Clinica Psicanalitica

Visibilidade, transitoriedade e complexidade:
a clinica psicanalitica no ambulatério hospitalar!
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Resumo

O presente estudo focaliza a questdo do desenvolvimento de atendimentos psicanaliticos
nas dependéncias ambulatoriais de hospitais gerais. Pata tal, parte do principio de que, nes-
ses ambientes, a clinica se especifica e se diferencia da clinica privada, necessitando, por-
tanto, de parAmetros clinicos préprios para sua concretizacio. Tais parAmetros sdo pensados
a partir da perspectiva foucauldiana sobre as instituicdes disciplinares e a clinica paradoxal

de Winnicott.

Palavras-Chave

Clinica psicanalitica — Ambulatério hospitalar — Winnicott

1. Introducgdo

O convite efetuado para trabalhar
no ambulatério de um hospital geral,
desenvolvendo processos analiticos in-
dividuais, marcou o inicio de indmeros
questionamentos. Até entdo, todo o meu
trabalho com a clinica psicanalitica ha-
via se desenvolvido em consultérios par-
ticulares e a expectativa que eu tinha
em relagdo ao trabalho no ambulatério
era que encontraria algo bastante seme-
lhante entre essas duas modalidades cli-
nicas. Ledo engano. O trabalho no am-
bulatério foi me mostrando uma singu-
laridade e uma especificidade tao ines-
peradas que me deparei com a necessi-
dade de repensar os aportes tedricos e
técnicos com os quais estava trabalhan-
do dando inicio a um longo caminhar. E
esse caminhar e seus avatares que trago
aqui, hoje. Para tal iniciarei através de
uma apresentacio, sucinta, de como as

1O presente trabalho refere-se a tese de doutorado
(PINHEIRO, N. 2003) desenvolvida no Departa-
mento de Psicologia da PUC-Rio, sob orientacdo
da Prof. Junia de Vilhena.

questdes sobre a pratica clinica institu-
cional vém sendo abordadas nos dltimos
anos, objetivando situar o meu campo
de estudo. Em seguida, trago a configu-
racdo do cendrio no interior do qual os
processos analiticos ganham sua possi-
bilidade de desenvolvimento nos ambu-
latérios hospitalares, utilizando, para tal,
de dois recursos: as contribuigcdes fou-
caultianas a respeito dos meandros do
saber/poder que circulam e constituem
as instituicdes disciplinares; e a analise
do discurso de cinco psicanalistas que
desenvolvem seu trabalho no ambito
ambulatorial, na cidade do Rio de Ja-
neiro. Por fim, apresento alguns concei-
tos da clinica winnicottiana, os quais,
acredito, nos auxiliam na construcio de
uma possibilidade de manejo clinico
bastante interessante.

2. Sobre a prdtica analitica nas
instituicoes: algumas consideragoes

Historicamente sabemos que foi no
interior de seu consultério que Freud
pdde fundamentar suas hipéteses tedri-
cas a partir das observacdes clinicas que
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ai aconteceram. Desde entdo, a psica-
nalise vem se desenvolvendo, se aprimo-
rando, re-criando e reconstruindo seus
aportes tedricos e técnicos, de forma a
promover um redimensionamento em
seu campo de aplicabilidade clinica. Em
decorréncia, nas Gltimas décadas, para
além dos consultorios particulares, a psi-
canalise conquistou novos espagos de
operacionalizac@o: hospitais, universida-
des, postos comunitarios, postos de sai-
de, clinicas privadas, etc.

Esse movimento expansionista trou-
xe, a meu ver, duas conseqiiéncias dire-
tas. Primeiro, permitiu que a clinica psi-
canalitica afrouxasse suas amarras bur-
guesas, deixando de ser uma prética vol-
tada exclusivamente para o atendimen-
to de uma camada populacional perten-
cente as classes média e alta da socieda-
de para se abrir ao atendimento de pes-
soas pertencentes a diversos universos
culturais, econdmicos e simbdlicos.

