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DISPOSITIVOS CLINICOS EM HOSPITAL GERAL
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Resumo
Este trabalho participa de investigagio sobre a inser¢io da Psicandlise no campo
institucional e hospitalar de satide, objetivando formular contribuigGes, a partir da clinica
da melancolia e dos estados depressivos, para a construgdo de dispositivos clinicos em
hospital geral do Sistema Unico de Satde.
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ABSTRACT
CLINICAL DISPOSITIVES IN THE GENERAL HOSPITAL
This paper is a part of a research project that investigates the insertion of Psychoanalysis
into the health institutional field and hospitals; the objective is to formulate contributions from
the clinic of melancholic and depressive states to the construction of clinical dispositives in
general hospital of the “Sistema Unico de Satide (1 Unified Health System).
Keywords: clinical dispositives, fundamental psychopathology, melancholy, depression
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Desde trabalhos anteriores investigamos a hipétese freudiana (Freud, 1905/
1988) que sustenta que os afetos estdo diretamente relacionados com a capacidade
de resisténcia as doengas infecciosas (Moreira, 1997, 1998, 2001, 2002, 2003).
Freud considerava importante a observagio médica de que a propensio a contrair
tifo e disenteria ¢ muito mais significativa nos membros de um exército derrotado
do que na situagdo de vitdria. Segundo ele, sao conhecidas as extraordindrias
mudangas na expressao facial, na circulagao sangiiinea, nas secregoes e nos estados
de excitagdo da musculatura voluntdria sob a influéncia, por exemplo, do medo,
da cdlera, da dor psiquica e do deleite sexual. Porém sao menos conhecidos outros
efeitos fisicos dos estados afetivos persistentes de natureza penosa ou depressiva
tais como o desgosto, a preocupagio e a tristeza, que abatem a nutrigao do corpo
como um todo, causam o embranquecimento dos cabelos, fazem a gordura desa-
parecer e provocam alteragdes patoldgicas nas paredes dos vasos sangiiineos. In-
versamente, sob a influéncia de excitagbes mais alegres, da “felicidade”, vé-se o
corpo inteiro desabrochar e a pessoa recuperar muitos sinais de juventude (Freud,
1905/1988: 270).

O pesquisador francés Luc Montagnier, que descobriu e identificou o virus
HIV trabalhando a partir de dados experimentais, laboratoriais e clinicos, assegu-
ra que, entre as muitas incégnitas que persistem na histéria dessa doenga, pode-se
perguntar: por que doentes dotados de condigbes imunitdrias compardveis evolu-
em de maneira diferente e respondem depois de maneira diferente ao tratamento?
Por que se encontram poucos virus em certos doentes, mesmo jd com Aids? Para
ele, todas estas interrogacoes sugerem que talvez diferentes co-fatores intervenham
no curso do desenvolvimento da doenga (Montagnier, 1995: 85).

O trabalho de psicanalistas em instituicoes publicas de satide tem resultado
em extensa literatura e é com Joyce McDougall que os estudos que demonstram a
linha ténue que liga a satide psiquica a sadde corporal se mostram mais expressi-
vos. Esta autora, nao se poupando de oferecer tratamento psicanalitico a pacientes
portadores de patologias diversas, que vao do cincer a Aids, passando por aquelas
classicamente denominadas psicossomdticas (dlcera gdstrica, retocolite ulcerativa,
neurodermatoses, asma bronquica, artrite reumatéide, tirotoxicose, hipertensao
arterial), chega 2 identificagao de expressoes somdticas intermedidrias entre a neu-
rose, a psicose e a psicossomatose:

Assim, passei a considerar como ligado aos fen6menos psicossomdticos tudo
aquilo que atinge a satide ou a integridade fisica quando os fatores psicoldgicos
desempenham algum papel. Incluf af, por exemplo, as predisposi¢oes aos aci-
dentes corporais e a falhas do sistema imunolégico de um individuo (McDougall,
1991: 21).
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Em um projeto de pesquisa desenvolvido no Hospital Universitdrio Joao de
Barros Barreto (HUJBB), da Universidade Federal do Pard e componente do Sis-
tema Unico de Sadde (SUS), do qual deriva este trabalho, busca-se analisar, reali-
zando estudos de caso, os afetos depressivos em sua relagio com a Aids e, nesse
sentido, investigar a hipétese de que a melancolia e os estados depressivos sao um
fator que intervém no curso de desenvolvimento dessa sindrome.

