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Resumo

Pinheiro, Nadja Nara Barbosa; Vilhena, Junia; Uma casa com paredesdecristal: aclinica
psicanalitica no ambulatério hospitalar.Rio de Janeiro, 2003. p. Tese de Doutorado.
Ingtituto de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

O objetivo principd de nosso estudo foi 0 de promover uma reflexdo sobre os
atendimentos psicanditicos desenvolvidos nos ambulatérios hospitdares. Partimos  do
principio que a dindmica hospitdar (re)produz a interpenetracdo  publico/privado
caracterigtica da atudidade. Assm, pensar as relagbes entre o publico, o privado e a
psicandise perpassa a construcdo da tese como um todo. Andisouse as relacles entre 0
publico e o privado na antiguidede grega, no transcorrer do século XIX e na atudidade.
Dessa andise, promoveutrse uma correspondéncia entre os modos de relacdo estabelecidos
entre publico e privado no século XIX e a clinica particular, assm como publico/privado
na audidade e a dinica ambulatorid. Para especificar os eementos organizadores da
cinica ambulatorid, cinco pscandistas foram entrevisados. A andise das entrevistas nos
permitiu  destacar, como caracterigticas principas do campo dlinico ambulatorid, a
vishilidade extrema, a trandtoriedade e o campo trandferencid complexo estruturado a
patir de dementos subjetivos e ambientas A perspectiva da dinica winnicottiana fo
tomada como dternativa possivel na conducdo desses processos anditicos, na medida em
gue esta nos permite propor um trabaho transformador no qual o paciente encontra
possibilidades de agir, de uma forma criativa, tanto sobre a redidade subjetiva quanto sobre

0 mundo que o cerca.

Unitermos

Pscandise, Clinica Pscanditica; Pscoterapia ambulatorid; Plblico e privado.
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Abstract

Pinheiro, Nadja Nara Barbosa, Vilhena, Junia (Advisor) A crystal wall house:
psychoanalytic clinic at hospitals. Rio de Janeiro, 2003. p. Doctorate Thesis- Ingtituto de
Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

The primary purpose of this thess is to andyze the psychoandytic clinics which
exig in genea hogpitas. It is the author's hypothess that the close interpenetration
between the public and the private spheres is reflected in such practice and determinant as
far asthe difficulties and obstacles are concerned.

The rdationships between the public and the private spheres from the Greek
antiquity, to the present time are andyzed pointing out the correspondence between the
increase of privacy and the birth of the psychoandytica private clinic.

To dasfy the organizing dements of such dinic five psychoandyss were
interviewed. The andyss of the interviews dlowed to highlight, as man characteridtics of
the fidd, the high vighility, trangtiveness and the complex trandference fidd, which
emerges from subjective and environmental eements.

Winnicott's theoreticd framework was suggested as a possble dternative for a
credtive and effective dinic in such environments.

Key-words
Psychoandyss, Psychoandytic dinic; Ambulatory psychothergpy; Public and
private.
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1
Introducéo

O convite efetuado para trabahar no ambulatdrio de um hospita gerd,
desenvolvendo processos anditicos individuals, marca o inicio do presente
estudo. Desse trabaho surgiu a questéo centrd de nossa tese na medida em que
eda gira em torno da problemética sobre a expansdo da psicanadlise para dém do
seu setting origing - o consultério particular.

Higtoricamente sabemos que foi no interior de seu conaultdrio, que Freud
pdde fundamentar suas hipGteses tedricas a partir das observagles clinicas que ai
aconteceram. Desde entéo, a psicandise vem se desenvolvendo, se aprimorando,
re-criando e reconstruindo seus aportes tedricos e técnicos, de forma a promover
um redimensonamento em seu campo de gplicabilidede clinica Em decorréncia,
nes Utimas décadas, paa dém dos conaultorios particulares, a psicandise
conquistou novos espacos de operaciondizacdo: hospitals, universidades, postos
comunitarios, postos de salide, clinicas privadas, €tc.

Esse movimento expansonista trouxe, a nosso ver, duas consequéncias
diretas. Primero, permitiu que a dinica pdcanditica afrouxasse suas amaras
burguesss, deixando de s uma préica voltada exclusvamente para o
atendimento de uma camada populaciona pertencente as classes média e dta da
sociedade para se durir a0 aendimento de pessoas pertencentes a diversos
universos culturals, econdmicos e Smbdlicos.

Em segundo lugar, trouxe a necessdade de abertura de espacos de
reflexéo critica nos quais a prética clinica pudesse ser repensada a partir de uma
visdo ndo dogmatica. Reflexdes estas que se desdobraram em uma re-descricéo do
seu cenaio clinico, a patir do momento em que a pscandise abandonou o
conforto dos consultérios particulares (onde as vaiavels intervenientes se
encontram bastante controladas pelo andista, e, portanto, produzindo efeitos
diminutos) para se docar em ambientes inditucionals diversos e indspitos (nos
guais toda uma gama de vaiaveis acdba interferindo no trabaho, impondo
impasses clinicos e, em consequiéncia, tedricos).

N&o € atoa, portanto, que diversos estudiosos tenham se debrucado sobre

as transformagbes decorrentes da passagem da psicandise dos consultérios para
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0os ambulatorios inditucionais, procurando resolver as inimeras dificuldades dai
suscitadas.  Importa obsavar  que, inicidmente, tas impasses foram
problematizados como quase intransponivels, sendo compreendidos  como
verdadeiros indicadores de uma inadequacdo fundamenta das teorias
pscoldgicas, em ged, e da pscandise, em paticula, no aendimento da
populacdo de baixa renda, a qual, usuamente, recorre ao trabaho ingdituciond em
busca de um auxilio paa o seu sofrimento psiquico.(BERNSTEIN,1980;
DUARTE & ROPA, 1985)

Ha no entanto, uma s&ie de estudos que, demonstrando uma nitida
preocupacdo com a aplicabilidade da pscandise, procurara especificar suas
condicbes de posshilidades de forma a poder compreender e enfrentar as
dificuldades que emergem na clinica inditucionad. Nessa perspectiva, podemos
destacar dois posicionamentos distintos:

a) autores que abordam os obstéculos encontrados no aendimento

pscanditico ambulatorid  circunscrevendo-os no  rol  das ressténcias

comuns a0 progresso do tratamento. Talis autores, seguindo uma tradicdo
edruturalista da psicandise, bassian suas consderages sobre uma nogéo
universdizante da linguagem, desvinculando tanto o0 processo  de
construcdo da subjetividade quanto 0 processo  tergpéutico  de
determinantes  sbcio-culturais e higtéricos. Assm, procurando dfirmar a
especificidade da clinica pscanditica, afastam a questéo ambulatorid da
perspectiva socid e a inscrevem em uma éica que supde a pscandise
como uma clinica que condiciona o discurso dos pacientes aos
movimentos transferenciais, 0s quais mantém em aberto as vias para que
novos sentidos se produzam. Td perspectiva implica, em conseqiiéncia, na
impossibilidade de se pensar 0 campo clinico como sendo pautado pela
intersubjetividade, assm como impede a compreensdo do trabaho do
andiga em uma pergpectiva politica mais ampla, ja que o desvincula dos
mecanismos ideolégicos implicitos nas préticas sociais. (FIGUEIREDO,

1997, NOBRE,1999);

b) autores que abordam as questBes referentes ao trabaho psicanditico

ambulatorial  pautados na idéa de que possvelmente as dificuldades, ai

encontradas, repousam sobre aspectos socio-culturais. Tals  autores

propbem uma nogdo de linguagem relacionada a determinantes socio-
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culturais e histéricos, concebendo, ndo O a construcdo da subjetividade,

mas também 0s processos terapéuticos, como dependentes de aspectos

politicos e ideoldgicosEsses estudos apontam, sobretudo, para a

necessdade de se quedtionar uma suposta universdidade dos conceitos

pscanditicos de forma a desnaturdiza-los para poder rdativiza-los a

determinantes  socio-culturais. Com iSO visse minimizar 0 risco da

producdo de uma escuta etnocéntrica e hegemonica, a0 mesmo tempo, em
gue s busca encontrar dternativas clinicas concretas que permitam a0

discurso do paciente poder ser expresso de forma a ser sustentado e

vaorizado em sua especificidade, singularidade e diferenca. Para tal deve-

Se asegurar 0 carater intersubjetivo da experiéncia anditica, assm como a

decisio em inscrevé-la no cerne das préaticas sociais. 1ss0 equivale a dizer

gue contextos digintos (consultério, ambulatdrio, SPA. das
universidades, dlinicas privadasetc) produzem configuragbes clinicas
digintas que necesstan s levadas em conta na compreensdo dos
processos psicotergpéuticos que transcorrem em seu interior. (COSTA,

1987,1989; BEZERRA, 1983, 1987; VILHENA, 1988, 1993, 2000;

SANTOS, 2000; VILHENA & SANTOS, 2000).

Tomando referéncia como base para a condugcdo de nosso estudo,
partimos do principio que deveriamos especificar o cen&io no qua nosso trabaho
S desenvolve: um hospita gerdl.

Moddo exemplar de uma indtituicdo disciplinar, em suas dependéncias, os
dispostivos de controle impdem sua caracterigica fundamentd: a vishilidade
extrema. Nos hospitals, 0 paciente quase ndo encontra possibilidades de garantir
dguma privacidade na exposicdo de sua intimidade uma vez que sobre ee
pousam inimeros olhares, como por exemplo, dos meédicos, enfermeros,
atendentes, companheiros com os quais compartilha a sda de espera Nesse
ambiente, o paciente € esguadrinhado, sua vida € esmiucada, seu corpo fisco
examinado, sua conduta observada, sua psique andisada. Néo h& espaco para o
refugio, o isolamento, 0 descanso, a preservacéo da privacidade. Em contra
partida, pelo lado do andista, seu trabaho é questionado, avaiado pea equipe de
salde, pela coordenacdo do hospitd, da secdo de psicologia, aém de ser regido

por todo um aparato de regras inditucionais as quais tem que se submeter e que
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penetram o campo clinico revelando, ao olhar dhelo, a intimidade do paciente em
andise

A patir dai, uma importante observacdo se fez. Tornou-se claro que essa
dindmica hospitdar (re)produz um movimento bastante peculiar da atudidade: a
incessante, congtante e incisiva invasdo do espago privedo. Ta observagdo, se
apresentou como o ponto de partida através do qual lancariamos nosso olhar em
busca da compreensdo da clinica psicanditica nos ambulatorios hospitdares e em
torno da qua organizamos nossa questdo: como um ingrumenta  tedrico-dinico,
epecidmente condituido objetivando trabalhar com as categorias da intimidade
(e para tal produzindo um ambiente artesandmente preparado para preserva-la do
ohar externo), edaia s organizando em um contexto que prima pea
vishilidade?

Assm, o primeiro capitulo da tese se concentra em apresentar os modos de
relacdo eigentes entre as esferas publica e privada em trés momentos digtintos na
historia, rdlacionando-os as concepgdes de homem engendradas em cada um
desses momentos. Dessa maneira, primeiramente € gpresentado uma explicitagéo
das relacbes publico/privado na Grécia antiga, na qual, a total separacéo entre
essas duas esferas permitiu a construgdo de uma concepcdo de  homem
identificado a nocéo de cidaddo da polis (VERNANT, 1984; ARENDT, 2000).

Pogteriormente, as configurages publico/privado, na modernidade, seréo
focdizadas com o objetivo de demonstrar que, nesse momento histdrico,
evidenciamse pontos especificos nos quais publico e privado se tocam,
promovendo um dedocamento da privecidade da edfera familiar para a
interioridede individud, permitindo a congtrucdo de uma subjetividade clivada e
uma concepgdo de homem identificado a um sujeito do desgo inconsciente
(FIGUEIREDO, 1996; SENNETT, 2000).

Em um terceiro momento, seréo gpresentadas as relagbes entre publico e
privado na audidade, momento no qual edferas, totamente interpenetradas
e confusas, ndo podem mais exercer uma funcéo ordenadora nem da sociabilidade
nem das individudidades. Com iss0, torna-se possivel a emergéncia de uma
concepcdo de homem identificado a um objeto de manipulacdo de determinantes
externos (BAUDRILLARD, 1981).

Pensyr a emegéncda da pdcandise como um movimento culturd
representativo da forma assumida pelas relagfes estabelecidas entre as esferas
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publica e privada, no decorrer do século XIX, conditui 0 tema do segundo
capitulo. Subdivido em trés segmentos, 0 primeiro deles se propde a apresentar
uma contextudizacdo do panorama culturd vienense que posshilitou a
emergéncia da psicandise. Na caracterizacdo do cen&rio culturd de Viena fim-de-
século, dois autores sfo utilizados de uma forma mais proxima Schorske (1990),
em sua obra “Viena fin-de-sécle politica e cultura’ e LeRider (1992), em “A
modernidade vienense e as crises da identidade’. Ambos trouxeram a
possbilidade de entendermos esse periodo histérico tdo rico, conturbado e
contraditério, endtecendo as crises politicas, sociais, culturais e individuais
fertilizadoras do solo sobre 0 quad indmeros movimentos originas germinaram
nas mais diversas areas do conhecimento humano, entre os quais, a psicanélise.

Procurando especificar a tranferéncia da crise publica para 0 dominio da
privacidade, 0 segundo segmento se sustenta no argumento de Elias (1993), em
“O processo civilizador”, focdizando o movimento histérico aravés do qud as
transformagbes sociais, econdmicas e ideoldgicas, que vareram O continente
europeu no transcorrer dos séculos XVI e XIX, acabaram permitindo a
uperposicdo entre publico e privado no ambito da interioridade individud.Ta
superposicéo possihilitou a instauracdo de uma crise no espaco da subjetividade, a
partir da condituicio de um mecanismo peculiar aravés do qual a regulacdo
socid sobre a conduta individuad se transformou em um mecanismo  contundente
de auto-regulacéo.

Ja o terceiro segmento se dedica a apresentar 0 momento de emergéncia da
teoria e da clinica psicanditicas como representativos da ambivaéncia presente a
época de sua construcdo: por um lado denunciando a intersecéo das esferas
publica e privada, a0 propor entender a crise indaurada no ambito da
interioridade  individua, por outro, procurando manter vigente a gparente
separacdo entre essas esferas, ao criar um contexto clinico no qua a exposicéo da
intimidade ocorre resguardada da observacéo publica.

A passsgem da cdlinica pdcanditica dos consultérios para o contexto
ingtitucional é o foco do terceairo capitulo. Assm, este se inicia pea promocéo de
uma reflexdo critica sobre as principais consderagbes tedricas desenvolvidas
sobre  o0s aendimentos  pScoterapéuticos  transcorridos  nos  ambientes
indituciorais. Tais consderagbes nos servirdo de base no sentido de Stuarmos, no

universo tedrico e clinico, a nossa prépria proposta de trabaho no ambito
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ambulatorid com a pdcandise, em um cenaio no qua as fronteras publico/
privado perdem seu contorno. Objetivando uma melhor compreensio do cenario
clinico, a perspectiva foucaultiana sobre o conceito de indituicdo € utilizada no
sentido de ducidarmos como, no transcurso histdrico de sua edificagdo, o
hospitdl, condituido por uma rede complexa de tecnologas disciplinares,
indtituiu, em suas dependéncias, um espaco de vishilidade que penetra as seches
ambulatorias, em gerd, e os aendimentos psicanditicos, em particular. A rotina
da secdo de psicologia do hospitd no qua trabalhamos é gpresentada como
exemplo de configuragdo de um campo, que se conditui, Smultaneamente tanto
privado quanto publico. Os efeitos dessa dinamica séo andisados a partir de trés
elementos 0 encaminhamento do paciente para a sesséo de psicologia, 0 modo
como 0 paciente € recebido pela equipe da psicologia e 0 processo de triagem que
ai é efetuado.

Chegamos, entdo, a0 momento de descrever 0 cen&io clinico pscanditico
gue ganha espaco nos hospitais gerals, loca no qual tivemos a oportunidade de
desenvolver nosso trabaho, promovendo aendimentos psicanditicos individuais
em suas dependéncias ambulatoriais. Um cenaio multiplo, confuso, agitado, no
qual pacientes vém, comegcavam o aendimento..somem. Retornam, agumas
vezes, re-iniciam um processo tergpéutico com profissonais digintos e ndo se
preocupam com iss0. Outros, nitidamente, procuram a ingtituicdo e com ela fazem
0 seu vinculo de confianca. Além disso, nos processos em desenvolvimento, as
interpretacbes produzidas soam fragels, diluemrse no ar, tornam-se rarefeitas,
pueris. Percebe-se, assm, a fragilidade do vinculo transferencid que se mostra
fugaz, pouco consstente, |8bil.

Mas, para dém da nossa propria experiéncia, como estaria se configurando
a clinica pdgcanditica ambulatorial por agueles que a colocam em movimento,
cotidianamente?

Assim, o quarto capitulo da tese gpresenta as consideragdes que pudemaos
dcancar a0 promover a andise do discurso de cinco andistas que desenvolvem
seu trabalho no ambito ambulatorid de hospitais gerais. Das Suas congderagOes,
sensacies, percepcdes, sentimentos, hesitagbes, davidas e afirmacBes produziu-se
a paulatina visudizecdo dos dementos reativos & essa moddidade dinica a
extrema vishilidade a que os aendimentos et submetidos, a trandtoriedade

que introduz a rapidez e brevidade como marca dos aendimentos ambulatoriais, a
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complexidede do campo trandferencid que se organiza a partir de eementos
aubjetivos e inditucionals a patir dos quas o pa andigaandisando ganha
possi bilidades de movimentagéo.

Nesse campo de dtuagcbes complexas, ambiguas, contraditorias,
fundamentamente, paradoxais, uma proposta de trabaho, € entdo anunciada
Para td a contribuicdo winnicottiana € gpresentada como dternativa viavel no
encontro de um caminho possivel para a condugdo do trabadho ambulatorid.
Assim, o quato capitulo encontra a sua findizacdo focdizando os conceitos de
holding e de espaco potenciad. O primeiro deles nos permite entender a solidez da
indituicdo hospitdlar como lugar de referéncia e acolhimerto para as dores
psiquicas fornecendo uma contrgposicdo  a trandtoriedade e  fugacidade
encontradas na dindmica hospitdar. Dessa forma ha a sustentaco da clinica
psicanalitica aravés da abertura de seu campo transferencia. Este campo , a0 ser
concebido como um epaco potencid, uma aea intermediaia entre a
individudidade e a dteridade, permite gque a acdo crigiva do par
andiga/andisando, em condante interacd com o ambiente indituciond, torne a
experiéncia anditica factivd. Experiéncia que s faz sob a égide do
imprevisivel e do indeterminado, e que se gpresenta extremamente rica posto que

operadora da (re)construcéo do sujeito e do mundo em que eevive.
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Sobre os conceitos de publico e privado: perspectivas
historica, social e cultural.

Segundo Turowski (1994), as nocles de “publico” e “privado” tém sido

freqientemente  utilizadas, nos Ultimos aws, na literatura sociolégica, como

categorias bésicas de andise do campo socid, dividindo as reagbes sociais em

duas grandes esferas. O uso fregliente dessas nogdes, no entanto, ndo levou a

uma clareza conceitud especifica, ou sga, definir com rigor tedrico as nogbes de

publico e de privado continua sendo uma dificil tarefa, tanto em relacdo aos seus

sentidos empiricos quanto aos seus conteldos seméanticos. Desta forma, os

critérios de distingdo gparecem através de inlmeros recortes:

a associagao entre privado e interesse pessoal, significando os bens, os
objetivos e as dividades desenvolvidas por adguém em seu proprio
beneficio, em oposicéo as atividades desenvolvidas visando o bem de
todos;

pela nocdo de que privado diz respeito a esfera de aspiraches e
aividades que ndo estdo sujeitas a0 controle externo. Ou sga, a
privacidade é definida como um espaco de movimentagdo ou dominio
de uma atividade autdnoma que se encontra livre do controle de grupos
socials maiores,

a nogdo de privado aparece, as vezes, relacionada a todos os objetos,
edificaces e propriedades que pertencem a dguém as quais 0s outros
N80 possuem acesso como, por exemplo, as propriedades privadas;

a nocéo de privacidade, em adgum sentido, € determinada por um grau
de disténcia e de isolamento que as pessoas estabelecem entre S e os
outros, sendo diséncia regulada pelas normas e leis sociais de
cada sociedade distintamente.

Embora as fronteiras e os limites entre as esferas publica e privada sgam

dificels

de syem ddimitados, as Suas definigbes ganham  aspectos

complementares, ou sga, parte-se de uma para promover a definicdo da outra

Assm, por conseqliéncia, a nogao de publico €, constantemente, definida como:
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- dgnificando os bens comuns que sdo criados e usados por todos ou
pela maoria dos membros de uma sociedade, sendo geramente
delimitada pelas atividades que s80 necessarias para 0 funcionamento
do estado e da comunidade;

- politicamente, o interesse  publico designa aguelas  atividades
necessarias a seguranca do estado e ap bemrestar da comunidade:
defesa, protecdo policid, educacdo, salde, €tc;

- a nocéo de interesse publico as vezes é definida ndo apenas como
referente aos interesses gerals da comunidade, mas como as atividades
gue necessitam da participacéo e da possibilidade de mobilizacdo dos
individuos para a sua programacao e consegiiente implementagao.

Resumidamente, em sociologia, a esfera plblica aparece usudmente
definida como a inditucionalizacdo da vida coletiva em gerd, na qua todos os
cidadéos podem e devem participar ativamente. Em decorréncia, a efera privada
gparece como 0 espago geografico e psicolégico no interior do qual as pessoas
podem se afastar da publicidade e se resguardar da intromisséo externa. O
problema de dificil solucdo sera a delimitacdo da linha divisdria entre ambas, ou
sga, 0 epaco da privacidade pode ser condtituido pelos grupos sociais, pela
familia, ou pela subjetividade, entendida como envelope psiquico da interioridade
individual.

Turowski (1994) ressdta, ainda, o fato que, para diversos autores, a vida
contemporanea se encontra caracterizada por uma profunda deformacéo em cada
uma dessas esferas. Para Habermas' (apud Turowski, op. cit.), por exemplo, a
deformacéo da esfera publica se da4 pela ndo participacéo dos cidaddos nas
decisdes politicas sobre as questBes publicas. Para esse autor, a vida publica se
encontra submetida as ideologias tecnocrata, as quais manipulam os individuos
pela extensdo descomensurada das fungdes do estado e dos grandes monopdlios
no terreno da producdo e do consumo. Exatamente por isso, Habermas propde,
como edtratégia de reconciliagdo entre esfera publica e privada, a criagd de um
espaco democréatico no interior do qual a opinido publica possa ser colocada

livremente de forma a se condtituir como a ponte mediadora entre o0 estado e a

1 Ver, aesse respeito: Habermas,J. Mudanca estrutural da esfera publica: investigacdes quanto a
uma categoria da sociedade burguesa, R.J.:tempos modernos,1974.
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sociedade. Uma vez todos os cidaddos pudessem ter acesso ao livre exercicio da
paavra, o poder do estado seria permeado pela opinido raciona de todos.

Uma outra proposta de reconciliacdo inscrita na esfera politica foi
anunciada por Bauman (2001) para quem, hoje, 0 que importa é defender o espaco
publico agonizante contra a incessante invasdo dos interesses privados que sobre
ele pesam. Sua proposta se concentra na possbilidade de se redtivar os lugares
publicos, contendo 0 avango dos condominios fechados e dos shoppings-centers
que proliferam incontrolavelmente nas cidades. Para 0 autor, o problema se
concentra em encontrar dternaivas que evitem que jornals, revistas e programes
televisvos sgam ocupados por fofocas diarias sobre personalidades publicas e
pela exibicdo do sofrimento e do cotidiano individua sem articulagdo aguma com
Suas causas e interesses publicos. Para o autor, diante do desequilibrio crescente
entre a liberdade de direito e as garantias individuais, as sociedades vém operando
uma acdo protecionita a patir de uma légica excludente e discriminadora,
retirando do convivio diario todos agueles que Ihe parecem estranhos, como nos
condominios fechados e nos naciondismos exacerbados. Para escgpar a esse
determinismo, 0 autor propde que a solucdo deva passar por uma resposta (em sua
concepcdo republicana) na qua a unidade ndo sga condderada como uma
condicio dada a priori, porem como o resultado erguido pela negociacdo e
reconciliagdo e ndo pela sipressio das diferencas. Com isso se poderia acangar
uma resposta ao dilema que se impde na audidade: como poderiamos retomar a
luta pdo bem comum sem cairmos no totditarismo, jA que devemos acetar a
exiténcia de mlltiplas versdes do que seria esse bem comum, e nos deparamos
constantemente com a vontade de impormaos a nossa propria versao?

De maneira especifica, paa Sennett (2000), os problemas publicos se
transformaram, nas sociedades auals, em meos problemas formas e
desinteressantes, dos quais as pessoas tomam parte apenas quando obrigadas e de
uma forma totalmente passva. O autor destaca, ainda, como snd da erosfo da
vida publica, 0 processo de diminuicdo na interacdo socid. Ou sga, nas
sociedades pré-indudriais, a vida coletiva acontecia através de comunidades
sociais complexas, agora, a vida coletiva s reduziu as organizaghes
egpecidizadas e formdizadas. Da mesma forma, o intercémbio pessod que

acontecia nas contendas comerciais foi subdtituido por um tipo de comércio
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impessoal  exermplificado pela construcdo das grandes lojas de departamento. A
vida publica nas cidades acabou: parques e pracas estéo vazios.

Uma vez que publico e privado so organizaghes complementares e
interdependentes, ou sga, a definicdo de um passa necessariamente pelos limites
circunscritos pelo outro, parddamente as transformacBes ocorridas na esfera
publica, importantes transformagdes no ambito privado foram acontecendo.

Assm, para Sennett (2000), com o declinio da vida publica, passou-se a
idedlizar cada vez mais a familia, a casa e a interioridade de cada um. Com is0 a
privacidade se trandormou em uma fortdeza dtiada que poderia prover um
excgpe, uma fuga da confusa vida publicaa Segundo o autor, o impacto do
capitdismo indudtriad desproveu a vida plblica de quaquer legitimidade mord,
trandferindo-a para a esfera privada, a qua, por sua vez, acabou sofrendo
prejuizos importantes, percebidas através dos seguintes processos:

- uma crescente focdizagdo e exacerbacdo dos interesses individuais em

detrimento dos interesses gerais,

- uma crecente exacerbacdo do individudismo em termos de um
incremento do narciSsmo;

- a criagdo de um tipo de persondidade contemporanea individud,
narcissta e passva, que se edrutura em torno da privatizacdo dos
sentimentos e da exacerbacdo do egoismo;

- atranformacdo da esfera privada em uma &ea de conformismo e de
determinacOes externas na medida em que se tornou transparente aos
determinantes plblicos e passou a ser regulada pela ideologia
industrid.

A partir dessas condgderages, Sennett propbe que a reconciliacdo
publico/privado se inicia aravés de uma trandformacdo individud que produza
efeitos no plano coletivo. Porém, td movimentagdo vem encontrando obstéculos
para sua redizacdo, atudmente, pois fatores importantes para o desenvolvimento
pessod (tais como, agressividade, conflito, desordem, contradicdo e estratégias
internas de combate) tém ddo condantemente reprimidos pela familia, pela
vizinhanca e pela comunidade, produzindo cidad@os passivos e sem aspiracao para
produzir agdes transformadoras. Para Sennett (op. cit) seria necess&io uma
transformacéo radical no proprio  espaco da vida privada, para que nela pudesse
ser vidvel a congtrucdo de individudidades estruturadas e acostumadas a lidar com
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o conflito e as contradigdes, e que essas individudidades, atraves de pequenos
grupos de discussio, revivessem a esséncia da vida publica que se encontra
suprimida ou até mesmo extinta na atualidade.

A rigor, aguilo que todas perspectivas marcam, em relacdo as
eferas publica e privada, é a paulatina interpenetracdo entre ambas, tornando-as
cada vez mais entrelacadas de forma a impedir que cada uma exerca a sua funcéo
organizadora, quer sga no nive politico-socid, quer sga no nivel individud-
subjetivo. Assm, uma de nossas primeiras preocupacies, nessa tese, serd a de
especificarmos as relagbes estabelecidas entre esses campos ordenadores da
socigbilidade e das subjetividades, objetivando mehor identificarmos  suas
relagtes, modos de interacoes, e seus reflexos sobre as individudidades.

Dessa forma, 0 primeiro capitulo da tese se concentrara em apresentar os
modos de rdacdo exigentes entre as esferas publica e privada em trés momentos
digintos na higtéria, relacionando-os as concepgdes de homem engendradas em
cada um desses momentos. Primeiramente, apresentaremos uma explicitacdo das
relagbes publico/privado na Grécia antiga, momento no qua a construcdo politica
da polis permitiu a emergéncia da concepcdo de homem-cidaddo. Posteriormente,
o enfoque sera dado as relagbes publico/privado na modernidade. Momento
hisérico no qua edferas comegcam a e interpenetrar, fazendo emergir a
nocdo de um sujeito privado. Em um terceiro momento, a atudidade sera o
cen&io no qua focdizaremos a completa interpenetracdo publico/privado, a partir
da qud o syeto s torna objeto de manipulacdo e insrumentdizacdo da

exterioridade.

2.1 A politica da Antiguidade: o publico, o privado e o exercicio da
cidadania.

Segundo Aranha (1986), o nascimento da polis grega foi demarcado por
inimeras trandformagdes, tals como a subdituicdo de uma compreensdo mitica
por um entendimento racional dos fenbmenos naturais e socias, a indauracdo de
uma ordem econdmica monetaria, a descoberta da escrita proporcionando uma
maior capacidade de abstracéo e reflexéo promovendo importante transformacoes
na propria edrutura do pensamento humano. Tas transformagbes, que
sustentaram a inauguracdo das cidades-estado na Grécia, marcou uma verdadeira
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revolucdo na vida social e nas relagbes humanas. A descoberta da individudidade
libertou 0 homem dos designios divinos e o tornou senhor e congrutor de seu
proprio destino. Na medida em que os gregos foram se desvinculando do conforto
e da seguranca dada por uma compreensdo divina sobre a organizacéo socid (o
nomos), tornourse necessaio que os proprios cidaddos formulassem e
congtruissem as normeas e leis organizadoras da convivéncia socid. Dracon, Solon
e Clistenes gparecem como 0s primeiros legidadores que promovem a passagem
de uma justica dependente da arbitrariedade dos reils ou dos deuses para uma
jusica pautada no estabelecimento de um codigo juridico comum a todos os
cidadéos. Sendo esse codigo formulado pelos membros de um consalho, aberto as
discussdes, criticas, reformulagbes e complementagbes, as leis ganharam um
caréter raciond e humano. Tendo como base esse ided de iguddade entre os seres
humanos, as cidades gregas se condituiram a partir da abolicdo da organizacéo
tribad precedente,  implementando uma nova ordem adminidraiva ndo mas
baseada nos |acos de consangiinidade.

Segundo Vernant (1984), podemos destacar, como ponto fundamental para
a condrucdo dos espacos publico e privado na Grécia a paulatina
descentralizacdo do poder das méos do soberano cujos desdobramentos
permitiram, entre outras coisas, a fundacdo da Polis. Com a subgtituicdo da era
micénica pela era homérica, os problemas reativos a0 poder (suas formas e
modos de estabelecimento) se estruturaram em termos novos. Em Atenas, por
exemplo, a patilha do poder entre o ré e um chefe militar, que passou a
comandar 0s exércitos, prenunciou a paulatina descentralizacdo e 0 conseqliente
enfraguecimento do poder arbitrario do soberano. Um outro ponto a ser destacado
nesse processo, segundo o autor, seria a indauracdo de um sistema de eeigdes que
passou a eeger anuamente um magistrado cuja funcdo era a de regular a ordem
citadina Com is0, comegou a ser edtabelecido uma paulatina segmentacdo do
poder e a padela e concomitante condituicio de inUmeras fungbes socias
especidizadas, promovendo a divisito do espago socid em uma ordem red, uma
ordem juridica, outrardigiosa, outra militar.

Assm, a centrdizacdo do poder em uma Unica figura - do soberano - foi
sendo subdtituida por uma grande \ariedade de funcfes que passaram a necessitar
uma ddimitacdo mais clara de forma a facilitar a convivéncia entre tantos poderes

digintos. Ou sga, a patir da insauragdo de um corpo socid fragmentado,
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composto de inimeros campos heterogéneos e excludentes, tornou-se fundamenta
encontrar uma forma de funcionamento harménico entre des. Essa ingtabilidade
governamental, segundo Vernant (op. cit.), fundou as bases para a ingauracéo da
esfera politica, tal como concebida e praticada pelos gregos, posto que a busca
pela convivéncia harmoniosa entre todas essas vertentes se concentrou na
dternativa em trazer, para a praca publica, 0 embate argumentativo entre os
grupos rivais aravés do qua os interesses particulares pudessem ser tratados e

uma conciliacdo pudesse ser a cangada em termos comuns.

A Arché ndo poderia mais ser a propriedade exclusiva de quem quer que sga,0
Estado € precisamente 0 que se despojou de todo o caréter privado, particular, o
que, escapando da acada dos gene, ja aparece como a questdo de todos
(VERNANT, 1984, p.39).

Toda movimentacio citadina se concentrava na Agora, espaco
publico, onde os debates sobre os problemas de interesse comum aconteciam. Tal
configuracdo da vida socid é concomitante a divisdo espacia entre os dominios
publico e privado e seus respectivos interesses. 0 espaco publico garante que hga
uma digribuicdo iguditaria entre os direitos e deveres de um cidaddo, se
sobrepondo a0 favorecimento distribuido entre os membros privilegiados de um
circulo redtrito, quer por lagcos familiares ou por classes sociais. Assm, 0 que se
ingtaura com nova moddidade adminigtrativa € o carder politico (e mora) da
nocdo de justica, uma vez que edta passa a dizer respeito nd O a0 individuo e a
SeUs interesses particulares, mas também, e principdmente, a sua participacdo na
vida da comunidade.

Td transformacdo do campo socid acabou sendo refletida aravés de uma
reordenacd0 do espaco geogréfico da cidade. As murdhas fortificadas, que
protegiam os paéacios reais, se dedocaram para os limites da cidade e passaram a
proteger todo o grupo humano que a condituia De forma consoante, o centro das
cidades deslocou-se do paécio red para a Agora, espaco plblico, no interior do
qua os problemas comuns eram debatidos. Com isso desde que se centraliza na
praca publica, a cidade ja €, no sentido pleno do termo, uma polis (VERNANT,
op. cit.,p.40).

O advento da polis, entdo, se condtituiu como um acontecimento deciSvo
para a condituicdo do pensamento grego, na medida em que demarcou formas
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novas e originais de se conceber a vida socid e as relacbes humanas. E embora a
polis tenha conhecido variagbes mlitiplas e etapas didintas no processo de seu
desenvolvimento, Vernant (1984) destaca trés caracteridicas principas
permanentes. @ o0 uso politico da pdavra, b) a exposcdo publica das
manifestagbes socials, €) a concepcdo intelectual sobre a igualdade entre os
cidadaos.

Tas caracteridicas implicaram, primeiramente, que o poder de decisfo
sobre 0s interesses comuns dos cidadéos, anteriormente exercido a partir da figura
do soberano, passasse a ser praticado através da argumentacdo discursiva,
conferindo, a paavra, a indrumentaizacdo de um poder puramente humano e
socid. Aquele que possuia 0 dom da oratéria e da argumentacdo detinha, em
consequéncia, 0 poder de persuasdo e de convencimento, trazendo para S
partidarios que corroboravam seus pensamentos. Em conseqiiéncia, esse poder da
palavra pressupunha a exiséncia de um publico para o qud ea se dirigisse e obre
0 qua a ate do convencimento pudesse se apresentar. Assm, na Agora, a
centralidade da vida socid ganhou uma publicidade fundamentd a partir da qud a
concepcao de polis se estruturou.

[...] pode-se mesmo dizer que a polis existe apenas na medida em que distinguiu
um dominio publico, nos dois sentidos do termo: um setor de interesse comum,
opondo-se aos assuntos privados, e préaticas abertas estabelecidas em plenaluz do
dia, opondo-se a processos secretos (VERNANT, op.cit., p.42).

A cidade grega s fazia movimentar peo pleno exercicio da pdavra
humana e, portanto, pela colocacdo dos conflitos, das diferencas, que levavam a
discussfo e a argumentacdo, engendrando o debate palitico, 0 qua toma lugar na
praca publica. Assm, o saber deixou de ser sagrado e passou a ser objeto de
reflexdo e de condrucdo humana, dando origem ao conceito de cidaddo
inexistente na organizagdo socia coletivista das sociedades tribais.

O paulatino desvelamento das condutas, das leis e dos saberes, os quas
passaran a ser compartilhados por todos os cidaddos da polis, imprimiu uma
crescente democratizacdo do poder e do conhecimento. Em conseqiéncia, a
politica se estabeleceu como a possibilidade de se submeter, em praca publica, os
vaores morais, as les, a organizacdo socia e o préprio conhecimento, ao debate,

as interpretagbes miltiplas e a0 questionamento, permitindo que a préaticas socias
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passassem pelo crivo e controle do povo. Td estado de coisas foi complementado
e facilitado pela posshbilidade que o0 uso da escrita trouxe, através da publicacdo
das obras filostficas e dos codigos legals, tornando-os acessiveis a um ndmero
cadavez maior de pessoas.

Segundo Vernant (op. cit.), foi assm que, ao lado das novidades da cidade
grega destacadas - 0 pregtigio da palavra e 0 desenvolvimento das préticas
publicas-, acrescentou-se a terceira caracteristica da polis. a instauragéo de uma
nocdo de iguadade e semehanca entre os cidaddos. Nesse novo espaco da polis
grega, por mais diferentes que os homens fossem entre s, quer por oficio, quer
por classe socia, quer por idade ou origem, eles se tornavam iguais a partir do
momento em que adquiriam o direito a participar do debate publico. Ou sga, no
plano politico, agueles que podiam paticipar da vida pulblica assumia uma
condicdo de semelhanca e iguadade perante os outros de forma que as relagdes de
hierarquia, subordinacdo e dominio foram subgtituidas por relagbes reciprocas e
reversivels baseadas no direito a paavra e na submissio a umamesmale comum.

Se como nos informa Vernant (op. cit.) a iguadade baseava as relactes
entre os cidaddos gregos, Arendt (2000) nos lembra o lugar de destague que,
paradoxamente, foi conferido a diferenca Em seu pensamento, mostra-se
importante notar que se as sociedades ocidentais modernas escolheram privilegiar
a universalidade do homem raciona, 0 costume grego, ao contrario, se concentrou
em buscar formas de lidar com a diversdade. Assm, para Arendt (op. cit.), era
justamente na pluraidade que se encontrava a condi¢do basica para que o discurso
e a agd humana se processassem nas cidades-estado gregas. Em  sua
argumentacdo, a autora parte do principio que é a diferenca, dentro do comum,
que impde a necessdade de comunicacdo entre os homens. Ou sga, é porque
somos diferentes uns dos outros e porque temos ago em comum gue a experiéncia
humana pode se condituir. Assm, na polis grega, aquilo que definia a condicdo
especidmente humana era a capacidade que cada um possuia em conviver, se
comunicar e agir em relagdo aos outros. A polis se definia, entdo, por ser uma
comunidade organizada politicamente.

Td configuracéo determinava que a edfera publica fosse condituida pela
liberdade de expressio e de acdo nas relaghes entre os cidadaos livres, onde a
plurdidade do “nés’ se colocava em prol da manutencdo de uma coletividade

através do enfrentamento de questdes de interesse coletivo, para as quais solugdes
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particulares, baseadas em interesses privados, ndo eram adequadas. Nesse espaco
publico, a negociacdo entre interesses individuais se impunha de forma a manter
Vivo 0 exercicio pleno da diversdade. Era, portanto, a esfera publica aquela que
mantinha, em aberto, o didogo. Neste, ou através deste, ficava assegurado a cada
um a possibilidade de gpresentar sua individudidade em relacdo a coletividade e a
plurdidade, mantendo, em exercicio, a linha divisiria entre cada ser humano em
Ua exigéncia Unica, a mesmo tempo em que 0 mantinha inserido, como membro
participante, em um grupo comum.

Para o0s gregos, as relagbes naturals, ou Sga, aquelas que ndo eram
politicamente organizadas pertenciam a um outro espaco geogréfico diginto da
Agora, dividindo o campo socid entre um espago publico e outro domiciliar,
privado. A esfera domiciliar se caracterizava por ser nela que as pessoas se
asociavam de uma forma ‘naturd’ cujo centro era condituido pela casa e pela
familia, estruturada a partir das relagbes de parentesco. Nessa esfera se
desenvolvia tudo o0 que se relacionasse com as necessdades naturais, ou sga,
bioldgicas da vida, as quais deveriam ser mantidas em segredo e longe dos olhos
dos demais. A manutencdo da vida, a procriacdo, a dimentacéo, a sobrevivéncia
da egpécie humana eram dividades que naurdmente transcorriam na esfera
familiar, sendo, portanto, decorrente das necessdades naturais do anima homem.
Para os cidaddos gregos, entéo, a importancia da dideticidade publico x privado
se colocava intensamente de forma a assegurar um espaco privado, no interior do
qua cada um pudesse edtar a 0s, ser Unico e exclusvo. Era essa sngularidade
gue sustentava, em Ultima ingténcia, o exercicio do didogo publico. As fronteiras
eram delimitadas. Os espacos diferenciavam-se. A condicdo para a participacdo
ativa no mundo coletivo, nos sdienta a autora, dependia da inviolabilidade de um
lugar privatizado, Unico, exclusvo, sngular e diferenciado. Um lugar que se
colocava em oposicdo e complementacdo a liberdade adquirida na esfera publica,
pois, ser livre significava ao mesmo tempo ndo estar sujeito as necessidades da
vida nem ao comando do outro, e também ndo comandar (Arendt, 2000. p. 83).

Em contrgposicdo, na polis grega, “privado” dgnificava estar impedido de
participar dessa esfera do didogo comum, ou sga, impedido de uma existéncia na
redidade socid da Polis, ta como ocorria com os escravos e as mulheres. De ta

forma que a privacao da privaticidade reside na auséncia de outros; para estes, o
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homem privado ndo se da a conhecer, e, portanto, € como se ndo existisse
(Arendt,2000, p.68).