Em segundo lugar, trouxe a neces-
sidade de abertura de espagos de refle-
xd0 critica nos quais a pratica clinica
pudesse ser repensada a partir de uma
visdo ndo dogmdtica. Reflexdes estas que
se desdobraram em uma re-descri¢io do
seu cenario clinico, a partir do momen-
to em que a psicanéalise abandonou o
conforto dos consultérios particulares
para se alocar em ambientes institucio-
nais diversos e indspitos nos quais toda
uma gama de varidveis acaba interferin-
do no trabalho, impondo impasses cli-
nicos e, em conseqliéncia, tedricos.

Nio € a toa, portanto, que diversos
estudiosos tenham se debrugado sobre
as transformagdes decorrentes da pas-
sagem da clinica psicanalitica dos con-
sultérios para os ambulatérios institu-
cionais, procurando resolver as intme-
ras dificuldades daf suscitadas. Importa
observar que, inicialmente, tais impas-
ses foram problematizados como quase
intransponiveis, sendo compreendidos
como verdadeiros indicadores de uma

inadequagido fundamental das teorias
psicoldgicas, em geral, e da psicanilise,
em particular, no atendimento da popu-
lacdo de baixa renda, a qual, usualmen-
te, recorre ao trabalho institucional em
busca de um auxilio para o seu sofrimen-
to psiquico (BERNSTEIN,1980; DUAR-
TE & ROPA, 1985).

H4, no entanto, uma série de estu-
dos que, demonstrando uma nitida pre-
ocupacgido com a aplicabilidade da psi-
candilise, procura especificar suas con-
dicoes de possibilidades de forma a po-
der compreender e enfrentar as dificul-
dades que emergem na clinica institu-
cional. Nessa perspectiva, podemos
destacar dois posicionamentos distin-
tos:

a) autores que abordam os obsta-
culos encontrados no atendimento psi-
canalitico ambulatorial circunscreven-
do-o0s no rol das resisténcias comuns ao
progresso do tratamento. Tais autores,
seguindo uma tradigao estruturalista da
psicandlise, baseiam suas consideragdes
sobre uma nocéo universalizante da lin-
guagem, desvinculando tanto o proces-
so de constru¢io da subjetividade quan-
to o processo terapéutico de determi-
nantes socioculturais e histéricos. As-
sim, procurando afirmar a especificida-
de da clinica psicanalitica, afastam a
questido ambulatorial da perspectiva so-
cial e a inscrevem em uma ética que su-
pde a psicandlise como uma clinica que
condiciona o discurso dos pacientes aos
movimentos transferenciais, os quais
mantém em aberto as vias para que no-
vos sentidos se produzam. Tal perspec-
tiva implica, em conseqiiéncia, na im-
possibilidade de se pensar o campo cli-
nico como sendo pautado pela intersub-
jetividade, assim como impede a com-
preensdo do trabalho do analista em
uma perspectiva politica mais ampla, ja
que o desvincula dos mecanismos ide-
olégicos implicitos nas praticas sociais

(FIGUEIREDO, 1997; NOBRE,1998);
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b) autores que abordam as questdes
referentes ao trabalho psicanalitico am-
bulatorial pautados na idéia de que pos-
sivelmente as dificuldades, ai encontra-
das, repousam sobre aspectos sociocul-
turais. Tais autores propdem uma nogao
de linguagem relacionada a determinan-
tes socioculturais e histéricos, conceben-
do ndo s6 a construcdo da subjetivida-
de, mas também os processos terapéuti-
cos, como dependentes de aspectos po-
liticos e ideoldgicos. Esses estudos apon-
tam, sobretudo, para a necessidade de
se questionar uma suposta universalida-
de dos conceitos psicanaliticos de for-
ma a desnaturalizd-los para poder rela-
tiviza-los a determinantes socioculturais.
Com isso visa-se minimizar o risco da
producio de uma escuta etnocéntrica e
hegemonica, ao mesmo tempo em que
se busca encontrar alternativas clinicas
concretas que permitam ao discurso do
paciente poder ser expresso de forma a
ser sustentado e valorizado em sua es-
pecificidade, singularidade e diferenca.
Para tal deve-se assegurar o caréter in-
tersubjetivo da experiéncia analitica,
assim como a decisdo em inscrevé-la no
cerne das préticas sociais. Isso equivale
a dizer que contextos distintos (consul-
torio, ambulatério, S.PA. das universi-
dades, clinicas privadas, etc) produzem
configuragdes clinicas distintas que ne-
cessitam ser levadas em conta na com-
preensio dos processos psicoterapéuti-
COS que transcorrem em seu interior
(COSTA, 1987,1989; BEZERRA, 1983,
1987; VILHENA, 1988, 1995; SAN-
TOS, 2000; VILHENA & SANTOS,
2000).

