se
fazer infiltrar em todos os espacos possiveis. Diluido no ar nada e ninguém escapa
de suas redes tornando-se, simultaneamente, observado e observador, fiscalizado e
fiscal, objeto e instrumento da circulacdo de um poder que se exerce,
principalmente, pelo ato de olhar. Através da visibilidade, a vigilancia se estabelece
sobre todos, observando comportamentos, vigiando acdes e reagoes, prescrutando
movimentos. Ao descrever os meandros do poder/saber e as formas através das
quais esses se relacionam no interior dos ambientes institucionais, o autor nos
permite observar como o hospital se caracteriza, na atualidade, por ser um espaco
aberto a visibilidade. Uma visibilidade que ilumina, expGe e controla, ndo apenas os
pacientes, mas também toda a equipe de funcionarios que |a trabalha e que possui
suas acOes cotidianas milimetricamente observadas. Sendo nesse contexto
multifacetado, complexo e transparente, no qual cada profissional pode se tornar
observado e observador, onde as paredes tém ouvidos e a privacidade quase ndo
encontra lugar para se afirmar que os atendimentos psicanaliticos devem
transcorrer.

PARA UMA CONFIGURAGAO DA CLINICA AMBULATORIAL:
VISIBILIDADE, TRANSITORIEDADE E COMPLEXIDADE
TRANSFERENCIAL

Em nossa proposta de configurar o cenario clinico ambulatorial pudemos perceber,
em nossa pesquisa, através da fala de nossos entrevistados que eles entenderam a
passagem da clinica privada para o ambulatério hospitalar como um movimento
linear e espontaneo. Tal fato, nos parece,permitiu que o modelo privado fosse
concebido como um ideal a ser alcangado, justificando a tentativa de adaptagao da
clinica privada no ambiente ambulatorial. Exatamente por isso, todos, ao discorrerem
sobre seu trabalho cotidiano, no hospital, tomaram como referéncia os mesmos
elementos organizadores do espacgo terapéutico propostos por Freud (1986), em
1913: as entrevistas preliminares, o tempo, o dinheiro e o uso do diva.

Porém, aos poucos, percebemos que esses elementos assumem, no ambulatorio,
novas e especificas configuracdes. As entrevistas preliminares transbordam a
guestdo diagnostica, o diva ndo existe, o dinheiro, quando aparece, o faz de uma
forma enviesada, e o tempo assume uma brevidade inesperada e inquietante. Com
isso, nossa proposta foi a de abandonarmos a clinica privada como modelo, para
lancarmos nosso olhar ao que ha de especifico no ambulatério. Em nosso ponto de
vista, tal proposta se inicia pela decisdo de levarmos em conta a presenca da
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instituicdo na produgdo de atravessamentos importantes na condugdo dos processos
analiticos. Presenca que se estabelece através de diversos matizes, aspectos e
interferéncias, principalmente quando se trata de uma instituicdo hospitalar que se
caracteriza por ser,fundamentalmente, disciplinar. Nesse contexto, a clinica analitica
ganha visibilidade, se torna transitoria e constrdi um campo transferencial complexo.
Vejamos como.

VISIBILIDADE E EXPOSICAO: O CONTROLE SOBRE O
ESPACO/MOVIMENTO

De uma forma bastante interessante e peculiar, podemos observar que, nos
hospitais, as técnicas disciplinares utilizadas no controle do espaco e do movimento
se configuram na constituicdo da primeira situacdo caracteristica e especifica dos
atendimentos analiticos transcorridos no ambito hospitalar: a visibilidade extrema.

Exposicdo que se apresenta por diversas razdes: a disposicao das salas ambulatoriais
que permitem que o discurso dos pacientes seja ouvido por outras pessoas. Ou
ainda, pelo fato dos pacientes compartilharem a mesma sala de espera e as outras
clinicas do hospital, muitas vezes tornando-se amigos entre si e entre os atendentes,
secretarias e enfermeiras. Além disso, extrapolando as paredes ambulatoriais,
através do controle burocratico, o analista se vé compelido a dar contas de seu
trabalho através das sessses clinicas, do preenchimento das planilhas, formularios e
prontudrios. Assim, inserir os atendimentos psicanaliticos na dindmica institucional
de um hospital geral, portanto, indica que a clinica psicanalitica acaba por se
configurar, tal como o hospital, a partir do primado da visibilidade, de forma a abrir
ao olhar publico, a intimidade do paciente.