O que s destaca aqui € a necessidade de se compreender essa relacéo
didética entre publico e privado a partir da qual o sgnificado de cada esfera sga
estabelecido pela relacd que uma mantém com a outra, ta como nos apresenta
Arendt (op. cit.). Além disso, a autora nos mostra, entre outras coisas, que 0S
conceitos de “publico” e “privado” condituem redidades histdricas que foram
recebendo compreensdes e definicbes relativas a digtintas sociedades, havendo
entre esses conceitos, na medida em que definem eferas especificas da
sociabilidade, uma relaco de dependéncia intrinseca através da qual a exigéncia
de uma se gpresenta como condicéo de possbilidade da outra. Ou sga, o fato de
& ociedades auas fomentarem uma  desvdlorizagdo e um  pauldino
desnvestimento da esfera publica trouxe, em conseqiiéncia, a liquidacdo gradud
da esfera privada. Aquilo que, em um dado momento de reflexdo critica, parecia
promover e assegurar um lugar de destague e fortdecimento da privacidade
(Sennett, 2000; Lasch,1984) acabou, na verdade,  determinando,

correspondentemente, seu enfraquecimento e morte. Veamaos como.

2.2 Encontros e desencontros na modernidade: os dominios
publico/privado e construcao da subjetividade.

Patindo das transformagfes politicas, sociais, filosdficas e econdmicas

gue se agpresentaram nas principais capitais européias entre os séculos XVII e
XIX, o presente segmento de capitulo abordard, de maneira sucinta, trés
aspectos especificos e importantes para nosso estudo em particular:

- 0 edabdecimento, contemporaneo a emergéncia dos Estados
Absolutistas e 0 concomitante processo de secularizacdo do mundo, de
uma cisdo do campo socid em dois espacos  digtintos. 0 publico e o
privado, elucidando os seus dominios de competéncia e suas formas de
inter-relacéo ;

- 0 processo de consolidacdo da esfera privada aravés do qua a
privacidade recebeu uma vdorizacdo ndo desfrutada anteriormente,
conquistando meios e formas de expressdo cada vez mais contundentes
reveladas por inUmeras producgdes artidticas, cientificas, arquitetonicas
e filostficas;
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- 0 agpontar do processo de sobreposicdo entre os imaginarios publico e
privado tribut&io e concomitante as transformagbes econdmicas
(cepitdliamo  indugtrid), sociais (técnicas disciplinares) e ideoldgicas
(utilitarismo) e Suas conseqliéncias para a estruturacéo subjetiva.

Nesse percurso, dois autores serdo utilizados de uma forma proxima A

tese de Luiz Claudio Figueiredo (1996), segundo a qual podemos compreender
0S processos de congtituicdo da subjetividade moderna como sendo pautados
nes lutas e acomodagBes impetradas entre as esferas publica e privada, nos
fornecerd as bases necessirias para tracarmos, inicidmente, o caminho de
ingauracd, no campo socid, da cisio entre essas duas esferas, na
modernidade, e as transformagbes sucessvas que sobre elas pesaram entre os
sétculos XVI e XVIII.

Pogteriormente, Richard Sennett (2000) e sua interpretacdo de que
podemos considerar 0 evidente desequilibrio contemporéneo entre as esferas
publica e privada como tributario de um longo processo histérico, cujas raizes
remontam a0 periodo do Antigo Regime, nos gudard a evidenciar, no século
XIX, que pontos de toque e de intersecéo publico/privado se encontravam
presentes no contexto cultural novecentista, impondo conseqiiéncias decisivas
para a estruturacéo da dividida e ambigua subjetividade emergente no inicio do

século XX.

2.2.1 O campo social dividido: entre o publico e o privado.

Segundo Dumont (1981), podemos detectar alguns pontos de referéncia
crucias para o entendimento do desenvolvimento das sociedades ocidentais na
modernidade. Entre momentos, nos interessa destacar a ascensdo dos
Estados Absolutistas na Europa, no transcorrer do século XVI, e o concomitante
declinio do poder, principamente ideolégico, da Igrga Td fato possu uma
importéncia particular para nosso estudo, pois, a partir dele, novos Sstemas de
intdligibilidade do mundo puderam ser condruidos. Na medida em que uma
perspectiva religiosa impde uma concepcdo dogmética, e, portanto, autoritéria, na
qua a Verdade ja gparece como um dado integro e completo que impede o
exercicio reflexivo de uma consciéncia autbnoma, a superagdo dessa pergpectiva
posshilitou a0 homem exercer a reflexdo critica e condruir novas e diversas
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formas de pensamento. A partir desse momento, ndo havia mais uma Verdade,
porém multiplas propostas de adcancéla, as quais procuraram, cada uma a Seu
modo particular, ocupar o lugar hegemdnico anteriormente ocupado pelardigido.

Justamente esse momento historico € identificado por Figueiredo (1996)
como sendo aguele no qua podemos encontrar a efetuacéo da cisdo do campo
socid em duas regides. a publica e a privada. O autor argumenta que, a findar o
Renascimento, nas principals capitais europdias, as condantes lutas politicas e
religiosas deflagradas promoveram uma ingtabilidade socid crescente e penosa
para seus habitantes. Procurando aplacar as guerras e recuperar a estabilidade, os
Egstados Absolutistas lancaram méo de inlmeros dispositivos sociais ordenadores
0S quas, embora tenham conseguido re-ordenar a vida socid, tranderiram a
ingtabilidade externa para a interioridade pessod: ou as pessoas obedeciam as leis
régia, ou se mantinham fiéis as suas convicgdes internas. Quaquer que fosse a
escolha, 0 resultado produzido era, constantemente, a culpa, por se estar traindo
ou aconfiancado rei , ou as suas proprias crencas particul ares.

Td contradicdo se tornou evidente na crescente diferenciacdo operada
entre as esferas da privacidade (particular a cada individuo) e a da publicidade
(comum a todos os habitantes da cidade). De ta forma que a privacidade,
correspondendo as relagbes familiares, especificamente as convicgbes éticas e
religiosas, reservava-se um certo grau de liberdade, ja que cada um se encontrava
livre para escolher suas préprias crengas e definir suas proprias atitudes. Ja, no
espaco publico, referente as agBes politicas, a ordem absolutista demandava que
cada individuo se submetesse, quase que totalmente as ordens do soberano.
Assm, na verdade, 0 que encontramos € uma distin¢do entre dois dominios. 0 da
consciéncia, organizando o mundo familiar e privado, e o da agdo poalitica,
organizando a coletividade. Com isso, publico e privado eram congtituidos por
diferentes organizagbes as quais se aplicavam a diferentes objetos, produzindo,
em decorréncia, a necessdade de se tracar limites estavels entre ambos. Assm, a
privacidade resguardava-se o direito a liberdade, contanto que liberdade
ficasse redrita a individudidede e as relagbes familiares. Uma vez dingindo os
limares publicos, a liberdade individuad findava para fazer vder o dirdto de
todos.

Claro esta que tais conformacdo e acomodacdo ndo ocorreram de forma

pacifica. Porém, conflitos diversos foram sendo produzidos de forma a adequar o
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comportamento de cada individuo a organizacdo socia especifica O autor
ressalta que, sob o regime do medo instaurado pelo poder absolutista, a reacéo
mais corriqueira e prudente tenha sido, durante todo o século XVII, a de se
submeter  a ordem pulblica em detrimento da liberdade individud, anda que
fosse, em Ultima ingéncia, uma forma de preservar o individuo e a sua liberdade
privada a qua permanecia, dessa forma, impossbilitada de encontrar formas

concretas de expressao para aém de seus restritos dominios.

2.2.2 Processos de consolidacado da privacidade: onde os dominios
se tocam.

No embate dessas forgas, as redagbes publico/privado sofreram uma
transformacdo importante a partir da emergéncia dos Estados Congtitucionais em
subdtituicio as monarquias absolutistas. Tal  subdtituicdo  implicou em  uma
crescente consolidacéo da esfera privada, na medida em que a funcdo primordia
do Estado passou a ser a garantia das leis e dos direitos naturais individuas.
Nesse periodo, a principa funcdo da ordem publica e juridica apareceu como
sendo a preservacdo e a protecéo dos espacos da privacidade. A interferéncia do
Estado nos assuntos particulares devia se ater a0 minimo necessario para resolver
os conflitos emergentes, em prol da liberdade da privacidade. O liberadismo
classco aparece, dessa forma, fundado na possibilidade de limitar os poderes do
Estado, a0 mesmo tempo em gue assegurava a vigéncia de uma liberdade privada
gue ia, aos poucos ganhando cada vez mais terreno, em termos de possibilidade
de expressividade.

Em dntonia a intdigbilidade da época, o movimento Illuminiga se
concentrou na expectativa de trazer a publico tudo aquilo que ficara sem
possibilidades de se expressar durante os Estados Absolutistas. Para Figueiredo
(1996), td movimentacdo iniciou, a0 lado do romantismo, O processo que
culminar4 com a interpenetracdo das esferas publica e privada, na medida em que
va tornando possivedl 0 desvdamento paulatino da privacidade através de

inimeras manifestagies e expressdes culturais:
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Os motivos do esclarecimento e os da expressdo auténtica relinem-se na critica as
representagfes convencionais tanto nas suas propostas politicas (uma forma de
democracia direta), como nas pedagogicas (a educagdo pela experiéncia viva),
como nos escritos autobiograficos (as confissdes) (FIGUEIREDO, op.cit., p.112).

Aquilo que podemos inferir a partir dai € que o projeto iluminista, de
proporcionar meios de expressio as experiéncias privadas, e do romantismo, de
trazer a bala as vivéncias intimas e sngulares de cada um a0 longo de suas
histdrias de vida, uniram-se, no intuito de promover uma crescente consolidacéo
da privacidade. Segundo Figueiredo (op.cit.), as experiéncias privadas, que
cresciam sob a protegdo do regime liberd, dos espagos privilegiados para o
cultivo da subjetividade, do anonimato das grandes cidades, dos clubes e das
sociedades secretas foram, aos poucos, conquistando 0s espagos publicos,
revelando e dando expressividade aquilo que ficara, provisoriamente, privado de
meios e de efeitos publicos.

Andisando 0 desenrolar desses movimentos em trés paises digintos —
Inglaterra, Franca e Alemanha — 0 autor nos permite identificar dgumeas préticas
que, no stculo XVIII, comegcam a preparar o terreno sobre o qua, no século XI1X,
poderemos destacar 0s pontos em que publico e privado se tocam e se interpdem:

- 0s romances do stculo XVIII, que tratam brilhantemente da vida
familiar, domédtica e dafetiva de seus personagens, consolidando, de
uma forma nunca antes vida, 0 espaco da privacidade que ia se
tornando cada vez nais conhecido e fortalecido. Esse € 0 caso, como
gponta o autor, dos romances de Richardson, Fieldman e Stern;

- a filosxofia empirita, desenvolvida essencidmente na  Inglaterra,
ugdentada em um ide&io iluminiga, trouxe, para o centro do
pensamento  epistemoldgico, as questbes da experiéncia privada do
sujeito percebedor no processo de construcdo do conhecimento pelas
vias da percepcdo, ainda que a objetividade do mundo n&o tenha sido, a
principio, posta em questdo. Ainda assm, 0 ‘psicologico’ invade os
territérios da epistemologia e mesmo da ontologia (ser é ser
percebido);

- a utilizacdo, na Franca, por razbes culturais especificas, de préticas

privadas como instrumentos de critica politica e socid, na medida em
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que se contrgpunham ao poder absolutista dominante, explicitando a
diferenciacdo entre uma auacdo verdadeira, na privacidade, e uma
representacdo fasa em publico. Nesse momento, as experiéncias da
consciéncia livre, a razdo autbnoma, as observacfes independentes e
0s sentimentos auténticos ser8o as instdncias criticas diante das
convencdes, das representacdes obsoletas e das préticas de censura e
opressao (p.117);

a fundacéo de algumas organizagbes secretas, tals como a magonaria,
gue ocupavam uma posicdo intermedi&ia, uma vez que suas agies se
estabeleciam tanto na esfera publica, aravés da intervencéo pretendida
nas decisdes politicas, quanto na esfera privada, ja que seus membros
formavam uma espécie de familia protegida pelo anonimato.,;

a condrucdo de inlmeros cafés, sddes literarios e clubes, que
trouxeram uma nova forma de organizacéo e de intercomunicacdo entre
as eferas publica e privada, na medida em que, nesses espacos,
edranhos s encontravam e patilhavam entre § momentos de
intimidade, ndo mais resguardados pelos limites de seus lares, mas nos
espacos comunitarios abertos a visbilidade publica;

a filosofia kantiana a qua postula, de forma radicd, a participacéo
criticista e definitiva do sujeito no processo de construgdo do
conhecimento. Na medida em que Kant define como fundamentd,
nesse processo, a sintese operada pelo nouneno e as formas a priori da
sensibilidade (espaco e tempo) e as categorias do intelecto na formacéo
do fenbmeno, a intdigbilidede do mundo s consolida na edfera
privada. Kant revela os limites do mundo das representagdes e mostra
0 que esta por detras. uma subjetividade criativa.(p.121);

a publicagdo, na Alemanha, de revidas paracientificas que
privilegiavam 0 aspecto pscoldgico, englobando os  afetos,
sentimentos, a volicdo, como, por exemplo, a Revista de Psicologia
Experimental, fundada em 1783, por Moritz;

a publicacdo, na Franca e na Alemanha, de inUmeras autobiografias as
quais, dando publicidade a privacidade, consagravam objetivos tanto
iluminiga (eclarecer aguilo que ficaa sam meos de expresséo) e

romanticos (conceder expressividade as experiéncias privadas), como,
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por exemplo, A juventude de Heinrich Silling — histéria verdadeira, de
Heinrich Slling;

- a fundagdo, por Lavater, da ciéncia da fisognomia, a qud pretendia
estabelecer as relacies entre uma caracterigtica privada — o caréter — e
uma caracterigtica publica— afisonomia

Todas manifestacBes culturais, a rigor, indicavam a fertilizacdo do

solo sobre 0 qud a interposicdo publico/privado se consolidara, através de uma

crescente e gradativa interpenetracéo.

2.2.3 A sobreposicdo dos imaginarios publico e privado: onde os
dominios se interpenetram

Como pudemos observar, durante todo o século XVIII, a privacidade
estava em ascensdo e em franco processo de consolidacéo, evidenciando-se em
vaios aspectos da vida politica, socid e culturd. Td movimento expansonista
trouxe, contudo, para 0 seculo XIX consegiéncias importantes. por um lado
forcas coercitivas e limitadoras emergiram objetivando controlar, domesticar,
administrar e disciplinar os arroubos da privacidade. Por outro lado, opondo-se a
ameaca, algumas edratégias de preservacdo da privacidade ameacada foram
impetradas  permitindo, inicidmente, que o0 egpaco familiar passssse a s
concebido como refugio idedlizado em contrgposicdo ao caos publico, e, em um
segundo momento, promovendo 0 dedocamento do campo privado da esfera
familiar paraainterioridade individud.

Importa sdientar que todas novidades trouxeram, em decorréncia,
novas formas de se conceber e vivenciar as relagdes entre as esferas publica e
privada no transcorrer do século dezenove as quais produziram efeitos definitivos
para sua organizacdo, na atudidade. Essa € também, a concepcdo proposta por
Sennett (2000) para quem havia trés forcas de trandformacdo em atividade no
século XIX que tiveram o poder de dterar a vida publica e suas relagbes com a
esfera privada

a uma dupla trandformacdo operada peo capitdismo indudtria

(incentivando a privatizacdo da familia e o fetichismo das mercadorias);

b) uma tranformacdo em termos de credibilidade publica operada por

uma nova secularidade (impondo uma ordem imanente);
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c) uma transformacdo do proprio comportamento publico ligando a

experiéncia publica a formacdo da persondidade.

Segundo Sennett (2000), podemos encontrar as raizes da indeterminacéo
das fronteiras entre publico e privado em mudancas histdricas que tiveram inicio
com a queda do Antigo Regime e a subsegiente implantagdo de uma cultura
capitdiga secular e urbana. Em sua argumentac@o, 0 autor parte do principio que,
durante o Iluminismo, havia um equilibrio entre as esferas plblica e privada, cuja
funcBo era a organizacdo daquilo que chamariamos, hoje, de universo das
relacbes sociais. O primero impacto que tad equilibrio recebeu partiu da
implantacdo do sstema capitdista indudtrial, o qua acabou proporcionando novas
formas de se compreender as nogBes de ‘publico’e ‘privado’, assim como novas
formas e modos de as pessoas se posicionarem no interior desses dominios.

O capitalismo indudrid se desenrolou em duas direcBes. implicou em uma
modificagdo no contexto familiar e em uma modificagdo na relacéo entre os
individuos e os bens materiais de consumo. Uma vez que a ordem cepitdista era
desconhecida pela maioria das pessoas, a esfera plblica comegou a se gpresentar
como um sistema cadtico contra 0 qual as pessoas deveriam se defender, ou sga,
encontrar estratégias e mecanismos de defesa com os quais pudessem se defender
de tanta confusio. Entre esses mecanismos, 0 autor destaca 0 crescente
recolhimento das pessoas do espago publico para a intimidade familiar. A familia
passou, entdo, a ser considerada como 0 espago no qual a ordem e a organizagéo
eram conhecidas e facilmente identificavels e compreensives.

Ou sga, a familia passou a assumir a funcéo de ser um reflgio idedizado
contra os perigos da publicidade. De uma forma exemplar, no seio da familia, as
pessoas acreditavam poder encontrar seguranca, autoridade, distribuicdo das
riquezas, tudo sem intromissfo externa. AsIm, 0S principios organizadores da
esfera privada passaram a corresponder a padrBes morais e éicos a partir dos
quais a edfera publica poderia ser mensurada, avdiada, e comparada. O espaco
publico, que no lluminismo era vito como um conjunto de reagbes socias,
passou a ser condderado como moramente inferior a0 espago familiar, privado.
Td concepcdo permitiu que a legitimidade da ordem pulblica pudesse ser
guestionada, tomando-se os principios ordenadores da familia como padrdes a

serem estabel ecidos também na esfera pulblica.
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Um outro ponto importante, apresentado por Sennett (2000), para a
compreensio  das formas que as relactes publicas e privadas assumiram no século
XIX, diz respeito a suposta homogeneizacdo das classes sociais, operada pela
implantacdo da producdo em massa, implementada pelo advento do capitalismo
indugtrid. Ta movimento, na verdade, criou uma dificuldade nas pessoas de s
rlacionarem com estranhos quando estavam em plblico. Anteriormente cada
clase socid possuia carecteriticas determinadas em relagdo a vestimenta, aos
modos de fdar e de se comportar em publico. Tas caracteriticas  permitiam que
houvesse uma fécil identificacdo da classe socid a qual uma pessoa pertencia
Essa identificacdo fazia com que o relacionamento entre estranhos fosse ago
seguro. Ta seguranga, contudo, se desestabilizou no momento  em que uma nova
forma de producéo industrid possbilitou a criacdo de roupas em grande escaa,
ou sga, diversos segmentos socials passaram a adotar um padréo de vestuario
através do qua se tornou impossivel identificar a classe socid a patir do
vestu&io. Assm, quando em publico, as pessoas jA ndo sdbiam mais definir o
estranho a partir de suas roupas. Lidar com o estranho através do afastamento foi
a edratégia adotada para se viver nas grandes cidades. Movimento que acabou
tornando as pessoas cada vez mais isoladas em meio a multidéo.

O interessante nessa operacdo € que, embora as pessoas soubessem que
homogeneizacdo entre as classes socials fosse aparente, elas comecaram a
comprar essa idéia, e mais ainda, passaram a dotar 0s objetos de consumo de
qudidades humanas. Assm, o modo de vedtir deixou de ser referente e identitério
de uma classe socid, para expressar a interioridade individua. Ou sgja, 0 modo de
se vedtir, 0s objetos que se compra passaram a ser designativos da persondidade
intima daguele que os detém.

Como segunda forca em atuacdo no século XIX a qua impulsonou uma
tranformagdo em termos de imprimir uma confusio entre os imagin&ios publico
e privado, Sennett (2000) destaca a implantacdo de um novo Sstema de
credibilidade. Segundo o autor, a subdtituicio de um sstema de credibilidade
transcendente por uma crenca imanente e secular acabou determinando uma
superposicdo do imagin&io  privado sobre o publico. Para entender ta
trangposicdo, O autor sugere uma compreensdo particular do termo secularidade
que difere daguda usudmente empregada que identifica secularidade como

oposta a religiosdade. De uma forma especifica, Sennett (op. cit.) propSe que o
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termo secularidade deva ser entendido como o conjunto de imagens mentais e de
simbolos que tornam compreensiveis as coisas e as pessoas (p. 36).

A passagem do século XVIIE para o seculo XIX foi marcada por uma
mudanca importante no conceito de secuaridade. No século XVIII, embora a
transcendéncia religiosa tenha perdido sua forgca como ordem organizedora a
patir da qua o mundo s tornava compreensivel, ainda era reinante uma
transcendéncia secular. Dessa forma, no século XVIII, o mundo, os objetos do
mundo e os fendmenos eram compreensiveis a partir do lugar que ocupavam
dentro da ordem da Natureza, a qua, portanto, lhes era transcendente. Porém, o
sculo XIX foi marcado por uma radicdidade especifica, a secularidade perdia
sua forca transcendente para se tornar um sistema imanente a partir do qud a
sucessao dos fatos e dos fendbmenos passou a ser o0 proprio sistema ordenador do

mundo.

O secularismo que surge no século XI1X [.....] baseava-se em um codigo imanente,

de preferéncia ao transcendente. SensagBes imediatas, fatos imediatos,

sentimentos imediatos jA ndo tinham que se encaixar eém um esguema pré-
existente para serem entendidos. O imanente, o instante, o fato eram reaidades

ems epor s mesmos (SENNETT, 2000, p.36-7).

Dedta feita 0 homem n&o abdicou de crer, porém mudou seu foco: de uma
crenca transcendente passou a crer na Ciéncia, imanente. O centro passou a ser o0
préprio homem e as experiéncias pessoas imediatas. Estas permitiram que o
entendimento do mundo tomasse a subjetividade como paradigma conceitud para
a exigéncia socid, posshilitando que, a patir dai, as formas individuas e
gngulares das vivéncias internas ganhassem meios de expressvidade cada vez
mais vaorosos e seguros. Nesse sistema ordenador tornouse possivel, entdo, uma
interposicdo entre os imaginaios publico e privado, uma vez que a crenca
imanente promove a ruptura da distincdo entre 0 sujeito percebedor e o objeto
percebido, entre o exterior e o interior, entre 0 subjetivo e a dteridade. Essa
crenca secular foi responsavel pelo desgaste da vida publica em termos de uma
ligagdo entre publicidade e construcdo da persondidade.

No entanto, ta pressfo imposta sobre 0 dominio publico néo foi suficiente
para a completa dissolucdo do mesmo no transcorrer do sécuo XIX. Nesse
periodo, 0 espaco publico foi preservado e continuou a exercer sua funcéo de
contraposicdo ao espaco privado através da idéia de moraidade. Nesse interim, a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016169/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016169/CA

36

familia, a0 se indituciondizar, dexou de ser o locd privilegiado de refagio
idedizado no qua cada pessoa podia encontrar sua liberdade privada em
contraposicdo aos espacos publicos, assumindo sua parcela na proposta de
disciplinarizacdo e normatizacdo dos individuos a partir da imposicdo da
ideologia utilitarista que acompanhou o liberdismo econdmico regulador do
cgpitdismo indudtrid. Tad movimento imprimiu um dedocamento da privacidade
paa a interioridade individua, locd, no qud acreditava-se edar livre das
investidas do controle disciplinar. Por seu turno, o espaco familiar mordmente
intrandggente, repressor e que, portanto, cobrava das pessoas atitudes condizentes
a esxe ided de mordidade irrepreensivel, se tornava suavizado pela existéncia do
espaco publico. Em publico, as pessoas poderiam escapar a0 peso dessa repressao
mora assm como de se relacionar com estranhos de uma forma impessod, fugaz,
e passagera, experiéncias gue se tornaram imprescindiveis para a
construcdo de uma personaidade sagaz, adulta, vivida, madura. O espaco publico
tornou-se, assm, dmultaneamente, perigoso e necessAio, posto  que
contraditoriamente, para que Se possa evitar 0S perigos mundanos, era preciso

conhecé-los através da vivéncia de experiéncias em publico.

No Antigo Regime, a experiéncia publica estava ligada a formagdo da ordem
socia; no séeulo passado [sée. XIX] a experiéncia publica acabou sendo ligada a
formacdo da personalidade (SENNETT, 2000, p.40).

A patir dessas condderagfes sennettianas, nos importa sdientar 0s
momentos inaugurals nNos quais 0s espagos publico e privado, ainda se mantendo
imaginariamente diferenciados, na verdade, ja apresentavam pontos de toques e
intersec@o visualizados aravés de pontos de conexd@o entre essas estruturas sociais
presentes no século XI1X e avida atua destacados pelo autor:

a no momento em que a divisio entre 0s espagos publico e privado

perdeu sua caracterigtica de ser um processo construido pelo consenso

humano, perderse a posshilidade de manté-la sob controle A linha
divisdria entre publico e privado tornou-se confusa e permeave, tornando
cived a idda de que seia possvd um desvdamento involuntaio de
caracterigticas intimas em publico. N&o foi atoa, portanto, que no campo
da ciéncia, va&ios saberes se preocuparam em especificar, cientificamente,

as possibilidades de se revelar, em publico, tracos da persondidade. A
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frenologia, por exemplo, baseavamse na idéia de que, atraves de tragos
fidcos, se poderia desvendar caracteristicas pscolégicas. Da mesma
forma, Darwin acreditava que estados emocionais transitérios poderiam
s desvdados involuntariamente aravées de manifestacbes fisioldgicas,
tas como, empaidecimento, rubor, sudorese, tremores musculares, etc.
Iguamente, a pscandise propde que o ato faho ou os sntomas histéricos
permitem arevelagdo involuntaria de inlmeros desgjos inconscientes,

b) a superposicdo do imaginario privado sobre o publico teve inicio no
séeulo XIX |, se reveando inicidmente em uma faceta a qua propunha um
novo modo de as pessoas e expressarem em publico a partir de uma
confusdo entre sua persondidade e suas convicgdes politicas e ideoldgicas,
de tal forma que a credibilidade de seu discurso se tornava dependente de
sua persondidade privada. Nessas condicfes, 0 sistema de expressao
publica se tornou um sistema de representacdo pessoal; uma figura
publica apresenta aos outros aquilo que sente, e é essa representacéo de
Seu sentimento que suscita a crencga (Sennett,2000,p.42);

C) o terceiro ponto de conexdo, apontado por Sennett, entre o século XIX
e a audidade envolve os mecanismos de defesa dididos pelas pessoas
contra a posshilidade de teem seus  sentimentos  revelados
involuntariamente e contra a superposicdo do imaginaio privado sobre o
publico: o retraimento e o siléncio. Ou sga, as pessoas passaram a adotar,
em publico, um comportamento cada vez mais retraido e reservado, tanto

em termos de vestudrio quanto em termos de vocabul&io.

Nessa sociedade a caminho de se tornar intima — na qual a personalidade era
expressa para aém do controle da vontade, o privado se sobrepunha ao pablico, a
defesa contra a leitura pelos outros era a retencdo dos sentimentos — o
comportamento em publico foi aterado em termos fundamentais (SENNETT,
2000, p.43).

Utilizando-se do direito de fica em dléncio em plblico, as pessoas
passaram a assumir uma poscdo defensva de observadores, adotando uma
participagdo publica passiva e dlenciosa Exercendo esse direito a0 sléncio e a
observacdo, 0 conhecimento e o desenvolvimento pessod ndo se dariam mais a

partir do trato e do relacionamento socid, mas seriam uma questédo de observacdo
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da vida publica dos outros, sem que houvesse uma participacéo ativa ou

envolvente de cada um nesse processo.

2.3 A contemporaneidade translicida: publico/privado e a
subjetividade objetivada.

Como vimos anteriormente, as trandformacbes sofridas pelas sociedades
ocidentais, depois da ascensdo dos estados absolutistas e do concomitante declinio
do poder da Igrga, trouxeram, inicidmente, a necessdade de uma regulacdo
socid a patir de um poder juridico expresso pelo Contrato Socia , baseado em
um ide&io lluminista, no interior do qua podemos detectar a construcdo do
conceito moderno de individuo. Segundo Dumont (1981), posterior ao julgo
juridico, as sociedades ocidentais passaram a ser reguladas pelas contendas
politicas cristdizadas na bipolaridade dos poderes e saberes politicos que se
colocavam em o0poScdo no  comunismo X cgpitaismo, paa findmente
explodirem, na atualidade, como se configurando a partir do poder econémico.
Nesse contexto, acreditamos que as sociedades atuais podem ser definidas como
sociedades de consumo, td como nos propde Baudrillard (1981). Assim,
utilizando-nos da proposta tedrica desse autor, procuraremos entender como, nas
sociedades atuais, reguladas pela légica do consumo, que tudo iguda a uma
mercadoria, a subjetividade se tornou reificada, transformando-se em objeto da
manipulagcéo externa. Ta perspectiva implica na suposicdo de que, na auaidade,
a0 e desfazerem as fronteiras entre as esferas publica e privada, perdeurse ndo s6
0 espaco publico da cidadania, mas, a0 mesmo tempo, perdeuse a possibilidade
de construcdo de um sujeito imbricado na estruturacéo de seu proprio desgo. A
privecidede, dojada na interioridade individuad, a0 ser trangpassada pela
vighilidade, tornouse indrumentalizada por uma logica da exterioridade, através
do discurso do consumo suportado pela engrenagem publicitia Assm, o
movimento aravés do qua o espaco publico foi cedendo espaco a revelacdo da
privacidade, em seus desdobramentos, ndo resultou na exacerbacdo desta Ultima,

a0 contrario, acabou demarcando sua paulatina e s multanea destruicéo.

A predicdo de uma sociedade habitada por individuos cada vez mais privatizados
ndo se confirmou. [...] A radica despolitizacdo do mundo ndo se fez
acompanhar da superprivatizacdo antecipada pela teoria. Aconteceu 0 oposto: a
desmordizacéo do sentimento de privacidade. O declinio do homem publico ndo
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reverteu em ascensdo do homem privado, deu lugar a0 sujeito-objeto ou
objetificado. [...] nem piblico nem privado, 0 ‘minimo eu’ passou a demarcar-se,
adefinir-se no espelho dos objetos (Costa, 1994, p.134).

2.3.1 Baudrilard e as sociedades de consumo: visibilidade e invasdo
da privacidade.

No processo de andise das sociedades atuais, Baudrilard (1981) postula
gue estas se caracterizam por gpresentarem uma organizacéo a partir da qua tudo
se nivela a légica do mercado: 0 que importa é ter, possuir e comprar. Com s,
objetos e pessoas valem a partir do valor de venda e do poder de compra de cada
um. Exatamente por isso, segundo o autor, para a compreensdo das relagbes
socias auas, faz-se necessaio conhecermos a légica do consumo, pois sera da
agquela que regulard as relagbes estabelecidas pelos homens ndo sO com seus
objetos, mas também com os outros homens e consgo mesmo. Nessa logica, a
publicidade possui um pape fundamentd, pois podera apresentar os objetos de
consumo e 0s servigos oferecidos como se esses fizessem parte das necessidades
humanas entendidas como naturais. Ta discurso r@o nos permite ver que tanto os
objetos quanto os servigos ofertados sdo produtos da aividade humana e,
portanto, inseridos na mesma logica mercadologica capitdisa Nesse movimento,
as lojas modernas, 0s grandes magazines oferecem seus produtos, seus objetos,
através de um enredo, um sentido, um contexto, de ta forma que quando o
consumidor os compra, ele o faz ndo por suas utilidades, porém, por tudo aquilo
gue o0s objetos representam na escda de vaores sociais. Dessa forma, nas
sociedades de consumo, os objetos sdo transformados em elementos de luxo, que

edtruturam, hierarquicamente, 0 espaco social.

Assim, o campo estrutural do consumo é formado pela posicéo relativa que cada
individuo ocupa na hierarquia de acesso aos bens. As combinagdes sdo infinitas.
A observacdo das sociedades ricas mostra, aém dos bolsdes de miséria absoluta
gue desnudam permanentemente a ilusdo de abundancia, uma constante Situacéo
de pendria dos individuos, sempre famintos de signos de prestigio socid
(COSTA, 1990, p.152).

O importante a se destacar nessa concepcdo € que, nesse movimento, 0
enredo, o sentido de cada objeto € pré-fabricado no campo ideoldgico, impedindo,

assim, que o proprio sujeito crie sentidos Multiplos e préprios para aquilo que ee
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eda consumindo. Dessa forma, o préprio consumo recebe um vaor mitico,
permitindo que o ao de comprar ndo se refira mais a um processo de producéo e
de aendimento as necessidades, porém passando a adquirir um cardter milagroso,
a compra, ilusoriamente, pode proporcionar, em Ultima ingéncia, 0 encontro da
tdo dmejada felicidade.

E a partir dessaldgica que se pode entender a ditadura da moda na grande cidade.
A moda € o representante prototipico deste sistema de signos de diferenciacdo
socia, presente na sociedade de consumo. Ela eimina, em seu cdculo de
producdo e de venda ao consumidor, toda referéncia a quaisquer atributos ou
necessidades do individuo, para impor exclusivamente o esquema distintivo de
seu sstema de signos (COSTA, 1990, p.153).

Td perspectiva dgnifica compreender as sociedades atuais ndo como
sendo reguladas por uma légica econdmica ou de producdo, mas por uma logica
do consumo baseada na manipulacdo de Signos a serem consumidos. Para
Baudrillard (1981), configuracdo social se estabelece como universd no
mundo ocidentd moderno, independente de uma possivel riqueza ou pobreza de
cada nacdo em paticular. O diferencial aqui, para o autor, ndo se coloca na
abundéancia ou na escassez de objetos a serem consumidos ou produzidos, mas em
uma contradicdo inerente a estrutura cepitdista. Ta contradicdo se basgia, por um
lado, nos principios democréticos de iguddade (que sustentam o mito do bem-
edtar e da felicidade para todos) e, por outro, na necessidade estrutural de manter a
desigualdade e os privilégios de classe. A patir dai, as sociedades ficam com a
tarefa de criar edtratégias que possam dissmular essa contradicdo fundamenta e
sem possivels solugdes. Como exemplo de estratégia com td findidade, o autor
cita a oferta impossivd de digtribuicdo de aguns “direitos naturais’ para todos os
cidaddos. direito a terra, a propriedade privada, a salde, ao lazer, a0 bem-estar, a
educacén, etc. Com isso, tais direitos passam a adquirir um vaor digtintivo de
privilégio e status para quem os possui, inserindo- 0s na ordem da mercadoria

Assim, as sociedades atuals bassiamse em uma ideologia na qua se faz
crer s possived uma igualdade totd entre seus habitantes diante da possibilidade
de adquirir, usar e comprar esses bens, 0 que, no entanto, ndo pode exigtir
concretamente. Nesse sentido, ha uma contradicdo légica entre a hipdtese
ideoldgica da sociedade capitdista a qual supbe a homogeneizacdo socid ao mais
dto nivd e sua logica concreta, fundada em uma diferenciagdo edtruturd. Sendo
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assm, € uma fasa ilusdo que se cria a0 propor que o fluxo e a didribuicdo dos
bens s dariam de uma forma que tenderia a0 equilibrio socid. Porém, o
crescimento ndo dgnifica a democratizacdo, ao contraio, €e se gpdia na
diferenciacdo e na segregacéo , tornando necessirio que abandonemos a idéia de
gue, nas sociedades de abundancia, todas as necessidades possam s satidfeitas,

pois, na verdade, tais necessdades ndo sf0 naturais, mas criadas pela ordem de
producéo.

A prética consumista ndo redunda da abundancia rea ou da tendéncia ao
igualitarismo socia, mitos que o autor [Baudrilard] se empenha em desmontar.
Ela cresce no terreno da desigualdade e da escassez relativa de bens materiais e
culturais. Sua semente néo € a riqueza generalizada ou a propensdo a reparticao
equitativa dos bens, mas a concentracdo urbano-industrial, ordenada em torno de
valores produtivistas (COSTA, 1990, p.155).

O desconhecimento dessa contradicdo que se estabelece tanto no nivel
econdmico quanto no nivel forma, imprime uma logica a partir da qual os objetos
passam a ser consderados, por eles mesmos, como infiltrados de poder, ja que
nd sf0 mas consumidos por sua utilidade, mas por aguilo que des podem
representar enquanto digtintivos de status social. Essa vaorizacdo dos objetos por
eles mesmos, fetichizacdo dos objetos, l6gica magica € segundo
Baudrilaard (op. cit.), a prépriaideologia do consumo.

Nessa perspectiva, se critica e desconstr6i 0 mito da iguadade entre os
homens a partir da impossbilidade de todos poderem ter acesso iguditario aos
bens de consumo. Iso € 0 evidente desequilibrio socid ndo € contingente, mas
edruturd. Ele ndo poderia ser solucionado aravés da implantagdo de ditudes
politicas que visassem 0 bem comum em detrimento do bem ndividud. Porém, o
desequilibrio e 0 desnivelamento sdo congtantemente re-organizados de forma a se
ter, sempre, adguns itens de consumo visados por todos e acessiveis a poucos,
demarcando, asim, a poscdo relaiva que cada individuo ocupa dentro da
hierarquia de acesso aos bens.

O importante agui, a depeito de todo o edruturdismo implicito no
pensamento baudrillardiano, é perceber que, no nivel da distribuicdo, os objetos e
0s bens (assumindo o carder de mercadoria) condituem um sstema arbitrério,
globd e coeente de sgnos Um dgema culturd smbdlico, que impde uma

determinada ordenacéo hierarquizada de valores. Assm sendo, a circulagdo, a
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compra, a venda e a apropriacdo dos bens e dos objetos congtituem, hoje, a nossa
linguagem, nosso codigo, através do qual a sociedade se comunica. Essa é a
ordenacd do consumo, sua lingua, por onde as necessidades e os prazeres
individuais s revedlam como efeitos desse discurso, a patir de uma nova
mordidade fundada em uma concepcdo individudista que exacerba o narcissmo
e 0 hedonismo, pois, embora inscrito em uma logica massificante e uniformizante,

ilusoriamente, 0 consumo propde aindividuaizacéo.

O consumismo €&, por exceléncia, individuaizante. Toda propaganda moderna
tem como primeiro mandamento a personalizacdo. Personalize seu apartamento,
Seu carro, sua indumentéria, seu egtilo de vida, seu corpo, seu sexo, etc. A
personalizacdo do modismo consumista faz com que o individuo, massificado e
uniformizado, sSnta-se Unico na posicdo que ocupa socialmente, quando se
apropria de determinado objeto (COSTA, 1990, p.154).

O importante a destacar € que, para Baudrilard (op.cit.), a publicidede
ocupa um lugar fundamentd e edtratégico nesse processo de persondizacdo e
individudizacdo que funda o narcisismo moderno, que, para o autor, se revela néo
como 0 gozo da sngularidade, mas como a refracdo de tragos coletivos. Nas
sociedades de consumo, o individuo € levado a crer que deve investir em s
préprio, vaorizando e concretizando seus desgos e aspiragdes pessoals. Porém,
segundo o0 autor, esses desgos e aspiragies se referem a exterioridade e ndo a
interioridade subjetiva, pois entre 0 sujeito e seus objetos de desgo se interpde
um codigo pré-determinado  de signos que informa o que desgar, s§a um modelo
de mulher, de homem, de empresario, de estudante, etc, ao qua o sujeito deve s
conformar. Modelos veiculados pela midia publicitaria, através dos quais cada
um se persondiza e individudiza Nesse processo, a publicidade permite que o
objeto se trandforme em um acontecimento, retirando Suas caracterigticas
objetivas e materiais e transformando-os em modelos, em objetos, em mitos. O
movimento é duplo: a publicidade seduz e o consumidor se deixa seduzr,
permitindo que o objeto, em sua funcdo de sSigno, se coloque para dém da
utilidadefinutilidede, assm a publicidade se coloca dém da verdade/fdsidade.

Para Baudrilard (op.cit) importa notar como todo discurso sobre o
consumo procura fazer do consumidor um Homem universa, a encarnacdo gerd,
ided e definitiva da espécie humana. Mas, como ressdta o autor, 0 consumidor

néo é um s universd, €e é um s politico e socid, uma forca produtiva, €,
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portanto, relacionada a problemas histéricos fundamentais que poderiam fomentar
a indauracéo de inlmeras crises sociais. Sendo uma das tarefas sociais encontrar
edtratégias para manter esses conflitos latentes, a sociedade se aproveita do ideario
individudigta, permitindo que o ato de comprar e adquirir dguns objetos e bens
de consumo e torne individudizante, dessolidarizante, e desgtorizante. Com S0,
0 consumidor, o homem, se encontra solitario, cdular e individuaizado, perdendo
seus lagos com a coletividade, na medida em que o consumo, ilusoriamente, o
incita a se condtituir como um s diferenciado. Assm, ao inserir os consumidores
em um ssema de Sgnos no interior dos quais cada sujeito possa se sentir como
exclusvo, unico, especid e sngular, as contradicdes e os desequilibrios sociais
perdem seu dgnificado socid e nd evocam reagbes. Essa € a ordem, que
semantiza 0 discurso socid a partir da qual as pessoas passam a organizar seus
investimentos libidinais e afetivos, congruindo formas especificas de lidarem com
a redlidade socid na qual a relacdo do sujeito com o mundo que o cerca, ndo €
feita através do interesse e do enggamento, porém através da curiosidade e do
desconhecimento.

Td dednteresse pela coletividade, no entanto, ndo dgnifica uma
supervdorizacdo da interioridade individua, como ja apontamos anteriormente.
Embora as pessoas tenham s tornado mas aomizadas, individudistas e
narcisstas, enfraquecendo os lagos sociais e renunciando a acdo politica, a esfera

privada foi cooptada pela légica do consumo e pareada a um objeto de
manipulacéo.

E assim como a palitica degradou-se na prética do lobby e do marketing, o
sentido da identidade privada foi devorado pela l6gica da producéo, circulacdo e
consumo das mercadorias, cujo centro gravitaciona € a publicidade (COSTA,
1994, p.134).