A partir dessas consideragdoes, gos-
taria de indicar que a problematizagio
sobre os atendimentos psicanaliticos
praticados fora de seu l6cus tradicional
nio deve se concentrar em determinar
se 0s pacientes que procuram as insti-
tuigdes em busca de um atendimento
psicolégico se adequam ou nao a essa

modalidade clinica. Porém, utilizando a
perspectiva aberta por Costa, Vilhena e
Santos, podemos entender que, a partir
das diversidades sociais, lingiiisticas e
culturais, devemos focalizar nossa aten-
¢do no campo clinico, objetivando le-
vantar os elementos que, nesses ambi-
entes, o estariam organizando. Ou seja,
nessa perspectiva, o cendrio analitico é
concebido nio mais em termos de set-
ting mas de campo, no qual elementos
multiplos se inscrevem e produzem seus
efeitos.

3. Hospital e visibilidade:

a configuracdo de nosso cendrio clinico

Tomando essa referéncia como base
para a condugdo de meu estudo, parti
do principio que deverfamos especificar
o cenério no qual nosso trabalho se de-
senvolve: um hospital geral. Modelo
exemplar de uma instituicio disciplinar,
em suas dependéncias, os dispositivos de
controle impdem sua caracteristica fun-
damental: a visibilidade extrema. Nos
hospitais, o paciente quase nao encon-
tra possibilidades de garantir alguma
privacidade na exposi¢ao de sua intimi-
dade uma vez que sobre ele pousam ini-
meros olhares, como, por exemplo, dos
médicos, enfermeiros, atendentes, com-
panheiros com os quais compartilha a
sala de espera. Nesse ambiente, o paci-
ente é esquadrinhado, sua vida é esmiu-
cada, seu corpo fisico examinado, sua
conduta observada, sua psique analisa-
da. Nao h4 espaco para o reftgio, o iso-
lamento, o descanso, a preservagiao da
privacidade. Em contrapartida, pelo lado
do analista, seu trabalho é questionado,
avaliado pela equipe de satde, pela co-
ordenacio do hospital, da se¢io de psi-
cologia, além de ser regido por todo um
aparato de regras institucionais as quais
tem que se submeter e que penetram o
campo clinico revelando, ao olhar
alheio, a intimidade do paciente em ana-
lise.
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Tal observacio se apresentou como
o ponto de partida através do qual lan-
cei meu olhar em busca da compreen-
sao da clinica psicanalitica nos ambula-
térios hospitalares e em torno da qual
procurei organizar minha questao: como
um instrumental tedrico-clinico especi-
almente constituido objetivando traba-
lhar com as categorias da intimidade (e
para tal produzindo um ambiente arte-
sanalmente preparado para preserva-la
do olhar externo) estaria se organizan-
do em um contexto que prima pela visi-
bilidade? Em um cendrio mdltiplo, con-
fuso, agitado, no qual pacientes vém,
comecam o atendimento... somem. Re-
tornam, algumas vezes, re-iniciam um
processo terapéutico com profissionais
distintos e ndo se preocupam com isso.
Outros, nitidamente, procuram a insti-
tuicido e com ela fazem o seu vinculo de
confianca. Além disso, nos processos em
desenvolvimento, as interpretacdes pro-
duzidas soam frageis, diluem-se no ar,
tornam-se rarefeitas, pueris. Percebe-se,
assim, a fragilidade do vinculo transfe-
rencial que se mostra fugaz, pouco con-
sistente, labil.

Exatamente por isso, em meu pon-
to de vista, refletir sobre a especificida-
de da clinica ambulatorial se inicia pela
decis@o em se levar em conta a presen-
¢a da institui¢io na producio de atra-
vessamentos importantes na condugio
dos processos analiticos, ja que tal pre-
senga se estabelece através de diversos
matizes, aspectos e interferéncias, prin-
cipalmente quando se trata de uma ins-
tituico hospitalar, posto que esta se ca-
racteriza por ser, fundamentalmente,
disciplinar, tal como nos informa Fou-
cault (2002).