TRANSITORIEDADE: O CONTROLE SOBRE O TEMPO

Partindo da visibilidade e exposigao como o elemento organizador fundamental da
clinica psicanalitica ambulatorial, podemos perceber que esse aspecto permeia a
emergéncia das duas outras situacbes constituintes da especificidade dessa
modalidade clinica. Uma delas, dizendo respeito ao controle exercido sobre o tempo,
introduz a transitoriedade como marca dos processos analiticos transcorridos no
ambulatoério hospitalar. Um controle rigido que se faz presente de diversas formas:
ao se estipular o nimero de sessdes semanais, ao se demarcar o tempo de duragdo
das mesmas, ou, ainda, no estabelecimento de um prazo para o encerramento dos
atendimentos.

E, mais, o hospital controla o nimero de pacientes que cada analista deve ter para
que se mantenha ocupado a maior parte do tempo possivel e que ndo |lhe sobre
nenhum momento ocioso.Controle que acaba impondo aos atendimentos uma
indicacao para brevidade e a rapidez, ainda quando nao se estipula um prazo para
seu encerramento. Importagdo de uma ldgica referente ao modelo médico da
modernidade, predominante nos hospitais o qual privilegia a produtividade, a
dicotomia saude/doenca, a alta, a homogeneidade. Locais da pressa, das solugoes
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rapidas, da devolugdo do paciente a sociedade o mais breve possivel, o contexto
ambulatorial se caracteriza por ser o local da transitoriedade.

PSICANALISE NO AMBULATORIO: A TRANSFERENCIA COMO UM
CAMPO COMPLEXO EM ATIVIDADE

A visibilidade e a transitoriedade fundamentam a constituicdo de um campo
transferencial complexo, no interior do qual elementos institucionais se mostram
presentes e atuantes. No sentido de trabalharmos tal especificidade, trazemos como
proposta a concepgao winnicottiana sobre espago potencial, posto que, tal concepgao
introduz uma dimensdo especifica ao campo transferencial. Para Winnicott (1975), a
propria transferéncia cria uma regido intermediaria que reproduz a area de ilusdo
estabelecida, em tempos primevos, entre a mae e o bebé, possuindo o mesmo
carater ilusorio agora criado pelo par analista/analisando. O importante nessa
perspectiva é que ao tomarmos o campo transferencial como um campo complexo,
podemos incluir, ai, a presencga da instituicdo e de seus elementos primordiais. Tal
insercdo nos permite, entdo, desfazer a dicotomia entre transferéncia com o analista
/ transferéncia com a instituicdo, bastante comum entre os tedricos da psicandlise
institucional. Em nossa opinido, tal concepgao dualista impede que alguns elementos
institucionais sejam inseridos no campo transferencial e recebam, a partir dai, uma
possibilidade de elaboracgdo, transformando-os, assim, em obstaculos intransponiveis
ao progresso da analise.

Acreditamos que deixar que alguns elementos institucionais figuem sem inscrigao no
campo transferencial, mantém pacientes e analistas emudecidos, assujeitados a
I6gica hospitalar, meros objetos de manipulagdo dos mecanismos disciplinares de
controle. Ao passo que a inclusdo desses elementos no campo transferencial permite
a abertura de um inter-jogo através do qual o par analista/analisando pode (re)criar
a realidade compartilhada. Possibilidade que se torna presente a partir de um
movimento paradoxal introduzido pela propria instituicdo. Pontuamos,
anteriormente, como o controle do tempo se faz presente no ambito hospitalar,
impondo a brevidade e a rapidez. Interessa observar, nesse sentido, que
contraditoriamente, a permanéncia da instituicdo, para além das referéncias
pessoais, insere, na contra mao da transitoriedade, a permanéncia e a estabilidade.
De forma que, a instituicdo, como lugar de referéncia que acolhe o paciente em
todos os momentos em que ele necessita, promove o holding necessario para a
instauracdo do campo transferencial e o desenvolvimento do trabalho analitico.
Espaco da seguranca e do conforto, o hospital se apresenta como lugar que propde a
confianga e a fidedignidade, uma vez que sua presenga se projeta prospectivamente.