Segundo Baudrilard (op. cit.)), esse mecanismo inconsciente acaba sendo
um forte dispostivo de regulacdo e integracdo socid e se basda na potente
formacdo narcisgta dos individuos modernos, a qua permite que o individuaismo
ndo sga sentido como um conformismo, mas como possuindo uma fungdo
coletiva Essa é a forma que o autor encontra para nos informar que a alienacéo
individua e socia € o esquema generalizado da l6gica do mercado. Para ele,

l6gica ndo rege apenas 0s processos de trabaho e dos produtos materiais, mas a
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cultura inteira, a sexudidade, as relagbes humanas, a@é mesmo as pulsdes e 0s
fantasmas individuais. Tudo € regido por l6gica, ndo apenas no sentido de
possuirmos as fungdes e as necessdades objetivadas e manipuladas em termos de
lucro, mas também no sentido mais profundo de tudo ser espetacularizado, isto €,
provocado orquestrado, evocado em imagens, em dSgnos, em modeos

consumiveis.

Na cultura do consumo ou da ‘realidade dos objetos ndo ha mais espaco para a
ocultacdo.[...] Publico e privado foram homogeneizados na vishilidade
publicitéria. Coisas, pessoas, Sexos, Corpos e sentimentos possuem 0 mesmo
edtatuto de objetos. S6 um vaor tem primazia, o valor de mercado, 6 uma
redlidade existe, a do objeto-mercadoria, que existe engquanto dura sua
vishilidade. (COSTA, 1994, p.141).

E nesse sentido que, em nosso ponto de vista, nas sociedades modernas, a
l6gica do consumo se torna necessaria para que se compreenda as relaces entre
as edferas publica e privada a partir de uma intersecdo, na medida em que a linha
divisiria entre publico e privado se desfaz e se interpenetra, permitindo que a
intimidade sga, cada vez mais invadida e transpassada pela exterioridade. De td

formaque,

0 imperativo é a exatiddo da descricéo e a publicidade ou visibilidade tota do que
€ descrito. Crencas, duvidas, certezas, evocacdes, sentimentos, julgamentos, etc,
S30 objetivados da mesma maneira, como se SO a exibicéo, a projecdo no mundo
exterior validasse 0 que se € ou a pergunta sobre quem se é. A transparéncia
tornou-se 0 aval da existéncia (COSTA, 1994, p.143).

Td desequilibrio permite a ocorréncia de um movimento  caracteristico
nas sociedades auais. aguilo que vem a publico ndo o faz mais no sentido de
expressy a multiplicidade, a plurdidede das individudidades em um espago
comum, tal como ocorria na polis grega. Hoje, o que vem a publico se faz no
sentido de mostrar aguilo que é igua para todos, em um mundo Unico, no qua s

existe umaformade se pensar, agir e sentir.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016169/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016169/CA

(il on canvas,

T = TO

Tae Kiss, 1907-1908
Hie™ (1800 180 em). Oesterreichische Galerie, Vienna


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016169/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016169/CA

46

3

Sobre aemergéncia da psicanalise: ou aface publicade
dramas privados

No desenvolvimento do capitulo anterior, procurouse fornecer uma breve
apresentacdo das relagbes estabelecidas, a0 longo da historia, entre as esferas
publica e privada Os modos de compreensdo e de entendimento que tais esferas
foram recebendo, assm como as regras e categorias a patir das quas tas
compreensdes foram sendo estruturadas permitiram a observagdo  das inUmeras
transformacbes ocorridas nas reagbes edtabelecidas entre ambas, desde a
antiguidade grega as sociedades atuais, nas quais ocorre um intenso desequilibrio
e inter- penetracao.

Objetivando demarcar a existéncia de um paraeo entre o tipo de relacdo
edtabelecida entre plblico/privado e a construcdo da teoria e da dinica
psicanditicas, 0 presente capitulo sustenta-se na idéia de que podemos tomar a
emergéncia da pscandise como bastante representativa do modo como essa
rdlacdo se estabelecia a0 find do século dezenove. Isto € a0 mesmo tempo em
gue existia uma imaginaria separacdo entre publico e privado, aguns pontos de
interposicdo comegcavam a se tornar gparentes e visivels dravés de indmeros
movimentos culturais que se fundaram, justamente, sobre essa intersecdo, entre os
quais destaca- se 0 préprio movimento psicanditico.

Nessa relagdo, torna-se importante destacar que 0 sucessSvo processo de
regulacéo social, correspondente a0 processo de modernizacdo nas sociedades
ocidentais, promoveu a interndizacd das regras e les socias, imprimindo no
syjeito uma nova moddidade de regulagdo da conduta a auto-regulacdo. Uma
maneira especid de s obter a regulacdo da didribuicdo libidind, afetiva e
pulsond, que passou a ser exercida de forma radica e implacavel pelo superego,
entendido como a ingéncia interna especificamente desenvolvida paa
desempenhar  essa fungdo. Sobre esse dominio  privedo, identificado a
interioridade individua, atravessado peo esgpago publico, condruiv-se uma
ubjetividade dividida, conflituosa, invadida e ameacada pela ambivaente e
contraditoria exigéncia de se atender, Smultaneamente, as aspiragies internas e

externas. Um cenario de contrastes que sustentou a criacdo de digtintos saberes
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gue tratassem do espaco subjetivo, nos dois sentidos do termo: compreendendo-o
teoricamente e resguardando-o clinicamente. AsSm, a crescente interposicéo entre
as esferas publica e privada, como movimento histérico desencadeado por fatores
sociais, politicos e ideoldgicos, acabou impondo reflexos decisvos no ambito da
estruturacdo da subjetividade, embasando a construcéo dos saberes que dela
tratam. Dessa forma, a transferéncia das crises publicas para a interioridade
individua desencadeou uma crescente preocupagdo com a  subjetividade,
amescada pela ingtabilidade interna. Ta preocupacéo sustentou e fundamentou a
condrucdo de inlmeros movimentos que procuraram entendé-la, desvendar seus
modos de funcionamento e leis de organizacdo. Movimentos estes que se
apresentaram, na verdade, como tentativas de protecdo do espaco privado e que
ganharam forca e vigor aravés da construcdo dos saberes ‘ps’, 0s quas
formamente adotaram paa 9 a paradoxd tarefa de, amultaneamente, desvdar e
resguardar o espaco subjetivo.

De uma mandra origind, toda movimentacdo s explicita na
construcdo do aparato tedrico e clinico psicanditico, j& que, em seu corpo tedrico,
a pscandise procura desvendar as leis gerails que dinamizam 0S processos
psiquicos. Por seu turno, sua proposta clinica procura lidar com os efeitos da crise
interiorizada, minimizando seu impacto, aravés do asseguramento  da
sngularidade e da veracidade do desgo inconsciente de cada paciente, em um
ambiente artesandmente preparado para ta: cria-se, nos consultorios particulares,
toda uma atmosfera de recato, intimidade, privacidade e Sgilo.

Nesse sentido, a producdo psicanditica pode ser concebida como um
digno representante do momento histdrico de sua emergéncia A pscandise,
smultaneamente, em sua edificacdo tedrica pode ser tomada como um entre os
movimentos culturais que agpontam para a intersecdo publico/privado, a0 tomar
como pilar fundamenta a cdivagem da subjetividade. Porém, em sua metodologia
clinica, procurou manter a separacéo entre esses dois dominios como se edta
anda fosse vigente e operante, estruturando seu contexto clinico em torno de
condiches especificas que procuraram manter 0 desenrolar de Seus processos
terapéuti cos resguardados da observacdo externa.

Objetivando sustentar 0s argumentos apresentados, o presente capitulo se

edtrutura em trés segmentos especificos.
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a) 0 primero ssgmento se dedica a gpresentar 0 contexto histérico de
Viena-finde sécle, objetivando uma mehor compreensio do panorama
cultura vienense no interior do qua a psicandise emergiu;

b) apartir doargum

C) ento de Elias (1993) sobre 0 processo de modernizacdo das sociedades
ocidentais européias, procura-se apresentar a intersecéo das esferas publica
e privada no ambito da subjetividede a partir do peculiar processo de
internalizacdo da regulacéo socid;

d) o tercero ssgmento se dedica a demonstrar que a emergéncia da
psicandise pode ser entendida como bastante representativa da dinamica
publico/privado existente a época de sua emergéncia. Na teoria, publico e
privado se encontram na suposScdo de uma subjetividade clivada. Na
dinica, publico e privado se afastam ja que, no interior dos consultérios, o
desvelamento da intimidade se encontra resguardado do olhar externo. N&o
sendo a toa, portanto, que os pilares em torno dos quais a clinica
pscanditica tenha s edificado girem em torno de regras tanto estruturais
guanto protecionistas da privacidade: sléncio e discricdo, pudor e
desvelamento paulatino dos sentimentos, decoro e reserva, desgos
inconscientes  didfarcados, matizados,  frustrados e  insatifetos.
Exatamente por isso, 0 egpaco clinico dos consultorios particulares retrata
e reproduz uma amosfera de intimidade e de privacidade, encontrando no
sgilo médico a forga central de sua eficacia tergpéutica. (COSTA, 1994).
Para corroborar perspectiva, sd0 apontados COmMo esses aspectos se
fize'am presentes na interpretacéo freudiana de seus primeros casos
clinicos, aravés do tratamento desenvolvido pelo autor com a Sra Emmy
von N. A escolha desse caso em particular reca sobre dois motivos
principais. Primeiro porque e é um dos quatro casos apresentados por
Freud (1893/95) em uma de suas primeiras publicagtes a respeito da teoria
e da dinica com a higeria Ou sga, demarca 0 momento de pura
emergéncia das preocupacles, questdes, indagacOes e delimitagcbes do
campo que se constituiria o espago pscanditico propriamente dito. Em
segundo lugar, porque, sendo, na verdade, a baronesa do bdtico Fanny

Moser, a peciente traz, através de suas manifestagbes sntométicas, a
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marca da crise e das contradiches que se abatiam sobre a sociedade
moderna, nesse momento de profunda transformagdo, caracteristica da
virada dos seculos XI1X-XX . (APPIGNANES| e FORRESTER, 1992).

3.1 Entre os séculos XIX e XX: A Modernidade em Viena.

Inimeros sBo os estudos que tratam o contexto cultural vienense umavez
gue o panorama politico, socid e intelectud de Viena, na passagem do século
XIX para 0 sculo XX, se gpresenta como sendo 0 mais iludtrativo e ducidativo
do movimento da modernidade em sua efervescéncia, critica e transformacéo.

O interesse pela modernidade vienense surgiu entre os intdectuais auas
pelas mais diversas razdes. Como nos informa LeRider (1992) a partir das décadas
de 70/80 em aguns paises europeus, assim como nos Estados Unidos, comegouse
a demonstrar um grande interesse por Mena e suas producdes em torno da virada
dos sfculos XIX e XX. Nesses anos, tanto em Nova lorque, Paris ou Veneza,
exposigdes acoplaram as artes plésticas uma vasta documentacdo sobre 0 cenario
culturd vienense, oferecendo ao publico uma visdo ampla e vdiosa sobre esse
momento histérico. Em 1973, foi publicado, em Nova lorque, Wittgenstein's
Vienna, ensaio de Janik e Toulmin, o qua focdizando a cidade, procurou
evidenciar o solo culturd comum que permitiu a emergéncia de preocupagdes
sgngulares em diversos campos do saber. Anterior a estrondosa popularidade,
podemos apontar, ainda, os trabahos de Broch (1948) — Hoffmannghd and his
time - e de Schorske (1961) — Viena finde-gécle -, nos quais séo abordados
importantes aspectos histéricos, culturais, politicos, éticos e estéticos da cidade de
Viena, responsaveis por tornd-la um dos mas importantes centros da cultura
ocidenta navirada entre os seculos XIX/XX.

O tragco comum entre todos esses autores, dém da escolha em se adotar
uma perspectiva multi-disciplinar, € a pontuacd de que podemos observar que
nos anos compreendidos entre 1890 e 1910 estabeleceurse, na cidade de Viena,
uma s&ie de movimentos inaugurals nos mas diversos campos da auacio
humana. Td riqueza intdectud acabou por caracterizar esse periodo, que se
convencionou denominar de “modernidade vienenss’, no qua puderam s

edruturadas importantes manifestagbes culturals, tals como: 0 podtivismo e a
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epigemologia de E. Mach; a fenomenologia e filosofia da linguagem de F.
Brentano (desembocando na ‘gedtatpsichologie e no Circulo de Viend); o
movimento de Secessdo de G. Klimt e o expressonismo de Kokoschka, a musica
de Mahler e Schomberg;, e como ndo poderiamos deixar de mencionar, a
psicandise de Freud.

Para 0s estudiosos e pesquisadores atuais, 0 cendrio vienense se tornou um
marco na higtéria da modernidade, na medida em que seus inteectuas ao
perceberem a indauracdo de uma profunda crise nos Sstemas smbdlicos
tradicionals que sustentavam o0 pensamento intelectivo da época, procuraram
entendé-la e resolvé-la produzindo interpretagcbes genuinamente  inovadoras.
Segundo Schorske (1990), dguns intelectuais americanos, preocupados em
entender a fragmentacdo disciplinar encontrada na atudidade, voltaram sua
aencdo para Viena finrde-sécle, objetivando encontrar ai  explicagbes para
tamanha disperso na &ea do conhecimento. Ta focalizagdo, segundo o autor, se
mostrou bastante pertinente, pois, em Viena, a evolucdo socia e politica acabaram
determinando a ingtauragdo de uma crise profunda para a qua os intdectuas se
voltaram na tentativa de encontrar solucBes. Tais propostas de solucdo acabaram
s revdando como movimentos inovadores, que foram se  sucedendo
interminavelmente, gerando, cada um a seu modo, campos singulares de saber. A
partir de um posicionamento critico e especulaivo, as produgdes culturais que se
iniciaram em Viena permitiram inimeros desdobramentos a partir de indagagtes
especificas, embasando e dando sustentagdo a dispersdo disciplinar observada
pelo autor, nas décadas atuais.

Para essa investigagdo multidisciplinar em bases politicas, Viena fin-de-siecle
oferecia vantagens incomuns. Quase simultaneamente, &ea apds &ea a
intelligentsia da cidade realizou inovagtes, que viriam a ser identificadas por toda
a esfera cultural européia como ‘escolas vienenses — principdmente na
psicologia, histéria da arte e musica. (SCHOSKE, 190, p.21).

Na opinido de Schorske (1990), a relacdo estabelecida entre politica e
cultura deve ser tomada como o fio condutor que da sentido e entendimento a esse
momento histdrico, tornando possivel a ocorréncia de todas essas redizagbes que
possuiam como denominador comum O cader critico elou transgressor das

tradicbes. Nesse sentido, a oposicdo a heranca culturd liberd e raciond
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predominante a época se tornava, assim, 0 solo comum do qua todas
abordagens germinaram, interpondo, cada uma a seu modo, os dominios publico e

privado:

Nessa passagem de herdis prometeicos para herdis epimetei cos da cultura, a mais
extraordinaria foi a de Marx para Freud. Pois aqui a busca e compreensdo dos
males que afligem a humanidade tenderam a se dedocar do dominio publico e
sociologico para o privado e psicoldgico. (p.19).

A0 s debrucar sobre as produgbes culturais vienenses, 0 autor destaca
que, a patir desse movimento hitérico singular, no qua a intersecéo entre
politica e psique tomou espaco, estruturou-se aquilo que aparece como sendo a
maior contribuicdo vienense ao mundo: a construcdo de uma nova concepcéo de
homem. Concepcdo esta que se tornou possivel a partir da indagagdo de varios
intelectuals sobre a sobrevivéncia do individuo diante de um mundo socid em
franco processo de desmoronamento. Ou sga, para Schorske (op. cit), a
modernidade vienense se caracterizou por s um movimento de critica e
questionamento sobre as formas tradicionals de se pensar 0 mundo e o homem,
engendrado, principdmente, a partir de um desencanto existencid generdizado
gue se estabeleceu pela desilusdo acarretada pelo fracasso do projeto liberd e
lluminista de proporcionar 0 bem-estar socia e individua. A tese do autor € que a
intensa crise culturd e politica, centrdizada e vivenciada na cidade de Viena,
fatilizou o solo intdectud a patir do qud foi possved o surgimento da
concepcd do  homem psicoldgico, tornando-se, no século XX, o centro das

atencdes de psicologos, filésofos, antropdlogos, cientistas socials, etc.

A cultura liberd tradiciona tinha se concentrado sobre o homem racional, cujo
dominio cientifico sobre a natureza e controle moral sobre s, deveriam criar a
boa sociedade. No nosso século (séc. XX), o homem raciond teve de dar lugar
aquela criatura mais rica, mais perigosa e inconstante, que € o homem
psicolégico. Esse novo homem n&o é simplesmente um anima raciona, mas uma
criatura de sentimentos (p.26).

Obviamente, todo esse processo histérico, que tornou possivel a
emergéncia dessas manifestagdes culturais que eclodiram na virada do século
XIX-XX, ndo se congtituiu em um fato isolado. Porém, esse processo ® apresenta

como tributério de antecedentes historicos determindvels, dentre os quais destaca


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016169/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016169/CA

52

se 0 movimento revolucion&io ocorrido em 1848 na Franca. Este, por sua vez,
nascendo no rastro das idéias liberais propagadas pela revolugdo francesa,
procurava dar uma solucdo para as crises palitica e socid que teimavam em se
manter presentes no periodo pos-revolucion&io. As principais questdes referentes
a esse movimento revoluciond&rio, assim como suas influéncias sobre o contexto
culturd vienense percebidas, principamente, aravés da ascensio e queda do
parttido liberd e as crises politica e subjetiva dai eclodidas, sBo agui tomadas
objetivando introduzir o cen&io culturd de Viena nos anos de 1900. Nossa
proposta € que, a partir da compreensdo desse momento histérico, poderemos
tracar a emergéncia do homem psicologico, destacado por Schorske, como
definidor do momento no qua a crise externa € interiorizada, evidenciando o
processo de interposicdo entre os dominios publico e privado. A partir dessas
coordenadas, a psicandise se estruturou tanto em seu aspecto tedrico, procurando
entender a subjetividade em crise, quanto em seu aspecto clinico, procurando
reolver a crise, mantendo, nos consultérios, uma aparente separacdo  entre a
manutencdo da privacidade do sujeito e o iniciante, mas contundente, processo de

torna-la publica

3.1.1 Arevolucao de 1848 na Franca.

O ano de 1848 foi fundamental para toda Europa. Nele, encontramos o
eclodir de um movimento revolucion&io que trouxe conseqiiéncias futuras
imprescindivels para a condituicdo do que veio a ser definido, posteriormente,
como modernidade vienense. Seu inicio foi decretado na Franca, onde os pilares
da revolta se estruturaram a partir de uma crise socid e de contradigBes politicas
epecificas.

Em redacdo a quetdo socid, um dos faores principais do
descontentamento popular, apds 0 movimento de 1789, recaia na permanéncia da
desguddade exigente entre as classes socias. O crescimento  econdémico,
rgpidamente alcancado pela burguesa cepitadista ascendente, ndo foi suficiente
para a equiparagdo entre as classes sociais, levando a uma exacerbacéo da tensdo
entre estas. As classes populares continuaram empobrecidas e perceberam que a

Stuacd econbmica estava estagnada. Iniciaram, portanto, um movimento de
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0posiGao a esse estado de coisas em diversas partes da Europa, abalando de forma
definitiva alguns pilares estruturadores da sociedade novecentista.

Todo esse movimento acabou por fazer emergir ndo sO a exacerbacéo das
diferencas sociais, como também posshilitou que as pessoas comegassem a
conceber a sociedade de uma forma estratificada. Nesse sentido, Sennett (2001),
por exemplo, chama a aten¢do para o fato de que houve uma particularidade muito
interesse nesse movimento revolucionario. Segundo o autor, pela primeira vez na
histdria ocidental, ocorreu um cruzamento entre cultura socid e consciéncia de
classe. Td fato permitiu que, nesse momento, questdes de classes e conflitos entre

classes fossem discutidos pela sociedade em gerdl.

A revolugdo de fevereiro a junho de 1848 marca o surgimento de duas novas
forgas que agem em conjunto uma com a outra: 1848 foi um momento no qua os
termos de cultura e os termos de classes do século X1X se interseccionaram. |[...]
Era também a primeira revolucdo em que questdes de classe e de conflito entre
classes estavam conscientemente na cabega dagueles que se enggam na
sublevagdo. (Sennett, 2001, p.278).

Nesse processo, a burguesa se poscionou de uma forma peculiar
permitindo a emergéncia de um movimento de oposicao e desconfianca do povo
em relacdo aos intdectuais burgueses, uma vez que 0 burgués, ab mesmo tempo
em que s colocava a favor da condituicdo do regime condituciond e da
expansdo indudtria, se defendia contra as ofendvas da clase trabalhadora. Ou
sga, paradoxamente, o burgués era, smultaneamente, consderado lider e inimigo
do povo, rebelde e objeto da rebelido. Para Sennett (2001) esse fato expressa, de
forma exemplar, a propria ambivdéncia, nd O desse momento historico
especifico quanto do préprio homem dessa época.

Em relacdo a esfera politica, apds a revolugdo de 1789, por todo o estado
francés, as massas populares se colocavam em oposicdo ao governo oficid e
pediam por uma maor participacdo politica, principdmente através do voto que
era negado a grande parte da populacéo trabahadora. Ambos os fatores, socid e
politico, se uniram na sustentacdo da eclosio de uma revolta armada a qud foi
intensamente combatida pelas forcas da Stuagcdo e que acabou levando a um
grande nimero de mortes, prisdes e perseguigdes politicas. O movimento oficia
contra-revolucionario foi exercido com tanta forca e severidade que quase

conseguiu sSlenciar os ideais revolucioné&rios por toda a Franca. Porém, de dguma
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maneira, ecos da revolugdo permaneceram permeando e estruturando as novas
formas de concepcéo de vida e de pensamento, sobretudo no que diz respeito ao
pensamento critico e reformulador que influenciou sobremaneira os intelectuais

vienensss.

3.1.2 Os reflexos darevolucéo de 1848 na Austria.

Na Audtria, os reflexos da revolugdo de 1848 puderam ser sentidos na
indalacdo de uma crise politica sem precedentes. Podemos destacar, inicidmente,
a queda de Metternich, o mais famoso estadista audtriaco, representante maximo
do conservadorismo europeu, € que teve sempre seu nome ligado as mas
sombrias perseguicdes agueles que lutavam pela liberdade nos anos que
precederam a revolugdo. Matternich sempre se opls, de forma radica, &
movimento de libertacdo europeu. Este, contudo, se estabeleceu também na
Audria, inidando-se através de uma crise interna na Assembléa e logo se
espalhando pelas provincias habsburguesss. Sob tensdo, o poder politico
aidocraico s edfacdou, ficando a mercé dos grupos revolucion&ios com
tendéncias socialistas, imprimindo uma dificil Stuacdo para o estado imperid dos
Habsburgos.

A dissolugdo do poder habsburgués determinou a instdacdo de um
governo parlamentar conjurando aristocracia e burguesa. Ao lado do Imperador
Francisco Josg, o parlamento trazia como proposta de governo, a modernizacéo
politica através de uma perspectiva liberd. Nesse periodo, Viena se tornou uma
cidade moderna e progresssta. Suas velhas casas cederam lugar a modernas
congtruces, entre as quais a famosa Ringstrasse, que se tornou o0 simbolo de uma
nova era. Concomitantemente, a renovacdo da infra-estrutura urbana cresceu em
ritmo acelerado. Foram iniciadas e concluidas obras como de abastamento de &gua
potave, mehoramento de rede ferrovidia urbana, didribuicdo de gas e
eletricidade, etc. Sob a administracdo dos liberais, Viena recebeu um impulso

modernizedor fabuloso. Este foi acompanhado de um crescimento econdmico e
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demografico no qua as minorias énicas comegaram a assumir um lugar cada vez
mais maior, sobretudo os judeus do leste e os tchecos.!

Em suma, tributérios dos ideais propostos pela revolucdo de 1848, o
projeto liberd era muito bem definido. Lutando contra a aidocracia e o
absolutismo imperid, os liberais estabeleceram um regime condituciond. Porém,
na prética, foram obrigados a permanecer compartilhando o poder politico com a
burocracia aristocrética imperid, 0 que tornava suas decisdes demoradas e seus
empreendimentos conservadores. Segundo LeRider (1992), ideologicamente, em
relacdo a0 seu programa ck governo, os liberais propunham a subgtituicdo gradua
do absolutismo arigocréico por uma monarquia condituciond, a ciéncia em
subgtituicdo a religido e, por fim, promulgavam a idéa de que o saber raciond
subdtituiria a ignorancia popular e s reverteria em prol da construcdo de uma
sociedade idedl, sob a égide de uma ordem democrética ampla que abarcaria a
unido de todas as naciondidades e etnias na formagdo de um estado multinaciond.

O patido libera logo percebeu que a redizacdo desse projeto sO se
tornaria possivel, se contasse, necessariamente, com a participacdo politica da
sociedade, ndo se medindo esforcos para tanto. Entretanto, os crescimentos
econdmico e demografico trouxeram problemas para a cidade. Em primeiro lugar,
o liberdismo da economia abalou duramente o pequeno comércio e os artesfos de
Viena. Por outro lado o crescimento demogréfico ameagcou 0 povo austriaco em
rdlacdo a sua identidade e supremacia cultural. Desses dois fatores de tensdo
nasceran 0s maores problemas enfrentados pelo patido liberd no
empreendimento de seus objetivos politicos. Tais fatores, em pouco tempo, se
tornaram determinantes e responsavels, em maior parte, pelo fracasso e queda do
partido liberd na Austria Em primeiro lugar, as dlasses sociais menos favorecidas
s voltaram contra os liberals, uma vez que seus negdcios edtavam  sendo
prejudicados pela implantacdo de uma economia que fortaleceu a classe burguesa,
enriquecendo-a. Por seu turno, as minorias énicas comegaram a lutar por uma
maior participacdo no poder politico. JA que, hesse momento, 0 poder politico se

dividia entre os demaes e judeus de classe média e dta, 0s representantes de

! Foi nesse momento que os pais de Freud se estabel eceram em Viena, no ano de 1860, em busca
também da prosperidade econdmica (Peter Gay, 1989).
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outras naciondidades e classes sociais inicia)am uma revolta que se colocou
contraria a tudo que se relacionava com o partido liberd.

Enfim, os liberais lograram pleno éxito em convocar as massas socias
para a paticipacdo politica Porém, mesma massa e voltou, ironicamente,
contra 0 préprio patido libera. Condituida, mais precisamente, de naciondistas
(alemées, tchecos, edavos, judeus), socidigtas, anti-semitas, anti-capitadistas e
sonidas, essa massa politica foi responsavel pelo fracasso eetord do partido
liberd na Austria. Segundo LeRider (op. cit.) a politica libera fracassou por dois
motivos principais. por ndo ter conseguido controlar a burocracia central, o que
levou a padisacdo das indituigdes politicas determinando um esvaziamento no
interesse  pedo espaco publico; em segundo lugar, por ndo ter resolvido
auficentemente bem a quedtdo das naciondidades tornando impossivel
concretizar a proposta liberal de iguddade, emancipacdo e harmonia entre as
diversasetnias.

Dessa forma, para a prefeitura de Vienag, fol deto, em 1897, Karl Lueger.
Catdlico e anti-semita, pertencente ao partido socid-cristéo. Lueger representava
tudo 0 que era contraio aos ideais liberais. O prefeito e seu partido trouxeram
para seu governo o0 anti-semitismo, o0 dericdismo e o soddismo municipd.
Atuando de forma demagdgica, recebeu apoio dos pequeno-burgueses (arteséos e
comerciantes) que, sentindo-se desprestigiados entre a organizada classe operaria
e a emergente burguesa indudrid,  sustentaram sSuas iniciativas reformistas em
relacdo a legidacdo deitord e as obras publicas que implementou com sucesso
em sua gestéo.

Em 1900, o patido liberd fracassou, definitivamente, em nivd naciond
como poder palamentar na €ecdo paa a assembléa naciond, ndo se
recuperando nunca mais, gpos ser esmagado pelos movimentos de massa. Depois
a queda do partido liberd na Austria, o partido socid-cristdo dividiu o poder
politico com o partido socia-democrata. A forma de governo assumida, a partir de

entdo, tornou as conquistas de 1848 praticamente vazias e esquecidas.

As primeiras conquistas democréticas de 1848 se encontram, no inicio do século
XX, esvaziadas de seu conteddo. [....] A utopia da emancipacdo e da harmoniaem
pé de iguadade, que haviam sido propostas pelo programa libera de 1848,
permaneceram fora de a cance (LeRider, 1992, p. 37-8).
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Apbs o fracasso enfrentado pelo partido libera, a crise socid e politica, na
Austria, se edruturaram sobre a desunifo e o esfacdamento de uma unidade
naciond, religiosa e énica. As novas propostas politicas que surgiram a partir de
entdo, se concentravam, principdmente no patgermanismo, que buscava a
reunificacdo culturd e ideoldgica com a Alemanha, nos ideais socid-cristdos que
reuniam o anti-semitismo, o dericdismo e o soddismo municipd; e em
contrgposicdo a ambos, 0 movimento Sonista, que tentava instaurar um estado
judeu na tentativa de reagir ao anti- semitismo cada vez mais manifesto.

Segundo Schorske (1990) essas trés tendéncias politicas representam a
mais dragtica ruptura com os ideais do liberdismo. Elas captaram uma redidade
socio-pscoldgica que os liberais ndo conseguiram ver, expressando uma revolta
contra a razéo e a lel que logo se tornaria generalizada. Suas concepgdes e idéas,
a0 desgfiarem e romperem com a tradico politica liberd, ultrgpassaram o plano
politico e se tornaram parte da revolucdo culturd que estava emergindo. Nesse
sentido, o autor sublinha que a derrota dos liberais representou uma ruptura com a
nocdo iluminista sobre o curso raciond da histéria, uma vez que a sociedade
dcancou 0 poder politico sem ser orientada pela raciondidade, impondo uma

revoltacontraarazéo e ale que extrapolou os limites politicos.

Essa derrota (dos liberais) teve profundas repercussdes psicoldgicas. O estado de
espirito suscitado ndo era tanto de decadéncia, mas de impoténcia. O progresso
parecia ter chegado ao fim. Para a Neue Freie Presse, era um golpe cruel que
aterava o curso raciona da historia. A massa hostil a cultura alcangara a vitoria,
antes que os pré-requisitos do esclarecimento politico tivessem sido criados
(SHORSKE,,1990, p. 28).

3.1.3 A instauracao dacrise.

O edilhacamento do credo liberd trouxe, como uma de suas
consequéncias, a vivéncia de um sentimento de ingtabilidade profunda. Podemos
entender a base desse movimento aravés da nogdo de que o liberadismo, a partir
do Illuminismo, depodtava toda sua confianga no poder da raciondidade,
tomando-a como indrumento de controle da natureza e das agbes moras
humanas, em prol da construcdo de uma sociedade ided. Com o fracasso desse
projeto lluminita, uma crise exisencid se abateu sobre 0s vienenses que

passaram a buscar dternativas para soluciona-la
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Para Schorske (op. cit.), a sociedade vienense contava apenas com dois
conjuntos de vdores para enfrentar a crise suscitada pelo fracasso da palitica
liberd: um mora cientifico, outro estético. Cada um desses Sstemas de crenca era
referente a um edrato socid determinado: os vaores morais e cientificos eram
pertencentes a burguesia ascendente, enquanto que a aistocrecia tradiciond se
alicercava sobre uma cultura puramente estética voltada para as artes aplicadas e
de espetaculo. Em termos morais, a burguesia vienense era virtuosa e repressora.
Em termos intelectuais, defendia o dominio da mente sobre o corpo, assm como a
nocdo de um progresso socid através da ciéncia, educagdo e trabalho duro. No
momento em que a burguesa optou pela utilizacdo da via da cultura como
possibilidade de ascensdo e ingresso na classe aristocrética, €la se deparou com
uma contradicdo em seu Ssema vaordivo: seu mundo respaldado na crenca
liberd da razéo e do direito se contrapds aos valores estéticos de uma aristocracia,
gque embora em decadéncia, ainda conservava 0 sentimento de uniéo e de casta
Foi nesse momento que, segundo Schoske (op. cit.), os dominios da arte e da
politica se entrecruzaram. E se, como vimos, no mundo da acdo politica, os
vienenses encontravam a estagnac@o, a impoténcia e a frustracdo, o mundo das
artes oferecia 0 lugar ided para os sentimentos, as paix0es e a acdo. Na arte, a
sociedade pode encontrar uma dternativa para a fdta de acdo politica Assm, as
artes deixaram de ser concebida gpenas como fonte de prazer e diverséo para se
tornarem esséncia, vida, palco das vivéncias subjetivas e particul ares.

Dessa forma, a0 se voltarem para 0 mundo cutura da aristocracia, a classe
burguesa pode se apropriar de sua sendhilidade estética e sensual. Porém,
goropriacd se deu sob uma forma secularizada, digtorcida e individudista Assm,
do cruzamento entre psique e politica surgiu a necessdade de se explorar a
natureza humana pelo foco interno da subjetividade, do particular, e do sentimento
de individudidade. Como conseqiiéncia desse embarahamento politicalpsique
encontramos 0 narcissmo e a hipetrofia dos sentimentos como ténica das
productes artigticas e intelectuais. Nesse sentido, 0 autor assinda que o marco
caracteristico da modernidade vienense é um sentimento de perda, de decadéncia,
de desmoronamento do mundo e de desconfianga no futuro, sublinhando que, em
todos os campos intelectuadizados, td mad-estar tenha sdo problematizado em
termos individudistas a partir da intimidade, da privacidade e da subjetividade.
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A catéstrofe da ruina do liberalismo metamorfoseou ainda mais a heranca estética
em cultura de nervos sensivels, hedonismo inquieto e, muitas vezes, franca
ansiedade. E, acrescentando-se a0 quadro ja complexo, a inteligentsa libera
austriaca ndo deixou totalmente de lado o fio anterior de sua tradicéo, a saber, a
cultura moralista-cientifica da lei. Com isso, a culpa se mesclou, e mutilou, nos
melhores representantes austriacos, a afirmacéo da arte e da vida dos sentidos.
Essa presenca continuada da consciéncia no tempo de Narciso reforgou as fontes
politicas da ansiedade na psique individual (SCHORSKE, 1990, p.31).

Em consonéancia, para LeRider (1992), a modernidade vienense se
caacterizou por vivenciar a crise do individuo sentida como uma perda
produzindo, em conseqiiéncia, inlUmeras tentativas de reconstrucdo do “eu”,
destrocado, inseguro, dividido e sem esperancas. Essas tentativas centraizaram-se
em preocupagdes edtéticas, éicas e pdcologicas, consderando, com ceticismo,
determinadas idéas modernas como a de progresso guiado pela raciondidade
cientifica e o programa de emancipacdo dos individuos animado pelo otimismo
iluminista. De todo esse questionamento ocorreu, sobretudo, a subdtituicdo da
concepcdo de homem racional, centrado no dominio de S mesmo e da natureza,
voltado para a construgdo de uma sociedade ideal, por um conceito de homem
muito mais rico e abrangente. Uma concepcdo de homem muito mais complexa e
multifacetada, passona e inconstante, denominada por Schorske (op. cit.) de o
homem psicol égico.

3.2 Publico/privado e regulacédo social: a subjetividade clivada.

A tranderéncia das crises plblicas para a interioridade individual encontra
sau fundamento também na obra de Elias (1993). Em O processo civilizador, o
autor, a0 andisar o desenvolvimento histérico, econdbmico e socia da Europa, nos
propde uma interessante andise de como o controle social exercido sobre o
individuo acabou se impondo na interioridede de cada um, fertilizando o solo
sobre 0 qual se deu a congtrucdo de uma subjetividade clivada, ta como nos foi
apresentada por Freud em sua obraoriginal.

A argumentacdo do autor inicia pela andise dos meios através dos quas, a
partir do século XVI, o padréo de conduta socid foi ingaurando um movimento

cada vez mas coercitivo e redritivo sobre o comportamento individud. Ta
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repress8o ndo se estabeleceu apenas sobre os modos de conduta dos homens
guando em grupos, em seu relacionamento inter-pessoal, mas se exerceu, também,
e principamente, sobre a interioridade produzindo efeitos especificos na
organizacéo e digtribuicdo libidindl.

Ponderando que o processo civilizador, através do qual a sociedade
ocidental foi se transformando a0 longo do tempo, ndo obedece a nenhuma ordem
raciona, ou sga, ndo é fruto da ‘ratic’ humana, o autor propde que podemos
destacar uma estrutura gera que o subsume. Isto €, embora esse processo, através
do qua o controle socid se transformou em auto-controle, ndo sgja produto de
uma programacdo raciond prévia dos homens visando sua implementacdo
posterior, podemos visudizar nele uma estabilidade estruturd, que se estabeleceu
independentemente da vontade consciente (e mesmo inconsciente) das pessoas

envolvidas.

Esse tecido bésico, resultante de muitos planos e agdes isolados, pode dar origem
a mudangas e modelos que nenhuma pessoa isolada plangou ou criou. Dessa
interdependéncia de pessoas surge uma outra ordem sui generis, uma ordem mais
irresistivel e mais forte do que a vontade e a razéo das pessoas isoladas que a
compdem. E ordem de impulsos e anelos humanos entrel agados, ordem
socid, que determina 0 curso da mudanca histérica e que subjaz ao processo
civilizador. (p.194).

A proposta do autor para compreender esses processos de transformacéo
social e subjetiva parte de uma perspectiva baseada na concepcéo de que ambos
ocorrem de uma forma ndo pré-determinada ou pré-concebida pelas pessoas
envolvidas nesses processos. O autor descarta, assim, a idéia de que se possa
conceber a existéncia de uma separacdo entre sociedade e idéias, ou uma oposicéo
entre sociedade e individuo, de ta forma que suas rdagbes se estabelecam em
termos de causa e efeito. Iguamente o autor nega a participacdo, no pProcesso
civilizador, de uma superestrutura ou ideologia, no sentido de uma formacéo
oculta cuja tendéncia sga impor, disfarcadamente, o poder da classe dominante
sobre a dominada. Ao contrario, para Elias (op.cit.), 0 processo civilizador (assm
como seus correlatos, a pscologizacdo e a raciondizagdn) surge a partir de
modificagdes eclodidas da condante dindmica das atividades coletivas que se

entredlacam e produzem formas especificas de edtruturas sociais € modos de
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subjetivacdo  especificos, independentemente da vontade quer de individuos
isolados quer de agrupamentos sociais especificos.

A civilizagdo e, por conseguinte, a racionalizagao, por exemplo, ndo constituem
um processo em uma esfera isolada 95 de idéas ou pensamento. Ela ndo envolve
gpenas mudangas no conhecimento, transformagdes de ideologias, em suma,
ateracbes no conteldo da consciéncia, mas mudangas em toda constituicao
humana, na qua as idéias e os habitos de pensamento sd0 apenas um tor
(p.235-6).

Assm, para Elias, os estudos sobre a subjetividade ndo devem toma-la
como natural e/ou ahistérica, ao contrério, 0 espaco subjetivo se apresenta como
0 resultado de um longo processo no qua participam forcas tanto externas
(socids) quanto internas (pulsonals), organizando formas de estruturacéo
subjetiva e interpessoais especificas. Desta forma, a construcdo da subjetividade
do homem contemporaneo, dividida em fungbes conscientes e inconscientes, ta
como conceituada por Freud, refere-se a um tipo de configuragdo que se tornou
possivel em um dado momento histérico no qua o controle sobre as emocdes se
tornou mais exacerbado, permitindo a ocorréncia de uma separacdo interna, no
sujeito, entre desgjos opostos e contraditorios.

Implicita nessa concepcdo esta o carder didético entre subjetividade e
dteridade, implicando na impossibilidade de se entender a organizagdo interna
sem que <e recorra as formas de relacionamento interpessoas e as leis sociais que
as edruturam. Assm, a andise da subjetividade deve partir de uma andise
histérica através da qua possamos compreender as transformagbes sucessvas e
pardelas que ocorrem entre a exterioridade socid e a interioridade individud,
posto que as tensbes nas redes de sociabilidade e as tensbes interpessoas e
interclasses que s edabdecem, em um determinado  momento  histdrico,
congroem, como resultado, formas egpecificas de organizacd grupais e
psicolégicas. Desta forma, para 0 autor, podemos observar que, nas sociedades
ocidentails, no processo civilizador, se encontram entrdacados inUmeros

dementos.

Nesse processo — como se mostrou a vista de aspectos especificos—as funcdes da
nobreza foram transformadas e, com elas, as fungdes da burguesia e a forma dos
0rgéos centrais. Lado alado com essa mudanca gradual na totalidade das fungdes
e instituicbes sociais ocorreu uma transformagdo da auto-orientacdo individua —
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inicialmente nos principais grupos da nobreza e da burguesia — na direcéo de um
maior espirito de previsdo e de uma regulacdo mais estrita dos impulsos da libido
(p.240).

Td mecanismo se tornou preponderante nas sociedades ocidentais, se
difundindo por todos seus edratos sociais. Assm, embora nas sociedades exista
uma gama variada de sstemas smbdlicos que servem de pilares estruturadores
das subjetividades, promovendo a distingdo entre 0s agrupamentos sociais entre 9,
exisem aguns ideais que norteiam toda a sociedade e difundindo-se por todas as
classes socias, de certa forma, as tornam homogéneas ao permitir que hga um

intercAmbio de signos ideol bgicos entre grupos e classes sociais.

Essa redugéo dos contrastes na sociedade e nos individuos, essa mistura peculiar
de padrdes de conduta que derivam de niveis sociais iniciamente muito
diferentes, sdo altamente caracteristicos das sociedades ocidentais (p.211).

Por todas essas consideragfes € que a preocupacdo do autor se coloca,
entéo, ndo em determinar as causas que tornaram possivels essas transformacoes,
mas em demonstrar COMO 0S SUCESSVOS acontecimentos socias se organizaram,
conjuraram, entrlacaram e permitiram que as novas formas de organizacéo socid

fossem acompanhadas por formas especificas de estruturacdo subjetiva

Toda essa reorganizacdo dos relacionamentos humanos se fez acompanhar de
correspondentes mudangas nas maneiras, na estrutura da personaidade do
homem, cujo resultado provisorio € nossa forma de conduta e de sentimentos
‘civilizados (p.195).