Nesse sentido, caracterizar o hospi-
tal como uma institui¢do disciplinar sig-
nifica dizer que sua presenca se faz no
espago clinico ambulatorial através da
instrumentalizagdo de indmeras técni-
cas que visam ao controle e a submis-

sdo, a partir de um olhar hierdrquico
capaz de tudo observar, mensurar, ava-
liar, analisar. Técnicas de controle que,
segundo Foucault (2002), nas institui-
coes que seguem o modelo disciplinar,
incidem sobre o espago, 0 movimento e
o tempo de forma a estabelecer uma es-
pecificidade propria 2 dinAmica hospi-
talar e, conseqiientemente, aos atendi-
mentos psicanaliticos que transcorrem
nesse contexto.

Nesse momento de meu estudo, foi
possivel compreender a dinimica clini-
ca do contexto no qual trabalhava. Po-
rém, sair da exclusividade de meu cam-
po para ouvir como, em outros hospi-
tais gerais, a clinica analitica estaria se
configurando, me pareceu necessario. A
partir desse movimento, foi possivel ir,
gradativamente, ao encontro da confi-
guragio de um cendrio clinico comple-
x0, dificil, conturbado e paradoxal, con-
tando para isso com a colaboracio de
cinco psicanalistas que, assim como eu,
desenvolvem sua clinica em ambulaté-
rios hospitalares na cidade do Rio de
Janeiro. Ao promover a anilise de seus
discursos, das suas consideragdes, sen-
sacOes, percepgoes, sentimentos, hesita-
¢oes, davidas e afirmacdes, pude alcan-
car a paulatina visualizagdo dos elemen-
tos relativos a essa modalidade clinica:

— a extrema visibilidade a que os
atendimentos estio submetidos;

— a transitoriedade que introduz a
rapidez e brevidade como marca dos
atendimentos ambulatoriais;

— a complexidade do campo trans-
ferencial que se organiza com base em
elementos subjetivos e institucionais a
partir dos quais o par analista/analisan-
do ganha possibilidades de movimenta-
cao.

Foi bastante interessante observar,
a partir das entrevistas efetuadas, que a
transferéncia da clinica psicanalitica
para os ambulatérios foi interpretada,
pelos analistas, como um movimento li-
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near, justificando, assim, sua decisdo em
tomar a clinica privada como modelo
para a conducio dos atendimentos am-
bulatoriais. Dessa forma, os entrevista-
dos utilizaram os parAmetros clinicos do
consultério particular na tentativa de
demarcar a identidade entre essas duas
modalidades clinicas. Tal tentativa, no
entanto, se mostrou improcedente e foi,
ao longo das entrevistas, demarcando,
nao a identidade, mas as diferencas en-
tre os trabalhos desenvolvidos no con-
sultério e no ambulatério. Momento in-
teressante no qual se tornou bastante
claro que os elementos apontados por
Freud (1913), como organizadores da
clinica privada, assumem, nos ambien-
tes hospitalares, novas configuragdes,
tornando a clinica ambulatorial espe-
cifica e organizada por elementos pro-
prios: as entrevistas preliminares ga-
nham uma nova funco, o diva nio exis-
te, o dinheiro se transforma e o tempo
assume uma brevidade inesperada.
Transformacdes que se sucedem na me-
dida em que, nos hospitais, encontramos
um ambiente devassado, um atravessa-
mento de atividades profissionais, uma
gama enorme de intromissdes, interfe-
réncias, pluralidade de situagdes e, pra-
ticamente, nenhuma privacidade. Um
contexto complexo, que impde a cons-
trucio de um campo transferencial mul-
tifacetado no interior do qual os aten-
dimentos se realizam.