A triagem de pacientes para pesquisa permite identificar, no interior da ins-
titui¢ao hospitalar, que sao freqiientes as experiéncias de dor, perda, luto e separa-
cao entre seus usudrios (Melo Filho, 1992; Moura, 1996, 2003), entre os quais se
selecionam os casos em que se manifestam, associados a patologia organica, me-
lancolia ou estados depressivos (Lambotte, 1997; Hassoun, 2002; Delouya, 2002b;
Dias, 2003, 2005; Peres, 1996, 2003; Pinheiro, 2005). Neste trabalho, considera-
se, com Freud (1917/1988, 1924/1988) que a melancolia constitui uma neurose
narcisica e que a presenca de sintomas depressivos em outras neuroses ¢ episédica
e nio estrutural (Moreira, 2002).

A andlise da distribuigdo de casos psicopatoldgicos no contexto hospitalar
permite encontrar também crises conversivas, neuroses de angtstia com fobias,
anorexia, insonia, dores de vdrias ordens, assim como pacientes com sintomatolo-
gia psicopatoldgica na auséncia de doenga orginica, que sio encaminhados para o
servigo de psicologia do HUJBB. Sao pacientes do hospital os usudrios do SUS,
incluindo seus funciondrios, tanto em atendimento ambulatorial ou de internagao,
quanto no trabalho desenvolvido junto as equipes multiprofissionais de satide no
HU]JBB, uma vez que se toma em consideragio, para encaminhamento, também
o sofrimento psiquico do trabalhador de satde (Oliveira e Moreira, 2006).

Freqiientemente, as angustias geradas pela hospitalizagdo, o afastamento da
familia e do trabalho, o preconceito social frente & doenga geram conflitos psiqui-
cos e mecanismos de defesa, como os de negagio da doenca e de recusa do trata-
mento. A resisténcia a adesdo ao tratamento médico e multiprofissional também
pode exigir abordagem psicoldgica, j& que pode conduzir ao agravamento do qua-
dro clinico. Estes movimentos psiquicos podem estar associados a insuficiéncia
do aparelho psiquico para o enfrentamento com a intensidade das forgas mortife-
ras em agdo e a violéncia primordial que ameaga sua existéncia fisica e, em qual-
quer caso, também da espécie humana. A insuficiéncia imunoldgica psiquica
(Berlinck, 2000) pode ocorrer em certos casos em que o sujeito ¢ tomado por um
intenso desamparo, como demonstramos em um trabalho anterior (Moreira, 2002).

Trabalha-se com o estudo de caso utilizado a partir do método clinico, o
que significa que é no curso de um tratamento que se configuram, ao mesmo
tempo, a intervengdo terapéutica e a pesquisa. Muitos autores tém buscado esta-
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belecer seus fundamentos para a pesquisa psicanalitica (Bleger, 1984; Herrmann,
1991a, 1992; Moura e Nikos, 2000; Delouya, 2002a), bem como discutir suas
implicagbes epistemoldgicas (Mezan, 1993, 1995, 1998b, 2002; Queiroz e Silva,
2002; Le Guen, 1991; Singer, 1998). De fato, o estudo de caso tem sido o modo
de investigagdo no campo psicanalitico desde sua constituigao como drea de saber
por Freud (1895/1988). Este trabalho freqiienta um territdrio psicanalitico que
propde a formulagio de teoria psicopatoldgica, isto ¢, teoria sobre o pathos, sobre
a paixao, o sofrimento psiquico, o afeto. Para Berlinck (2006): “O relato clinico ¢
mesmo o principal recurso da atividade psicopatolégica porque ¢é através da nar-
rativa do caso e da situagdo onde o tratamento ocorre que se pode compreender a
natureza e a dinimica do pathos psiquico e elaborar metapsicologia que bem re-
presente o que se passa na clinica” (Berlinck, 2006: vii).