No entendimento de Elias, trés sGo 0s aspectos sobre 0s quais repousa 0
processo civilizador e 0 concomitante processo de regulacdo da conduta humana
uma crescente diferenciaco nas fungbes sociais, um crescimento em espird da
tela de interdependéncia social e uma cisfo entre poder e forga fisica Para o autor,
0 movimento civilizador foi tributaio de um longo processo de diferenciacdo nas
fungbes socias produzindo, em conseqiéncia, O crescimento da tea de
interdependéncia entre as pessoas, permitindo que cada acdo individua se
tornasse integrada, interligada e dependente de inUmeras outras agfes. A
competicdo econdmica implicou em uma crescente diferenciacdo nas fungdes
socias desempenhadas pelos individuos, que passa’am a depender, para a
consecucdo de suas agles diaias, de um nimero cada vez maor de outras
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pessoas, cada uma exercendo a sua Lincéo especifica. A tela de interdependéncia
Se tornou t&o complexa que as pessoas passaram a regular suas agdes de um modo
cada vez mais uniforme e igud de forma que pudessem interagir com as outras de
uma maneira compreensive e confiave.

Quanto mais diferenciadas elas (as fungdes sociais) se tornavam, mais crescia o
nimero de fungdes e, assim, de pessoas das quais o0 individuo constantemente
dependia em todas as suas agOes, desde as simples e comuns ate as complexas e
raras. A medida que mais pessoas Sntonizavam sua conduta com a de outras, a
teia de acles teria que se organizar de forma sempre mais rigorosa e precisa, a
fim de que cada agéo individual desempenhasse uma func¢do socia. O individuo
era compelido a regular sua conduta de maneira mais diferenciada, uniforme e
estavel. (p.196).

Elias (op.cit) sdlienta que no desenrolar do processo de transformacéo da
conduta em um modelo de auto-regulacdo, ao lado da divisio e especidizacdo das
funcbes sociais e da crescente interdependéncia entre as acles individuas, deve-se
levr em conta também o processo de monopolizacdo da forca fisca e a
edtabilidade das organizagbes edtatais. Nas sociedades nas quais a diferenciacéo
das fungbes sociais se tornou mas preponderante ocorreu, Smultaneamente, um
aumento no nimero de relagbes socials que as pessoas teriam que estabelecer
umas com as outras para sobreviverem. Td fato as colocou em uma sStuacdo na
qua era congtante o0 perigo de se encontrarem em Stuagdes de conflito tornando,
portanto, necessario 0 encontro de formas pacificas para resolvé-los. O controle
socid passou, entdo, a ser exercido no sentido de se coibir 0 uso da violéncia
fisca, utilizando outros mecanismos, principdmente, o codigo juridico para esse
fim. Nesse momento histérico, no qua os conflitos passaram a ser mediados por
um codigo e ndo mas peo uso da espada, agudas pessoas que mehor
controlavam seus impulsos emocionas e tornaram socidmente mais funcionas.
Assm, nas sociedades pacificadas, uma vez ocorrendo a dissociacéo ertre poder e
emprego da forca fisica, tornou-se necessio a criacBo de mecanismos
determinados que proporcionassem o controle emociona de forma eficaz. Toda
organizacd acabou s revedando como possuindo importantes reflexos

psicol 6gicos.

A moderagdo das emogdes espontaness, o controle dos sentimentos, a ampliacdo
do espaco mental além do momento presente, levando em conta 0 passado e o
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futuro, o habito de ligar os fatos em cadeias de causa e efeito, todos esses sdo
distintos aspectos da mesma transformacdo da conduta, que necessariamente
ocorre com a monopolizacdo da violéncia fisica e a extensdo das cadeias de acdo
e interdependéncia socid. (p.198).

Na medida em que, nas sociedades ocidentais, a organizacdo feuda cedia
lugar a uma nova ordem econdmica, que pecificava as organizaches grupas,
tornando a vida didria das pessoas mais protegidas das mudancas abruptas, o
controle sobre as emocles passou a ser exercido de uma forma mais radical.
Desde a mais tenra idade, as pessoas eram incentivadas a controlar seus impulsos
e paixfes através de uma pressio congtante, que objetivava moldar a conduta
individua aos padrdes de sociabilidade.

O controle mais complexo e estavel da conduta passou a ser cada vez mais

ingilado no individuo desde seus primeros anos, como uma espécie de

automatismo, uma compulsio a qua ele ndo poderia resistir, mesmo que o

desgjasse (p.196).

As agéncias de controle socid s indauraram e se multiplicaram
exercendo sua pressdo sobre as pessoas individuamente, até que se transformaram
em uma poderosa agéncia interna, que exerce, de forma implacave, o auto-
controle. Para 0 autor, 0 mecanismo de regulacdo interna, em vistas de se tornar
um congtante processo de acomodacdo entre a redlidade interna, psicoldgica, e a
redidade externa, socia, s edabdeceu tanto  consciente  quanto

inconscientemente.

A compulsdo rea € aque o individuo exerce sobre s mesmo, sga como resultado
do conhecimento das possiveis consequiéncias de seus atos no jogo das atividades
entrelagadas, sgja como resultado de gestos correspondentes de adultos que
contribuiram paralhe modelar o comportamento em crianca (p.201).

Assm, a agéncia controladora externa correspondeu a agéncia reguladora
interna, como parte da estrutura psiquica do individuo. Ambas impdem as paixdes
um controle congtante e previsive aos impulsos emocionals e objetivam regular a
conduta humana de acordo com as normas e leis sociais. O que td transferéncia
reguladora vem apontar € 0 processo atraves do qual as sociedades, a0 passarem
da forma organizaciona feudd para as sociedades corteses, transpuseram as
batalhas externas, de homem para homem, em batdhas internas, intra-psiquica

Se, nas sociedades feudals, as contendas, as diferencas, os conflitos eram
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resolvidos pela luta corpord, com a monopolizacdo da violéncia fisca, nos
epacos socials mais pacificados, a le interndizada acabou impondo que os
conflitos passonais ndo fossem mais resolvidos em pragca publica, porém, na

interioridade subjetiva de cadaum.

Um padrdo individudizado de hébitos semi-automdticos se estabeleceu e
consolidou nele (homem), um superego especifico que se esforga por controlar,
transformar ou suprimir-lhe as emogdes de conformidade com a estrutura socia
(p.203).

As sociedades ocidentais, a0 tornarem suas redes de interdependéncia cada
vez mais complexas imputaram, em correspondéncia, um controle sobre a conduta
do individuo cada vez maior e mais seguro, através de um programa de auto-
controle sobre as paixfes exercido pela ingtéancia interna subjetiva responsavel
pela auto-vigilénda e auto- puni¢do: 0 superego.

Desa forma, o processo civilizador, que s revdou em seus
desdobramentos como um verdadeiro processo de pscologizacdo, se tornou
possivedl a partir da tranformagd das sociedades feudais em sociedades
modernas, que eram, inicidmente, aristocréticas. Nestas, as habilidades requeridas
para e ter o pregtigio socid ndo eram mais as habilidades de um guerreiro capaz
de resolver suas contendas pela espada. Nas cortes, a luta pelo poder passou a ser
travada em outro campo de bataha a intriga, 0S jogos de padavras, a
argumentacdo e a dissmulacdo das intencdes e emocdes. Assm,

A reflexdo continua, a capacidade de previsdo, o cdculo, o auto-controle, a
regulacéo precisa e organizada das proprias emogdes, 0 conhecimento do terreno,
humano e ndo humano, onde agia o individuo, tornaram-se precondic¢des cada vez

mais indispensavels para o sucesso socia (p.226).

Elias (op.cit) interpreta esse momento histérico como sendo o ponto de
partida para a construcdo do sujeito complexo dos dias atuais, na medida em que
ai se inicia todo um processo de psicologizacdo que culminara na congtrucéo de
uma subjetividede clivada, a partir da internalizacdo do controle da conduta que
vigorara, de forma mais rigorosa, na sociedade burguesa. Para o0 autor, portanto, as
transformagbes sociais e subjetivas ocorrem de forma concomitante e pardea A

medida que as redes sociais foram se tornando cada vez mais complexas, as
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relaches interpessoals e afetivas também se torneram mais complexas, mais ricas

em detalhes, mais multifacetadas, em uma paavra, psicologizadas

E é exatamente nos circulos da vida na corte que se desenvolveu o que hoje
chamariamos de uma visdo psicoldgica do homem, a observacdo mais exata dos
demais e de s mesmo em termos de uma série mais longa de eventos e conexdes
causais, porque € la que o auto-controle vigilante e a ininterrupta observacéo do
proximo figuram entre os pré-requisitos elementares para se preservar a posicéo
socid de cadaum (p.228).

Esse processo de psicologizacéo principiante foi acompanhado por uma
nova forma de pensar e conceber 0 mundo e os eventos do mundo. a
raciondizacdo, entendida como um instrumento de compreensdo e ordenacdo do
mundo. A partir do momento no qua as redes de sociabilidade se dongam e que o
controle da afetividade e da pulsondidade se tornam mas efetivos, as pessoas
comecam a poder tomar um distanciamento cada vez maior entre elas e os eventos
do mundo. Se, inicidmente, 0 mundo estava regulado pelos sentimentos, pelas
fantasas, peo carder mitico, o afastamento afetivo do individuo permitiu que o
ingrumento  através do qual os fenbmenos possam s entendidos fosse
subgtituido. Assim, abandonou-se a compreensdo mitica e adotou-se a razéo como

indrumento de compreensdo, entendimento e ordenacéo dos fendmenos.

Ele (o homem) sb desenvolve uma visdo a mais longo prazo da natureza e dos
outros individuos na medida em que a crescente divisdo de fungdes e seu
envolvimento diario em longas cadeias humanas 0 acostumaram a essa visao € a
um maior controle da afetividade. SO entdo, lentamente, se remove 0 vVéu que as
paixdes colocavam em frente a seus olhos, € um novo mundo emerge — um
mundo cujo curso é amistoso ou hostil para com a pessoa, sem que isso decorra
de uma intencdo, uma cadela de eventos que precisam ser considerados
imparciadmente durante longos periodos de tempo, caso se pretenda descobrir
suas conexdes (p.228).

No entendimento de Elias (op.cit), portanto, tanto a psicologizacdo quanto
a racionalizacdo, como formas de concatenar as relagbes entre os eventos em
cadeias de causa e afeto e previshilidade, se mostram concomitantes em seus
desenvolvimentos histéricos e refletem as transformagtes as quais acometeram os
relacionamentos humanos na passagem das sociedades feudals para moderna. Ao
lado da raciondizacdo, entendida como uma funcdo psicolégica tributaria do

processo civilizador, Elias gponta a vergonha, a repugnancia e o sentimento de
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angugtia como resultados da modelacdo desse processo sobre a economia das
pulsdes. Como vergonha, 0 autor entende o temor de se ver degradado
socidmente diante dos padrdes de moradidade erguidos socidmente e se
gpresentam, a0 lado da raciondizacd, como os produtos das transformactes
acometidas pela estrutura subjetiva com os quais cada um deve se conformar e
submeter seu  comportamento. Porém, o sentimento de vergonha ndo aparece
apenas em relacdo a exterioridade, na verdade, ndo € necessario nem que oS outros
saibam que o sujeito cometeu um ato ilicito para que ee se sinta envergonhado. A
vergonha eclode no interior do préprio sujeito na medida em que a parte de sua
edrutura psiquica, 0 superego, condruida exatamente para exercer a funcdo de
controle e de consciéncia moral, julga os seus atos. O conflito se estabelece, entéo,
ndo entre 0 sUjeito e os outros, mas no interior dele proprio. Td fato denuncia a
forma contemporénea assumida pelos sujeitos atraves da qua as restrigOes,
proibicdes, regras e les socias foram transformadas em auto-restrigbes e
exercidas no espaco subjetivo de cada individuo. A tensdo, o conflito interno
assumido, revela a interndizacdo das leis socias trandformadas em formas cada

vez mais sutis e engenhosas de auto- controle ou auto- regul acéo.

A raciondlizagdo e 0 avanco dos patamares da vergonha e da repugnancia
expressam uma diminuicdo do medo fisico direto a outras pessoas e uma
consolidacdo das ansiedades interiores automatizadas, das compulsdes que o
individuo agora exerce sobre S mesmo. Em ambas, séo iguamente manifestadas
a capacidade de previsdo maior e mais diferenciada e a visdo alongo prazo que se
tornam necessarias a fim de que grupos de pessoas cada vez maiores possam
preservar sua existéncia sociad numa sociedade crescentemente diferenciada
(p.243).

Ou sga tanto o processo de racionalizacd quanto a vergonha e a
repugnancia expressam distintos aspectos da crescente cisdo interna das pessoas
gue £ inserem em grupos socials nos quais ha um nimero cada vez maor de
funcbes a serem exercidas e, por conseguinte, regras cada vez mais rigidas para
regular o convivio socid exercendo um crescente controle individud, tornando-se
interndizado. Nesse movimento complexo, a subjetividade se transformou, dessa
forma, no paco em que o conflito se ingaura. Conflito esse que emerge pois, por
um lado deve-se regular as pulsdes, e por outro, deve-se seguir as regras socias e
anda encontrar formas de satifazer a ambas em aguma medida, acancando a

conciliagio entre desgos incompativeis. Tal economia interna, sustentada em um
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conflito impossivel de ser solucionado, é expressva de um momento histdrico no
qua a raciondizacdo se exacerbou ab mesmo tempo em que o conflito interno se
instaurou. Sdo fungbes correspondentes e interdependentes de uma mesma forma
de organizacd socid e individud. O fao de o conflito passar a ser travado
internamente trouxe consequéncias para 0 jeito, principdmente pela emergéncia
de uma congtante sensacdo de angUstia proveniente do embate entre as paix0es e

as possibilidades reais de satisfazé- | as nas relagbes interpessoais.

A camada de funcBes psicoldgicas que, no curso da transformacdo socia que
acima descrevemos, gradua mente se diferencia das pul sdes, as fungdes do ego ou
superego, tem, em outras palavras, uma dupla tarefa a cumprir na personaidade
do individuo: implementam a0 mesmo tempo uma politica interna e uma politica
externa — as quas, dém de tudo, nem sempre estd em harmonia e
fregUentemente se chocam (p. 243/4).

Segundo Elias (op.cit), 0 aumento das restricdes socid sobre alibido e as
transformacOes dai decorrentes, que se iniciou com a conversio da nobreza
cavaheiresca em nobreza de corte, foi intendficado aravés do movimento de
pressdo exercido pela classe burguesa ascendente sobre a classe aristocratica A
aistocracia se colocava como intermedi&ia entre 0 soberano, sendo dele
dependente em seus favores, e a ambicdo burguesa, de quem se tornara
economicamente dependente. A tensdo entre aristocracia e burguesa crescia,
levando a uma exacerbacdo ndo SO da crise externa, mas também interna, de forma
a incentivar um auto-controle cada vez maior que pudesse manter clara a distingéo
entre as classes. Os aridtocratas refinaram sua conduta de forma a se manterem
afagtados da burguesia ascendente. Ta refinamento se tornou agparente na faa,
gestos, gostos e maneiras. Por seu turno, a burguesia, aspirando fazer parte da
corte, e com pouco tempo para refinar Suas mandras, ja que seus membros
trabadhavam profissonamente, passou a imitar oS modos de conduta da
aristocracia, que necesstava re-dimensonar seus padrdes de conduta, refinando-

0S novamente, e assm sucessvamente,

A arigtocracia tinha inteira liberdade para gastar o tempo refinando a conduta
socid distintiva, das boas maneiras e do bom gosto. Ja os estratos burgueses em
acdo dispunham de menos tempo para aprimorar conduta e gosto, porquanto eram
classes profissionais. Macagueavam a nobreza e suas maneiras. Mas era
exatamente isso 0 que tornava indteis os modismos de conduta continuamente
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aprimorados nos circulos da corte como meios de distinguir-se o individuo dos

demais (p.252).

A revolucdo francesa, com seus ideais liberais e iluminigas, veio colocar
fim a essa rede de relagbes, implementando uma nova forma de rdacéo inter-
classes. As ocupagBes profissonais se tornaram centrais permitindo que o poder
econdmico se tornasse o faor didintivo de status e prestigio socid. O refinamento
arigocrético perdeu, no seculo XIX, o papd que desempenhava anteriormente.
Nesse momento, aquilo que definia o valor socid de cada um era a aptidéo em se

ganhar dinhero.

Com a ascensdo da burguesia econdmica e politica, mudou esse ethos

aristocrético. Esperava-se que seus membros, pelo menos os do sexo masculino,

trabalhassem para ganhar a vida, mesmo que formassem boas sociedades
préprias. Formas de sociabilidade, a ornamentacdo da casa, a etiqueta nas visitas

e o ritua a mesa foram, nesse momento, relegados a esfera da vida privada

(p.253).

Uma vez indaurada uma nova moddidade de organizacdo socid, uma
nova moddidade de organizacdo interna foi condtruida. A partir da ciséo operada
entre as esferas profissona e privada ocorreu toda uma gama de reformulagoes
sobre 0 modelo de controle sobre as emogdes. A organizacdo socia burguesa
requeria um maor auto-controle emociona para a manutencdo da existéncia

socid do que aguele exigido nas sociedades de corte.

Nelas (sociedades burguesas) houve um aumento — sob pressdo da integragdo
socia corporificada na intensidade da concorréncia dentro da propria classe dta e
na necessidade de preservar seu alto padréo de vida e prestigio perante os estratos
mais baixos — de um tipo de controle social especifico, de sensibilidade ao
comportamento de outros membros da propria classe, de auto-controle individua
e de forga do superego individud (p.255).

Asim, o ethos aristocrético se modificou: a hereditariedade, que permitia
a heranca infinita de seu poder de pa para filho, nfo mas se judificava. Seus
membros necessitavam trabahar e ganhar dinheiro, dessa forma, a etiqueta e boas
maneiras acabaram sendo direcionadas para a privacidade do lar. Segundo o autor,
foi exatamente necessdade em desempenhar fungbes produtivas que acabou
determinando modos especificos de controle da conduta e da afetividade. Ao se

generdizar a dséo entre edferas profissond e privada, iniciorse uma nova fase
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no modelo de controle das emogdes que diferia daquele encontrado nas sociedades
corteses, promovendo um controle muito maior e mais eficaz sobre as emogOes,
de forma a tornar mais fécil a manutencéo da estabilidade sociad burguesa. Nedtas,
houve, peo fato de ser necessaria uma interdependéncia entre as classes sociais
digintas, baseadas em uma concepcdo democrética e liberad, a emergéncia da
nocdo de controle igua para todos os individuos. Td controle, inicidmente
passando pelas esferas da higiene e da salde, inaugura a era moderna em que
ocorre uma repressfo impessoa e totalizante que se estabelece em forma de uma
lei universal. Perante ta lei, os cidaddos ndo podem exercer a critica ea reflexdo,
meas a interndizam de forma irrefletida e, conseglientemente, inconsciente.

E aqui que o autor propde que esse momento historico se apresenta como
especificamente emergente da psique tal como compreendida por Freud, pois para
Elias esse movimento aravés do quad os individuos interndizam a regulagéo
socid pode ser compreendido como 0 movimento que permite a estruturacdo
subjetiva através da construcdo do super-ego como represente interno dessa lel
externa, agora internalizada. Nessa concepgdo, O autor argumenta que, a
construcdo desse super-ego tirdnico se estabelece as expensas da condtituicdo de
um Id cada vez mais recalcado e amordacado, tornado inconsciente e impedido de
* expressx livremente, uma vez que suas manifestagbes esariam em pleno e
franco desacordo aos novos padrdes de convivéncia socid.

O movimento civilizador seguiu uma linha mestra que pode ser resumida
nos seguintes passos. a classe burguesa comegou a ascender e a pressonar a
arigocracia em termos de poder e privilégio socid; houve, a partir dai, sob a forca
da competicdo, uma crescente divisio das fungbes socias, as redes de
dependéncia interpessod  aumentaram infinitamente, transferindo o poder socid
do campo heredithio para 0 campo econdmico. A cada grupo socia
correspondeu, a partir dessas linhas bésicas, uma forma especifica de estruturagéo
socid a qua desenvolveu padrBes especificos de regulacdo das emocles, de
digtribuicZo libidina, assm como de auto-regulacéo superegoica

E interessante observar que, nesse movimento, a privacidade, como vimos
anteriormente, deixa de sr compreendida pela edfera familiar e passa a ser
delimitada pela interioridede individud. Aqui, a estruturacdo da psque em termos

de Id, ego e super-ego reflete a transformacdo da repressio externa em repressio
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interna, caracterizando um movimento histérico referente a0 processo  de
modernizacdo ocidentd, aravés do qua as relagbes entre os dominios publico e
privado caminham incessantemente no sentido de se interporem. Nesse processo
h&4 todo um conjunto de técnicas de regulacéo afetiva que acaba determinando
uma organizacdo epecifica da psque individua baseada no auto-controle das
emocOes e da afetividade, caracteristico do momento no qual os limites entre o
externo e o interno comegam a se tocar e entrdacar. Essa forma peculiar de
edruturaco ilumina a vida interior dos individuos de forma a tornar cada vez
maior o interesse pela interioridade, das mais diversas maneras, inaugurando um
novo espaco de reflexdo, o qua procura, a0 mesmo tempo, compreender a
complexidade da edtrutura subjetiva e solucionar o conflito interndizado, aravés

de umaabordagem clinica.

3.3 Os primeiros casos freudianos: a intimidade observada.

Esse era 0 pano de fundo sobre o qua Freud iniciou seu trabaho ao
retornar a Viena, apds um estudo prolongado com Charcot, em Paris, sobre a
higeria Sua cdlinica, nese inicio, desenvolveurse, mas edreitamente com
pacientes histéricas provenientes da classe burguesa e aristocrética da cidade, o
que, no entanto, ndo impediu a construgdo de uma teoria geral das neuroses, que
s expandiu a compreensdo da mente humana como um todo, agumas vezes
chegando, inclusve, a s identificada a uma concepcédo de mundo —
Whedtanschauung - apesar dos inimeros protestos declarados pel o proprio Freud.

Os primérdios de producdo freudiana podem ser encontrados no livro
publicado em parceria com o Dr Breuer, “Estudos sobre a histeria’ (1893/95), no
qua figura a tentativa impetrada pelos autores em especificar, em primera
inddncia, a problemética essencid de suas indagagOes tedricas assm como Sseu
campo de aplicabilidade clinica Esse livro conga de uma introducdo escrita em
conjunto pelos dois médicos, “Sobre 0 mecanismo psiquico dos fendmenos
higéricos. comunicacdo preliminar” (1893), seguido pela gpresentacdo de cinco
casos clinicos, sendo um de Breuer (0 famoso caso de Anna O) e quatro de Freud.
Na segunda parte do livro, os autores tecem suas “ConsderacOes tedricas’
sepaadamente,  inicdidmente Breuer e findmente Freud com o texto “A
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pscotergpia da Higeria® (1895), artigo rico teoricamente e perspicaz
clinicamente, que encerra uma etgpa, abrindo inUmeras indagagbes a serem
trabal hadas posteriormente.

Objetivando demongrar como os fatores gpontados nos segmentos
anteriores do presente capitulo se fizeram presentes no momento de inauguracéo
da pscandise, o tratamento da Sra von N. serd utilizado como iludtrativo no
destacamento de doi s aspectos especificos.

inicidmente procurar-se-4 demongtrar  como, na esfera tedrica, a
pscandise pode ser tomada como um movimento que aponta e denuncia a
interposicéo entre as esferas publica e privada. Nesse sentido, o processo de auto-
regulacdo da conduta caracteristico na modernidade, que acabou implicando na
construcdo de uma subjetividade clivada a partir da instauracdo de um conflito
interno desencadeado pela impossibilidede de atender as necessidades pulsionais
sem ferir a le imposta pela cultura, serd destacado na interpretacdo freudiana
desse caso clinico;

a seguir, o enquadramento clinico indicado por Freud servira para
demongtrar que, nesse aspecto, a imaginaria separacéo entre os dominios publico e
privado, exigente ao século XI1X, se torna presente na condtituicdo da psicandise,
uma vez que 0 sHting anditico se edrutura aravés da construcdo de uma

atmogfera de isolamento, Sgilo e privacidade, ilusoriamente, total.

3.3.1 A emergéncia dateoria e da clinica psicanaliticas.

O tratamento desenvolvido por Freud com a Sra Emmy von N. possui,
para a histéria da psicandise, um vaor especid, pois aravés dele podemos
perceber as dificuldades encontradas pelo autor em utilizar a hipnose e a sugestéo
como instrumentos tergpéuticos, assim como encontramos a primeira mengdo a
utilizacdo da regra de ouro do méodo pscanditico: a livre associacdo. Adotada
como regra fundamental do méodo psicanditico, a livre associacdo se iniciou no
momento em que a propria paciente pede a Freud que pare de interrompé-la com
tantas perguntas e permita que ea discorra a vontade, sem interrupgdes sobre seus

assuntos.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016169/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016169/CA

73

Segundo o relato do autor, o tratamento da Sra von N. se desenrolou por
gproximadamente quinze semanas, durante as quais Freud visitou a paciente todos
os dias, duas vezes ao dia. Freud nos informa que a paciente, que Ihe fora indicada
por Breuer, era uma mulher de aproximadamente 40 anos, histérica, que sofria de
problemas nervosos. Dessa forma, de indicou um tratamento  hipndtico,
acompanhado por banhos quentes e massagens corporas, permanecendo a
peciente internada e, portanto, afastada da familia e da redidade socia. O trabalho
tergpéutico visava a diminacdo dos sintomas de forma a permitir que a paciente
retomasse suas atividades junto a familia e & empresa que gerenciava. E, embora
tenha encontrado um éxito apenas parcia, pois, apesar de enfraguecidos em sua
intensidade, os sintomas histéricos se tornaram recorrentes, Freud considerou o
tratamento bastante satisfatorio, tecendo inUmeras consderacbes acerca dos
mecanismos psiquicos dos fendmenos higtéricos em gerd e da prética clinica em
particular.

Importa sdientar, que, nesse momento de elaboracdo tedrica, baseando-se
na teoria do trauma, o0 entendimento da etiologia da histeria sustentava-se sobre
um mecanismo intra-psiquico decorrente de um trauma externo, que produzia, ao
mesmo tempo, a divisdo da consciéncia e a conversio do afeto para a esfera
somética. Ou sgja, para Freud, a doenca histérica se plantava a partir da ocorréncia
de um conflito interno que se produzia em relacdo a mordidade, uma vez que a
cena traumédtica era rechacada da consciéncia por ser considerada moramente
incompativel com o conjunto de representagbes que formam o0 ego da peciente

higtérica

Em gera os psicologos tém admitido que a aceitacdo de uma nova representacéo
(aceitagdo no sentido de crer ou reconhecer como real) depende da natureza e
tendéncia das representacles ja reunidas no ego, e inventaram nomes técnicos
especiais para esse processo de censura a que a nova representacdo deve
submeter-se. O ego do paciente teria sido abordado por uma representacdo que se
mostrara incompativel, 0 que provocara, por parte do ego, uma forca de repulsdo
cuja finalidade seria defender-se da representacao incompativel. Essa defesa seria
de fato bem-sucedida. A representagdo em questéo fora forgada para fora da
consciéncia e damemaria. (p.265).

Exatamente por razéo, No curso da exposicdo do caso, o0 autor faz
inimeras referéncias a mordidade repressora vigente a época, a qua imputa a

responsabilidade pelos problemas neurdticos desenvolvidos pela  paciente,
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resdtando a divisio interna do apardho psiquico da peciente. Td divisdo
gparece como sendo tribut&ia de um processo de internaizacdo das regras morais,
permitindo, sSmultaneamente, a construcdo dos fendmenos higéricos e de uma
persondidade consciente bastante condizente aos preceitos morais exigidos pea
sociedade. Para o autor, a paciente possui um caréter impecavel e desfruta de um
modo de vida bem orientado segundo as regras socials. preocupa-Se sobremaneira
com a educagdo das filhas, consegue gerir a empresa da familia com sabedoria,
gpresenta maneiras requintadas e uma profunda humildade de espirito.

A mulher que viemos a conhecer era admiravel. A severidade moral com que
encarava suas obrigagdes, sua inteligéncia e energia que ndo eram inferiores a de
um homem, seu ato grau de instrugdo e amor a verdade nos impressionaram
grandemente, enquanto seu generoso cuidado com o bem-estar de todos os seus
dependentes, sua humildade de espirito e o requinte de suas maneiras revelavam
também suas qualidades de verdadeira dama (p.124).

Podemos perceber nessas indicagbes o0 referencid paradigmético da
mordidade burguesa: regras morais rigidas, sexudidade reprimida e vaorizacéo
do nucleo familiar promovendo e incentivando o dcance de um ato grau de
conflito interno a partir de um permanente auto-controle sobre a digtribuicdo
libidind e afetiva Assm, a Sra von N. preocupava-se, sobremaneira, ndo sO com
a repressdo e controle da sexudidade de suas filhas adolescentes, como procurava
manter a sua propria sexudidade abafada. Nesse ponto Freud foi bastante
perspicaz a0 observar a relacéo entre repressdo da sexudidade e neurose, em um
momento em que Se pensava justamente o contr&io, ou Sga, que a causa da
neurose estaria na depravacéo sexua das metropoles modernas. (GAY,1989).

Dessa maneira 0 autor nos apresenta essa rel acao:

E necessirio, julgo eu, acrescentar um fator neurdtico para explicar sua
persisténcia — o fato que a paciente vinha vivendo h& anos em estado de
abstinéncia sexual. Tais circunsténcias se acham entre as causas mais freqientes
de umatendéncia a angustia (FREUD, 1893, p. 112).

O fato de ter que atender as exigéncias morals t&o exacerbadas facilitava a

instauracéo de um sentimento de culpa e de desvalorizacdo pessod:

Ap6s a eliminacdo da primeira e mas superficial camada de lembrangas
torturantes, sua personalidade moralmente supersensivel, com tendéncias a auto-
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depreciacdo, veio atona Tanto em seu estado de vigilia como em hipnose, eu lhe
disse (o que correspondeu ao velho preceito lega ‘de minimis non curat lex) que
existe uma multidéo de coisinhas insignificantes entre o que é bom e o0 que é mau
— coisas sobre as quais ninguém precisa se censurar (p.93).

Ou sga, 0 movimento de interndizacd do controle e da regulacdo socid,
gpontado por Elias (op. cit.) como um dos modos de organizacdo mentad assumido
pelas pessoas nas sociedades burguesas, aparece no relato freudiano na medida
em gue a paciente produz toda uma série de preocupacoes e restricdes sobre a sua
propria afetividade e conduta, exercendo um rigido controle sobre S e sobre suas
filhas. A interndizacdo do controle, desdobrando-se em auto-controle exercido
sobre a conduta, aparece referido a criacdo de uma insténcia psicolégica critica, a
qual vigia tanto as condutas afetivas quanto 0 desenrolar do tratamento em relacéo

aproducdo dos relatos e em relacdo ao procedimento do médico.

Sua natureza indomével, que se rebelava, tanto em estado de vigilia como no
sono artificial, contra qualquer restricéo, levara-a a ficar zangada comigo porque
eu presumira que sua narrativa estava terminada e a havia interrompido com
minha sugestdo conclusva. Deparei com muitas outras provas de que ea
mantinha um olho critico sobre 0 meu trabalho em sua consciéncia hipnética
(p.90, n1).

Assim, podemos perceber que 0 processo de internaizacdo do controle da
conduta permitiu, em primeira ingéncia, que a edruturacdo das subjetividades se
tornasse, aparentemente, dedigadas de suas vinculagbes sociais. Ou sga, para as
pessoas, suas organizagdes subjetivas tomaram um cardter individua, como se sua
organizagdo se dese a despeito de sua inscrigdo no contexto cultural. Nesse
sentido, também o entendimento da doenca histérica se dedocou da teia dos
acontecimentos socials para e alocar no s8o da vida interior, tornando-se
dependente daquele que o0 esta expressando, permitindo que a doenca histérica
fosse compreendida como idiossincrética e necessitasse ser interpretada a partir da
hisgdria individua de cada um. Tad mecanismo tornou necessaio que O proprio
paciente relatasse a histéria de sua vida pessoa para obter-se a compreenséo de
como se processou a producdo e a instalacéo da doenca. Ao descrever lembrangas,
sonhos, memérias pessoais e infantis a paciente ia tecendo as redes construtoras
de uma higtdria individud, Unica e singular que fundamenta o dinamismo de seu
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psiquismo. Interessante observar que a prépria Sra von N. indica a Freud a

importancia dessa questéo:

Freud — “Pergunte-lhe porque se assustava com tanta facilidade e  ea

respondeu:
- Esta relacionada com as lembrancas de minha meninice”.(p.82).

Assim, tad como nos informa Elias (op. cit.), tornou-se caracterigtico da
vida moderna proceder as experiéncias de vida a um processo de reflexéo a partir
do qua as experiéncias se estruturam e passam a s dotadas de sentido quando
inseridas em um fluxo de acontecimentos que encadelam passado, presente e
futuro. Ou sga, a radondizacdo como mecanismo  psiquico, utilizado
subjetivamente para compreender as relagbes causais entre os fendmenos e os
acontecimentos, se mostra presente nas consderactes freudianas sobre esse caso
clinico, na medida em que o autor procura fornecer a compreensio sobre a
eliologia das manifestaches higtéricas a patir de uma raciondidade aravés da

qual os eventos possam encontrar um encadeamento 16gico.

Os dois sintomas acabaram sendo vinculados a tantos traumas, e tiveram tantas
razbes para serem reproduzidos na memoria, que passaram a interromper sempre
a faa da paciente, sem nenhuma causa especifica, @ maneira de um tique sem
sgnificado. A andise hipndtica, entretanto, pdde demonstrar quanto significado
se ocultava por tréas desse aparente tique; e se 0 método de Breuer ndo conseguiu,
nesse caso particular, eiminar de todo os dois sintomas de um sb golpe, foi
porgue a catarse se estendera apenas aos trés traumas principais, € ndo aos
traumas associados de forma secundéria (p.116).

Ao andisr as relagbes entre organizacd socid e construcdo da
subjetividade, Costa (1994) propds que o momento histdrico referente ao finad do
século passado, dominado ainda pela cisdo imaginaria entre as esferas publica e
priveda, repercutia de uma forma especifica no modo aravés do qual as pessoas
podiam estruturar suas concepgdes de vida e de mundo. Concentrada na
intimidade, a construgcéo da subjetividade se processava a partir de regras morais
bem determinadas no seo da esfera familiar, as quals podem ser encontradas
também, na estruturacdo da metodologia clinica da psicandise:

- Sléncio e discricdo: a construcdo e revelacdo do desgo, na intimidade,

seguiam as regras do pudor e da ndo revelagdo imediata, mas visando o

decoro e a resarva, o torna disfarcado, obliquo, enviesado, insatisfeito.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016169/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016169/CA

77

Da mesma forma, a pscandise se condituiu como um méodo
tergpéutico o qual, visando conhecer e decifrar a verdade desse desgo,
procurou fazé-lo aravés de declaragbes paulatinas, em um ambiente
arquitetonicamente preparado para recriar uma esfera de intimidade e
privacidade, encontrando no dgilo profissona uma regra de base que
Ihe confere credibilidade e poder terapéutico.

Infelizmente, certas consideracdes de ordem pessoa fazem com sga impossivel

apresentar um relato clinico pormenorizado do caso dessa paciente, embora va ter
ocasido de referir-me a e de vez em quando (FREUD, 1993, p.97)

Pudor e desvdamento paulatino dos sentimentos. o0 processo de

discorrer vagarosamente e paulatinamente sobre experiéncias passadas,
durante o tratamento, produzia um efeito tergpéutico na medida em que
as recordagOes e os relatos obtidos iam adquirindo um novo lugar no
interior da rede de dgnificagbes, produzindo novos sentidos e
permitindo que o paciente reformulasse sua percepgdo de seus modos
de vida Asim, cada consulta médica implicava no ao de desfiar
inimeras recordagtes que iam perdendo oS seus poderes patogénicos
a0 serem traduzides em paavras. Assm o0 autor se referiu a ese
agpecto dlinico:

Minha conduta terapéutica baseou-se nessa atividade de sua memdria e esforcer-
me todos os dias para resolver e livrar-me de tudo o que cada dia elatrazia atona,
até que o acervo de suas lembrancas patol dgicas pareceu estar esgotado (FREUD,
1993, p.113)

Renlncias e repressies. 0s desgjos e aspiracies pessoals passavam,

inicddmente, pdo crivo das condderagOes familiares e socias para
poderem ser concretizados ou expressos. Ndo sendo a toa, portanto,
gque os conceitos de defesa, recadque, e conflito entre desgos
conscientes e inconscientes irromperam na teoria freudiana com toda
sua forca e poténcia, revelando 0 embate permanente entre as esferas
privada e publica, entre exigéncias internas e externas. Por seu turno, a
clinica anditica procurou, através de seu enquadramento (criando um

espaco resguardado da intromissdo externa), manter a separagdo entre
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as eferas publica e privada de forma a permitir a emergéncia do

conflito interno no transcorrer das sessdes de andlise.

Sugeri que ela (a paciente) se separasse das duas filhas, que tém governanta, e se
internasse numa casa de salde, onde eu poderia vé-la todos os dias. Concordou
com isso sem levantar a menor objecéo (FREUD, 1893, p.81).

- Dissmulacio e difarce méscaras e Smulacros recobrem a intimidade,

resguardando-a da indiscricdo dos olhares puablicos, permitindo sua
protecdo. Embora Freud tenha sido bastante cauteloso na condugdo do
tratamento da Sra von N., ndo escapou da dissmulacdo por parte de
Sua paciente;

Também me ocorreu que, dentre todas as informacdes intimas que me foram
dadas pela paciente, houve uma auséncia completa do elemento sexud, que €
afina de contas, passivel, mais do que qualquer outro de ocasionar traumas. E
impossivel que suas excitagbes nesse campo ndo tivessem deixado quaisquer
vestigios, 0 que me foi permitido ouvir foi, sem divida uma edicdo expurgada da
historia de sua vida. A paciente comportava-se com o maior e mais natural senso
de decoro, a julgar pelas aparéncias, sem nenhum traco de pudicicia (FREUD,
1893, p.124).

Sobre pilares 0 espaco clinico dos consultérios paticulares se
estruturou e organizou. Um epaco no quad as vaidves intervenientes se
encontram bagtante controladas, permitindo a abertura de um movimento
transferencia centralizado na relagéo paciente/andista a partir da qua o trabaho
cinico s& desenvolve, resguardado do olhar e de intromissdes externas. Modelo
ided para uma relacdo publico/ privado especifica se interpondo na subjetividade,
mas se afastando, imaginariamente, no plano socid. Ta configuracdo nos remete,
entdo, a clinica ambulatorid, na medida em que, inserida em um contexto
indtituciona, sua dindmica se agpresenta bastante distante dessa desenvolvida nos
consultérios particulares. Refletir sobre movimentagdo perpassa 0s dois

Gltimos capitulos da tese,
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Psicandlise e ambulatério hospitalar: cenério privado,
porém publico.

Ao andisar as relacles entre publico e privado, Costa (2002) nos informa
gue, na modernidade, ambas as esferas vém sofrendo processos de desconstrugoes
sucessivos. Segundo o autor, o resultado de tal movimentacdo se revela como uma
crescente e constante ameaca sobre a privacidade, quer a tomemos em suas duas
acepcdes principals. em seu sentido politico, como a liberdade que todo cidaddo
possui de tornar publico suas crencas pessoals, ou em seu sentido pessod, de
intimidade, ou sga, o direito que cada um possui de ocultar do publico essas
mesmas aspiracoes e convicgoes.

Em sua dimensdo politica, o autor pondera que nas democracias nmodernas,
o termo privacidade se concentrou nos direitos politicos dos cidadéos, revelando-
se como a liberdade de expressdo, de preferéncias ou inclinagdes, ndo sujeitas ao
escrutinio publico (Costa, 2002, p.1). Este € o terreno das crencas rdigiosas, das
escolhas politicas, profissonas, sexuals, etc. Nesse caso, na atuaidade, a ameaca
a privacidade é proveniente de dois pontos distintos:

a) da crescente onda de violéncia urbana que vem ameacando o campo

privado uma vez que o Estado, para combaté-la, inaugurou e produziu uma

s&ie de digpostivos de controle e vigilancia que invadem a privacidade
individud sem cerimonias. E 0 caso das micro-cAmaras, do dirigivd em
sobrev6o sobre as favelas, das escutas tel efonicas, etc.;

b) da logica econdbmica que, a0 absorver a privacidade a mora do

consumo, a identificou e a igualou a uma mercadoria reduzindo a liberdade

individua a escolha pré-programada de bens e servigos de consumo. Nessa
l6gica, cada individuo deve desgar e adquirir aquilo que é indicado, de

forma ditatorid, pela engrenagem publicitia Ou sga, aparentemente, a

liberdade de escolha se tornou, na atudidade, abrangente. Porém, na

prética, o desgjo que embasa as escolhas pessoais se tornou objetificado e

manipulado pelalogicado consumo.

Sobre esse paradoxo Costa (op. cit.) sustenta 0 seu argumento sobre a

ameaca da privacidade em seu sentido de intimidade, na medida em que, hoje,
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esta vem se tornando cada vez mais devassada. Destacando as raizes burguesas de
Sua origem, o autor propde que, em seus primoérdios, a intimidade pautava-se em
convengdes sociais alicercadas nos conceitos de decoro, honra, pudor e vergonha,
0s quais funcionavam como anteparos protetores para as emogdes, para 0 Corpo e
para a sexudidade contra a invasdo do olhar anbnimo do outro. Td forma de
convencdo socid mantinha afastada do conhecimento publico inmeras facetas,
vertentes e atitudes que sustentavam a privacidade como intimidade:

Nudez, habitos de higiene, atos e fantasias sexuais, impetos destrutivos; rituais de
amor ou de elevacdo espiritua, etc, foram por dois ou trés séculos, resguardados
daluz do publico (COSTA, 2002, p.2).