De qualquer forma, o fato de os en-
trevistados terem destacado os mesmos
elementos apontados por Freud (1913)
como organizadores do espago clinico
ambulatorial nos parece indicativo de
algumas questdes interessantes. Primei-
ramente, nota-se a nitida tentativa de
se adaptar a clinica hospitalar ao mode-
lo do consultério particular, através da
utilizacdo dos mesmos elementos orga-
nizadores do campo clinico privado, no
ambulatério. Além disso, nota-se a in-
tengdo explicita de avaliar como esses

elementos se apresentam na institui¢do.
Terceiro, esse procedimento acaba por
impor um obstéculo a percepcao da cli-
nica hospitalar em si mesma, para que a
partir daf se pudesse promover uma re-
flexao sobre sua dinAmica, sem a neces-
sidade de se propor uma adaptacio.
Adaptacio esta que, no meu entender,
traz enormes dificuldades para a condu-
cdo dos atendimentos clinicos af desen-
volvidos.

Assim, ao trabalharmos nos hospi-
tais, temos que perceber que, nesse es-
pago, o campo clinico se apresenta
complexo, sendo a exposicao e a visibi-
lidade suas caracteristicas principais.
Inseridos em uma instituicio discipli-
nar, submetidos aos dispositivos de con-
trole, os atendimentos psicanaliticos se
abrem as interferéncias externas e os
analistas se véem impelidos a darem
explicacdes e justificativas sobre o pro-
gresso de seu trabalho. Preencher for-
mulérios, planilhas, participar das se-
¢des clinicas, fazer devolugdes para os
médicos sobre os progressos do atendi-
mento impde A andlise uma visibilida-
de que incomoda e interfere. Interfe-
réncia que se abate, também, sobre o
nimero de sessdes semanais, 0 tempo
previsto para o término dos atendimen-
tos, o nimero de pacientes atendidos,
o controle do pagamento, a precarie-
dade das instalagdes.

Além disso, esse campo de visibili-
dade, exposicdo e controle se alia a tran-
sitoriedade para marcar, de forma com-
plexa, a constitui¢do do campo transfe-
rencial. A esse respeito, pudemos ob-
servar que o trabalho institucional se
apresenta atravessado pela logica da pro-
dutividade, que impde um tempo bre-
ve, dinAmico, no qual tudo tem que
acontecer de forma rapida e eficiente.
Diagnésticos devem ser feitos, pacien-
tes devem ser tratados, curados, e de-
volvidos a sociedade o mais rapido pos-
sivel. Essa € a logica, essa é a organiza-

Reverso ¢ Belo Horizonte ¢ ano 28 ¢ n. 53 ¢ p. 33 - 42 ¢ Set. 2006

37



Nadja Nara Barbosa Pinheiro

38

¢do. Assim, ao tomarem o ambulatério
como lugar de passagem, no qual fica-
rdo por um tempo breve e determinado,
pacientes e analistas estabelecem seus
vinculos afetivos com a institui¢io pelo
viés da impessoalidade, da superficiali-
dade, tornando o campo transferencial
fugaz e labil.

4. A clinica winnicottiana:
uma proposta de trabalho

Nesse campo de situagdes comple-
xas, ambiguas, contraditérias, gostaria
de indicar uma proposta de trabalho.
Para tal, acredito que a contribuicio
winnicottiana seja uma alternativa via-
vel no encontro de um caminho possi-
vel para a conducio do trabalho ambu-
latorial, posto que, em seu desenvolvi-
mento tedrico, encontramos o aporte
necessario para a compreensao de um
campo clinico tdo conturbado.

Acredito que a no¢do winnicottia-
na de paradoxo se torna interessante
para meu estudo, pois através dela po-
demos trabalhar as situagdes contradi-
térias e complexas, que dinamizam a cli-
nica ambulatorial, sem a necessidade de
resolvé-las por uma perspectiva exclu-
dente ou reducionista. Assim, torna-se
possivel conceber as agdes terapéuticas
que af acontecem como transformado-
ras tanto da realidade subjetiva quanto
da realidade institucional, em um cam-
po transferencial que comporta vincu-
los simultaneos, estabelecidos entre pa-
ciente/analista/institui¢do, em um cons-
tante movimento.