Observa-se, nesses momentos, que o fato da instituicdo permanecer como lugar
para o qual o paciente possa retornar caso necessario, facilita que o encerramento
dos atendimentos seja percebido como um processo de separagao e nao de
abandono. Segundo Winnicott (1983), a separagao, necessaria para o
desenvolvimento emocional, permite ao ego a sensacao de continuidade no viver
como sujeito singular. Por outro lado, o abandono obstaculariza o crescimento e
impele o sujeito ao retorno a estagios mais precoces do desenvolvimento emocional.
A importancia de um ambiente acolhedor e seguro apresenta-se por permitir que o
paciente aja criativamente sobre o mundo e se sinta vivo a partir disso.
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O hospital, ao se apresentar como um ambiente seguro e confidvel, acolhe o
paciente em seu processo de desenvolvimento emocional, posto que, os unindo e os
separando, hda um espago no qual ha a criagdo de um vinculo entre passado,
presente e futuro, proporcionando a sensacao de continuidade na existéncia. Com
isso ele pode experienciar a sensacao de viver no mundo e nao a de estar submetido
aos designios da exterioridade.

No cenario do ambulatério, espaco da visibilidade total onde o paciente encontra-se
submetido ao maior escrutinio e controle, importa devolver-lhe a capacidade de
criar. Movimento proposto pelo analista ao usar as situagdes paradoxais que
fundamentam a clinica ambulatorial, utilizando-as como pano de fundo, como base
para as transformacdes e ndo como possibilidade de injetar interpretacdes e
formulagdes que sao suas. Um perigo constante, no hospital, na medida em que a
visdo médica, preponderante nesse ambiente, habitua as pessoas que nele
trabalham a tomar a sua opinido como verdade a ser imposta aos pacientes,
desconsiderando-os como sujeitos. Contudo, concebendo-se a transferéncia como
um campo constituido pelo par analista/analisando/ambiente em uma constante e
dialética interagdo, concede-se oportunidades, ao paciente, para que ele possa se
mover da dependéncia total para a autonomia.

PARA NAO CONCLUIR... SOBRE A DIFICIL TAREFA DE CRIAR

Existe uma famosa e mal compreendida frase de Geertz (1989) onde este afirma:
“os antropdlogos ndo estudam as aldeias [...] eles estudam nas aldeias”(p.32). O
que Geertz ndo diz de forma alguma é que seja possivel estudar na aldeia, sem que
ao menos se tente conhecer, minimamente, o que seja uma aldeia, ou ao menos, a
aldeia onde decorre o estudo. Sabemos ndo ser este um trabalho antropoldgico, mas
buscamos da mesma forma, fornecer ao leitor um minimo de informagao sobre esta
“aldeia/instituicdo” onde nosso trabalho se desenvolve.

Por esta razdo, todo nosso trabalho na busca da insergdo de psicélogos e/ou
psicanalistas em instituigdes enfatiza o conhecimento da dimensao sociopolitica dos
lugares onde o trabalho se desenvolve. Se conforme afirmamos em trabalhos
anteriores (VILHENA, 2002), os lugares produzem uma identidade, é preciso também
estar atento aos “pontos nodais de interacdo” presentes em toda instituicdo. Junto
com o grupo que vem desenvolvendo este trabalho, continuamos o processo de
reflexdo sobre a pratica psicanalitica na Instituicdo, valorizando a dupla via de
insercdo, fazendo parte da mesma, para que sob sua legitimidade possamos ajudar
aqueles que nos procuram.

Como aponta Khan (1977), Freud enfrentou os fatos clinicos pelo que eles eram, sé
posteriormente tentando construir teorias que pudessem fornecer alguma espécie de
base explanatéria. Para o autor, corremos o risco de ficar encapsulados em nossas
teorias que fazem sentido, sem permitir que nossa experiéncia clinica a questione e
muitas vezes, paralisamo-nos com receio do desconhecido. Para o autor, € preciso
lancar-se em novos caminhos tantos clinicos quanto investigativos, de forma a nao
permitir que a psicanalise se paralise nos dogmas dos seguidores de Freud.
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Mas felizmente, enquanto se sistematiza o saber na escola ou na universidade, os
saberes se rebelam pelas ruelas, por becos, pelas realidades virtuais, pelas imagens
e, por que ndo? Pelos hospitais?
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NOTAS:

1 A pesquisa em sua totalidade pode ser encontrada em : PINHEIRO, Nadja (2003).
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