Assegurar a intimidade um lugar protegido, conforme condatamos no
capitulo anterior, esteve presente no processo de construcdo e emergéncia do
gparato tedrico psicanditico e de seu campo de atuacdo clinica. Destacando que,
embora este campo tenha se estruturado sobre a interpenetracdo publico/privado, o
seu epaco cdinico foi indituido aravés de coordenadas que asseguravam a
manutencdo do afastamento entre esses dois dominios. Tal afastamento se tornou
cada vez mas impraticive, no transcorrer do seculo XX, dravés de
transformagdes principamente econdmicas, as quais promoveram uma crescente
interposicdo entre esses dois registros. Como destaca Costa (op. cit.), a
instauracdo de uma economia de mercado, ao postular que tudo possui um vaor
de venda, permitiu e incentivou, aravés da publicidade, o deshudamento da
intimidade na medida em que nessa ldgica, aquilo que é vendavel deve s, ao

mesmo tempo, visivel, abrindo aos olhares publicos aintimidade devassada:

Na mora da publicidade, tudo que € vendavel, deve ser visivel. Ao se mostrar
tudo a todos, contudo, nada mais resta ao “intimo”. A mais leiga das culturas ja
existentes trocou o recato pela auto-flagelacdo mora em publico, transformando
em assunto mundano o que era matéria de respeito e sigilo pessoais (p.2).

Neste desdobramento histérico se pauta, para 0 autor, 0 movimento de
esvaziamento da esfera publica e da conseqlente interpenetracéo publico/privado,
no qua a intimidade se desfigurou pela invasio da logica do mercado. Nesse

processo, a privacidade como intimidade, ou sga como a posshilidade de se
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manter os desgos intimos ocultos do olhar aheio, se diluiu ra publicidade, a qua
organiza, induz, manipula e congtréi o proprio desgo.

E nesse contexto de configuragdes politicas, sociais e pessoais que a
insercdo da pdcandise nos ambulatérios hospitdlares se dinamiza, impondo a sua
clinica a congtru¢cdo de modalidades especificas de instrumentdizacdo, mango e
organizecdn. Nos ambulatdrios hospitdares, a clinica pscanditica encontra uma
intensa desconstrugdo dos limites que, tradicionalmente, mantinham afastado do
publico o desenrolar de seus processos tergpéuticos. Ta fenbmeno ocorre ndo
gpenas pela insergdo das politicas de salide na ldgica econdmica mercadolOgica,
mas e principdmente, pelo fao de os atendimentos pscanditicos se encontrarem
inseridos no campo da vishilidade hospitdar, no qua quase rada escapa ao olhar
dos dispostivos inditucionais de controle. Nos hospitais, a dindmica ingituciond
€ condtituida por uma rede complexa através da qual muiltiplos saberes e, portanto,
multiplos poderes se enfrentam, confrontam e interagem, invadindo cada segdo
ambulatorid  em ged, produzindo, em conseqléncia, efetos em cada
atendimento clinico, em particular.

Dessa forma, inserido neste contexto, o espaco clinico psicanaitico perdeu
Sua protecdo intimista a0 se tornar exposto e permeado por uma Série incontével
de dravessamentos inditucionals. Em termos préaticos isso dgnifica dizer que,
desde 0 momento no qua o paciente chega a indituicdo, procurando por
aendimento na secdo de psicologia, e€e € identificado, protocolado, ficando
registrado em seu prontuario o inicio, 0 progresso do tratamento, assim como Seu
término ou interrupcdo. Significa que o pscandida, nese ambiente, s torna
obrigado a prestar contas de seu oficio, durante as sessdes clinicas ou de
supervisdo, dividindo com outros profissonas o0 desenvolvimento de seu
trabaho. Significa, ainda, dizer que o proprio paciente compatilha suas
intimidades com funcion&ios, atendentes, médicos e, anda, amigos, na sda de
espera. Dessa forma, todo o desenrolar do atendimento fica exposto, uma vez que
sua dindmica dlinica se encontra inserida no campo da vishilidade indtituciond.

E nesse sentido que verificamos a distancia entre a dinica paticular e a
ambulatoria, ja que, nos hospitals, ndo encontramos a possibilidede de manter
afastados, como nos consultérios particulares, os dominios publico e privado em
seu sentido de intimidade, ou sga, do direito que cada um possui de manter oculto
seus dramas intimos. Nos ambulatdrios, essas esferas se  interpenetram, se
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comunicam, se miguram, estabelecendo relagbes especificas que demandam o
abandono de paradigmas clinicos pré-estabelecidos, ab mesmo tempo em que
impbem a necessdade de criagéo de novos. Dessa forma, torna-se improcedente
tanto uma comparacdo com os aendimentos pscanditicos desenvolvidos nos
consultérios particulares quanto uma tentativa de adaptacdo do dispositivo clinico
do consultério para 0 ambulatério hospitalar, uma vez que neste, a interpenetracéo
publico/privado se insere também no campo clinico, produzindo consequéncias
importantes na condituicdo e estabelecimento do campo trandferencid, o qua se
torna multifacetado, policromético e paradoxd.

Refletir sobre os pilares organizadores da clinica pscanditica em um
contexto congtituido por um novo cen&io no qua indmeros aores participam, a
patir de uma légica econdbmica que incita a moddagem, favorecida pela
vighilidade indituciona, configura a proposta dos dois Ultimos capitulos da
presente tese. Para desenvolvé-la, o presente capitulo percorrera duas questfes
especificas:

a) a partir da reformulacdo mundid do conceito de salde operada pela
Organizacdo Mundia da Salde, da década de 70 em diante, novas préticas
de intervencdo e atendimento no ambito da salde foram implementadas,
entre as quais destacamos a criacdo de uma ampla rede de atendimentos
pscotergpéuticos em diversas  indituigdes. Assm, inicidmente no
primeiro segmento sera produzida uma andise critica sobre as principas
consderacOes tedricas sobre a clinica indituciond, entre as quas
poderemos Situar a nossa propria perspectiva de trabadho em um cenaio
clinico que se configura a partir de uma especificidade propria;

b) objetivando uma mehor compreensio desse cen&io dlinico, sera

gpresentada a perspectiva foucaultiana sobre a condtituicdo dos hospitais

como indituicdo disciplinar que implanta o primedo da vishilidade em

Suas dependéncias. A dindmica cotidiana da secdo de psicologia do

hospitd de Forca Aérea do Gaedo € aqui, gpresentada como exemplo

dessa configurac@o hospitalar trandlcida
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4.1 Psicoterapia nas instituicdes: reflexdes teoricas e clinicas

Podemos observar que apos a segunda guerra mundia, a percepcdo de que
ndo sO 0 mundo econdmico estava sofrendo um processo de globdizacdo, mas que
também os conflitos as dificuldades e as doencas ultrapassavam fronteiras
deixando de condituir problemas nacionais para se condituirem problemas
mundiais foi decigva para a criacdo de organismos internacionals que pudessem
promover uma mediacdo entre os diversos paises. Com o objetivo de permitir uma
cooperacdo sstemética, de forma a manter a paz e o bem-estar entre 0s povos, 0s
organismos internacionais foram fundados por representantes de diversas nagOes,
estabedecendo foruns de discussdo a partir dos quais edtratégias pudessem ser
tracadas no sentido de acancar solucgfes pacificas para os conflitos bélicos ou no
sentido de promover mehorias nos patamares de quaidade de vida da populacéo
mundid. Centrdizados na Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), inUmeros
organismos internacionais a ela subordinados foram sendo indituidos, cada qud
procurando mediar as relagbes entre as nagdes do mundo. Vinculada a ONU, a
Organizacdo Mundial da Salde (OMYS) foi criada em 1948, possuindo como
objetivo prioritario promover a cooperacdo internaciond no sentido de incentivar
melhorias nas condigdes de sallde no mundo. Para tal, a OMS vem desenvolvendo
e implementando uma Sé&rie de projetos e programas em Salde, principdmente
nos paises em desenvolvimento, centrdizando suas agbes no conceito de
promocao da Salde.

Assim, o campo de intervencdo da Salde ampliose para dém dos
hospitais e acancou escolas, empresas, pequenas comunidades no
desenvolvimento de agfes coordenadas e integradas. Uma vez que essas agdes
devem recobrir um campo extenso de atividades em todos esses espacos,
formulorse a necessidade de criacdo de equipes multidisciplinares que pudessem
deservolver um  trabaho tdo complexo. Nos hospitals, isso  dgnificou a
necessdade de contratacdo de profissonas especidizados, dém de médicos e
enfermeiros, tas como pscdlogos, tergpeutas ocupacionals, fisioterapeutas,
nutricionistas, ambientalistas, sanitaristas, etc. para comporem a equipe de salde,
fundamentamente, multidiscipliner.

A presenca do psicologo nos hospitais incentivou aimplementacdo de uma

ampla rede de atendimento ambulatoria, objetivando oferecer a populagdo em
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geral um servigo psicotergpéutico especidizado. Td insercdo acabou se tornando
produtora de uma série de questionamentos e ponderacBes sobre a transposicao,
para os ambientes ingtitucionais, de uma moddidade clinica que se estruturou nos
consultérios paticulares, a patir de matrizes epigemoldgicas  didtintas.
Diversdade esta que se gpresenta no campo da psicologia desde a sua congtituicdo
cOmo uma ciéncia independente, produzindo, em conseqiéncia, multiplas
abordagens  tedricas e clinices Assm, os profissonas da pscologia que
compdem as equipes de salde hospitdares iniciaram a oferta de tratamento
psicotergpéutico procurando adaptar seus referenciais utilizados no consultério
particular para 0 contexto das indtituigdes. Contudo, isto ndo Se processou de uma
forma smples e f&cil, trazendo a necessdade de profundas reflexdes sobre a
viabilidade e eficiéncia desse novo projeto terapéutico que se efetuava em um
novo ambiente e que s etendia a vérias camadas sociais da populacdo. Os
impasses tedricos e dinicos suscitados a patir do desenvolvimento de
atendimentos pscotergpéuticos nas indituicdes foram tantos, que diversos
estudiosos comegaram a se debrucar sobre as transformacdes decorrentes da
transferéncia da psicoterapia dos consultdrios para os ambulatérios inditucionals,
procurando resolver as inimeras dificuldades dai suscitadas.

Podemos observar que, inicidmente, tais impasses foram problematizados
como intransponivels, sendo compreendidos como verdadeiros indicadores de
uma inadequacdo fundamenta das teorias pscoldgicas, em gerd, e da psicandise,
em particular, no aendimento da populacéo de baixa renda, a qua, usuamente,
recorre a0 trabdho indituciond em busca de um auxilio para 0 seu sofrimento
psiquico. Tais estudos se basearam, a principio, nas consderagbes desenvolvidas
por Boltansky (1979) a respeito da diferenca existente entre as concepgdes dos
médicos e dos pacientes de baixa renda sobre o processo de adoecimento fisico.
Em seu trabaho, o autor descreve como a insergdo do sofrimento fisico na efera
lingliistica e conceituad promove sua desnaturdizacdo, uma vez que este s mostra
dependente de toda uma s&ie de codificagbes, categorizagbes, formas de
expressio comunicativa e de entendimento cognitivo. Tais s&ries categorias S0,
por sua vez, dependentes dos sstemas smbdlicos no interior dos quais S0
edruturadas e transmitidas trans-geracionamente, sendo, portanto, cuturdmente
determinadas. Com afirmacdo, tornou-se improcedente se pensar em uma

universdlidade para o entendimento e a vivéncia do adoecimento fisco uma vez
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que, tanto a sua compreensdo quanto a habilidade lingliistica que permite aos
pacientes expressa-1o verbamente, varia de grupo socid para grupo socid.

Podemos perceber que, por um lado, a nogdo aqui introduzida assinala a
necessidade de que sga produzida uma relativizacdo do saber médico, posto que
indica que diferentes edratos socias utilizam diferentes grades de interpretacéo
para a doenca fisica (tornando a procura por diferentes dternativas de tratamento
justificavel), cabendo ao profissond de salde reconhecer que seu ponto de vida é
gpenas um entre os vaios possivels no entendimento desse fendbmeno — o adoecer
— e que 0 sau modelo de tratamento, ao ser culturdmente produzido, ndo deve ser
tomado como &bsoluto, verdadeiro e universa. Por outro lado, entretanto, o
trabaho de Boltansky (1979), em vez de redizar td rdativizacdo do saber
intdlectudizado (e do poder que dai advém), serviu muito mas paa a
cristdizacdo do preconceito, na medida em que foi interpretado como indice para
o privilégio do discurso médico — considerado como cientifico e, portanto, mais
qudificado para o tratamento das doencas fisicas —, em detrimento do discurso
ledgo — 0 qual se tornou desvalorizado a0 ser considerado pré-cientifico (mégico)
incapaz de produzir efeitos benéficos sobre o corpo.

Sustentando tal percepcdo, acrescenta-se, ainda, o fato de o autor, ao
utilizar o conceito de reflexibilidade, postular que a relacdo edtabelecida entre
médico e pacientes pobres se torna problemética e dificil. Para Boltansky (op. cit.)
a reflexibilidade de um grupo socid expressa a capacidade das pessoas desse
grupo de observar o préprio corpo, discriminar sensacOes corporais e verbalizar
tals sensagbes aravés de uma linguagem rica o suUficiente para o entendimento
médico. Segundo o autor, o grau de reflexibilidade apresentado pelos pacientes
das classes socias defavorecidas € minimo, acaretando, com isO, a
impossihilidade do estabdecimento de uma relacdo smétrica entre médico e
peciente. Nesse contexto, o tratamento médico tradiciond torna-se dificultado
quando utilizado com camada populaciond, ja que nem os medicos entendem
0 que os pacientes desgam informar, nem os pacientes entendem, de forma clarg,
as explicacOes e as diretrizes do tratamento prescritas pel os médicos.

A percepcdo de que a relacdo médico/paciente deve ser considerada como
dependente dos sstemas de classe e das habilidades lingligticas dos pacientes
para compreenderem, experienciarem e expressarem as sensagbes organicas

promoveu, em desdobramento, um re-direcionamento na questdo dos
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atendimentos psicolégicos. A patir dai a relacdo tergpéutica foi problematizada
pelo viés das edruturas linglisticas que capacitam, ou ndo, 0s pacientes a e
submeterem a um procedimento psicotergpico, partindo-se do principio que tais
edruturas, por questdes de escolarizacdo, e, portanto, de socidizacdo, se
digtribuem de forma n&o igudité&ia entre as camadas sociais. Por exemplo, para
Berngtein (1980) exigtem dois tipos de cddigos lingligticos, o eaborado e o
restrito, sendo cada um ddes referente as camadas socias médigdta e baixa,
respectivamente. Tais codigos lingligticos, trangmitidos aravés dos processos de
socidizacdo priméia, capacitariam os ujeitos, de formas didtintas, para lidar com
as Stuaghes socials, entre as quais figura 0 processo terapéutico. Uma vez que as
préticas psicolégicas fundamentam-se em teorias geradas no interior do codigo
lingliigtico elaborado, os pacientes, que dde compartilham, demongtrariam uma
maior adequacdo para se submeterem a um processo psi coterapéutico.

Assm, as dificuldades observadas e apontadas no desenvolvimento das
psicotergpias, nas indituicdes, com pacientes de baixa renda, seriam provenientes,
essencidmente, do fato de esses pacientes contarem com um codigo linglistico
badante redrito que ndo os pemitiia utilizar dgumas das habilidades
lingliisticas necessarias a uma pScoterapia Entre essas habilidades, Berngtein
(1980) destaca, entre outras, a possihilidade de verbaizar experiéncias subjetivas,
a cagpacidade de se perceber como referencia primordid de suas experiéncias de
vida, entender e saber lidar com a ambiglidade da autoridade vivenciada na
rlacdo terapéutica. Pelo fato de ndo disporem dessas habilidades, os pacientes
pobres seriam incapazes de verbdizar suas experiéncias intimas aravés de um
vocabulario préprio e adequado arevelacdo daintrospeccdo e da emocao.

Procurando melhor esclarecer todo esse processo de agenciamento e de
controle socia produzido sobre o processo de estruturacdo da subjetividade, o
autor utiliza-se dos conceitos de pedagogia visive e invisive. Nesse sentido, a
pedagogia invisive, amplamente utilizada na escolarizacd e na socidizacdo dos
individuos pertencentes as camadas populares, promoveria um blogueamento no
processo e na percepcdo da individudizacdo através do uso freqiente de
procedimentos que enfatizam a inclusio de seus membros em Qrupos socias,
dificultando, sobremaneira, a adequacd dessas pessoas a  Stuacdo
psicotergpéutica. Em  contrapartida, na pedagogia visivel, processo sociaizador
comum &s classes sociais média e dta, haveria uma maior liberdade e vaorizagdo
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da espontaneidade, da verbalizacdo das experiéncias subjetivas e da condtatacéo
das diferencas individuais. A pedagogia visivel, entdo, gudaria na congtrucdo de
uma identidade pessoal ambigua, capacitando os membros dessas classes socias a
exercerem  papéis socias flexivels, tornando-os adequados a um  processo
psicoterapéutico (ver Nicolacci da Costa, 1988).

A nocéo berngteiniana, segundo a qual diferentes classes sociais possuem
diferentes processos de socidizacdo que, por sua vez, engendram diferentes
edruturas subjetivas, tornando os individuos mais ou menos adequados as préticas
psicologicas, acabou por abrir as portas a um novo questionamento em relacdo a
pscotergpia, indituicdo e pacientes de baxa renda Ta questionamento se
debrucou sobre 0 moddo de individuo que embasa as teorias psicolOgicas,
respa dando a sua aplicabilidade clinica

Assm, segundo Ropa e Duate (1985), as teorias pscoldgicas se
fundamentan em um moddo de individuo que sria fruto de um processo
higorico advindo da sociedade individudita e disciplinar. Este modeo
corresponde aos cidaddos das classes média e dta das sociedades modernas. A
eficacia ambdlica da pscandise, para os autores, dependeria de sua prética
transcorrer com suUjeitos que se socidizam através desse modelo, pressupondo a
disseminacdo de vivéncias como a intimidacdo, a interiorizacdo, 0 auto-exame e a
privatizacdo dos sentimentos. Este processo seria referente a difusdo do idedrio
individudiga e disciplinar ocorrido araves da socidizacdo dos membros das
classes média e dta Nessa perspectiva, a socidizacdo desses individuos os
tornaria mais adequados a psicotergpia, uma vez que os permitiria compartilhar do
mesmo sgema smbdlico no interior do qud as teorias pscolégicas foram
estruturadas. Através dessas consideragles, 0s autores ressaltam a no¢do de que a
psicandise seria mais facilmente absorvida pelas classes média e dta da sociedade
porque ela seria congruente com a percepcan que esses sUjeltos possuem sobre s
mesmos, ou sga, exidiria uma &inidade eetiva entre 0 modeo pscologico da
pscandise e a condituicdo do individuo e de sua subjetividede intimisa e
privatizeda.

Da mesma maneira, o fato de o processo socidizador referente as classes
populares dispor de outros sSstemas smbdlicos, ndo baseados no idedrio
individudista, tornaria a expansio da pdcotergpia para esseS grupos socias um

problema de dificil solucdo e tavez um importante fator na explicagd dos pifios
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resultados encontrados na concretizacdo dessa moddidade clinica Em  seus
estudos sobre a questdo dos sintomas psicolégicos nas classes trabahadoras, os
autores destacam, ainda, que esses pacientes produzem uma s&ie variada de
sgnificados sobre aquilo que denominam de “doencas dos nervos’, pautando-se,
principadmente, em concepcles organicas. Ao produzirem explicagbes fisoldgicas
para darem conta de Vvivéncias psicoldgicas, pacientes  procuram,
preferencidmente, por uma intervencd0 medicamentosa, em detrimento de um
trabadho psicoterapéutico, pois nd reconhecem o dggnificado desse termo,
transformando sua prética em um espaco destinado a pura catarse. Acrescentam,
anda, o fao de pacientes recorrerem a distintos sstemas smbodlicos para
solucionarem seus maes, principamente, os que prometem solugbes magicas, tais
como rezadeiras, macumbeiras, cartomantes, etc, promovendo uma diminuicdo na
eficicia smbodlica de cadaum deles.

A patir da nogdo de que exidiria uma aproximagdo entre a visio de
mundo pscologizante e a ideologia individudida, os autores sublinham a
necessidade de se promover uma reflex&o critica sobre a possibilidade de difusio
dos saberes psicologicos para as classes trabalhadoras, como também sobre os
limites e as condigbes de aplicabilidade desses saberes em segmentos sociais que
ndo sgam edruturados pela ideologia individudista. No caso braslero td
necessdade se imporia de forma gritante posto que exise uma distribuicdo
diferencid do idedrio individudista entre as camadas sociais, 0 que, em termos de
psicoterapia indtituciondizada, equivale dizer que poderiamos estar oferecendo
uma versio tergpéutica individudizante para pacientes n&o individudizados
(DUARTE e ROPA,1985).

A nogdo socio-genética sobre a estruturacdo subjetiva acabou produzindo
uma s&ie de questionamentos acerca da possbilidade de se trabahar
psicotergpicamente para dém dos grupos sociais estruturados a patir de um
universo smbdlico individudigta, ora afirmando sua inadequacdo (DUARTE e
ROPA, 1985; BORGES, 1987), ora para propor mudancas na técnica, como a
utilizacdo da psicoterapia breve focd proposta por Forini (1978), ou a
psicoterapia breve integrada, desenvolvida por Lemgruber (1987), ou anda
mudancas na dindmica clinica através da presenca de um tergpeuta mais diretivo

ou mais ativo, como o propdem Figueiredo e Schvinger (1982).
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Por outro lado, autores como Costa (1986, 1987, 1989 @a,1989b)
comecaram a refletir sobre a mesma questdo a partir de um prisma diferente,
visando assegurar a possibilidade de se trabadhar com o dispostivo anditico nos
ambientes indtitucionais com pacientes provenientes de diferentes classes socias.
Em suas consderagles, 0 autor se preocupou fundamentalmente com dois pontos
principas.

a) entender a pscandise como um ingrumento de compreensdo da

subjetividade, condruido em um momento histérico determinado, para

lidar com sujeitos de um tempo e de um lugar, ou sga, 0 autor recusa a

universdidade da pscandise assm como a posshilidade de pensar seus

conceitos como se fossem a histdricos ou a-temporals,

b) em segundo lugar, o autor propde tomar as diferencas culturais e

lingliisticas como pontos de partida para assegurar a viabilidade do méodo

e do dispositivo pscanditico para se trabdhar com o sofrimento psiquico

das diversas classes sociais, em vez de concebélas como obstaculos

intransponiveis.

Para td, 0 quegstionamento sobre a nocdo de um modedo de individuo
subsumido pelas teorias pscologicas, fruto do individudismo e da sociedede
disciplinar em rdacdo a adequacéo das psicotergpias as camadas populares, foi
efetuado por Costa através das nogles de identidade psicoldgica, identidade socia
e de projeto tergpéutico. Segundo o autor, a identidade psicoldgica, em nossa
sociedade, estando vinculada ao ide&rio individudista, se orienta a partir de dois
exos a diferenca entre os sexos (masculino e feminino) e a diferenca geraciond
(pais e filhos) ambas ditadas pelas normas sociais. Em seus estudos, Costa (1987,
1989 b) propde que nas classes populares, aém da identidade psicoldgica, existe,
anda, a identidade socid que permite a identificacdo de seus membros como
trabal hadores, tomando-a como um dado naturd e inquestiondvel. Nesse sentido,
o conflito psiquico se edrutura a partir do embardhamento entre duas
identidades, ou sga, N0 momento em que 0 SUjeto vivencia uma Stuacdo de
ordem socia como se ela fosse pessod, pscologica. Esse € o caso, por exemplo,
quando impedido de trabdhar (identidade socid) o sujeto sofre internamente
(identidade psicologica). Baseando-se nessa nogdo, 0 autor sustenta sua proposta
de que o melhor caminho para 0 aendimento de pacientes de baixa renda seria o

de oferecer uma psicotergpia em grupo, posto que, nessa Situacdo, O Processo
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primaio de socidizacd desses pacientes ndo seria confrontado. A intencéo do
autor, com edratégia, seria a de atenuar, dessa forma, um tipo de resisténcia
gue, ndo podendo ser vencida, torna-se um obstéculo, na maoria das vezes,
intrangponivel, a0 progresso do tratamento. Ainda que indicando a modalidade
clinica grupal como a mais adequada a0 atendimento da populacdo de baixa renda,
em seu estudo, o autor perfaz um amplo caminho para assegurar a viabilidade da
utilizacdo dos conceitos pscanditicos tanto no trabadho indituciona quanto
grupd, através da conceituacdo de um ego-imaginaio como fundamento da
estruturacdo subjetiva
Em aréxcimo, para Costal, torna-se importante obsarvar, no
desenvolvimento de um processo psicoterapéutico, as diferentes concepgdes que
embasam 0 entendimento que pacientes e tergpeutas possuem em relacdo a varios
aspectos do atendimento psicolégico. Para ta, o autor formulou o conceito de
projeto tergpéutico, Vvisto como um conjunto aticulado de expectativas em
relacdo ao tratamento psicol dgico, o qua recobre quatro nogdes bésicas:
a) de cura na pscoterapia, a doenca deve ser entendida como um
problema de deeminacbes miltiplas a s solucionado, assim a
experiéncia de dor psicolégica deve ser tomada como um objeto passivel
de reflexdo e de critica, a partir do qual receberd uma compreensio e uma
solucdo, que modulara diferentes noges em relacéo ao conceito de cura;
b) de causdidade: para dguns pacientes, a nocéo que eles possuem sobre
a doenca e o padecer psicologico pode diferir dagquela construida pelas
teorias psicologicas, pois eles possuem diferentes concepcBes sobre a
causdlidade que ndo sga o conflito interno, mas, por exemplo, uma
caudidade mégico-rdigiosa (quebranto, marolhado, cagtigo divino), ou
de fundo orgénico (pancada na cabeca, suspensdo das regras, doenca no
cérebro) etc;
C) de tratamento: como conseqiéncia da nocdo de causdidade referida
aos modelos das teorias psicologicas, encontrase a nogdo de que oS
sntomas psiquicos possuem um sentido oculto, podendo ser desvelado
através do trabaho tergpéutico. Assim, a interpretacdo promove a

compreensdo das causas das produgBes sintométicas e permite que essas

1 Ver: Bezerra, 1983 € 1987.
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recebam novos dgnificados, re-descrevendo a histéria pessod de cada

paciente. Para que tad processo de re-dmbolizacdo ocorra, fazse

necessaro que o tratamento recubra a biografia do paciente como sendo o

espaco no qua os sintomas se inscrevem, abrindo o processo terapéutico

em duas direcles. passado e futuro. A psicoterapia se baseia na idéa de
gue as expeiéncias detivamente mas marcantes paa 0 paciente

ocorreram no passado, havendo, portanto, a necessdade de procedé-las a

uma re-organizacd. Ta re-organizacd demanda um tempo de espera, no

presente, e uma projecdo para 0 alcance de uma solugéo futura, em aberto.

Ou sga o trabdho fica dependente de que o0 paciente recorra,

internamente, a uma trgetéria de vida, na qua, passado, presente e futuro

s entrdacem e possuam uma linearidade, 0 que n&o ocorre de forma

Smétrica em todas as classes socials,

d) de individuo: todo esse trabaho psicotergpéutico depende, em Ultima

ingéncia, da nocdo de individuo na qua 0 mundo interno de cada sujeito €

viso como o lugar da sua verdade existencia, reduto de suas emogoes,

espaco de sua intimidade. Ta concepcdo de subjetividade, sendo socid e

historicamente determinada, varia de sociedade para sociedade e entre

grupos sociais de uma mesma sociedade.

Podemos notar, entdo, que com a nogcdo de projeto tergpéutico, Costa
reforca a@inda mais a necessidade de se submeter a um processo de reflexdo critica
a diferenca entre os modos de compreensio que pacientes e tergpeutas possuem
sobre o tratamento psicoldgico, suas premissas e seus objetivos, no sentido de
permitir que um trabaho psiquico sga efetuado, levando-se em conta as inimeras
formas dravés das quas a diversdade culturd marca as individudidades,
permitindo que o0s suUjeitos se congdituam como sujeitos do desgo e do
inconsciente.

Partindo de uma perspectiva semehante, aguns estudos (VILHENA,1988,
1993, SANTOS,2000, VILHENA e col. 2000 e VILHENA e SANTOS,2000 a e
b), promovem uma critica a nocdo SOcio-genética da subjetividade para proporem
um dedocamento tedrico e técnico em relacdo a questdo da psicoterapia com
pacientes das classes populares. Nesses trabalhos procurase demarcar que a
guestéo da clinica psicoldgica ingtitucional deve se voltar para o campo clinico, de

forma a promover uma re-descricdo do cenario anditico face a multiplicidade de
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contextos no interior dos quais a pscandise se desenvolve na atudidade. Td
posicionamento nos parece importante, pois implica em duas conseqiéncias
digtintas, porém complementares.

Primeiro, afasta a possbilidade de, no trabadho pscanditico indituciond,
s ignorar a presenca da indituicdo e os reflexos que essa impde ao
desenvolvimento do processo anditico, como o  fazem dguns autores que
bassiam 0 seu trabaho em uma interpretacdo estruturdista da psicandise. Nesse
viés, pate-se de uma concepcdo uniiversdizante da linguegem. Assm, a
construgdo da subjetividade e o processo anditico sGo concebidos como néo
edando pautados em determinantes socio-culturais e higtoricos. Incluidos nessa
perspectiva podemos citar os trabahos de Figueiredo (1997) e Nobre (1998), nos
quais é proposto o entendimento da clinica como um processo que parte dos
movimentos inconscientes do paciente, suportado pelo desgo do andisa, na
instauragdo da transferéncia. Nesse processo, supfe-se a presenca de Unico
qyjeto: o paciente em relacdo com seu grande outro. Ou sga, a experiéncia
anditica nd ocorre em um campo intersubjetivo paciente/fanadista, em  interagéo,
mas refere-se a um Unico jeto produzindo seus movimentos transferenciais.

Em segundo lugar, a perspectiva inaugurada por Vilhena (op.cit.), inscreve
o trabaho psicanditico em uma vertente éica a qua indica que a questdo da
anasabilidade deve ser definida a patir de cada caso em paticular e ndo em
termos apriorigicos, quer sga este baseado em referenciais linguisticos ou de
classes socias. Nesse sentido, Vilhena (1993) nos informa que podemos
vidumbrar, nas posiches SO0cio-genéticas, a respeito da construcdo da
subjetividade, que postulam uma inadequacdo das camadas populares ao trabaho
psicotergpéutico, uma manobra de manutencdo da exclusio dessa populacdo
aravées do poder concedido a0 saber intelectudizado, perpetuando a
margindizacdo, incentivando o apagamento das diferencas e o enfraguecimento
dos lagos sociais. Na medida em que as teorias psicologicas tomam as diferencas
de clases, de cbdigos lingligicos e de ethos socia como determinantes no
processo de subjetivacdo, das acabam produzindo uma radicdizacdo na distingéo
entre as pessoas excluem toda uma camada populacional da possbilidade de
serem consderados como sujeitos, uma vez que os retira da ordem do desgo para
inscrevé-los na ordem da necessdade, e, de forma antecipada e inquestionave,

classficalos como ndo andisavels.
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Segundo Vilhena (op. cit), ta concepcéo levou a condtrucdo de um
verdadeiro gpartheid clinico, reproduzindo, em termos de aendimento
psicolégico, a mesma ldgica que regula as rdlagbes socias em nossa cidade:
reserva-se a uma parcela da populacéo (as classes média e dta) um atendimento
padréo (a pscandise, desenvolvida no conforto dos consultérios particulares),
enquanto toda uma outra parcela da sociedade (a classe pobre) fica excluida de ta
atencdo posto que, por esséncia, seus membros ndo seriam talhados para esse tipo
de trabaho. Assm, ao conceber a classe socid como 0 determinante fundamental
no processo de construgdo da subjetividade, tal perspectiva ndo abre espaco para
gue o idiossincraico sga consderado, a0 mesmo tempo em que marca toda uma
populacdo pelo dgnificante da fdta — pouca reflexibilidade, pouca habilidade
lingliigtica, pouco diganciamento, pouca capacidade de transformacdo psiquica,
etc..

Podemos destacar, como pontos principais que norteiam as criticas
formuladas pelas autoras em relacdo a uma perspectiva excludente de trabaho
anditico e que, Smultaneamente, servirdo de base para as nossas proprias
consideracOes, 0s seguintes aspectos:

a) paa a pscandise, 0 desamparo € fundamentad em todo ser humano,

inscrevendo a todos no dominio do Edipo e da divisio do aparelho

psiquico que passa a ser regulado pela ordem do desgo inconsciente. Td
concepgdo inscreve 0 corpo em uma dimensdo erdgena, retirando-o da
ordem da necessidade para adocalo no seio do registro do prazer. Ou sga,

a vivéncia das sensagfes psicoldgicas ou organicas nunca Serd concreta,

maes formulada de uma mandra fantaamdica, invesida pulsondmente,

portanto, desgante (ainda que a reflexibilidade se gpresente de formas
digtintas nas diferentes classes socias);

b) pautar a inadequacdo dos pacientes pobres & psicotergpia nas

diferencas lingliigticas reduz 0 psquismo a uma unidimensondidade que

gpresenta uma nogdo de subjetividade como sendo socidmente fabricada,
dedocando-a do relativismo para 0 universdismo radicd, na medida em
gue ndo permite que o idiossincrético apareca como eemento diaetizador
nos processos de consrucdo subjetiva. Assm, toda uma parcea
populaciona é homogeneamente concebida como ndo andisdve a priori,

sendo essa nogdo diametrdmente oposta a éica pscanditica que
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pressupbe a diferenca como fundamental e resguarda a capacidade de

diferir o traco unificador do ser humano;

Cc) sendo a pscandise uma ciéncia, 0 processo pscanditico ndo s

conditui como uma questdo de fé cuja eficacia depende, como no

Xamanismo, que o paciente acredite em seus pressupostos para que a cura

se processe. Porém, ao propor um entendimento dos fenémenos psiquicos,

no decorrer do processo anditico, os sintomas recebem novos sentidos e

sgnificagbes a patir de uma producdo conjunta perpetrada pelo par

andiga/andisando. Ou sga, nese processo ndo se faz necess&io que
pacientes e terapeutas compartiilhem de um mesmo projeto terapéutico, ou
gue ndo recorram, Smultaneamente, a outros recursos tergpéuticos

complementares (mégicos, imediatistas, ou medicamentosos) para que a

transformacao psiquica ocorra.

Nos parece importante ressaltar, ainda, que tal proposta de trabalho ndo se
faz no sentido de negar as diferencas sociais. Mas, ao contrario, a partir dessas
diferencas, 0 que é negado € a possibilidade de se reduzir o psiquico ao registro
socid, tomando-o como unidimensiona. Com isso, a proposta € conceber 0 ser
humano como multideterminado, multifacetado em sua origindidade, sendo a sua
subjetividade condruida a patir de muditiplos determinantes (sociais, culturals,
fidcos, genéticos, hereditérios, etc), conferindo uma suposta identidade a0 sujeito
a partir da diaeticidade entre 0 eu e o outro. Ou sgja, a subjetividade néo deve ser
entendida como exclusvamente socid ou individud, mas como um pProcesso
didético que se congtréi a partir dos significados compartilhados pelo grupo socid
permitindo aindividudizacéo em meio a coletividade.

Assim, as diferengas sociais e linglisticas ndo constituem obstaculos definitivos
para a prética clinica psicanalitica. Nesta, 0 paciente pronunciard um discurso
sobre seu desgio 0 qual se encontra regulado pela légica do inconsciente, plura e
paradoxal por esséncia. Uma vez que a escuta desse desgjo ndo deve ser
etnocéntrica a ponto de toma-lo como socia mente determinado, abre-se as portas
para a possibilidade de & promover uma re-descrigdo do cendario psicanalitico
em busca de novos dispositivos clinicos que atendam a diversidade de situagtes
que caracterizam a clinica psicanalitica atuamente, a despeito de sua localizacdo
(VILHENA e SANTOS,2000,p. 5).

No processo de conceituacdo do espaco clinico indituciona, as autoras

apresentam a possibilidade de que este deveria ser entendido a partir da nogéo de
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complexidade, ta como proposta nos estudos de E. Morin (1991), uma vez que
perspectiva permite um trabaho operaciond, sustentado em uma légica
inclusva, aravés da qua os fendmenos paradoxals encontram possibilidades de
expressio e compreensdo. Nesse sentido, Morin (1991), em Introducdo ao
pensamento complexo, propde a idéia de que se possa entender a redidade
empirica por um outro prisma que ndo o da raciondidade cartesana, porém o da

complexidade:

[..] a primeira vista, a complexidade é um conjunto tecido (complexus. o que é
tecido em conjunto) de constituintes heterogéneos inseparavel mente associados —
coloca 0 paradoxo do uno e do muitiplo. Na segunda abordagem, a complexidade
é efetivamente o tecido de acontecimentos, agdes, interagdes, retroagoes,
determinacles, acasos, que congtituem nosso mundo fenomena (MORIN, 1991,
p. 17).

Ao mesmo tempo o0 autor define trés principios para a compreensdo da
complexidede: o principio diddgico, que permite que a unidade sga pensada
comportando o dudismo e a contradicdo; o0 da recursdo organizaciona, o qua
rompe com a nogdo de causalidade linear (relacéo causalefeito) para introduzir a
no¢do de causdidade em espira, onde o que € produzido volta sobre o que se
produziu em um cicdo auto-condrutivo, auto-organizador e auto-produtor; e o
principio hologramético, através do qua o autor afirma que ndo apenas a parte
esta no todo como também o todo estéd em cada parte.

Partindo dos estudos da fisica, que demonstravam a necessidade de se
repensar 0 papel do acaso e da indeterminagdo no interior dos Sstemas
organizados, 0 pensamento de Morin se estruturou a patir da superacdo da
epigtemologia da ciéncia cléssica, ao propor o trabalho com o deatdrio, com o

acontecimento e com o acidental. Em suas palavras.

[...] trata-se ndo apenas de reconhecer a sua presenca, mas de integrar o acaso,
tanto no seu carater de imprevisibilidade quanto de acontecimento. Trata-se ndo
apenas de a localizar de maneira estatistica, mas de conceber em seu caraer
radica e polidimensiona a informagéo, conceito ndo redutivel a matéria e a
energia. Trata-se de integrar sempre 0 meio incluindo-o até no conceito de
mundo. Trata-se de integrar também o ser auto-eco-organizado, no conceito de
sujeito (MORIN, 1991, p. 63).

Segundo Vilhena e Santos (2002 @ no desenvolvimento tedrico da

psicandise, inicidmente, 0 espago dlinico foi compreendido como transcorrendo a
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patir de uma separacdo  entre andlista e andisando. Assm, a neutrdidade era
garantida por uma ilusdria possibilidede dada a0 andista de se manter afastado
dos acontecimentos da sessfo. Ta configuracdo da clinica se pautava no
paradigma da ciéncia cléssca, pepassado pela logica racional catesana
excludente e diguntiva Nesse tipo de pensamento smplificador sdo produzidas
diversas dissociacles. 0 andidta € isolado do paciente, a psique isolada do soma e
0 socid/culturd/politico da sessfio clinica Além disso, pdo fao de a
raciondidade cartesana buscar a ordem e a coeréncia com a findidade de
conceber um universo edtrito e totamente determinista, ficam  excluidos, do
amago da logica desse pensamento, a contradicdo e 0 acaso, assim como a
desordem e a disperséo.

Essa conceituacdo do espaco clinico andlitico foi superada em um segundo
momento de elaboracéo tedrica, em que a Sessf0  passou a se configurar como um
cen&io mlitiplo, no qua o acontecimento fez sua inscricdo: o aqui e agora da
Sessi0, aravessado por uma s&rie de vicisstudes, ultrapassando o pensamento
amplificador exigente na primeira conceituacdo para adotar a logica da
complexidade. Nesse sentido, as autoras nos asseguram que podemos vidumbrar
no proprio pensamento freudiano esse tipo de pensamento complexo, na medida
em que Freud admitiu trabalhar com o paradoxo (presente sobretudo no conceito
de pulsdo), o muitiplo e o diddgico (presente, por exemplo, nos conceitos de
séries complementares e de pulsdo de vida e de morte).

Nessa perspectiva, 0 conceito de sujeito, na teorizacdo freudiana, explode
em complexidade em seus aspectos fisico, bioldgico, psiquico e socid, trazendo
para a pscandise a possbilidade de um pensar complexo. Ao mesmo empo, esse
tipo de conceituacdo impde a necessidade de se pensar 0 espaco clinico a partir de

um paradigma que comporte a nogdo de complexidade e do acontecimento.

A nocdo de acontecimento designa o que € improvavel, acidental, aeatorio,
singular, concreto e histérico. Os acontecimentos de cardter modificador sdo os
gue resultam de encontros e interacfes entre principios ou sistemas organizados
e, também, por outro lado, entre sistemas organizados e uma perturbacéo de
qualquer origem. Portanto trocas, associagOes, simbioses, mutagoes, regressoes,
progressdes, desenvolvimentos, podem ser originados por tais acontecimentos
(SANTOS,2000, p. 52).
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Reconhecendo que o discurso psicanditico € operado a partir de uma
l6gica paa a qud a raciondidade ingrumental, ta qual nos propbe Descartes,
ndo se apresenta como suficiente, a proposta é que se entenda 0 espago  clinico
como um campo intersubjetivo complexo, comportando, assm, o trabadho com os
fendmenos paradoxais presentes no desenvolvimento dos processos tergpéuticos.
Finalizando, procura-se ressdtar que, ao abolirmos os dualismos e 0 pensamento
smplificador e excludente no processo de se pensar a clinica pscanditica, fazse
necessario concebé-la ndo mais em termos de setting, mas em termos de campo.
Um campo multifacetado no qual a reacdo trandferencid possa ser conceltuada
como Se edruturando a partir da criacdo de um campo voltado para a
multiplicidade na singularidade. Pois, acetando-se 0 paradigma da complexidade,
propbe-se 0 fim das dicotomias, durindo-se a0 entendimento de um universo
interativo, diadgico, no qua cria-se ordem na desordem e j4 ndo se regjeita o acaso
e a indeterminacdo. Assm, esse campo clinico, que se encontra baseado no
paradigma da complexidade, diferencia aspectos sem o0s exdur e
principdmente, desconstr6i dgumas  digungdes clésdcas, tas como:
ujeto/objeto, individua/coletivo, redidade internalrealidade externa,
sallde/doenca, naturezalcultura.

A patir dessas consderagbes podemos afastar a questdo principd em
relacdo ao trabalho psicanditico nos ambulatérios hospitdares da necessdade de
£ deferminr £ as pessoas que procuram a indituicdo em busca de um
atendimento psicolégico possuem  subjetividedes edtruturadas de uma  forma
adequada a0 instrumenta tedrico e técnico da psicandise. De forma digtinta,
propomos centrdizar nossO questionamento sobre as possibilidades que o andigta
encontra para operar com um insrumenta congtruido especificamente para
trabdhar em um contexto ided — o consultério particular — transposto para um
ambiente indspito - 0 ambulatdrio hospitdar.