“O que Winnicott pretende tematizar
¢ 0 vazio que une ou separa o mundo
da cultura e do sujeito, para descrever
a atividade psiquica que ali se inaugu-
ra. llusdo da experiéncia, paradoxo da
razdo, eis que Winnicott nos promete
como fonte de vida psiquica, movimen-
to de vaivém entre o repouso no inde-
terminado e as sinteses do diverso, sem-

pre ambiguas, provisérias, sem princi-
pio soberano de organizacao” (LUZ,
1998,p.66).

Sinteses provisérias, em constante
movimento, que sustentam a possibili-
dade de um trabalho clinico que se es-
trutura sobre situagdes ambiguas que
intermedeiam as relacdes estabelecidas
pelo par analista/analisando e ambiente
hospitalar. Nesse sentido torna-se impor-
tante a nocdo winnicottiana de espago
potencial para entendermos como essa
mediacio se torna possivel sem que te-
nhamos que abrir méo de nenhum ele-
mento constituinte do campo clinico
ambulatorial.

Interessa observar que, com a no-
cdo de espaco potencial, Winnicott
(1975) pode ultrapassar o debate entre
realidade interna X realidade externa,
posto que sobre esse ponto o autor in-
troduz uma 4rea intermediéria da expe-
riéncia humana para a qual contribui,
em sua constituicio, tanto a realidade
interna quanto a externa, simultanea-
mente. E esse pensamento que funda-
menta a perspectiva winnicottiana se-
gundo a qual a realidade cotidiana ¢é
constituida a partir de um movimento
criativo que se estabelece através da re-
lacio do sujeito com o ambiente. Movi-
mento que encontra possibilidades de
concretizacfo a partir da criagdo de uma
area de ilusdo no interior da qual a cri-
anca vai construindo seu mundo inter-
no e externo. A essa drea intermediéria
Winnicott (1975) nomeou de espago
potencial, definindo-o como um espaco
intermedidrio entre a mie e o bebé, o
objetivo e o subjetivo, o sujeito e 0 am-
biente. Nele, o jogo e o contrajogo mae/
bebé permitem a atividade da criativi-
dade, a qual constréi a realidade com-
partilhada.

‘A fim de dar um lugar ao brincar,
postulei a existéncia de um espago po-
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tencial entre o bebé e a mde. Esse es-
baco varia bastante segundo as experi-
éncias de vida do bebé em relacdo a
mde ou figura materna, e eu contrasto
esse espaco potencial (a) com o mun-
do interno (relacionado a parceria psi-
cossomdtica), e (b) com a realidade
concreta ou externd (que possui suds
préprias dimensdes e pode ser estuda-
da objetivamente, e que, por muito que
possa parecer variar, segundo o estado
do individuo que a estd observando,

na verdade permanece constante)”
(WINNICOTT, 1975, p.63).

Pontuamos, entdo, que para Winni-
cott a experiéncia do viver nio se en-
contra nem na fantasia nem na realida-
de objetiva, porém no interior dessa area
intermedidria criada entre as duas. Com
isso os objetos nunca sdo totalmente
externos, o que torna a percepcio do
mundo pelo sujeito fundada na subjeti-
vidade. Nessa perspectiva, segundo o
autor, sdo trés as areas nas quais o sujei-
to vive e se relaciona com seus objetos:

— um espago onde nio h4 diferenci-
acdo entre o eu e o ndo-eu (lugar da
onipoténcia e do desconhecimento da
dependéncia e da alteridade);

— o mundo da realidade externa e
das relacdes de objeto intermediadas
pelo simbolo (reconhecimento da de-
pendéncia e da alteridade);

— a drea de ilusdo, espaco do para-
doxo, onde o sujeito procura manter as
realidades interna e externa ligadas e
separadas simultaneamente. Essa area,
também nomeada de espaco potencial,
¢ inerente 2 arte, a religido e & experi-
éncia cultural. Sendo, também, o lugar
em que podemos inserir a clinica psica-
nalitica.