Nossa proposta se faz no sentido de pensarmos os reflexos que td
dindmica impbe sobre 0 execicio da pscandise, visando buscar dterndivas
clinicas egpecificas para a sua consecucdo. Na execucdo dessa tarefa procuramos
entender a psicandise como um instrumento de compreensdo da subjetividade, ou
sga, uma producdo humana congtruida por sujeitos histéricos para trabalhar com
narratives pessoais. Fazer o paciente fdar e assegurar a sua sngularidade no

interior da plurdidade sio dgumas de suas tarefas. Como fazé-lo em um ambiente
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t30 pouco preparado para 0 exercicio de sua prética privada e intimista, ja que o
hospitd explode em fenbmenos contraditorios e paradoxais, € a questdo que
colocamos.

Objetivando  mehor dtuamos esse  questionamento, fazse mider
descrever a dindmica  hospitdar, entendendo o hospitad como um espaco
indituciond no interior do qua as tecnologias disciplinares ganharam corpo e
posshilidades de ingtauragdo. Essas tecnologias, engendrando e sendo
engendradas por mecanismos de regulacdo e controle especificos em seus
desdobramentos, fundaram o contexto hospitalar como o espaco privilegiado da
visibilidede tota. E nesse contexto, transparente e tranddcido, aberto a mltiplos
olhares, que o cenario psicanditico, em seus ambulatérios, se estrutura.

Nossa proposta de descricdo desse cenario se inicia, portanto, através da
perspectiva foucaultiana sobre o entendimento da condituicdo  histdrico-
genedl6gica do moddo hospitdar na atuadidade. Td interpretacdo nos servird de
base para ddimitarmos a estruturacdo da clinica psicologica ambulatoriad em seus
goortes  burocrdticos, pefazendo uma andise deta em temos de

encaminhamento, recepcdo, triagem e conclusito ou nd do processo

psi coterapéutico.

4.2 Para uma re-descricdo do cenéario analitico: hospital e
visibilidade.

Ao e voltar para o estudo, a andlise e a compreensdo dos mecanismos de
controle socia, Foucault (2002), em seu cléssico livro Vigiar e Punir, se debrugou
sobre o0s dedocamentos e transformagbes que se operaram  sobre  esses
mecanismos na passagem da era classca para a era moderna. Sublinhando que
nessa passagem histdrica, a organizacdo dos dispostivos de controle socid
exigente na era classica (poder soberano) vem acoplar-se, na modernidade, os
dispositivos do poder disciplinar.

Degta forma, segundo o autor, foi no transcorrer dos séculos VXI/XVIII
gue uma nova moddidade de controle politico/socia comegou a ser condruida e
a ser exercida sobre os individuos. os dispostivos disciplinares. Através destes, as
sociedades subgtituiram suas antigas préticas de controle e manipulagdo sobre os

corpos pelas seguintes técnicas.
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a) a exda aravées da qua o controle se exerce foi aumentada,

estabel ecendo-se, detalhadamente, sobre gestos, posturas e olhares;

b) o objeto sobre 0 qua o controle é exercido passou a ser a economia

dos movimentas,

C) a moddidade do controle se modificou e comegou a ser implementada

sobre 0 tempo, 0 espaco e 0s movimentos.

Através dos dispostivos disciplinares, aguilo que o controle socid visa é a
obtencdo de corpos doceis e Uteis, ou sga, corpos treinados e preparados para se
comportarem de forma gjustada, obediente e (til aos interesses politicos de @da
grupo socid. Interessa observar a inexisténcia de uma fonte Unica a partir da qua
essa nova modalidade de poder emana. Se, no poder do soberano este se
concentrava na figura do principe; no poder disciplinar as fontes G0 esparsss,
difusas, confusas, intercambiavels, se exercendo através de técnicas diverses. Tais
técnicas s impuseram e se  didribuiram nos mas diversos  ambientes
indtitucionals, entendidos como redes de relagbes socias que configuram um
modo de olhar, de conceber e de organizar objetos, adquirindo, em cada
indtituicdo, especificidades proprias e determinadas. escolas, indtituigdes militares,
prisdes, féuricas e hospitais se egpecificam e se comparam nas minuciosas e
cotidianas préticas adedtradoras. Assm, nesses espacos, 0s  dispositivos
disciplinares s= impuseram através das técnicas do controle regular, das
burocracias, dos regulamentos a serem seguidos, das tarefas repetitivas a serem
cumpridas, das ingpegOes a serem perpetradas, de tal forma que nenhum detalhe
deve escapar do controle, do caculo e da previsibilidade:

Uma observacdo minuciosa do detalhe, e a0 mesmo tempo um enfoque politico
dessas peguenas coisas, pelo controle e utilizagdo dos homens, sobem atraves da
era classica, levando consigo todo um conjunto de técnicas, tdo um corpo de
processos e de saber, de descri¢des, de receitas e dados. E desse esmiugamento,
sem davida, nasceu 0 homem do humanismo moderno (FOUCAULT, 2002,
p.121).

Entre as técnicas da discipling, Foucault (op. cit.) destaca as distribuicoes
espaciais dos individuos, o controle das aividades, a organizacdo das géneses do
poder e a composicdo das forgas. Cada uma delas se organiza e se distribui de

formas digintas e contribuirdo, cada qua a seu modo, para transformar e
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edabilizar, no espaco indituciona, o primado da vishilidade e da permesbilidade
controlada.

Em relacdo a digtribuicdo espacid dos individuos, o autor observa que a
clausura e 0 encarceramento passaram a ser utilizados como técnicas disciplinares
modelares a partir das quais aguns individuos sBo mantidos afastados do convivio
com membros de outros grupos socials. Este € o caso, por exemplo, dos colégios,
dos quartés, das fébricas, dos hospitais, das prisdes. Como consequéncia do
refinamento dessas técnicas, no interior das indituigdes, cada individuo passou a
ocupar um lugar determinado, como, por exemplo, um leito para cada paciente,
uma carteira para cada auno, um espago determinado para cada operaio. Tal
digribuicdo espacid permite que s visudize e controle as presengas e as
ausencias, que se intercepte as comunicagdes, que se andise e obsarve os
comportamentos. Nessa dindmica, as técnicas disciplinares, a0 perfilarem os
individuos, ndo gpenas os individudiza como, Smultaneamente, os insere em um
sstema de relagbes. 10 € eas congroem um individud que SO tem sentido em
relacdo a0 grupo, aos outros, ao lugar que se ocupa ou a funcdo que se exerce na
hierarquia dos sistemas internos de cada ingtituicao.

Foi nesse contexto que, no decorrer do século XVIII, nos informa o ator,
0s hospitais militares iniciaram todo um processo de reorganizacéo funciona no
qua o controle e a vigilancia se acoplaram na germinacdo das fungdes tergpéutica
e académica que passaram a ser exercidas dentro dos hospitais na modernidadé?.
Inicidmente, preocupados em fiscdizar mercadorias, contrabandos e tributos,
aém de proteger a cidade de epidemias e das doencas contagiosas, os hospitais
militares formularam todo um sSgema de vigilancia e controle sobre diversas
aividades, tais como, a localizacdo e guarda de remédios, a verificacdo da
procedéncia dos doentes, o registro dos seus nomes, a distingéo entre as doengas,
a dexricdo dos sintomas, a andise dos prognésticos e da evolucdo dos

tratamentos. Assm,

[...] pouco a pouco, um espago administrativo e politico se articula em um espaco
tergpéutico; tende a individualizar os corpos, as doencgas, 0s sintomas, as vidas e
as mortes, congitui um quadro read de singularidades justapostas e
cuidadosamente digtintas, nasce da disciplina um espaco (til do ponto de vista
médico (FOUCAULT, 2002, p.124).

2 Ver: O nascimento do hospital, em Foucault, M. Microfisica do poder, R.J.: Graal, 1979.
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Seguindo diretrizes, os hospitais se organizaram de uma forma ta
gue se pudesse ordenar, regular, organizar, separar € analisar objetos e individuos.
Assm, se tornou importante fazer uma distincdo entre os doentes, por doengas a
serem tratedas, repatir 0 ambiente arquitetbnico em ambulatorios e enfermarias
para melhor controlar e mehor trabahar livre das confusbes. Houve agui, nos
hospitais, a sobre-imposicdo entre uma técnica de poder (que Separa, organiza,
controla) e um processo de saber (que diagnogtica, trata, clinica). Assm, as
técnicas disciplinares (da distribuicdo espacid dos individuos), que asseguraram a
ligacdo entre o sngular e o plurd, acopladas ao controle das atividades,
fundamentaram a possbilidade para o exercicio de um poder subliminar. Nos
ambientes inditucionals, esse poder se rediza, em primera ingéncia, aravés de
trés possibilidades nas quais se fundem as quatro técnicas disciplinares destacadas
por Foucault: a distribuicBo espacid dos individuos, o controle das atividades, a
organizacao das géneses do poder e a composicao das forgas. Nos hospitals,
observa-se que

a) o controle das atividades encontrou, no esquema de horarios rigidos,
um terreno fétil para germinar. Assm, controlar o tempo, regular o
hor&rio, passou a ser regra comum nos hogpitais. Hora da visita médica,
hora da medicacéo, das refeicbes, do banho, da visita externa, nada escapa
a0 esguemarigido dos horérios pré-estabelecidos;
b) por outro lado, a rigidez temporad organizando a subjetividade,
ingrumentaliza os individuos na consecucdo de sues tarefas, tornando-os
operacionas. Para td as disciplinas que andisam 0 espago, que
decompdem as atividades, cepitdizam o tempo de forma a acumulé-lo e
torné-1o suscetivel de controle e gproveitamento. Nos hospitais separa-se 0
tempo de formacéo académica do da prética clinicaa O aprendizado é
passado aravés de instrugbes pormenorizedas, decodificadas, explicitadas
em seus eementos. De tempos em tempos, uma avaiacédo (prova) €
efetuada no sentido de se observar e certificar se 0 processo de
gorendizagem ocorreu  a contento. O gprendizado de um oficio ou
profissio segue um processo pré-estabelecido, organizado, seriado de
instrucdo antes de o aprendiz se tornar capaz de executé |o;

C) paa que eXecucdo possa s possivel, as disciplinas, aém de

repartir, segmentar e analisar 0s corpos, de extrair e acumular 0 tempo,
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deve encontrar formas de acumular e compor forgas objetivando obter um
gparelho eficiente.

Nas palavras do autor:

Em resumo, pode-se dizer que a disciplina produz, a partir dos corpos que
controla, quatro tipos de individuaidade, ou antes, uma individuaidade dotada de
guatro caracteriticas. € celular (pelo jogo da reparticdo espacia), € organica
(pela codificacdo das atividades), é genética (pela acumulagdo do tempo), €
combinatoria (pela composi¢do das forgas) (FOUCAULT, 2002, p.141).

Nesse contexto, o poder disciplinar, nos ambientes inditucionas, se
edabelece nas dutilezas. Ele opera individudizando, separando para mehor reunir
e combinar forgas em prol de um todo. Infiltrando-se nos corpos adestrados, as
disciplinas a0 mesmo tempo em que, por €feto, individudizam, por consequéncia
indrumentdizam as individudidades, apagando as diferencas na indiferenciacéo.
Assim, sob 0 poder disciplinar, os individuos sdo, ao mesmo tempo, objetos e
instrumentos de seu exercicio. Para que de e redize a contento, faz-se necessario
Sua presenca condante, ininterrupta, vigilante, que se abate sobre os menores
detalhes durante todo o tempo. E nesse sentido que o autor nos informa que para
que o poder disciplinar sga bem sucedido, sua insrumentaizacdo deve se
processar através da combinacdo do olhar hierarquico e da sancdo normalizadora.
O interessante € que ambas se consolidam através de um procedimento especifico:
0 exame.

Segundo Foucault (op. cit), a importancia do olhar hierdrquico no
exercicio do poder disciplinar se gpresenta por dois motivos principals. @ para
gue o poder sga €ficaz, fazse necessxio que as técnicas que permitem a
visudizacdo dos individuos, produzam determinados efeitos coercitivos, b) e que,
em contra-partida, a coercdo permita a clara visudizacdo dagueles sobre quem
estase gplica.

No contexto hospitalar, o reino da vishilidede totd favorece e fadilita o
exercicio do poder disciplinar a partir de um modelo no qua a disposicéo especia
e funciond implanta um ssema de vigilancias hierarquizadas, as quais se voltam,
tanto sobre a equipe de profissonais que |a trabaha, quanto sobre os doentes que
|& recebem tratamento. Esse sstema de vigilancia tem como fungdo permitir que o
poder disciplinar se exerca sobre as individudidades de forma ogtensva e

ininterrupta. Através do olhar, a vigilancia se estabelece sobre aqueles que estdo
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proximos, observando seu comportamento, vigiando Suas reagdes, perscrutando
seus movimentos. E assm que a edrutura arquiteténica dos hospitais se congtréi
em torno da idéia de permitir uma observacdo apurada dos pacientes, para que 0s
cuidados possam ser coordenados e o0 progresso do tratamento avaliado.
Estabelecendo-se a partir de pequenos processos de vigilancia e observacdo, os
guais se inter-comunicam, e somam e e multiplicam, o dgema de vigilancia
hierdrquica transforma a multiplicidade em um €feito de poder homogéneo e

continuo.

O apaeho disciplinar perfeito capacitaria um Unico olhar tudo ver
permanentemente. Um ponto central seria ab mesmo tempo fonte de luz que
iluminasse todas as coisas, e lugar de mnvergéncia para tudo o que deve ser
sabido. Olho perfeito a que nada escapa ao qua todos os olhares convergem
(FOUCAULT,2002, p.146).

O autor observa, ainda, que a especificacdo da vigilancia precisou ser
ingtaurada de forma a aumentar a produtividade de seu poder, uma vez que a
complexizagdo das atividades e tarefas se tornaram mais intensas nas indituigoes.
Paa td, da s sgoridizou, se especificou, se decompds em infinitas ingténcias
hierarquizedas, tornando-se funciond. Ao se tornar especifica e funciond, a
vigilancia se inseriu no interior das relagbes internas de cada indituicdo, agindo
como parte da engrenagem produtiva dos espagos em que se estabelece. Sendo
exercida de forma piramidal, nenhum individuo escgpa de suas redes, assm, cada
individuo é smultaneamente, fiscd e fiscalizado, observador e observado. Essa
modalidade de controle permite, dessa maneira, que 0 poder sga dissociado de
seu ponto de emanagdo, tornando-se anbnimo, difuso e multifacetado. A
fragmentacdo do poder possbilita que €le penetre em todos 0s espacos
inditucionals, produzindo efeitos duradouros e consdstentes sobre  seus
objetos/instrumentos - os individuos -, normatizando-os.

Explicitando a combinacdo entre a vigilancia hierarquica e a sangéo
normdizadora, o autor nos informa que, no momento em que a vishilidade
penetrou ingéncias infimas de vigilancia, o poder disciplinar se fez acompanhar
da criacéo de um sistema de punicdo/recompensas, que recobre 0S espacos intimos
sobre 0s quais 0s grandes sstemas de leis ndo s fazem presentes. Dai a
necessdade de criacdo de regulamentos internos especificos de cada indtituicdo,

em particular, que as organize aravés de sstemas de infra- pendidades.
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As disciplinas estabelecem uma infrapenalidade; quadriculam um espago
deixado vazio pelas les; quaificam e reprimem um conjunto de comportamentos
gue escapava aos grandes sistemas de castigo por sua relativa indiferenca
(FOUCAULT, 2002, p.149).

Com iso, 0 que se abre € a possibilidade de se pendizar tudo aguilo que
foge & regras, a0 adequado & normas, a0 homogéneo, ao uniformemente
edtabelecido. A correcdo aos desvios se impde como funcdo fundamental dos
sgemas disciplinares aravés da re-educacdo, da pedagogia, da re-gprendizagem,
re-inscrevendo 0 individuo no interior da norma Assm, nos dgemas
disciplinares, os comportamentos assumem, aém dos conceitos de ceto e de
erado postulados pela legdidade juridica, a dimensdo valorativa de postivo ou
negativo, de bem ou de ma. Ou sga nesse dstema, 0 que € vigiado e punido
deixa de se reverter gpenas sobre 0 comportamento, mas insere-se no interior das

individualidades e passa a fazer parte da personaidade de cada um. Para o autor,

Através dessa microeconomia de uma pendidade perpétua, operase uma
diferenciagdo que ndo é dos atos, mas dos proprios individuos, de sua natureza,
de suas virtudidades, de seu nivel de vaor. A discipling, a0 sancionar os atos
com exatiddo, avalia os individuos “com verdade’. A penalidade que €la pde em
execucao se integra no ciclo de conhecimento dos individuos (FOUCAULT,
2002, p.151).

E posshbilidade de diferenciar para melhor verificar a adequacd a um
padrdo, presente nos dispostivos disciplinares, que permite, a partir de um
processo de vigilancia continua, hierarquizar, vaorizar, homogeneizar, comparar,
excluir, sspaar e andisar. De forma diginta a0 sistema juridico que toma como
referéncia um corpo de les, o0 dgema de pendidades, introduzido pelos
mecanismos  disciplinares, toma a norma como referéncia, a observagdo dos
fendbmenos, a diferenciacéo entre os individuos, a hierarquizacdo, através de um
dstema vadorativo, dos comportamentos e a homogeneizacdo  das
individualidades. Aqui, a normdidade se faz presente e dgnificativa no esforco
para a construcdo de um corpo de salde e quadro hospitalar capaz e suficiente de
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implementala. Exatamente por isso, nos hospitals, 0 paciente € induzido a re-
educar sua aimentacao, sua postura, seu fisico, sua sexudidade, etc’

Resta-nos observar, anda, que, nesse dsema ordenador, tornou-se
importante estabelecer e utilizar ingtrumentos que sfo cgpazes de promover uma
mensuracdo, quantificacdo e andise das gradaghes e diferencas individuais. N&o
sendo a toa, portanto, que a técnica de exame se apresente como ferramenta
fundamenta na dindmica hospitdar.

Nesse sentido, Foucault (op.cit.) nos informa que, através de seu processo
dtamente ritudizado, o ao de examinar, como prética disciplinar, combina as
duas vertentes principais através das quais o poder disciplinar se estabelece:

a) a vigilancia hierarquica, na medida em que agude que examina detém

um saber que |he torna capaz de diferenciar, separar, classficar,

diagnogticar, etc.;

b) a sancdo normalizadora, na medida em que a partir da diferenciacdo, o

examinador pode comparar € mensurar quéao longe da norma o examinado

esti e graduar, a partir dai, sua punicéo.

Egstabelecendo um campo de vishilidade sobre o objeto/sujeito sendo
examinado, nese ritud reline-se 0 exercicio do poder, a demonstracéo da forca, 0
estabdecimento da verdade e a submissdo explicita. Exatamente por isso, nas
técnicas de exame ocorre, de uma forma tota, a sobre-imposicdo do poder e do
saber. Segundo o autor, perpassando a medicing, a pedagogia, a psicologia e a
pscandiss®, o exame permite, através de seus jogos de perguntas e respostas, a
abertura para a congtituicdo de um campo de saber no interior do qua o poder se
presentifica para ai exercer sua fungdo, produzindo, como efeito, dgumas
conseguiéncias interessantes.

a) no exame esabelece-se a inversio do campo de vishilidade no

exercicio do poder: se, no poder do soberano, este Ultimo ficava sob o foco

de luz, em evidéncia, dando-se a ver, no exercicio do poder disciplinar,
ede s faz as escuras, torna-s invisivel para lancar luz sobre os objetos

sobre 0s quais 0 poder se exerce. A vishilidade sobre os objetos a serem

3 Ou seja, o discurso hegemonico daimplantacéo da promogao de satide ganha, no contexto
hospitalar, forca e possibilidades concretas de propagagéo.

4 Com essa observagdo o autor nosimpde atarefa de submetermos nossa atuagéo clinica sob uma
reflexdo critica constante no sentido de ndo permitir que esta se transforme em umatécnica de
controle disciplinar.
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disciplinados ingaura a economia do poder, € a posshilidede de ser
sempre visto que mantém o individuo submetido ao poder;

b) essa vishilidade perpétua se presatifica e se concretiza através da
praica de documentar as individudidades. A técnica da documentacéo
permite a consirucdo de um padrdo de normalidade e categorizacéo
(codigos médicos dos sintomas, da evolugcdo da doenca, do tratamento, da
cura) a partir b qual se pode ter um padrdo para que as individuaidades
sgjam compaades e avaiadas. E extremamente importante para 0sS
hospitais encontrar formas cada vez mas adequadas e eficientes de
organizar e armazenar a documentacéo dos pacientes para que esses dados
sgam manipulaveis no sentido de gudarem no entendimento das doencas,
tanto em relacdo a0 contexto gera da salide publica, como para a evolucdo
e tratamento do paciente em S. Ao ser examinado, 0s pacientes s2o,
smultaneamente, crigdizados em fiches, anotagOes, prontuarios, registros,
exames fidcos, bioquimicos, etc. Tornando-os visivels para dém do que
os ohos podem, naurdmente, enxergar, a intimidade torna-se publica,
posto que todos do hospita podem manipular e ler, nos prontuérios, dados
que sdo daordem individua e particular de cada paciente. Ou sga,

O exame abre duas possibilidades que sfo correlatas: a congtitui¢do do individuo
como objeto descritivel,[...] para manté-lo em seus tragos singulares, em sua
evolucdo particular, em suas aptiddes ou capacidades préprias, sob o controle de
um saber permanente; e por outro, a constituicdo de um sistema comparativo que
permite a medida de fendbmenos globais, a descri¢éo dos grupos, a caracterizacéo
de fatos coletivos, a estimativa dos desvios dos individuos entre s, sua
distribuicdo numa ‘populacdo’ (FOUCAULT, 2002, p. 158).;

C) 0 acoplamento dos registros minuciosos que acompanham a prética do
exame transforma cada individuo em um caso a ser observado, estudado,
andlisado, curado, etc. Ou sga, trandforma as individudidades em objeto
para 0 conhecimento e para 0 poder. Ao mesmo tempo individudiza e
insere o individuo em um sistema de relacfes e de padrdes a partir do qual
deve ser medido.
Dessa forma, 0 exame representa a materializacdo da indrumentaizacéo
de um processo pelo qua o individuo torna-se, a0 mesmo tempo, efeito e objeto

tanto de um saber quanto do poder que lhe € concernente. Através do ato de
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examinar estd0 presentes todas as categorias que estruturam a disciplinarizacéo: a
vigilancia hierarquica, a sancdo normadizadora, e, dém disso, de permite que as
funcbes disciplinares se tornem presentes através da reparticdo e da classificacdo,

do controle do tempo e das forcas, e da posterior combinacdo de ambas no

exercicio do poder.

Temos gue deixar de descrever sempre os efeitos de poder em termos negativos.
ele exclui, reprime, recalca, censura, abstrai, mascara, esconde. Na verdade o
poder produz, ele produz redidade, produz campos de objetos e rituais de
verdade. O individuo e o conhecimento que dele se pode ter se originam nessa
producdo (FOUCAULT, 2002, p.161).

Ao descrever os meandros do poder/saber e as formas através das quais
eses s relacionam no interior dos ambientes inditucionals, 0 autor nos permite
observar que o ambiente hospitdlar se caracteriza, na audidade, por ser um
epaco aberto a vishilidade. Uma visbilidade que ilumina, expde e controla, néo
gpenas 0s pacientes, mas também toda a equipe de funcionarios que la trabaha e
gque possui suas agles cotidianas milimetricamente observadas. Vgamos como
tals mecanismos se tornam presentes na organizacdo e dinamica da secédo de

psicologia do Hospitd de Forca Aéreado Galedo.

4.3 A secéo de psicologia do HFAG: um exemplo de organizagéo
translucida.

O Comando da Aeronautica possui, na cidade do Rio de Janeiro, trés
hospitals. Um locdiza-se no bairro do Rio Comprido (Hospitd Centra da
Aeronautica — HCA), um no Campo dos Afonsos, en Marechd Hermes (Hospital
dos Afonsos) e outro na llha do Governador (Hospital de Forca Aérea do Galedo —
HFAG). O HFAG foi inaugurado em 1981 e possui 15 especididades médicas,
gue auam tanto no ambito ambulatorid quanto cirdrgico. O hospitad possui um
Centro Cirdrgico, uma Unidade de Tergpia Intensiva, um Centro de Tratamento de
Queimados, uma Unidade de Apoio a Crianca e uma Odontoclinica. O quadro de
profissonals € compogto por funcionarios civis e militares.

A populacdo aendida pdo HFAG é condituida peos militares da
Aeronautica e seus dependentes. O fato de o trabaho hospitadar ser voltado para
esse publico especifico, e ndo para a populacdo em gera, ndo impede, entretanto,

0 contato com a diverddade cultura e socid, uma vez que as pessoas que
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recorrem a0 hospitd sfo pertencentes a diferentes estratos sociais e possuem
niveis educacionais digtintos, sendo estes referentes ab posto ou graduacdo do
militar. Além diso, a clientda do hospitd conta com pessoas provenientes das
mais diferentes locdidades geogréficas do Brasil, ja que os militares sfo
constantemente transferidos de uma cidade para outra.

Especificamente, a secéo de psicologia do HFAG é condituida por uma
equipe formada por dues psicologas militares (uma magor e uma capitdo), uma
psicologa civil contratada, uma pscdloga volunt&ia e um grupo de estagi&ios de
diversas faculdades de graduacdo em psicologia do Rio de Janeiro. O trabaho da
G380 recobre trés posshilidades. pacientes internados, ambulatorio (atendimento
psicoterdpico em grupo ou individua) e grupo de suporte multi-disciplinar com
pacientes portadores de patologias graves.

Em relacéo aos pacientes internados, a rotina da secdo da psicologia é a
seguintes a segdo recebe diariamente a lista dos pacientes que estdo internados
com 0 nimero de seus quartos discriminado. Um membro da equipe da psicologia
faz uma vidta a cada peciente recém internado fornecendo informagBes sobre a
¢80 de psicologia e colocando a clinica a disposicéo tanto dos pacientes quanto
de seus familiares. Dessa forma, todos os pacientes que passam pela internacéo
recebem essa vidta (Vidta Informativa — V1) a partir da qua, em aguns casos, 0s
pacientes pedem para serem acompanhados pela psicologia pelos mais diversos
motivos, como por exemplo, por se sentirem  muito SGs, ou muito tristes, ou por
ndo estarem conseguindo uma boa comunicacdo com os médicos ou enfermeiros.
Enfim, as queixas sBo as mais didintas possiveis e fornecem uma oportunidade de
s promover um trabaho precioso no sentido de facilitar o tratamento médico,
assim como 0 processo de recuperacdo e de ata do paciente.

Além desse pedido proveniente dos pacientes ou de seus familiares pelo
trabaho da pscologia, toda a equipe de salde — médicos, enfermeiros,
nutricionistas, assstentes sociais, etc, podem pedir um parecer da psicologia sobre
as condicdes emocionais e pscolégicas de um determinado paciente.  Nesses
casos, a pscologia atende o pedido e, dependendo do caso, acompanha o paciente
até sua dta ser efetuada.

Além do acompanhamento dos pacientes internados, que inclui
atendimento pré e pos-cirirgico, a secéo de psicologia trabaha com agumas
patologias cronicas e participa de grupos de suporte multi-disciplinar, formado
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por médicos, nutricionistas, psicdlogos, enfermeiros, o padre do hospita (um
capeldo-militar), pecientes e familiares. No momento, os grupos de suporte que
estd0 em desenvolvimento sdo: grupo dos diabéticos, grupo de obesos morbidos
(preparatorio para cirurgia de reducdo do estdbmago e acompanhamento pés
cirdrgico) e grupo para pacientes portadores de cancer (grupo companheiro).

Em rdacdo ao ambito ambulatorid, o atendimento clinico € desenvolvido
em grupo (preferencidmente) ou individud. O modelo psicotergpico adotado € o
da Pscotergpia Breve Integrada (Lengruber,1987), sendo os atendimentos
transcorridos em torno de 25 sessfes, podendo existir algumas excegBes”®
Complementando as atividades, as sextas-feras ha uma reunido clinica, interna,
somente para a equipe da secdo de psicologia, na qual os casos em aendimento
sd0 discutidos e a supervisdo das estagiarias detuada. Ao find de cada més, assm
como todas as outras clinicas do mesmo, a psicologia deve entregar a diregdo do
hospitdl, uma edetitica referente a0 nimero de atendimentos efetuados pela
secd0, de forma a demongrar a produtividade do trabalho redizado. Uma vez que
0 trabdho pscoterapéutico possui uma dindmica tempora diversa daguela
exigente nos tratamentos médicos, a edatidica acaba se tornando uma
interferéncia no sentido da diregdo hospitalar consderar pequeno 0 nimero de
pacientes atendidos pela psicologia, assim como reclamar da longa fila de espera
por atendimento.

Uma vez que a clientela da secéo de psicologia também freglienta as outras
clinices do hospitd, as atividades desenvolvidas pda psicologia gpresentam:se,
sempre, perpassadas por inUmeras outras interferéncias externas, quer sga pela
auacdo de outros profissonais, tais como médicos, enfermeros, assstentes
socials, teragpeutas  ocupacionals, nutricionistas,  fiSoterapeutas,  secretarias,
atendentes, a equipe da limpeza, enfim, toda uma série de profissonais que lidam
com os usuaios do hospitd e que cetamente produzem efeitos, tanto postivos
guanto negativos, no andamento do tratamento psicotergpico no sentido de
facilitar ou dificultar a ingauracd de uma trandferéncia positiva com o psicdlogo
uma vez que este serd sempre consderado, pelo paciente, como um representante
da indtituicdo hospitdar. Sendo assm, a forma através da qual o paciente é tratado

na indituicdo, em gerd, se torna essencia para 0 desenvolvimento dos processos

® Entre as profissionais da equipe, sou, no momento, a (nica que trabalha através do modelo
psicanalitico, sem tempo marcado para o término do atendimento.
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tergpéuticos, em particular. Ambigua poscéo ocupa a pscologia no ambiente
hospitalar. Pois, se por um lado 0 paciente a compreende como um eemento
indituciond e o0 psicologo como um de seus representantes, por outro lado a
indituicio percebe a atuacdo do psicologo por um prisma bastante diferente. O
fato de o trabadho do pscologo se centrdizar, fundamentadmente, em privilegiar
as sensagies, percepcdes, queixas e expectativas do paciente, faz com que os
profissonais da indituicdo percebam essa atividade como produtora de tensdo,
conflito e provocagdes, ou sga, como um eemento externo a rede indituciona.
Contra a atuacdo deste, inUmeros dispositivos de ressténcia sfo eaborados e
implementados, entre os quais podemos citar: desvaorizacdo do trabaho do
psicologo, impedir a participacd da pscologia no aendimento ao peciente,
imposi¢éo do saber médico em detrimento do saber da psicologia.

Levando-se em conta que, a patir do momento em que o paciente chega
a0 hospita para um atendimento, quer sga para internacdo, quer sga para o
atendimento ambulatoria, ele passa por uma série de ingéncias que vao desde o
atendente a0 médico, a forma que ele é recebido por cada representante da
indtituicdo produzird efeitos na relacéo que o paciente estabelecerd com o hospital,
com sua equipe de funcion&ios e consequentemente refletira sobre o
desenvolvimento de seu tratamento e de sua recuperacéo. Por outro lado, 0 modo
pelo qud a equipe de funciondrios se vincula a indituicdo, se e eta stisfeito ou
ndo com o seu trabaho, serd de fundamenta importancia para o aendimento ao
paciente.

Assm, a patir do organograma hospitdar, direcdo gerd, direches
especificas, chefes de segbes, componentes de cada segdo, que devem agir
conforme o regulamento interno da indituicdo e zdar para que seus companheiros
também obedecam a0 mesmo regulamento, efetua-se a distribuicéo e o exercicio
do poder disciplinar, tanto em termos de uma congante vigilancia hierdrquica
quanto de sangbes normdizadoras. Nessa dindmica, a vigilancia se edtabelece a
patir da figura de um representante ingituciond dotado de autoridade, superior
em uma cadga hierdrquica, impondo-se de cima para baixo. Agindo
verticalmente, o poder vigia, controla, observa e se sobrepde a partir da repressao,
da condenacdo, da punicdo. Seu efeito se reproduz em cascata, de ta forma que

cada subordinado age com seu subordinado na cadeia hierdrquica da mesma
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forma, ingaurando, entre os funcionarios da indituicdo, 0 medo, a sensacéo de
perseguicéo e ainseguranca de cometer um erro.

O fato de o organograma hospitdar ser condituido por uma estrutura
piramidd e hierdrquica produz determinados efeitos sobre os funcionérios da
propria indtituicdo, estabelecendo uma rede de digtribuicdo de aguns digpositivos
disciplinadores através dos quais os poderes se ramificam e se impdem de uma
forma, as vezes explicita, mas na maioria das vezes slenciosa e sub-liminar. Uma
vez que os profissonais se inserem nessa dindmica, nessa movimentagdo, as vezes
exercendo, as vezes s submetendo a0 poder ingtituido, esta produz
consequéncias subjetivas determinadas para 0 desenvolvimento de seu trabaho
didrio. Principdmente porque, no hospita, a dindmica dos jogos de poder
vma-e a difidl tarefa de enfrentar diariamente a dor, o sofrimento, o
adoecimento, a posshilidade red da morte, enfim, impasses e limites que aingem
diretamente cada profissond, demonstrando, cotidianamente, 0 profundo
desamparo e fragilidade do ser humano, suscitando contelidos inconscientes
relacionados aquilo que é mais profundo e mais dificil de lidar: a perda, a solidéo,
ador, enfim, aangUgtia de morte.

Nesse contexto multifacetado, complexo, no qua cada profissona pode
se tornar 0 observado e 0 observador  outro, onde as paredes tém ouvido e a
privecidade quase ndo encontra lugar, € que os atendimentos psicoterdpicos
devem transcorrer. Dessa manera, procurando  especificar a  dinamica
ambulatorial e o0s dravessamentos exteenos ads quas o0s  aendimentos
psicotergpicos se encontram submetidos, utilizamos o livro de triagem dos anos de
1999 e 2000 (anos escolhidos destoriamente) como exemplo e iludtracdo da
dindmicadi&iado trabaho efetuado no ambito ambulatorid.

Ao chegarem a0 hospita, os pacientes sdo encaminhados diretamente a
Seca0 de psicologia, entre 8 e 5 horas da tarde, onde séo entrevistados por um dos
membros de nossa equipe com o objetivo de coletar dados especificos sobre o

paciente, anotando-os no livro de triagem, como ilustrado a seguir:
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NOME:

NUMERO DO PRONTUARIO:
RESPONSAVEL: POSTO:
DATA DE NASCIMENTO:
ENDERECO:

TELEFONE:

DATA DA TRIAGEM:
ENCAMINHADO POR:
TRIADO POR:

INICIO DO ATENDIMENTO:
TERMINO DO ATENDIMENTO:
ATENDIDO POR:

QUEIXA PRINCIPAL:

A partir dessa triagem, o paciente aguarda ser chamado, através de um
aerograma, para ser atendido ou em grupo (preferencidmente) ou individua. A
formacdo dos grupos obedece a critérios de idade (pré-adolescentes, adolescentes,
adultos), de indicacdo diagndgtica, e ck aceitacdo por parte do préprio paciente em
fazer pate do grupo. Casos contraindicados para aendimento em grupo e
pacientes que ndo aceitam participar dessa moddidade terapéutica sfo atendidos
individuamente. Alguns pecientes sfo re-encaminhados para outras clinicas (0
gque ocorre gerdmente, no momento mesmo da triagem), como, por exemplo,
paci entes psiquiatricos ou dependentes quimicos.

Uma vez enviado o aerograma, o responsvel pelo aendimento em grupo
ou individud deve completar, no livro de triagem, os espacos reativos aos
campos — inicio do aendimento, término do atendimento e aendido por -, deve,
anda, assndar se 0 paciente atendeu ou ndo ao chamado da secéo, se houve
desisténcia ou se 0 paciente recebeu dta. Tanto 0s grupos quanto os atendimentos
individuais so discutidos e andisados nas sessdes clinicas e de superviséo que
ocorrem todas as sextas-feiras, com a participacdo de todos os membros da secéo
de psicologia

Quando a secéo recebe pacientes enviados por clinicas do proprio hospita
ou de outros hospitais da Aerondutica, tanto do Rio quanto de outras localidades

do Brasl, o responsavel pelo atendimento deve entrar em contato com a clinica de
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origem para informar a chegada do paciente assim como 0 encaminhamento dado
ao caso. Da mesma forma, o psicologo responsavel pelo atendimento de casos de
competéncia militar (por exemplo, ndo adaptacdo as regras internas da indtituicdo
militar, problemas de relacionamento interpessod, acidentes de trabaho com
armas de fogo, aeronaves, etc) deve entrar em contato com o superior hierdrquico
do militar em quest@o e informar o inicio do aendimento, assim como dia e
hor&rio das sessbes de psicotergpia. Em aguns casos, a propria Unidade Militar
onde 0 paciente em atendimento esta lotado, envia um representante militar a
Se;80 de psicologia para se informar a respeito do progresso do atendimento.

O fato de o hospitd ser locdizado préximo a vila resdencid dos militares
e seus familiares favorece que os mesmos sgam conhecidos entre S, assm como
faclita que se torne publico o fao de adguém estar s submetendo a uma
psicoterapia. E comum a interrupcdo do tratamento e a posterior tentativa de
reiniciar o atendimento por parte dos pacientes, de forma que se torna freqliente o
mesmo paciente ser aendido por dois ou mais psicologos da secdo, em momentos
distintos, sem que o paciente demonstre res sténcia a esse fato.

Tendo como referéncia o livro de triagem da secéo de psicologia, 498
pessoas procuraram a se¢do em busca de aendimento, no periodo compreendido
entre janeiro de 1999 a dezembro de 2000. Destes, foram andisados 324
inscrigdes, uma vez que aguelas que estavam fdtando informagbes em rdagcéo a
um dos dados (encaminhado por, encaminhado para, aceitacdo ou desisténcia do
atendimento) ndo foram levadas em consderaco.

Em rdagéo ao encaminhamento:

161 pacientes vieram por iniciativa propria;

19 foram enviados pela clinicamédica;

16 por familiares (pai/mée; filhoffilha, marido/esposa);

15 pelaneurologia;

10 pelapsiquiatria (do HCA);

10 peladermatologia;

10 pelapsicologia (do HCA ou do Hospita dos Afonsos);

9 pelaescolg;

7 pdadirurgiagerd;

6 pelaendocrinologia;

6 pelo servico socid;
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5 pelaoncologia;

5 pdas Unidades Militares,

5 pela gastroenterologia;

3 pelaVarade Familia;

2 pelaemergéncia;

2 pelaginecologia;

2 pelafonocaudiologia;

2 pelareumatologia;

1 pdacirurgiaplédtica;

1 pdaurologia;

1 pelapediatria;

1 pdafisotergpia;

1 peaotorrinolaringologia;

1 pelanutricéo.

TOTAL: 312 PACIENTES.
RE- ENCAMINHAMENTOS:
18 desses pacientes foram re-encaminhados para a psiquiatria;

5 paratratamento de dependéncia quimica.

No universo desses 324 pacientes, 135 ndo completaram 0 processo
tergp@utico, ou sga, a taxa de dessténcia se estabeleceu em torno dos 42%.
Infdizmente ndo temos dados suficientes para determinar 0 tempo de espera do
paciente desde a triagem aé o momento de ser chamado para o atendimento, ou
sga, ndo had como definir se esse tempo influencia na aceitacdo ou desisténcia do
atendimento. Da mesma forma, ndo pudemos promover uma distingdo entre ndo
resposta a0 chamado da sec@o, recusa verbamente declarada (aguns pacientes
telefonam para dizer que ja ndo estd mais interessados no aendimento), se o
paciente iniciou o aendimento e o aandonou gpGs dgumas sessbes por vontade
prépria, ou ainda, se 0 interrompeu temporariamente.

O indice mais baixo de desisténcias se apresenta entre os pacientes que
procuraram atendimento por iniciativa prépria (aproximadamente 31%). Porém, a
leitura das queixas principas verbaizadas pelos pacientes nos permite observar
que, gerdmente, estes passaram por outras clinicas do hospita antes de
procurarem a psicologia, tentando resolver problemas orgéanicos, o que torna
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visve o0 entrdacamento entre-clinicas e principdmente, entre as queixas
psiquico/sométicas.

Por outro lado, os dados parecem indicar que o atendimento em grupo
encontra uma melhor aceitacdo entre os pacientes, ja que 40,5% dees desistiram
do aendimento, enquanto que no encaminhamento para atendimento individud
porcentagem sobe para 48%.

Em reacdo aos atendimentos psicanditicos que tive a oportunidade de
desenvolver no ambito ambulatoriad do hospital, no decorrer dos anos de 1999 e
2000, dois pacientes ja vinham sendo atendidos desde novembro de 1998, dém
desses, entre 1999 e 2000 recebi 17 pacientes para atendimento individua e um
casdl. O desenvolvimento dos atendimentos se deu da seguinte maneira:

N&o atenderam ao chamado daclinica: 2 pacientes,

Abandonaram o atendimento: 6 pacientes (entre 2 e 9 meses);

Interromperam o atendimento: 2 pacientes (um gpés 13 meses por
complicagcbes nagravidez, um paciente apos 2 anos e 5 meses por ter que fazer
um curso obrigatdrio, na sua area profissond, forado Rio).

Re-encaminhamento para atendimento em grupo: 3 pacientes,

Completaram o aendimento: 4 pacientes (1 paciente gp0s 2 anos que
retornou o atendimento cerca de um ano depois apds novo episodio de surto
psicdtico; um paciente, apds 1 ano e seis meses; outro gpos 1 ano e sete meses, €,

um paciente gpds 3 anos.)
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5

A clinica psicanalitica no ambulatorio hospitalar

A ocondituicdo da pscologia como ciéncia independente, ocorrida no
sculo XIX, sobre pilares epigemoldgicos e filosdficos didintos, trouxe em seu
bojo, a vinculacdo dos sSistemas psicologicos a dividade psicotergpéutica
Podemos observar que, inseridos em um momento histérico  economicamente
organizado pela dtica capitdista, a qud privilegia uma organizacdo socid
privaizante, individudida e intimista, os profissonais de pscologia se voltaram,
a principio, para 0 desenvolvimento de uma profissfo auténoma, encontrando nos
consultérios particulares o loca privilegiado de sua auacdo. Exatamente por S0,
tradiciondmente, a clinica pscanditica tenha se desenvolvido no interior de
asspticos e confortavels conaultorios, sendo facil encontrar ambientes bem
decorados, aconchego, sossego, calma e trangiilidade !