Em nossa perspectiva, torna-se im-
portante observar que, na teorizagdo
winnicottiana, o conceito de espago po-
tencial e seus derivados — o de objeto
transicional e fendmenos transicionais

— acrescentam uma nova dimensio a
transferéncia. Nesse sentido, torna-se
objeto de anilise tudo o que incide nes-
sa zona intermedidria, podendo ser tan-
to da ordem dos objetos quanto dos fe-
nOmenos transicionais. O que tal pos-
tulagdo assinala é que a propria transfe-
réncia cria uma regido intermedidria,
que reproduz a drea de ilusdo estabele-
cida em tempos primevos entre a mée e
o bebé, possuindo, em decorréncia, o
mesmo caréter ilusério. A esse respeito,
Santos (2000) chama a atencio para a
importincia em se ressaltar que, nesse
contexto, o par analista/analisando
apresenta-se como uma unidade com-
plexa em acdo. Porém, por tratar-se de
uma unidade que pressupde o multiplo,
o campo analitico acaba se configuran-
do como uma realidade inter e trans-
subjetiva.

Pensar o campo transferencial como
um campo complexo, criado pelo par
analista/analisando, nos permite incluir,
ai, a presenca da institui¢do e de seus
elementos primordiais. Nesse sentido,
propomos que a dicotomia transferén-
cia com o analista/transferéncia com a
instituig¢do seja desfeita em prol de to-
marmos como fundamento a idéia de
transferéncia como um campo intersub-
jetivo, constituido pelo par analista/ana-
lisando inserido no ambiente hospitalar.
Nesse campo, ambos estdo presentes
como sujeitos participantes no jogo
transferéncia/contratransferéncia, que
se organiza contando também com ele-
mentos institucionais. Assim pretende-
mos escapar a uma Nnogao corrente en-
tre os tedricos da clinica institucional
que tendem a excluir do campo clinico
os elementos institucionais. Porém,
acredito que pensar em transferéncia
como sendo exclusivamente constitui-
da entre paciente e analista se configu-
ra como um reducionismo que impede
que as questdes institucionais sejam tra-
balhadas analiticamente e, por conse-
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qiiéncia, permanegam sem sentido, sem
possibilidades de elaboragdo, impedin-
do, dessa forma, o progresso da andlise.
Com isso, ao deixar que alguns elemen-
tos fiquem sem inscrigio e sem localiza-
¢do no campo transferencial e, portan-
to, sem possibilidades de manejo, os su-
jeitos implicados no processo analitico
permanecem emudecidos, objetificados,
assujeitados a logica hospitalar. Com
esse gesto, permite-se que os elementos
institucionais se insiram, na clinica,
como obstaculos instransponiveis.

Minha proposta de trabalho, no en-
tanto, se faz em outro sentido. Parto do
principio de que esses elementos devem
ser considerados como parte integran-
te do campo transferencial, incluindo
os vinculos que pacientes e analistas es-
tabelecem com a instituigdo. Isso por-
que, ao concebermos o campo transfe-
rencial como complexo, de forma a in-
cluir os elementos institucionais, ga-
nhamos a capacidade de trazer para o
par analista/analisando a possibilidade
de agir como sujeitos potenciais de suas
acoes transformadoras. Possibilidade
que se sustenta em um movimento pa-
radoxal promovido pela prépria insti-
tuicao.

Tivemos a oportunidade de pontu-
ar, anteriormente, como o controle do
tempo se faz presente no ambito hospi-
talar, impondo a brevidade e a rapidez.
Interessa observar, nesse sentido, que,
contraditoriamente, a permanéncia da
institui¢Ao para além das referéncias
pessoais insere, na contramio da tran-
sitoriedade, a permanéncia e a estabili-
dade. De forma que a institui¢do, como
lugar de referéncia que acolhe o paci-
ente em todos os momentos em que ele
necessita, promove o holding necessario
para a instauragio do campo transferen-
cial e o desenvolvimento do trabalho
analitico. Espago da seguranga e do con-
forto, o hospital se apresenta como lu-
gar que propde a confianca e a fidedig-

nidade, uma vez que sua presenga se
projeta prospectivamente.

“Onde hd confianga e fidedignidade hd
também um espaco potencial, espaco
que pode tornar-se uma drea infinita
de separacdo em que o bebé, a crian-
ca, o adolescente, o adulto podem pre-
enché-la criativamente com o brincar,
que com o tempo se transforma na frui-

cdo da heranca cultural” (WINNI-
COTT, 1983, p. 150).

O hospital, ao se apresentar como
um ambiente seguro e confidvel, acolhe
o0 paciente em seu processo de desenvol-
vimento emocional, posto que os unin-
do e os separando ha um espago no qual
h4 a criagdo de um vinculo entre passa-
do, presente e futuro, proporcionando a
sensagio de continuidade na existéncia.

“O espago potencial entre 0 bebé e a
mde, entre a crianca e a familia, entre
o individuo e a sociedade ou o mundo,
depende da experiéncia que conduz a
confianga. Pode ser visto como sagra-
do para o individuo, porque é ai que
este experimenta o viver criativo’

(WINNICOTT, 1975, p. 142).

Nesse espaco se inscrevem os me-
canismos mais primitivos do ser a partir
da confianga estabelecida no ambiente
que, nos ambulatérios, oscila entre o
analista/ambiente e a institui¢do/ambi-
ente. Dependendo do momento do aten-
dimento, a presenga de um ou de outro
se torna mais forte e permite o progres-
so da andlise, no sentido de tornar pos-
sivel que o paciente se perceba como
capaz de transformar e criar o mundo
que o cerca. Com isso ele pode experi-
enciar a sensag¢do de viver no mundo e
nio a de estar submetido aos designios
da exterioridade. Ou seja, o fato de a
institui¢do fazer uma oferta permanen-
te de ajuda possibilita a construgio de
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uma sensagdo de seguranga e confiabi-
lidade, que sustenta a construgio da
drea de trabalho analitico entre analis-
ta e analisando, a partir da qual a trans-
formacao subjetiva pode operar no sen-
tido de devolver ao paciente a possibili-
dade de transformar tanto a realidade
interna quanto a externa.

Concluindo, fazendo parte da dina-
mica hospitalar, o espaco clinico se apre-
senta multifacetado, posto que, nele,
trabalha-se com universos distintos que
se mesclam e se permeiam. A continui-
dade de uma analise, nesse contexto, se
sustenta nas possibilidades criadas pelo
par analista/analisando em encontrar
novas formas de lidar com a realidade
hospitalar que opera no sentido da im-
posicido da submissdo as suas verdades.
No cenério do ambulatério, espaco da
visibilidade total onde o paciente se en-
contra submetido ao maior escrutinio e
controle, importa devolver, ao pacien-
te, a capacidade de criar, de agir criati-
vamente sobre o mundo. Movimento
proposto pelo analista ao utilizar as si-
tuagdes paradoxais que fundamentam a
clinica ambulatorial, utilizando-as como
pano de fundo, como base para as trans-
formagdes e ndo como possibilidade de
injetar interpretagdes e formulagoes que
sdo suas. Um perigo constante, no hos-
pital, 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. Ao analista caberd, entéo, a
tarefa de fundar a confianga sobre a qual
0 espago potencial possa ser erguido, e
barrar a intromissio, a submissio, a in-
jecao das verdades postuladas pelos pro-
fissionais de satde que podem se confi-
gurar como material persecutdrio ao in-
vadirem o espago clinico através do con-
trole burocratico. Porém, concebendo-
se a transferéncia como um campo cons-
tituido pelo par analista/analisando/am-

biente em uma constante e dialética in-
teragdo, concedem-se oportunidades ao
paciente, para que ele possa se mover
da dependéncia total para a autonomia,
através de um agir criativo sobre o mun-
do. Um trabalho que ganha uma espe-
cificidade propria quando condigoes de
possibilidades sdo criadas para que este
aconteca, com toda beleza e riqueza que
a experiéncia analitica nos permite de-
senvolver. @

VISIBILITY, TRANSITORITY AND
COMPLEXITY: PSYCHOANALYTIC
CLINIC AT HOSPITALS

Abstract

The present study discusses the psychoa-
nalytical practice that takes place in hospi-
tals and out patient clinics. Understanding
that, in these environments, practice is di-
fferent from that of private offices, it is the-
refore necessary to consolidate distinct cli-
nical patterns, appropriate to this type of
practice. These parameters are considered
in the light of Foucault's perspectives on dis-
ciplinary institutions and Winnicott’s views
on the clinical work with paradoxes.

Keywords
Psychoanalytical practice — Hospital —
Winnicott
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