Hoje ta ambientacdo j& ndo se gpresenta como a Unica possibilidade de um
fazer anditico. De uma forma rgpida e dindmica, a dinica pdcanditica ganhou
novos espacos de atuacdo, como, por exemplo, hospitais, clinicas privadas, postos
de salde e universdades. Com isso, 0 que podemos observar € que o trabaho
clinico, dravés da pscandise, em contextos digintos ao tradiciona consultério
particular, vem sendo debatido nos Ultimos 30 anos, de forma a ddimitar a
epecificidade dessa modaidade clinica que se configura muito diferente daguela
desenvolvida nos confortavels consultorios particulares.

O que pudemos assnda em nossas consderacOes sobre o assunto, no
capitulo anterior, € que em todos esses locals, a presenca da dindmica ingtituciona
% insere no desenvolvimento dos aendimentos pscanditicos, demandando uma
reflexdo  critica por pate dos andigtas sobre as influncias que tais
atravessamentos impdem sobre seu trabaho. Ou sga, € do exercicio clinico que as
questBes tedricas surgem e demandam um trabadho de compreensdo, de
eaboracdo e de trandformacéo. Acreditamos que ta movimento pode ser
indicativo da necessidade de se compreender que ‘andisar’ ndo é uma técnica que

s gprende e e executa, mas um fazer que demanda, sobretudo, construcéo e

Ver: VILHENA, DIMENSTEIN & ZAMORA (2000).
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criatividade. Criatividade que nos permita perceber que a redizacd de um
trabaho pscanditico, em contextos digtintos, impde mudancas na prética, que
levam a reflexdes tedricas. Tarefa a qua, como vimos muitos autores se
dedicaram seguindo a indicacdo freudiana sobre os eementos ordenadores do
campo clinico de um consultério particular, inseridos em uma ingtituicéo.

Ponderamos, no entanto, que esses eementos dizem respeito a clinica por
ele desenvolvida, no contexto de um consultorio particular, sendo referentes a
um momento histérico especifico, no qual se podia manter 0 desenvolvimento dos
atendimentos psicandliticos resguardados de varidveis externas e intervenientes. O
ambiente do consultorio, arquitetonicamente preparado para manter 0 espaco
clinico protegido de intromissdes externas permitia, entre outras coisas, a
condrucdo de um campo trandferencid Unico entre peciente/andista, no interior
do qud su mango <se fazia, predominantemente, sobre as entrevidas
preliminares, o tempo, o dinheiro e o uso do diva(FREUD, 1913).

Porém, 0 que a indituicio nos oferece € adgo bagtante diverso. um
ambiente devassado, um atravessamento de atividades profissonas, uma gama
enorme de intromissdes, interferéncias, plurdidade de dStuacOes e, praticamente,
nenhuma privacidade. Um contexto complexo, que impde a construgdo de um
campo trandferencid multifacetado no interior do qual os eementos destacados
peo autor assumem um novo dgnificado: o diva ndo exige, o dinhero se
transforma e 0 tempo assume uma brevidade inesperada.

Sobre esse ponto se concentra a questdo fundamental de rossa tese. Serd
gue esses movimentos ndo estariam agpontando para a necessidade de pensarmos
edlementos como pate do campo clinico, mas ndo como seus Unicos
organizadores? Sera que ndo edtaria na hora de abandonarmos a clinica privada
como modeo a patir do qua a dinica indituciond deve ser concebida,
mensurada e comparada? Assm ndo estariamos contribuindo para a construgéo de
um novo olhar que nos permitisse visudizar a especificidade prépria de cada
contexto ingtituciona e destacar, em cada um desses contextos, os eementos, para
além dos observados por Freud, que a estariam organizando?

Objetivando responder as estas questBes, 0 presente capitulo percorre o
Seguinte caminho:

- aexposicdo de dgumas consderacles tedricas que fundamentam nossa

excolha em utlizaa a andise do discuso como instrumento
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metodologico, através do qua procedemos a andise dos dados obtidos
em nossa pequisa Nesta, foran redizadas entrevidas semi-
edruturadas com cinco pscandistas que desenvolvem  processos
anditicosindividuais, no @mbito ambulatoria de hospitais gerais.

- a goresentacdo da configuragdo do campo clinico ambulatorid que
pudemos proceder a partir das consideragbes enunciadas pelos nossos
entrevistados, destacando como elementos organizadores do espaco
cdinico a vighilidade, a trandtoriedade e o campo transferencid
complexo;

- a enunciacdo de dgumas condderagbes tedrico-clinicas sobre a
indrumentdizacdo do  trabdho  anditico  desenvolvido  nos
ambulatérios hospitalares. Pontuamos que a teorizacdo winnicottiana €
aqui utilizada como referenciad na conducdo dos processos anditicos,
principdmente através do conceito de espaco potencid, éaea
intermedidria entre 0 sujeito e o ambiente, no interior do qua o agir
crigtivo do peciente pode se redizar no sentido de transformar os
mundos interno e externo, Smultaneamente, permitindo a0 paciente

viver como sujeito de suas agoes.

5.1 Consideragfes Metodoldgicas: sobre a analise do discurso como
instrumento de pesquisa.

Segundo Nicolaci-da-Costa (1994), é facil notar que, ha algumas décadas,
a8 peuisas em ciéncias humanas e socials tém  utilizado, condtantemente, a
andlise do discurso como recurso metodoldgico em suas investigagdes, sem, no
entanto, = interessaem em epecificar 0 ggnificado de ta metodologia. Como
resultado, encontramos uma grande confusio e ambiglidade, tanto em termos
conceituais quanto em termos metodologicos, no desenvolvimento e gpresentacdo
de tais pesquisas. Td dificuldade é indicativa da necessdade de promocdo e uma
melhor definicdo conceitua desse procedimento técnico, a qua, segundo a autora,

deve s iniciar pela admissfo de que toda ‘andlise de discurso’ sustenta-se em uma
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concepcdo  especifica de lingua(gem)? destacada entre as Vérias teorias que se
propem a compreender o fendbmeno lingligtico. Assm, iniciando ta definicdo, a
autora dfirma que, paa dém da diversdade, pode-se docar as diversas
concepcdes sobre lingua(gem) em dois grandes grupos:

Autores que entendem a lingua como um sSstema de natureza formd: tas
autores, utilizando-se de um recurso através do qud idedizam a lingua, ou sga,
apartam-na de seu uso, fungdes e contextos de producdo e interpretacdo, postulam
uma concepcdo de lingua(gem) como um ssema forma de inter-relagbes
(Saussure) ou de regras gramaticas (Chomsky), promovendo, com iso, a
Upos ¢ao de uma duaidade entre lingua como Sstema e lingua em uso.

Autores que compreendem a lingua(gem) como indrumento de
comunicacdo/acdo: para 0s autores gque adotam essa concepcdo, a lingua(gem) é
compreendida como inserida em um contexto especifico interpessod (Haliday),
no qua a sua fungdo primordid é exercida aravés de uma agdo em contexto.
Destaca-se, nessa pergpectiva, a possbilidade da lingua exercer, também, a funcdo
de ingrumento de investigacdo, uma vez que ta fungdo se mostra fundamenta
para a producdo de conhecimento no interior das ciéncias humanas e sociais.

A patir desse referencid, Nicolaci-da-Costa (op.cit) afirma que as
concepcdes sobre a andlise de discurso sdo bastante divergentes entre S e que
possuem, como Unico ponto em comum, a tendéncia a rgetar as grandes
abstracOes e idedizagOes das teorias gerais (como as de Saussure e Chomsky) e a
adotar  predominantemente, ou a concepcdo  de  lingua(gem)  como
comunicagdo/acéo, ou a concepcdo de lingua(gem) como instrumenta  tedrico,
conceitual ou metodologico (p.321). Sendo assim, para a autora, a andise de
discurso, diferentemente da linglisica ndo se conditui como uma discipling, ou
como um campo de saber estruturado, por dois motivos. Em primero lugar, em
rdlacdo a seu objeto de estudo, por estar inserida em um contexto (socid,
econdmico, culturd ou historico) €a se aoresenta, fundamentamente, inter-
disciplinar. Em segundo lugar, em relacdo aos seus objetivos, estes se apresentam
0s mais diversos possivels, podendo estar proximos ou distantes dos objetivos da

lingliigtica, que S0 os de estudar as caracteridticas, a estrutura e o funcionamento

2 A autora esclarece que recorreu, aqui, ao recurso utilizado por Averbug e Souza na tradugéo de
Lyons (1982) para fazer referéncia simultanea a linguagem enquanto fenémeno que abrange todas
aslinguas e as diversas linguas naturais como o portugués, o francés e o inglés.(Nicolaci-da-Costa,
1994, nota de rodapé, p. 317)
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da lingua per s Ta fato ocorre porque a andise de discurso comporta dois
regimes de inter-disciplinaridede. No primeiro deles, a linglisica se goresenta
como nucleo centra de um estudo recorrendo, para ta, a outras disciplinas, que
nese caxn sfo compreendidas como disciplinas auxiliares. No segundo tipo de
regme inte-disciplinar, a prépria linglistica assume o papd de disciplina
auxiliar em um estudo cujo nlcleo se concentra em uma outra disciplina digtinta
(como a pscologia, a filosofia, a sociologia ou a antropologia, por exemplo). Séo

estas a prerrogativas que sustentam a tese de Nicolaci-da- Costa (1994):

A andlise de discurso ndo se qualifica quer como uma discipling, quer como um
campo de saber estruturado.[....] isto porque, umarevisdo da vasta literatura sobre
andlise de discurso mostra que essa réo passa de um conjunto de metodologias
com caracteristicas distintas, elaboradas para analisar diferentes tipos de discurso,
com diferentes objetivos e a partir de pontos de vista diversos em diferentes
disciplinas (p.322).

Para dém da ambiglidade e da ubiqlidade presente no campo da andise
de discurso, este recurso metodoldgico pode ser inserido em dois grandes grupos
de abordagem:

1) Concepcdes mais proximas do niicleo lingigtico:

a) andises que se propdem ao estudo do sistema lingligtico per se, ou

sga, edudos que podem ser definidos como um dos ramos da linglistica

(por exemplo, os estudos de Chomsky sobre 0 sistema linguiistico).

b) andlises que se propdem a um estudo das relagbes entre o Sstema

lingliigtico e outros siemas (como € o0 caso dos estudos de Haliday

(1978) sobre a linguagem como semidtica socid, ou de Berngein (1971)

sobre codigos de fda e estrutura socid).

2) Concepgdes mais distantes do nucleo linguistico:

a) estudos que utilizam a andise de discurso para investigar as condigdes

de possihilidades de emergéncia de determinado discurso (por exemplo, os

edudos foucaultianos sobre a emergéncia dos discursos  médico,
psiquiétrico, penitenciario, €tc).

b) andlisss que s propdem a uma critica aos discursos tedricos

contemporaneos de forma a rever os pressupostos tedricos ja sedimentados

pelo uso (por exemplo, os estudos empreendidos por Nicolaci-da-Costa
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(1987) quedstionando 0s conceitos, presentes na psicologia socia, de

privacdo cultura e de carénciando qudificada).

C) estudos que utilizan a andise de discurso como instrumento de

investigacdo de discursos cotidianos que ndo visam, como objetivo, um

maior conhecimento do fenbmeno lingliistico per se. Segundo a autora,
quase todos os estudos redizados nas ciéncias socias e humanas, através
de questionarios, entrevistas e observagbes, podem ser incluidos nessa
categoria posto que recorrem a andise de discurso através do
conhecimento pratico que todos nés temos de nossa lingua materna

(Nicolacci-da-Costa, 1994, p.325).

Sobre Gltima perspectiva repousa a possibilidade de utilizacdo de uma
metodologia que se processa aravés de entrevistas semi-dirigidas que percorram
um dado tema em busca de categorias gerais que 0 estruture. O importante nessa
perspectiva é que partamos da nogdo sobre a centrdidade da linguagem na
congtrucdo das ciéncias humanas, para, a partir dai, procedermos uma andise
explicita do discurso envolvido na Stuacdo pesquisada, objetivando uma melhor
compreensdo do contexto no interior do qual ta discurso se estrutura.

A partir dessa perspectiva nos foi possivel eaborar um estudo no qua
foram entrevisados cinco pscandistas que desenvolvem processos anditicos
individuas no &ambito ambulatorid de hospitas gerals, objetivando o
destacamento dos elementos ordenadores dessa moddidade clinica O fato de
delimitarmos nosso objeto de estudo como sendo os eementos ordenadores da
cliinica pdcanditica ambulatorid em hospitais gerals determinou que tomassemos
como fundamenta, na escolha dos sujeitos entrevistados, dois fatores. que
tivessem como formagdo académica 0 curso de graduacdo em psicologia e que
adotassem a pdcandise como sstema tedrico que fundamenta a prética clinica
desenvolvida no ambito ambulatorid, independente das diferentes linhas tedricas
presentes no corpus psicanditico.  As entrevistas foram redizadas em locd
escolhido pelos proprios entrevistados, visando facilitar a comunicagdo e 0 bem
estar dos sujeitos. Procedenrse a gravacdo das entrevistas e sua podterior
transcricdio de forma a fundamentar sua andise O desenvolvimento das
entrevitas baseorse em um roteiro pré-concebido (vide anexo), que foi
elaborado a partir de quatro entrevistas-piloto. Composto por seis tépicos (sendo

que cada tépico se desdobra em muiltiplas diregdes), o roteiro perpassa o trabalho
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no hospita, a insercéo profissonal do entrevistado, suas consideracOes acerca do
trabadho e da dindmica indituciond, assm como a dindmica dos aendimentos
anditicos |4 desenvolvidos (regras inditucionas em rdacdo a triagem e
encaminhamento, posshilidades de mango dinico, hor&io, honoraios,
freqiiéncia e prazo para os atendimentos, etc). A andise dos dados coletados se
baseou na proposta de Nicolaci-da - Costa (1998, 2000, 2003), na qua as
respostas dadas pel 0s sujeitos sfo andisadas seguindo duas diregdes ditintas:
a) uma andise intrasujeito, na qual o discurso de cada um dos sujeitos
entrevistados € andisado em sua extensdo, observando as contradigoes,
pausas, hedtagbes, congruéncias e incongruéncias, presentes no discurso
aparente, de forma a se poder destacar as categorias organizadoras do
objeto de estudo em questéo.
b) em um segundo momento, procede-se uma andise inter-sujeitos, na
qual cada pergunta é andisada em correspondéncia as respostas dadas por
todos os sujeitos a mesma pergunta. Ta procedimento permite um
dagdamento das questdes individuas e um  encaminhamento,
complementar e correspondente, para 0S aspectos gerais que perpassam e
fundamentam o objeto de estudo em questéo.
Na apresentacéo que faremos a seguir, as passagens no texto em itdico

correspondem as transcrigdes literais das paavras dos entrevistados.

5.2 Configuracdes do campo: O trabalho no ambulatério e no
consultério sdo iguais.... quer dizer.... s6 que diferentes...

Através de nossos estudos pudemos demarcar como a emergéncia da
pscandise 2 deu em um momento especifico da histdria ocidental, assumindo,
a ederas plblica e privada, uma forma de redacdo origind: imaginariamente se
mantinham separadas, porém, paradoxamente, intersecionadas no ambito sdocio-
culturd e subjetivo. O processo de interndizagdo das crises politica, socid e
culturd, caracteristico das sociedades modernas, implicou na construcdo de uma
subjetividade conflitada, dividida e angusiada. Nesse sentido, na modernidade, a
auto-regulacdo, exercida implacavelmente pelo  super-ego, Se  gpresentou,
exemplarmente, como o0 ponto de aravessamento da esfera publica sobre a

privecidade, no seu sentido de intimidade. Dessa forma, a pscandise, assim
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como indmeros outros movimentos  culturals, emergiu - produzindo  um
entendimento sobre a subjetividade e as formas por e€la encontrada de se
relacionar com 0 mundo, ao mesmo tempo a desvelando e a esculpindo.

Asim, a intersecdo publico/privado, a0 se fazer presente na teoria
psicanditica, a época de sua emergéncia, aravés da assuncdo da existéncia de
uma subjetividade clivada, assegura a utilizacdo de suas categorias na atualidade,
quer sga nos consultorios particulares, quer sgja nos ambulatorios hospitdares, ja
gue estas se referem ao homem moderno.

Exatamente por isso podemos observar, nas entrevistas efetuadas, que o
ponto sobre o qual a identidade entre os trabahos desenvolvidos no consultorio e
no ambulatério reca sobre o campo tedrico. Nesse aspecto, os trabahos se
assemelham, posto que ambos se sustentam sobre um mesmo referencia  tedrico
gue privilegia 0 espaco, no interior do qua a singularidade do conflito psiquico se
goresenta, isto €, fazendo evidente a intersecdo publico/privado no avorecer do
século XX:

O trabalho no ambulatério é igual ao do consultério na medida em que
vocé utiliza a psicanalise como a teoria a partir da qual se da a
compreensao e a apreensdo do discurso dos pacientes, de levar em conta
0 psiquismo dividido, a existéncia do inconsciente, a dinamica libidinal,
etc..

E essa adequacio da utilizagio da psicandlise como referencial tedrico no
entendimento da subjetividade e do sofrimento psiquico que permite que o
trabdho ambulatorid sga feito. Logo, leva-se em conta as categorias tedricas
bascas da pscandise na producdo de uma escuta clinica direcionada para os
movimentos do inconsciente, a patir da insauracdo do campo tranderencid
desencadeando o trabalho anditico. Assm, os entrevistados discorreram sobre o
trabaho ambulatorid, relacionando-o aos conceitos basicos da psicandise,
destacando os pontos sobre os quais ele se estabelece: na escuta do inconsciente a
partir dainstaurac@o datransferéncia.

Uma vez alcancada as condi¢des minimas, pode-se forcar algo que sgja do
trabalho do inconsciente, no sentido bem rigoroso do termo, de formacgdes
do inconsciente que vocé tem noticias através dos sonhos, dos tropecos no
discurso, nos lapsos, etc. Ou sgja, desde que vocé tenha a transferéncia,
algo do trabalho instaurado, € porque vocé teve as condicdes minimas
para que o trabalho analitico se processasse.
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Outrossim, pudemos apontar, no transcurso de nossas consderagdes, que,
no século XIX, embora pontos de intersecéo entre as esferas publica e privada se
tornavam aparentes, através de inUmeros movimentos culturals, 0 imaginaio
socid procurou manter operante uma separacdo entre ambas. De forma bastante
condizente com essa proposta, 0 método clinico pscanditico se desenvolveu,
inicidmente, condruindo inimeras dternativas para manter o espago terapéutico
resguardado do olhar externo. Nos consultérios particulares hd toda uma
aimosfera de recato, de preservacdo da intimidade, assm como a determinacdo em
s manter, em ggilo, o discurso do paciente. Ou sga, cria-se uma s&ie de
condiches ideais para 0 exercicio da pscandise a partir de adguns eementos
tomados como pilares organizadores do seu espago tergpéutico.

Interessante  observar como, nas entrevistas efetuadas, esses mesmos
pilares gparecem como organizadores do campo dinico ambulatorid, indicando a
intencdo dos andistas de seguirem, neste, 0 modelo da clinica privada. Ou sga, a
adequacdo do referencia tedrico pscanditico para o trabalho no ambulatério
hospitdlar se desdobrou, de uma forma interessante, para o ambito clinico,
produzindo, em decorréncia, uma tentativa de se promover uma adaptacéo da
clinicaambulaoria aos moldes da clinica privada

Asim, os entrevistados iniciaram Suas condderagbes sobre o trabaho
desenvolvido no ambulatdrio hospitalar descrevendo as semelhangas  existentes
entre este e o trabaho desenvolvido no consultério particular, demonstrando uma
nitida tendéncia em tomar o modelo privado como parametro para a clinica
ambulatoridl.

Eu acho que o trabalho no consultério e no ambulatério sdo iguais, vocé
trabalha com os mesmos parametros, com as mesmas referéncias clinicas,
Com 0s mesmos operadores, mangja as coisas da mesma forma.... assim, é
claro, com algumas especificidades préprias por se estar numa
instituicao....

Dessa forma, encarando a passagem do consultorio para ambulatorio
hospitdlar como um movimento linear, tornou-se legitimo o desgo de reproduzir,
no hospital, uma edtruturacdo clinica idéntica aguela encontrada nos consultérios
particulares. N& sendo a toa, portanto, que, todos os entrevistados, ao
discorrerem sobre sua préica no ambito do ambulatério, tenham passado,

invariavdmente, pedos mesmos dementos organizadores do espaco tergpéutico
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privado, apontados por Freud em 1913: as entrevistas preliminares, a questéo do

tempo, do dinheiro e do uso do diva

O que eu fago no ambulatério é psicanalise porque a escuta € a mesma, 0S
parametros clinicos sdo os mesmos. Mas, trabalhar em um ambulatério te
coloca questdes que muitas vezes vocé ndo tem que lidar no consultério.

Porém, no desenrolar das entrevistas, percebe-se nitidamente que
mesmos elementos ganham uma configuragdo especifica a partir de sua inser¢éo
no cenaio hospitdar. De td forma que, a0 aparecem no discurso dos
entrevistados objetivando demarcar a semelhanca e a identidade entre essas duas
modalidades clinicas, surpreendentemente, eles acabaram por deimitar uma nitida
diferenca

Veamos, entdo, através dos discursos de nossos entrevistados, como esses
dementos organizadores do espaco clinico pdcanditico gparecem e s
contextudizan na dinica ambulatorid, andisando as condderagbes por ees
emitidas sobre as entrevistas preiminares e as questfes reldivas ap tempo, o

dinheiro e o uso do diva

5.2.1 Ai sim, vocé consegue sair da visibilidade do sintoma organico
e comecgar uma metaforizagéo deles....

Iniciando nossas consderagbes sobre a  fungcdo das entrevistas
preliminares, se estas, no texto freudiano, assumem um caréter diagnostico a partir
do qual o andista pode promover uma avaiacdo sobre a adequacdo ou ndo do
candidato a andise, nos hospitais, a essa funcéo diagndgtica (fundamentd para a
conducdo do processo terapéutico) acrescentamrse outras. Nas indituigdes
hospitdares, a possibilidade de se oferecer aos pacientes um periodo de avaiacéo,
no qua tanto o paciente quanto o andista vao percebendo a necessidade em se dar
continuidade ou nd ap processo anditico iniciado, adquire uma outra dimenséo.
Isso porque, gerdmente, nos hospitais, 0 paciente chega a secdo de psicologia
aravés de um encaminhamento médico, exatamente N0 momento em que a
perspectiva médica falha em produzir um diagndgtico preciso para o tratamento de
um determinado Sntoma.

Na maoria das vezes, acompanhada por uma esranha afirmacdo dos

profissonais da medicina - “vocé ndo tem nada’ -, a indicacéo para a procura pela


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016169/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016169/CA

128

psicologia soa, para 0s pacientes, como totamente incompreensivel e descabida
Essa forma de encaminhamento traz para 0 andigta, nas entrevistas preiminares, a
necessdade de promover a consrugdo de uma demanda de trabaho
psicoterapéutico. 1sso porque, embora 0s pacientes se encaminhem para a secéo da
psicologia, eles desconhecem o tipo de trabaho que € ai desenvolvido. Na maioria
das vezes, 0 paciente SO procura uma guda psicolégica por obediéncia a
indicacdo médica. Acreditamos que ta fato ocorra pelo lugar destacado que o
saber médico ocupa na cultura moderna. Ou sga, por ser um saber culturamente
reconhecido como importante, a indicagdo do médico soa, para 0 paciente, como
uma ordem, e, como ta, deve ser obedecida

Geralmente, o encaminhamento é feito pelos médicos das outras clinicas
do hospital, e os pacientes chegam dizendo que vieram porgue o doutor
disse que era pra eles virem, que 0 que eles estdo sentindo, depressao,
tristeza, medo, ansiedade, enfim o que for, tem tratamento e que a
psicologia é o lugar que trata disso.

Td encaminhamento, aravessado pelas inimeras clinicas  hospitdares,
transparece dravés da queixa agpresentada pelos pacientes, tornando-se, no
ambulatdrio, circunscrita aos sintomas fiscos. As queixas, ardamse as doencas
sométicas e a um pedido, por parte dos pacientes, em receberem uma intervencéo
do andigta muito smilar aquela efetuada pelos médicos, como, por exemplo, a de
receberem uma medicacdo, uma sugestdo e um diagnostico preciso que norteie o
processo de cura. Habituados a perspectiva médica de tratamento, os pacientes
constroem uma expectativa em relacdo ao trabaho da psicologia para que esse
sga, também, prescritivo e diretivo. Esse movimento trangparece na forma aravés
da qua as queixas, no ambulatdrio, sBo gpresentadas. de uma maneira confusa,
gerdmente fazendo uma referéncia aos sntomas organicos.

Quando eu vim trabalhar no hospital eu senti essa diferenca, que no
consultério os pacientes vém por suas proprias pernas, aqui eles vém
porque estao doentes, porque 0 médico mandou. Eles costumam dizer - eu
resolvi vir, porque o médico disse que eu viesse, que eu estou nervoso, e
gue por isso minha pressdo aumenta, entao ele disse pra eu vir pra ter
aula com a senhora. E ai eu pergunto, mas vocé ja fez psicoterapia antes?
0 que vocé achou desse encaminhamento? E ele responde — olha, eu por
mim n&o vinha ndo, mas o doutor disse que é bom pra mim entdo eu vim.
Ai ele cruza os bracos e fica esperando que eu o ensine, que eu resolva as
coisaspraele.
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O andista, nesses casos, necessita, para dar prosseguimento ao processo
anditico, promover um trabalho de construcdo, com o paciente, de novas formas
de conceber e entender seus dntomas e, conseqientemente, de entender o
desenvolvimento do tratamento, sua dinamica e seus objetivos, permitindo, assm,
um dedocamento da vishilidade do sntoma e o paulatino ingresso no mundo
fantasmético dos investimentos libidinais. 3

E a comega o trabaho psicanditico propriamente dito. Todo um trabaho
de subjetivacdo, onde vocé sa de uma objetividade total, de uma coisa, do extra
psiquico, que pode estar presente no corpo, como algo somético e ai € aguela
coisa de correr atrés de uma posshilidade de smbolizar tudo isso, de criar
metéforas correspondentes e sdo Gtimas, esse trabalho é redmente feito, os véarios
sintomas véo sendo metaforizados, com o decorrer do trabaho e ai eu digo que é
ai que o trabalho da andlise se estabelece, se afirma

A condrugdo conjunta entre paciente e andista de uma demanda de
andise, de forma a permitir que os sintomas apresentados deixem de se referir
exclusvamente a0 corpo hiologico e possam se insir na dindmica dos
investimentos  libidinas, se goresenta como uma funcdo fundamenta das
entrevistas preliminares para que um processo anditico ganhe possibilidades de
ter um inicio. Produz-se, em consequiéncia, a ampliacéo da funcéo das entrevistas

preliminares no contexto hospitdar, paraaém da funcdo diagndgtica

5.2.2 Aqui no ambulatério tudo é rapido, vocé quase nao tem tempo
prapensar....

Em relacéo a questdo do tempo, podemos assinalar que este se desdobra
em trés vertentes distintas. a fregliéncia as sessdes, o tempo de duracdo de cada
sessdo e a duracdo do tratamento como um todo. Em todos os trés casos, na clinica
privada existe a possibilidade de se fazer um acordo, caso a caso, entre paciente e
andidta, respeitando-se a singularidade de cada paciente. Nesse contexto, o acordo
Caso a caso s modtra pertinente, uma vez que se necessta saber 0 ritmo do

paciente em seu processo de transformacdo subjetiva. Além disso, sabemos que

® Tal afirmativa, por parte dos entrevistados, nos fez retornar ao livro de registro do hospital uma
VEZ que, Nesse, constamos que, em maior numero, 0s pacientes afirmavam ter procurado a se¢éo
de psicologia por iniciativa propria. Uma leitura mais detalhada dos registros nos possibilitou
perceber que, quase todos os pacientes que assim o afirmava, haviam, entretanto, passado
anteriormente por uma outraclinicado hospital.
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transformacd € um processo que 0 andista, embora crie as possibilidades
necessrias para que seu inicio se edabdeca, ndo pode controlar seus
desdobramentos, posto que estes petencem a dindmica dos movimentos
inconscientes, a qua ndo etd submetida a uma logica cronoldgica
(FREUD,1913).

No entanto, se 0 bom andamento de um processo anditico se gpdia na
possibilidade de se acordar com cada paciente, distintamente, as questdes relativas
a dimensdo tempora, nos ambulatorios hospitdares tal possibilidade de acordo
ndo exise. O nimero de sessBes semanais, gerdmente, é edtabeecido pela
indituicBo e se resume, na maioria dos casos, a uma vez por semana. Além disso,
agumas ingtituigdes delimitam o tratamento em torno de 25 a 30 sessdes para sua
conclusdo, aegando a exiténcia de uma grande fila de espera que necessita ser
atendida.

No hospital nés trabalhamos com psicoterapia breve integrada. Sdo 25
sessfes, mas tem aquilo, ndo precisa ser tao rigido assim, se no final vocé
perceber que 0 paciente precisa de mais um tempo, a gente estende um
pouco mais. Mas € breve, é focal, mesmo. Mesmo porque a gente tem uma
demanda enorme e de outra forma ndo dariamos conta de atender todo
mundo.

Em outros casos, nos quais td ddimitacdo ndo é explicita, ocorre uma
exigéncia velada, por pate da indituicdo, para que os aendimentos ndo se
prolonguem por muito tempo, posto que eles devem se atrdar a produtividade
hospitalar.

NOs ndo trabalhamos com tempo pré-determinado, ndo. Mas tem aquela
coisa, ndo da pra ficar com o paciente muito tempo, quatro cinco anos, se
ndo a diregdo do hospital vem querer saber o que estd acontecendo,
porque aquel e atendimento ta se prolongando tanto.

O que podemos perceber, € que toda dindmica e movimentagcdo
acabam por impor, aos processos analiticos, uma pressdo pela brevidade, de ta
forma que, nos hospitais, 0 tempo assume uma dimensdo fugaz, breve, dinamica,
que se opde, radicamente, ao artesanal tempo da clinica privada

Enquanto que no consultério, eu tenho a possibilidade de atendé-lo ad
eternum se eu quiser, aqui no hospital ndo, eu sb tenho sete meses porque
eu tenho uma fila de espera enorme!!

Ou ainda, nas palavras de um outro entrevistado:
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Quando vocé trabalha com o tempo pré-determinado vocé perde a

possibilidade de deixar o paciente vir-a-ser. Resumindo, no consultério eu

posso fazer parto normal. Aqui no hospital tem que ser ceséria. La eu

teria tempo de acompanhar todo o trabalho de parto, dar a possibilidade

de tempo da pessoa, aqui € assim: menino, menina, menino, proximol!

Através do discurso dos andistas, percebe-se, de forma nitida, a
preocupagdo com a dimensdo tempora, uma vez que no ambulatorio, o tempo é
marcado pelarapidez e mobilidade.

No consultério ndo se tem essa preocupacao (com o tempo), porque se
voceé tiver que derrubar uma parede, pode derrubar, porque vocé vai ter
tempo pra reconstrui-la junto com o paciente, |4 (na instituicdo) vocé nao
tem tempo, la se vocé fizer um buraquinho na parede, tapa logo porque
Seu tempo é curto e vocé ndo pode perder o foco.

Interessante notar como a questdo do tempo se arda a nocdo de
produtividade, uma vez que o andista deve prestar contas de seu trabaho e
explicar o dgnificativo nUmero de pacientes na fila de espera e que devem ser
atendidos. Como nos informa um entrevistado:

L& (no hospital), eles ndo querem ver ninguém a toa, eles tém uma certa
dificuldade, quando um paciente falta e a gente ndo atende ninguém
naquele horario, guestdo da reserva da hora, €les tém uma
dificuldade de compreensdo até porque a demanda € grande mesmo. E
embora eles ndo questionem o tempo dos atendimentos eles questionam o
nimero de pessoas gue sao atendidas. Assim, no atendimento em grupo,
eles querem saber porque n&o coloco mais pessoas No grupo, entendeu?

5.2.3 No hospital os pacientes ndao véao ter 6nus, mas também néo
véo ter bonus! E muita desvalorizagao!

A questdo do tempo se goresenta, assm, como um ponto fundamenta
sobre 0 qua as inteferéncias inditucionals se fazem presentes para marcar a
especificidade do contexto ambulatoria. Uma especificidade prépria que ndo se
refere apenas a questdo tempora, mas que se estende, também, a funcdo que o
dinheiro assume na conducéo dos processos anditicos ambulatoriais. Aspecto
extremamente importante paa 0 mango clinico,b uma vez que a reacéo
edtabelecida peo paciente com o dinheiro representa a sua forma particular de
organizar e digribuir seus investimentos libidinas (FREUD, 19913). Exaamente
por iss0, na dclinica privada, o andita encontra um campo extenso de

possibilidades de mango dlinico, através de inUmeros fatores que ganham novos
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dgnificados quando inseridos no campo transferencia, como por exemplo, as
formas como o paciente efetua 0 pagamento (atrasando ou sempre em dia, em
cheque ou em dinheiro, com que facilidede ou dificuldade paga pela sessio em
que fdtou, etc), no estabelecimento do valor de cada sessdo, na data em que o
pagamento serd efetuado (por més ou a cada sessfo).

Podemos observar, no entanto, que, nos hospitais, raramente o contrato,
em relacdo a0 vdor das sessfes e a forma de pagamento pelas mesmas, €
estabelecido entre paciente e andista, como 0 € no consultorio particular. Ao
contrério, nas indituigdes, Nndo € raro o paciente ndo pagar pelo atendimento. Da
mesma forma, nos casos em que existe um pagamento a ser efetuado, toda a
dindmica do contrato é estabelecida entre o paciente e aprdpria ingtituicdo. Com
isso, a possibilidade de mangjo clinico, por parte do andista se torna especifica,
a0 mesmo tempo em que esta sofre uma intervencdo da indituicdo na medida em
gue esta ndo somente controla 0 pagamento efetuado pelo paciente, como € da
também quem paga o andista pelo trabalho desenvolvido.

L& (na instituicdo) tem um valor estipulado de pagamento, sdo R$ 25,00
por sessdo. Mas tem gente que néo podia pagar esse valor e, as vezes, era
permitido que os pacientes fossem atendidos por menos, mas como
manejar isso? Porque no consultério, a negociagao fica com vocé, mas |4
nao, se o paciente falta ou se ndo paga, tudo ficava muito no controle da
secretaria, entdo era muito dificil da gente mangjar.

Por outro lado, o falo de o andisa ser pago pela indituicdo para
desenvolver seu trabalho acaba por marcar, de uma forma especifica, 0s mesmos.
Por exemplo, a maoria dos entrevisados se referiu a uma sensacdo de
desvalorizacéo de seu trabaho.

Quando vem alguém aqui ho ambulatério que eu sei que poderia pagar
por uma terapia eu fico pensando o que estaria acontecendo aquela
familia para vir ao hospital? Sera que essa crianga estd sendo t&o
desvalorizada assm? Sera que € porque aqui 0 pai ndo vai precisar gastar
nenhum dinheiro com o filho? E isso acaba atrapalhando o atendimento
gue j& ndo € bom! Nesses casos eu acho que 0 que existe € uma grande
desvalorizacdo e uma desgualificacdo do nosso trabalho porque se a
familia pode pagar (e a gente sabe como o0 pagamento € importante em
uma analise) e o pai opta por vir ao hospital o tratamento fica muito
dificil. Eles ndo vdo ter 6nus, mas também ndo terdo bonus! E muita
desvalorizagao!


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016169/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016169/CA

133

Gogtariamos de pontuar, nesse sentido, que esse fato aponta também para
um outro fator interessante: a desvalorizacdo que o proprio andista produz sobre o
seu trabdho no hospitd. O fato de o paciente recorrer as outras clinicas
hospitalares para resolver seus problemas sustenta sua escolha em ir procurar a
secd0 de psicologia do hospitd, ja que este se apresenta como ponto de referéncia
confidve. Ha& um vinculo com a indituicdo que judifica sua ida a se¢do de
psicologia. Saber que o0 pagamento é importante para 0 desenvolvimento de
processos andliticos é um saber do anadlista e ndo do paciente, ou sga, sera que ao
se encaminhar para a se¢@o de psicologia do hospital 0 paciente ndo esta agindo
como habituamente o faria para qualquer uma das outras clinicas hospitadares, e
ndo seria uma forma de gpontar para a confianga que ele depodta no hospita
como lugar de referéncia que o acolhe nos momentos em que necessta de
atendimento?

Como bem nos demondra afaade um andigta

Os pacientes aqui (no hospital) ndo vém me procurar. Eles vém pro

hospital, para a segdo de psicologia do hospital e ndo importa quem vai

atende-lo, porque o vinculo aqui € com a instituicdo. Vocé até tem que

fazer um vinculo com seu paciente, mas aqui o vinculo é com a instituicao.

Na verdade, 0 que se pode perceber através, do discurso dos andistas, €
que desvalorizacdo apornta para a forma como eles proprios percebem o seu
trabalho indtituciona e como se relacionam com a propria ingtituig2o.

Eu ndo sei, eu ndo tenho um exempl o concreto pra te dar, mas € mais uma
sensacdo de impoténcia, de paralisacdo, assm, de desvalorizacdo do
meu trabalho, e que vocé acaba meio que assumindo isso também, de tal
forma que quando eu tenho que escolher, eu escolho desmarcar os
pacientes do hospital do que do consultério.

Por outro lado, pudemos notar, também, a tentativa, por parte dos
andidas, de desenvolver edratégias subjetivas para neutrdizar a sensacdo de
desvaorizacdo e de impoténcia Em algumas entrevistas, pudemos destacar que, o
fato de os andigstas estarem gudando pessoas necesstadas, que de outra forma
ficariam sem a posshilidade de um aendimento anditico, é utilizado como forma
de vdorizacdo do trabadho desenvolvido. Assm, o carder assgtencidista entra,
aqui, para judificar o trabalho em uma indituicdo que remunera t&o ma os

profissonais de salide.
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Nao é que eu goste de trabalhar ganhando tdo pouco ndo. Eu preferia
estar ganhando bem, mas aquilo 14, eu vou te dizer, eu acho aquilo 1a uma
cachaca. Eu gosto de lidar com aquelas mulheres, € tanta pobreza, e
assim aquilo que voceé faz, faz uma diferenca tdo grande na vida delas,
ndo sei se eu td querendo me redimir de alguma culpa, mas eu gosto de
trabalhar 14, é como me sentir Util, saber que eu estou fazendo alguma
coisa pra quem nao tem nada....

5.2.4 Eu s6 consegui deitar um paciente... ndo sei... aquele diva é
uma coisa estranha... de repente ficaforado lugar.....

Deda forma, assm como em relagdo a questéo tempora, a questéo do
dinheiro, e a conseglente sensacdo de desvalorizacdo descrita pelos analidtas,
goontam para um  aravessamento da indituicdo sobre o campo dlinico. Tais
interferéncias 0 tornam multi-facetado e, portanto, digtinto daquele congtituido na
dinica privada, mais uma vez referendada como ided a ser dingido, mas nunca
acancado.

Processo que se mostra bastante semelhante quando tomamos fara exame
a questéo referente ap uso do diva como demento organizador da clinica Ao se
ter 0 consultorio particular como referéncia para o trabadho ambulatoria, torna-se
freqliente a preocupacdo com o espaco fisico no interior do qual os aendimentos
transcorrem. Sdlas bem arrumadas, ambientes aconchegantes, silenciosos e camos
fazem pate do ideaio pscanditico,b mas que est@ muito longe de serem
encontrados nos hospitais. Nestes, a ambientacdo segue o modelo médico, com
mesas, cadeiras e macas.

L4, no hospital, noés temos cinco salas. E € assim, burocratica mesmo,
duas cadeiras, uma mesa. Duas dessas salas ndo tém janelas, sdo uns
cubiculos mesmo, horriveis, bem mal tratadas.

Além disso, em agumas sdas ndo exise uma boa vedacdo acldtica, 0 que
permite que o discurso do paciente sga ouvido por pessoas que estgam nas outras
salas da secéo de psicologia ou na sala de espera.

As salas sd0 mal preparadas pra uma psicoterapia, as divisorias sdo
muito finas, a gente escuta tudo que se passa do lado de fora e a gente
sabe gue as pessoas da sala de espera também podem ouvir 0 que a gente
ta dizendo, entdo tanto os pacientes quanto eu acabamos preocupados
COM iSs0.
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Outrossm, a dinamica hospitdar, agumas vezes, faz com que hga uma
rotatividade no uso das sdas, tornando comum a0 andista atender em ambientes
bastante incomuns. nos jardins, nas varandas, nos corredores, etc.

Tem dias que a gente chega |4 pra atender e as salas ja estdo ocupadas.
N&o existe assim uma preocupacao com o0 espaco do outro, e agente tem
gue dar um jeito nisso também e atendemos em outro lugar. O que acaba
sendo bem legal, da uma dinamica diferente, geralmente os pacientes
gostam, aceitam bem essas mudancas.

Embora todas especificidades do ambulatério tornem explicitas a
ruptura com o setting anditico tradiciona, todos os entrevistados, em seu
discurso, se referiram a0 divd, ou melhor, a fata dde. Movimento que se mostra
bastante indicativo de que o modelo da clinica privada € aguele que organiza o
olhar que se lanca pra a clinica ambulatorial, posto que esse emento (o diva) €,
entre todos os outros, 0 que se faz presente através da auséncia, ou pelo
estranhamento que sua presenca, quando existe, causa.

L4, no hospital, as salas tém mesa e cadeira. Mas tem uma sala que tem
um sof& que eu fiz de diva e ai eu sempre atendo la. Mas, assim, eu sO
consegui deitar um paciente, 0s outros ainda ndo € hora, embora estejam
em analise, mas,.... ndo sd..... aquele diva é uma coisa muito estranha,
causa um estranhamento, de repente fica fora do lugar, ndo sai....

Teoricamente, 0 uso do diva tem indicagbes especificas para 0 processo
tergpéutico, principdmente como fator importante no exercicio do mango
transferencia, na medida em que a posicéo ocupada pelo andista (fora do @mpo
de visio do paciente) impede que suas expressdes faciais influenciem postiva ou
negativamente o paciente na exposcdo de seu discurso. Além disso, td
posicionamento permite um isolamento da transferéncia de forma a ndo misturéla
com o0s movimentos contra-transferenciais do andista. (FREUD, 1913).

Alguns psicanalistas entram numa que devem levar o diva pro hospital, eu
acho um equivoco. Eu acho que o fato do paciente estar sentado ou néo,

ndo interfere na instauracdo da transferéncia, entdo eu acho que néo
precisa ter um setting tal etal a priori.

Se, como nos indica a fda desse andisa, esse podcionamento ndo
impede a construcdo do campo transferencia, torna-se indicativo, no entanto, da
necessdade de se conceber a sua dindmica de uma forma especifica, de maneira a

poder, ai, incluir o vinculo transferencid edtabelecido com a indituicdo, na
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medida em que esta se modra presente em diversos matizes. Apresenta-se na
ambientacd das sdas, no estabdecimento do contrato financelro e tempord,
assm como na oferta de cuidados que parte da perspectiva médica e na imposicéo
de uma produtividade tdo estrangeira ao trabaho psicanditico, como pudemos

destacar acima.

5.3 Especificidades da clinica psicanalitica no ambulatorio

hospitalar: O seu trabalho aqui fica muito exposto... acontece tudo muito
rapido ... agui acontece coisas “do arco davelha”!

O falo de os entrevistados terem percorrido 0s mesmos eementos
gpontados por Freud (1913) como organizadores do espaco clinico ambulatoria
nos parece indicativo de adgumas questOes interessantes. Primeiramente, nota-se a
nitida tentativa de se adaptar a dlinica hospitdlar a0 modelo do consultério
particular, aravés da utilizacdo dos mesmos eementos organizadores do campo
cinico privado, no ambulatdrio. Além disso, nota-se a intencdo explicita de se
avdiar como esses dementos e goresentam na indituicdo. Terceiro, esse
procedimento acaba por impor um obstaculo a percepcéo da clinica hospitdar em
S mesma, para que a patir dai  se pudesse promover uma reflexdo sobre sua
dindmica, sem a necessidade de se propor uma adaptacéo.

Em nosso ponto de vida, refletir sobre a especificidade da clinica
ambulatorid se inicia pela decisito em s levar em conta a presenca da ingtituicdo
na producdo de atravessamentos importantes na conducdo dos processos
anditicos. A presenca da indituicdo se estabelece através de diversos matizes,
agpectos e interferéncias, principdmente quando s trata de uma indituicdo
hospitalar, posto que esta se caracteriza por ser, fundamentalmente, disciplinar.

Nese sentido, caracterizar 0 hospital como uma indituicdo disciplinar,
dggnifica dizer que sua presenca se faz  no espago clinico ambulatorid através da
ingrumentalizacdo de inlmeras técnicas que visam o controle e a submissio, a
partir de um olhar hierarquico capaz de tudo observar, mensurar, avdiar, andisar.
Técnicas de controle as quals, segundo Foucault (2002), nas indituigdes que
seguem 0 moddo disciplinar, se incidem sobre 0 espago, 0 movimento e o tempo
de forma a estabelecer uma especificidade propria a dindmica hospitdar e,
consequentemente, aos  aendimentos psicanditicos que transcorrem  nesse

contexto.
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Vegamos, entéo, atraves do discurso dos andistas, como dindmica se
estabelece e passa a condituir 0 espago clinico ambulatorid a patir de uma
especificidade prépria que, o diferenciando da prética clinica privada, o torna
sngular. Inserida no ambiente hospitdar, a clinica anditica ganha vishilidade, se
torna dindmica e estabelece um campo transferencid complexo, ja que marcado

pelos atravessamentos indtitucionals.

5.3.1 No hospital a visibilidade é total. Seu trabalho fica muito

exposto....

De uma forma bastante interessante e peculiar, podemos observar que, nos
hospitais, as técnicas disciplinares Uutilizadas no controle do espaco e do
movimento se conjugam na condituicdo da primera Stuacdo caracteritica e
epecifica dos aendimentos anditicos transcorridos no ambito ambulatorid: a
vishilidade que a dlinica pscanditica esta submetida e que passa a configurar seu
campo de manejo e composi Gao.

Aqui, no hospital, € muito estranho, o seu trabalho fica muito visivel, as
pessoas sempre querem ficar sabendo o que vocé esta fazendo com
determinado paciente, ou até, o que é pior, querem dizer o que vocé tem
fazer com ele! E ai vocé tem que dar explicagdes, porque indicou pra
outra clinica, ou porque ndo o esta atendendo mais, enfim, seu trabalho
fica muito exposto.

Uma dindmica que se edtabdece, em primeira indéncia, araves de um
controle espacid, na medida em que a disposicdo dos ambulatdrios favorece a sua
instauragéo, principdmente a partir de dois aspectos principals. as saas permitem
gue o discurso do paciente sga ouvido por outras pessoas fora delas, e, déem
disso, a sda de espera, em comum com outras clinicas, permite que hga um
intercambio de informagdes entre os pacientes, secretérias, enfermeiras, etc.

L& (no hospital), tem muita gente, entdo € uma fofocada danada, a mée de
um conhece a mée do outro, fazem amizade com a secretaria, umas coisas
gue complicam as vezes, um disse-me-disse dificil de trabalhar na anélise.

Ou ainda:

Um perigo que se corre, no hospital, € que as salas hdo sdo acusticamente
bem vedadas e as vezes as pessoas podem escutar 0 que se passa nas
sessdes. Eu atendi uma mocga que trazia o filho, de uns dez anos, e ele
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adorava ficar escutando o que ela dizia e demorou um pouco pra gente
perceber isso.

Em segundo lugar, a vishilidade se torna presente através de um outro
mecanismo regulador: o controle sobre 0s movimentos, que, nos ambulatérios se
faz atuar aravés de uma avaiacdo congtante e permanente  sobre o andamento e
desenvolvimento dos processos anditicos. As sessdes clinicas servem para que o
hospital saiba, ou sga tome conhecimento de como os aendimentos estéo
transcorrendo. Controle que se exerce também através das planilhas que tém que
ser preenchidas, livros de registros nos quais constam o inicio e o término dos
atendimentos, diagndsticos, etc. Ou sga, condroi-se todo um campo de
vishilidede no qua o movimento, o desenvolvimento, 0 desenrolar dos
atendimentos, a atuacd dos andistas ficam expostos aos olhares da equipe
hospitalar.

Ha, sempre, uma visibilidade muito grande do seu trabalho, ele fica
exposto, vocé tem que dar conta do que esta fazendo sempre, nas
supervisdes clinicas, nas planilhas preenchidas, nas conversas com 0s
meédicos nos corredores, etc.

Inserir os aendimentos pscanditicos na dindmica indituciond de um
hospital gerd, portanto, indica que a clinica pscanditica acaba por se configurar,
tal como o hospitd, a partir do primado da vishilidede, de forma a abrir ao olhar
publico a intimidade do paciente que se torna, assm, devassada. E comum, nos
hospitais, o fato de todos se conhecerem, conversarem entre 9, fdarem de seus
problemas e dificuldades para médicos, enfermeiros, atendentes, assstentes
sociais. Da mesma forma, todos os pacientes compartilham da mesma sda de
espera, na qua conselhos sfo proferidos e confidéncias sfo trocadas. Além disso,
nos hospitais, ha todo um questionamento sobre os processos analiticos por parte
da equipe de salde, obrigando o anadligta a tornar publico, em certa medida, o
progresso e desenvolvimento de seu traba ho.

Por razbes, o trabalho do psicandista ganha, no ambuladrio, uma
configuracdo propria ao se tornar devassado, aberto a vighilidade que penetra nas
quatro paredes ambulatoriais, tornando-o multifacetado, compartilhado, e
questionado por outros profissonais da indituicdo. Vishilidade que penetra o
espaco clinico e expde a intimidade dos pacientes ao olhar aheio e anbnimo.
Mescla de publico e privado que se insere na clinica psicanditica assm como ja o
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havia feto na clinica médica Interpenetracdo das edferas publica e privada,
tornando suas fronteiras, aravés da insrumentdizacdo dos dispodtivos de
controle disciplinar, intercambiaveis, flexivels, dgumas vezes, imperceptiveis.

Uma vishilidade, caracterigtica da dinamica hospitdar, que se torna
eficaz, td como nos indica a perspectiva foucaultiana, através da observacéo
constante que se exerce sobre os pacientes e os profissonals da ingtituicdo. Cada
um se torna, nesse contexto, sujeito e objeto da observacdo, fazendo emergir a
sensacdo de se estar sendo sempre analisado, mensurado, avaiado, perseguido.

Todos aqui no hospital se sentem perseguidos. A gente tem que chegar
aberta, numa de colaborar, com os médicos e ndo numa de dizer quem
esta certo ou errado, pra isso basta a instituicdo. Aqui todo mundo anda
olhando pra tras e tema impressdo que ta todo mundo te observando.

5.3.2 Ainstituicdo é uma passagem... um tempo que se fica l4.

Patindo da vighilidade e exposicdo como o demento organizador
fundamenta da clinica pscanditica ambulatorid, podemos perceber que esse
aspecto permeia a emergéncia das duas outras StuacOes condituintes da
especificidade dessa moddidade clinica Uma ddlas, dizendo respeito ao controle
exercido sobre o tempo, introduz a trandtoriedade como marca dos processos
anditicos transcorridos no ambulatdrio hospitdar. Vishilidade e transitoriedade
gque s mexlan paa fundar a tercdra dtuacdo caracterigtica da clinica
ambulatorid: um campo trandferencid  complexo, condituido, Simultaneamente,
por e ementos subjetivos e inditucionas.

Tivemos a oportunidede de demarcar anteriormente que, se inserindo no
campo clinico dos processos anditicos, 0 controle sobre o tempo se faz presente,
de diversas mangras. a0 £ edipular 0 nimero de sessbes semanas, a0 e
demarcar o0 tempo de duragdo das mesmas, ou ainda, no estabelecimento de um
prazo para o encerramento dos atendimentos. Além desses aspectos, poderiamos
acrescentar, ainda, que nos ambulatérios hospitaares, o controle do tempo se
exerce, também, sobre 0 nimero de pacientes que cada andista deve atender, para
que este s¢ mantenha ocupado a maior parte do tempo possivel e que néo lhe

sobre nenhum momento ocioso.
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Pontuamos, assm, como todos esses aspectos acabam impondo aos
aendimentos uma indicacd para a brevidade e a rapidez. Importacdo de uma
l6gica referente a0 modelo médico da modernidade, predominante nos hospitais,
onde se privilegia a produtividade, a dicotomia salde/doenca, a dta, a
homogeneidade. Locais da pressa, da producdo, das solugBes répidas, da
devolugdo do paciente a sociedade o mais breve possivdl. O contexto de um
ambulatério hospitalar se caracteriza por ser, tanto para 0s UsU&rios quanto para os
profissonais que la trabalham, o local da trangtoriedade. Nestes, o aendimento é
feto de forma rdpida, imediata, com grande mobilidade e rotatividade. No
imagin&io popular, ambulatdrio refere-se a trandtoriedade e ndo a um trabaho
gue pode se estender por varios meses. Corroborando com idéa, a prépria

etimol ogia da paavra ambulatorio gponta para a trangitoriedade;

Ambulatério: do latim ambulatorius — que impele a andar, a movimentar-se;
departamento hospitalar para atendimento de enfermos que podem locomover-se
(AURELIO, 1986, p. 102).

Marcada pela trandtoriedade, assm nos fda um entrevistado sobre seu
trabalho no hospita:

A ingtituicdo é sempre uma passagem, um tempo que se fica |4, mesmo
porque ndo ha muito o que crescer |a dentro, tanto profissionalmente
guanto financeiramente. Nao € como no consultério que € meu espaco,
meu lugar, onde eu quero ficar, crescer, trabalhar.

Lugar de passagem por exceéncia, a trandtoriedade imple reflexos na
condiituicdo das relagbes estabelecidas com a indituicdo tanto por parte dos
pacientes quanto por parte dos anadlistas. O que se pode observar € que, ao
inscreverem seus lagos afetivos com a indituicdo, ambos o fazem  aravés de um
distanciamento, de uma impessodidade, ja que, em tese, todos podem estar la por
pouco tempo.

Quando o paciente chega pra gente, ele ja passou por outras clinicas do
hospital. E ai a gente pergunta: - Mas quem te encaminhou pra psicologia,
como é o nome do médico? E, geralmente, eles dizem: - Néao, sd, ... ndo
sei. E sabe porgue isso acontece? Por que sdo cinco médicos cuidando
dele e ele ndo grava o nome de ninguém, olha o impessoal ai... totalmente
impessoal. Ele vé esses médicos uma vez s e depois nunca mais.
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Pelo lado do andida, trabdhar em uma indtituicdo significa que se pode
s despedido, ou nos casos de indituiches governamentals, transferidos. 1sso
equivae a dizer que também os andistas constroem uma forma especifica de se
inserir naingituicéo e, em consequéncia, conduzir o seu trabaho.

Por exemplo, as vezes o proprio andista que trabaha no hospita acaba
também vedtindo camisa também de que o paciente ndo é dele, é da
ingtituicio. Entdo ee proprio também nd tem muito vinculo com o paciente. E

uma coisa de méo dupla, ndo é SO o paciente que faz iso, 0 andigta tambem

5.3.3 Aqui é engracado, tem pacientes que todo mundo conhece a
historia deles... todo mundo ja atendeu!

A vishbilidade e a trandtoriedade macamn o campo transferencid
peciente/andisa de forma que também, em sua condituicdo, a indituicio se
mostra presente e atuante. Condruir seus vinculos com a indituicdo peo viés da
trangtoriedade e impessodidade facilita a congtrucéo de uma trandferéncia  fugaz,
fugidia, volivd ja que perpassada pedas engrenagens inditucionais. Por essa
razéo, torna-se comum encontrar, nos hospitals, pacientes que interrompem o
atendimento e, quando desgam retornar para re-iniciar o tratamento, o fazem com
um outro psicdlogo sem se importar com mudanca. Na prética hospitalar, iso
sgnifica que aguns pacientes sdo atendidos por Vé&ios profissonais da secdo de
psicologia

Aqui é engracado. Tem uns pacientes que retornam sempre. Os da casa

gerontologica principalmente. Entéo, eles ja sdo conhecidos, todas nés ja
0s atendemos, ja conhecemos a historia deles.

A partir desses casos, percebe-se que a condituicio do campo
trandferencid paciente/andista gpresenta-se, entdo, atravessada pela inser¢cédo no
epaco inditucional e pelos vinculos que tanto paciente quanto andista constroem
com o hospitd. Os vinculos com a indituicdo se mostram, assm, como um dos
elementos condtituintes do campo transferencid, sendo, portanto, fundamentais
para o progresso dos atendimentos.*

Eu te falel sobre o vinculo com a ingtituicdo. Quando o paciente chega
encaminhado pelo médico inicialmente o paciente tem uma transferéncia

* Voltaremos a esse aspecto, com maiores detal hes, adiante


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016169/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016169/CA

142

com aquele profissional que o atendeu como um profissional do lugar. E
ai vocé pode falar, eventualmente em uma transferéncia institucional.

O que pudemos perceber, através do discurso dos andigtas, € a dificuldade
gque estes gpresentam em entender, conceber e trabalhar com a concepgdo do
campo transferencid  em termos de transferéncia com o andigta e transferéncia
com aindituicéo

Na verdade eu nunca me interessei por esse conceito: transferéncia

ingtitucional. Porque a transferéncia que interessa, a transferéncia que

estd em jogo em uma analise € a transferéncia paciente/analista. As vezes
eu acho, que 0 uso muito amplo de um conceito acaba fazendo com que

ele perca a sua especificidade. E transferéncia € um conceito muito
especifico, ligado ao dispositivo analitico.

5.4 Para uma configuracdo da clinica ambulatorial.

Retornamos, entdo, ao ponto que formulamos nossa questdo inicid e que
promoveu a congtrugdo de nossa pesquisa inseridos em um ambiente hospitaar,
guais seriam os elementos organi zadores do seu espaco clinico?

Patindo do principio que a pscandise, assim como todos os Sistemas
tedrico-clinicos, € condituida por sujeitos histéricos, acreditamos ser adequado
promover uma andise do discurso dos andistas que estép desenvolvendo seu
trabaho no ambito ambulatoriad de um hospital geral para obtermos uma mehor
compreens®do de como modalidade clinica vem sendo condituida em sua
redidade prética, cotidiana. Baseadas na andlise desse discurso, nos foi possivel
destacar trés dementos fundamentais que edtariam organizando 0S pProcessos
anditicos no contexto ambulatorid de hospitais gerais:

- a intensa vishilidade e exposcdo a que 0 desenvolvimento dos

processos andliticos esta submetido;

- a trandtoriedade como marca especifica da dinamica hospitdar que

impde aos atendimentos um tempo breve e fugez,

- a condituicdo de um campo transferencid complexo, no qua ha a

presenca de elementos subjetivos e ingitucional's em sua constitui c2o.

Para trabahar, nesse contexto, a partir dessas configuraces, fomos buscar

como referencid tedrico as consideragdes propostas por um autor da psicandise
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gue, por coincidéncia, desenvolveu grande parte de suas contribuigdes a partir de
Sua experiéncia dinica transcorrida no interior de um hospital: D. W. Winnicott.

A referéncia a Winnicott se tornou interessante e adequada por diversas
razbes. Inicidmente, destacamos o fato de o trabaho no hospita se estruturar a
partir de uma ordem multifacetada e sem fronteiras definidas, tornando necessrio
gue o s=u entendimento se fundamente a partir de uma logica multifetoria que
leve em conta a possibilidade de se lidar com situagBes paradoxais, contraditérias
e ambiguas.

Em Winnicott encontramos possibilidade. Principdmente porque, em
sua obra, 0 autor pate da didética sujeito/ambiente como fundamenta no
desenvolvimento emociond do ser humano. Desenvolvimento esse que pressupde
a exigéncia e a acetacdo de Stuaches paradoxais como fundamentais para seu

acontecimento.

Chamo a atencéo para o paradoxo envolvido no uso que o bebé da aquilo que
chamei de dyjeto transiciona. Minha contribui¢do € solicitar que o paradoxo sga
aceito, tolerado e respeitado, e ndo resolvido. Para a fuga para o funcionamento
em nivel puramente intelectual, é possivel solucioné-lo, mas o preco disso € a
perda do vaor do préprio paradoxo. Esse paradoxo, uma vez aceito e tolerado,
possui vaor para todo individuo humano que néo estgja apenas vivo e a viver
neste mundo, mas que também segja capaz de ser infinitamente enriquecido pela
exploragdo do vinculo cultural com o passado e com o futuro. (WINNICOTT,
1975, p.10).

A nogdo de paradoxo se torna interessante para nosso estudo, pois araveés
dela podemos trabalhar as Stuacbes contraditérias e complexas, que dinamizam a
cdinica ambulatoriad, sem a necessdade de resolvé-las por uma perspectiva
excludente ou reducioniga. Asim, torna-se possivel conceber as agles
tergpéuticas que ai acontecem como transformadoras tanto da redidade subjetiva
quanto da redidade indtituciond, em um campo transferencid que comporta
vinculos sSmultaneos, edtabeecidos entre pacienteandigtalindituicdo, em um
congdante movimento. Trabaho que se basda sobretudo, na dtica winnicottiana

sobre arelacéo estabelecida entre o sujeito e 0 ambiente que o cerca

O que Winnicott pretende tematizar € 0 vazio que une ou separa 0 mundo da
cultura e do sujeito, para descrever a atividade psiquica que di se inaugura. lusdo
da experiéncia, paradoxo da razéo, eis que Winnicott nos promete como fonte de
vida psiquica, movimento de vaivém entre 0 repouso no indeterminado e as
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sinteses do diverso, sempre ambiguas, provisorias, sem principio soberano de
organizacdo. (LUZ, 1998, p.66).

Sinteses  provisdrias, em condante movimento, que Sustentan a
posshilidade de um trabaho clinico que se edtrutura sobre Stuagbes ambiguas
que intermediam as relagies estabelecidas peo par andista/andisando e ambiente
hospitdlar. Nesse sentido torna-se importante a nogdo winnicottiana de espaco
potencid para entendermos como mediacdo s torna possivdl sem que
tenhamos que abrir md de nenhum eemento condituinte do campo dinico
ambulatorid. Interessa observar que, com a nogcdo de espaco potencia, Winnicott
(1975) pode ultrapassar o debate entre redlidade interna X redlidade externa, posto
gue sobre esse ponto, 0 autor introduz uma aea intermedi&ia da experiéncia
humana para a qua contribui, em sua condituicdo, tanto a redidade interna
quanto a externa, Smultaneamente. E esse pensamento que fundamenta a
perspectiva winnicottiana segundo a qual a redidade cotidiana é condituida a
partir de um movimento criativo que se estabelece através da relacdo do sujeito
com o ambiente Movimento que encontra possbilidades de concretizacdo a partir
da criacéo de uma aea de ilusio no interior da qua a criangca vai construindo seu
mundo interno e externo. A area intermediaria Winnicott (1975) nomeou de
egpaco potencid, definindo-o como um espaco intermedi&io entre a mé e o
bebé, o0 objetivo e o0 subjetivo, o sujeito e 0 ambiente. Nele, 0 jogo e o0 contra-jogo
méelbebé permitem a atividade da crigtividade, a qua congr6i a redidade
compartilhada.

A fim de dar lugar ao brincar, postulel a existéncia de um espaco potencia entre
0 bebé e a mée. Esse espaco varia segundo as experiéncias de vida do bebé em
relacdo a mée ou figura materna, e eu contrasto esse espaco potencial (a) com o
mundo interno (relacionado a parceria psicossomética) e (b) com a realidade
concreta ou externa (que possui suas proprias dimensdes e pode ser estudada
objetivamente, e , que, por muito que possa parecer variar, segundo, o estado do
individuo gque a esté observando, na verdade permanece constante) (p.63).

Pontuamos, entdo, que para Winnicott, a experiéncia do viver ndo se
encontra nem na fantasia nem na redlidade objetiva, porém no interior dessa &rea
intermediaria criada entre as duas. Com iss0 0s objetos nunca S0 totalmente

externos, 0 que torna a percepcdo do mundo pelo sujeito fundada na subjetividade.
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Nessa perspectiva, segundo 0 autor, SGo trés as &reas nas quais 0 sUjeto vive e se
relaciona com seus objetos.
- um espaco onde ndo ha diferenciacéo entre 0 eu e 0 ndo-eu (lugar da
onipoténcia e do desconhecimento da dependéncia e da ateridade);
- 0 mundo da redidade externa e das relagbes de objeto intermediadas
pelo simbolo (reconhecimento da dependéncia e da ateridade);
- a&eadeilusio, espaco do paradoxo, onde 0 sUjeito procura manter as
redidades interna e externa ligadas e separadas Smultaneamente. Essa
&rea, também nomeada de espaco potencia, € inerente a arte, a religido
e a expeiéncia culturd. Sendo, também, o lugar em que podemos
inszir adinica pscanditica
Nesse sentido, podemos perceber que, na perspectiva winnicottiana, o
espaco da psicoterapia se sustenta, entdo, sobre a interposicdo  de duas &reas de
brincar: a do paciente e do andista, no interior da qua a criatividade se gpresenta
como ingrumento da transformac@o subjetiva e objetiva.

Parece-me vdido o principio gerd de que a pscoterapia € efetuada na
superposi¢ao de duas areas ludicas, a do paciente e a do terapeuta se o terapeuta
ndo pode brincar, entdo ele ndo se adequa ao trabaho. Se é o paciente que ndo
pode, entéo algo precisa se feito para gjuda-lo a tornar-se capaz de brincar apds o
que a psicoterapia pode comegar. O brincar é essencial porque nele o paciente
manifesta sua criatividade. (WINNICOTT, 1975, p. 80).

Em nossa perspectiva, torna-se importante observar que, na teorizacéo
winnicottiana, 0 conceito de espagco potencid e seus derivados — 0 de objeto
trandciond e fendmenos trangcionais — acrescentam uma nova dimenséo a
transferéncia. Nesse sentido, torna-se objeto de andlise tudo o que incide nessa
zona intermedidria, podendo ser tanto da ordem dos objetos quanto dos
fenbmenos trangicionas. O que td podulacdo assnda é que a propria
tranderéncia cria uma regido intermediaia, que reproduz a &ea de ilusdo
edtabelecida em tempos primevos entre a mé e o bebé possuindo, em
decorréncia, 0 mesmo caréter ilusorio. A esse respeito, Santos (2000) chama a
aencdo para a importancia em se ressdtar que, hesse contexto, 0 par
andigalandisando agpresentarse como uma unidade complexa em acdo. Porém,
por tratar-se de uma unidade que pressupde o multiplo, o campo anditico acaba se

configurando como uma redidade inter e trans-subjetiva. Ou sgja,
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[....] conceber o cenario analitico como campo clinico intersubjetivo complexo é

buscar integrar as multiplas categorias através das quais 0 humano e as relagdes

humanas se definem (inclusive a relacdo anditica). Assm, ndo pode existir
analista sm analisando e, por conseguinte, transferéncia sem contratransferéncia,

e esta relacdo pressupde outra: aquela que religa a realidade psiquica a realidade

externa, conjugando de forma inelutéavel identidade e ateridade, fisico e psiquico

(SANTOS, 2000, pp.71-72).

Pensar o campo transferencial como um campo complexo, criado pelo par
andigalandisando, nos permite incluir, ai , a presenca da indituicdo e de seus
elementos primordiais. Nesse sentido, propomos que a dicotomia transferéncia
com o andigtal transferéncia com a indituicdo sgja desfeita em prol de tomarmos
como fundamento a idéia de trandferéncia como um campo intersubjetivo,
condituido pelo par andigalandisando inserido no ambiente hospitdar. Nesse
campo, ambos estéo presentes como  ujeitos participantes no jogo transferéncia /
contra-tranferéncia, que se organiza contando também com dementos
indtitucionais. Assim, nos gpresenta um entrevistado:

A dificuldade de se trabalhar no hospital é que, embora o trabalho sgja
feito entre vocé e seu paciente, na transferéncia que se estabelece no
ambulatorio, vocé tem que lidar com muitos outros fatores externos,
ingtitucionais que acabam influenciando, se intrometendo na sua pratica
clinica. 1sso é muito chato!

Notamos que, nessa concepcdo de transferéncia, ha a nitida intencdo do
andiga em compreender as inteferéncias indtitucionais como sendo externas ao
canpo transferencid e nd como um de seus dementos condituintes. Dessa
forma, os movimentos ingtitucionais aparecem como produtores de entraves a
dindmicadinica

E muito dificil trabalhar no ambulatério. L&, vocé tem sempre que estar

contanto com as pessoas se intrometendo no seu trabalho. Tem muita

interferéncia no seu trabalho. No hospital acontecem coisas do arco da

velha, coisas incrivels. E manter um trabalho de analise nesses lugares é

muito dificil.

Pensy em tranderéncia como sendo exclusvamente condituida entre
paciente e andista se configura, ab NOSO ver, como um reducionismo que impede
gque as quedtfes inditucionais sgam trabadhadas anditicamente e por
consequéncia, permanecam sem  sentido, sem posshilidades de eaboracéo,

impedindo, dessaforma, o progresso da andise.
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Isso € muito perigoso pra escuta clinica, pro meu trabalho. Porque
desmarcar com os pacientes do hospital € mais facil do que desmarcar
com pacientes do consultério? Serd que eu t6 deixando a minha
insatisfacdo com a instituicdo influenciar no meu trabalho? Por isso eu
resolvi deixar a ingtituicdo, depois da licenca maternidade eu ndo volto
mais pra |4, fico s6 no consultorio.

O impedimento de dar continuidade a um trabadho ao deixar que adguns
edementos ficassam sem inscricdo e sem locdizagd no campo trandferencid,
perdidos na exterioridade e, portanto, sem possibilidades de mango, sem chances
de s tornarem mais um objeto de andise, faz com que os sujeitos implicados no
processo anditico permanecam emudecidos, objetificados, assujeitados a ldgica
hospitalar. A partir dai, percebe-se que o par andistalandisando, implicado no
jogo transferencia, pode ser desconsiderado como sujeitos de suas ages. Assm,
ambos aparecem como meros objetos de manipulacdo dos mecanismos de
controle da indituicdo, sem perceberem a sua propria participacdo nessa
manipulacdo e permitindo, com ese gesto, que 0s éementos inditucionais
inserissem, na clinica, como obstécul os instransponivels.

Dessa forma, dfirmar que a indituicio divide com o0 andiga a
responsabilidede sobre o trabaho desenvolvido, permite a instauracdo de uma
dindmica da ndo implicacdo dos sujeitos no projeto de levar adiante uma andise,
ja que a indituicdo, aparentemente, dilui, desfaz, gpaga os sujeitos, submetendo-os
aos jogos do poder-saber disciplinador. Ao excluir do campo trandferencid o
ambiente indituciond, o andigta acaba por excluir a 9§ mesmo e aos pacientes
como sujeitos potenciais de suas agbes. Ao se posicionar dessa forma, deixa
excgpar a posshilidade de um agir crigtivo e se insre na cadeia da
superficididade, do descartéavel, do passageiro, do trandtdrio, téo freqliente e
caracterigtico dos ambientes ambulatoriais.

N&o sei porque mas a minha participacao fica diluida no hospital. Nao
sel porque, mas tanto os erros quanto os acertos, no hospital ficam
menores, menos importantes. De alguma forma a ingtituicdo divide
comigo tantos os louros quantos as besteiras.

Nossa proposta de trabaho, no entanto, se faz em outro sentido. Partimos
do principio que esses elementos devam ser considerados como parte integrante
do campo tranderencid, incluindo os vinculos que pacientes e andidtas

estabelecem com a indituicdo. Isso porque, ao concebermos O campo
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tranderencid como complexo, de forma a incluir os éementos inditucionas,
gahhamos a posshilidade de trazermos paa o par andistalandisando a
possihilidade de agirem como sujeitos potenciais de suas acles transformadoras.
Posshilidade que s sugentay, em um movimento paradoxa promovido pela
propriaingituicéo.

Tivemos a oportunidade de pontuarmos, 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
indtituicdo, para dém das referéncias pessoas insere, na contra mdo da
trandtoriedade, a permanéncia e a estabilidade. De forma que, a ingdituicdo, como
lugar de referéncia que acolhe o paciente em todos os momentos em que ee
necessita, promove o0 holding necess&io para a indauracdo do campo
transferencial e o desenvolvimento do trabaho anditico. Espaco da seguranca e
do conforto, 0 hospita se apresenta como lugar que propde a confianga e a

fidedignidade, uma vez que sua presenca se projeta prospectivamente.

Onde ha confianca e fidedignidade ha também um espago potencial, espaco que
pode tornar-se uma area infinita de separacdo em que o bebé, a crianga, 0
adolescente, 0 adulto podem preenché-la criativamente com o brincar, que com o
tempo, se transforma na fruicdo da heranca cultural (WINNICOTT, 1983, p. 150)

Sugentacd que se torna fundamentd para que paciente e andida
produzam o desenvolvimento de um processo tergpéutico e, principamente,
enfrentem o dificil momento de encerramento dos atendimentos. Assm e refere
um entrevistado:

Fazer andlise com tempo marcado € muito dificil. Combinar o

encerramento quando, geralmente, a gente acha que o paciente podia ir

mais além, é super dificil. Sempre deixo em aberto a possibilidade dele

retornar, que o hospital estard4 sempre aqui, que o término pode ser

provisorio.

Obsarva-se, nesses momentos, que o fato de a indituicdo permanecer
como lugar para 0 qua o paciente possa retornar caso necessaio, facilita que o
encerramento dos atendimentos sga percebido como um processo de separacdo e
nd de abandono. Segundo Winnicott (1983), a separacdo, necessaria para O
desenvolvimento emociond, permite ab ego a sensacdo de continuidade no viver

como sujeito singular. Por outro lado, o abandono obstaculariza o crescimento e
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impele 0 sujeito a0 retorno a edagios mas precoces do desenvolvimento
emocional. A importancia de um ambiente acolhedor e seguro se apresenta por
permitir que o paciente ga criativamente sobre 0 mundo e se Snta vivo a partir
disso.

Cada novo periodo de vida em que o sdf verdadeiro ndo foi seriamente
interrompido resulta no fortalecimento do sentimento de ser real e com isso vem
uma capacidade crescente do lactente de tolerar dois tipos de fendémenos:
solugBes de continuidade na vivéncia do saf verdadeiro; experiéncia do falso
sf, ou reativo, relacionadas com o0 ambiente na base da submissdo.
(WINNICOTT, 1983, p. 136)

O hogpital, a0 se gpresentar como um ambiente seguro e confiavel, acolhe
0 paciente em seu processo de desenvolvimento emociona, posto que, 0s unindo e
0sS separando, ha um espaco no qua ha a criagdo de um vinculo entre passado,

presente e futuro, proporcionando a sensacéo de continuidade na existéncia.

O espaco potencia entre bebé e mée, entre a crianca e a familia, entre o individuo
e a sociedade ou 0 mundo, depende da experiéncia que conduz a confianga. Pode
ser visto como sagrado para o individuo, porque € ai que esse experimenta o viver
criativo. (WINNICOTT, 1975, p. 142).

Nesse egpaco Se inscrevem 0S mecanismos mais primitivos do ser a partir
da confianga estabelecida no ambiente que, nos ambulatorios, oscila entre o
andigdanbiente e instituicio/ambiente. Dependendo do  momento  do
atendimento, a presenca de um ou de outro se torna mas forte e permite o
progresso da andise, no sentido de tornar possivel que paciente se perceba como
capaz de transformar e criar 0 mundo que o cerca. Com isso e pode experienciar
a sensacdo de viver no mundo e ndo a de estar submetido aos designios da
exterioridade. Ou sga, o fao de a indituicdo fazer uma oferta permanente de
guda posshilita a construcdo de uma sensacdo de seguranca e configbilidade, que
sustenta a construcéo da area de trabaho anditico entre andista e andlisando, a
partir da qua a transformacdo subjetiva pode operar no sentido de devolver ao

paciente a poss bilidade de transformar tanto a realidade interna quanto a externa.

Psicoterapiando é fazer interpretacfes argutas e apropriadas, em gera, trata-se de
devolver ap paciente, a longo prazo, aquilo que o paciente traz. E um derivado
complexo do rosto que reflete 0 que ha para ser visto. Essa é a forma pela qua
me agpraz pensar em meu trabalho, tendo em mente que, se o fizer
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suficientemente bem, o paciente descobrira seu proprio eu (self) e sera capaz de
exidtir e sentir-se rea. Sentir-se real é mais do que existir; € descobrir um modo
de exigtir como s mesmo, relacionar-se aos objetos como s mesmo e ter um eu
(self) parao qual retirar-se, para relaxamento. (WINNICOTT, 1975, p.161).

Movimento esse que s inicia a partir do momento no qua o sujeito re-
descobre a possibilidade de poder contar com um outro e, por assm poder, de
consegue aceitar a idéa da separacdo sem o risco de perder o outro, ou a s
mesmo. A andise caminha, entdo, dravés de uma acdo conjunta do par
andigalandisando. Assm, a experiéncia anditica fica caracterizada como sendo
0 movimento de uma relacdo (a do andista e do paciente) e a criagdo comum de
um espago no qua s inscrevem 0S mecanismos mas primitivos do amor, do
odio, da introjecéo, da projecéo, das represdlias, da integracdo e da desintegracéo.
Tas experiéncias sfo possbilitadas de se inscreverem, pois hg, inicidmente, por
pate do andista, a concordancia em compartilhar, empaticamente, do sofrimento
do paciente. O andigta fornece referéncias minimas de seguranca, estabelecendo
uma relagdo capaz de conter as angUgtias mais arcaicas do paciente, permitindo,
com seu gesto, 0 desenvolvimento do processo anditico e, em consequéncia, 0
desenvolvimento emociond do paciente (MANNONI, 1986).

Eu nunca tinha estudado sobre empatia, mas a clinica no ambulatério me
colocava uma série e questes, 0 que realmente acontecia ali? Porgue
guando eu chegava |4 (na ingtituicdo) e eu vejo 0 que vejo, antes de
atender, aquilo tem um impacto sobre mim e isso tem reflexos na minha
relacdo com meu paciente. Primeiro porgue eu me desloco, o paciente ndo
vem a mim, eu vou até |4 Tenho que ter uma possibilidade de
deslocamento para eu poder entender o que € aquilo. Tenho que conseguir
entender, tudo o que estda sendo relatado para mim, mas que esta
completamente fora da minha experiéncia de vida. No consultorio vocé
pode até ouvir histérias escabrosas, mas a histéria estd |a fora. Na
ingtituicdo ndo, ali a histéria escabrosa t4 na tua frente, vocé é
protagonista dela, vocé faz parte da cena.

Fazendo parte da dindmica hospitdar, o espaco clinico se apresenta
multifacetado, pois que nele, trabaha-se com universos didintos que se mesclam
e £ pameam. A continuidade de uma andise, nesse contexto, se sudenta nas
posshilidades criadas pelo par andista/andisando em encontrar novas formas de
lidar com a redidade hospitalar que opera no sentido da imposicdo da submissio
as suas verdades. No cend&rio do ambulatério, espago da vishilidade total onde o

paciente encontra-se submetido a0 maior escrutinio e controle, importa devolver,
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a0 peciente, a capacidede de criar, de agir criativamente sobre o mundo.
Movimento proposto peo andisa a0 utilizar as dtuaghes paradoxals que
fundamentam a dinica ambulaorid, utilizando-as como pano de fundo, como
base para as transformaces e ndo como possbilidade de injetar interpretagtes e
formulagbes que sGo suas. Um perigo constante, no hospital, na medida em que a
vissto médica, preponderante nesse ambiente, habitua as pessoas que nele
trabalham a tomar a sua opinido como verdade a ser imposta aos pacientes,
desconsiderando-0s como sujeitos. Ao andigsta caberg, entdo, a tarefa de fundar a
confianga sobre a qual o0 espaco potencid possa ser erguido, e barrar a
intromissdo, a submisséo, a injecéo das verdades postuladas pelos profissonais de
salde que podem se configurar como materia persecutorio ao invadirem o espago
clinico aravés do controle burocrético. Porém, concebendo-se a trandferéncia
COMO um campo condituido peo par andigalandisando/ambiente em uma
congtante e didética interacdo, concede-se oportunidades, a0 paciente, para que
ele possa s¢ mover da dependéncia tota para a autonomia, aravés de um agir
crigtivo sobre o mundo. Um trabaho que ganha uma especificidade propria
guando condicBes de possibilidades sdo criadas para que este aconteca, com toda
beleza e riqueza que a experiéncia anditica permite.

O trabalho no ambulatério € legal porque as pessoas de |4 estdo fora de
uma cultura psicanalitica. Assim o encontro delas com a psicanélise, com
as formagdes do inconsciente, quando esse encontro acontece, ele é
extremamente transformador em si mesmo, porque ele ndo é alguma coisa
que esta racionalizado. E algo que esta totalmente fora da racionalizaco
mas totalmente presente na experiéncia analitica. E isso eu acho
fantastico, porque as vezes, vocé tem um paciente no consultorio
particular e ele vem com tudo t&o racionalizado, tdo intelectualizado que
ele se coloca sempre fora da experiéncia analitica. La ndo. L4, quando as
coisas acontecem, elas sA0 muito intensas e muito transformadoras. E
fantastico!!!

Todos agueles que, como nds, tiveram a oportunidade ter contato com essa
moddidade clinica, certamente reconhecem experiénciaz  um  encontro

inesperado, surpreendente, que se faz maravilhoso.
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Anexo

Roteiro da entrevista

Procurel formular o roteiro fina da entrevista de forma a perpassar e contemplar as
categorias anteriormente destacadas nas entrevistas preliminares. O fato de néo haver
perguntas diretamente comparativas entre o trabadho anditico no consultério e no
ambulatorio deve-se a0 fao das entrevistas preliminares terem me informado ndo haver a
necessdade de perguntas diretas sobre 0 tema, pois a comparagdo aparece naturamente
uma vez que a dinica privada congtitui-se como 0 modelo paradigmético a partir do qua os
andigtas procuram estruturar e desenvolver o trabalho ambulatorid.

1) Dados de identificagdo [graduacdo /h& quanto tempo é formado /ha quanto tempo
trabalha com apsicandise /qud alinha tedrica que segue]

2) Como vocé veio trabalhar nessaingtituicéo?

[como foi feita a escolha por esse espaco /ha quanto tempo trabalha nesse lugar /quanto
tempo pretende ficar /qua a carga horaria semand /se exerce outras dividades dém do
ambulatdrio /se pode ser transferido pra outro lugar, a revelia /é o Unico andista na

ingtituicdo /como € trabahar nessa indtituicdo /hé outros pscandidas na indituicao?.

3) Como os pacientes chegam até o ambulatério?
[como é fdto o encaminhamento /quais as paologias aendidas /pode haver re-
encaminhamento? /quantos pecientes costuma atender, em média? /ha queixas mas

recorrentes? /eles freglentam outras clinicas da indituicdo? ha intercAmbio entre as

clinicas?]

4) Como é feito o contrato com os pacientes? Quais as informagbes basicas que vocé
fornece?
[quais sfo as regras inditucionais? nimero de sessdes semanais /duracdo das sesses /se ha

pagamento /se hd um nimero maximo de fdtas /atende sempre na mesma sda? /como o
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as indalagbes? /costuma explicar paa os pacientes como € o trabdho pscanditico?
[fornece dgum tipo de indicacdo sobre a livre-associacdo, sonhos, sexudidade, infancia?]

5) Como os pacientes recebem o atendimento?
[dles gostam? /s sentem a vontade? /des sdo assiduos? /fdtam muito? /é freglente o
abandono? /quanto tempo costuma durar um aendimento? /como costuma se processar 0

encerramento do atendimento? /quais So 0s parametros de ata?]

6) Prafindizar, nasuaopinido, o que vocé acha da psicandise no ambulatério?
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