Sendo o método de investigagao em psicopatologia 0 mesmo da cura ou
tratamento, 0 que caracteriza o campo, segundo Delouya (2002a), ¢ a manuten-
¢o de um canal ativo entre dois planos: um que diz respeito & maneira como o
terapeuta encontra-se ocupado com hipéteses, derivadas do arcabougo teérico,
por meio das quais acolhe as transferéncias do paciente — a este ele chama o plano
da cura —, e um segundo, que ocorre fora da sessao terapéutica, em outro momen-
to, quando o terapeuta/pesquisador tenta inserir e confrontar algo de sua coleta,
que atingiu certa formulagdo, com questdes especificas pertencentes a um contex-
to particular e ao redor de determinado tema que est4 sob investigagio. E neste
ltimo plano que obtém o reconhecimento do trabalho de pesquisa, pela transpa-
réncia de suas referéncias, pelos procedimentos racionais aos quais se submete e
pela exposigao de suas problemdticas. Nesse sentido, o tratamento ¢ conduzido
por uma atividade constante de testes de hipdteses, que sao, na maior parte do
tempo, pré-conscientes ou inconscientes para o psicanalista, que se formam a
partir de desenhos psicopatoldgicos, emergindo e delineando-se 74 e pelas transfe-
réncias do paciente, moldadas em certo conjunto tedrico, tendo um arsenal
lingiifstico, um recorte e encadeamento conceitual préprios. Sao também, e simul-
taneamente, essas transferéncias e os desenhos que carreiam que exercem tal fun¢io
critica, de teste dessas hipdteses e seu remanejamento, ampliagdo e transformagio.
No sentido exposto, o tratamento ¢, inerentemente, ou seja, em seu método, uma
atividade de pesquisa, isto ¢, de produ¢do de conhecimento (Delouya, 2002a).

Utilizando-se o estudo de caso, busca-se garantir que a andlise tenha maior
profundidade e precisao, na medida em que se pode identificar um maior nimero
de determinantes relacionados com a psicopatologia considerada. Também para
Ambertin (2006: 44), a apresentagao do caso clinico, da maneira como Freud a
realizava, propde-se a cotejar a teoria com a prética clinica para confrontar a con-
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sisténcia e os tropegos dos conceitos fundamentais da psicandlise, assim como os
acertos e dificuldades com que se depara o analista em sua prdtica, a qual implica
uma incidéncia psicoterapéutica realizada em um campo determinado, a saber, a
situagdo analitica. Em suas palavras:

Nzo desconhecemos que clinos provém de leito e, portanto, hd uma vertente
que vincula a clinica & medicina. A colocagio clinica da medicina alude a uma
generalizagdo que se aplica a cada caso singular. Diz-se em medicina “ndo hd
doengas, hd doentes” e, justamente, o passado médico de Freud se faz sentir no
método clinico, mas com uma variante: a teoria psicanalitica conseguiu cons-
truir estruturas clinicas a partir do campo prdprio da psicandlise. A colocagio
do sujeito nessas estruturas ¢ o que real¢a a generalidade, mas atendendo sem-
pre a uma clinica sob transferéncia que d4 preeminéncia 2 “associagdo livre” do
analisante e 2 “atencdo flutuante” do analista; af ndo é possivel ndo atender a
singularidade. E isto o que afasta a psicandlise do campo médico. A clinica
psicanalitica ¢ uma “clinica do caso a caso”, mas que se sustenta nos pilares

paradigmdticos das estruturas clinicas freudianas (Ambertin, 2006: 46).

Quando se trabalha pela construgao de dispositivos analiticos em hospital
geral, busca-se criar condi¢bes para sustentar a realizagao de abordagem psicanali-
tica aos pacientes usudrios do SUS. Nessa perspectiva, sustenta-se o estudo de
caso como método de pesquisa indissociado da narrativa do processo analitico
que conduziu as possiveis formula¢bes metapsicoldgicas e psicopatoldgicas resul-
tantes, sob o eixo fundamental da andlise da transferéncia e da interpretagio dos
sonhos, no contexto do conflito edipico e do complexo de castragdo. A pesquisa
clinica, portanto, desenvolve-se no interior de um tratamento e exige que novas
hip6teses sejam formuladas para problemas especificos que surgem a medida que
prossegue a investigagao.

PSICANALISE E PSICOTERAPIA: NOTAS SOBRE O DEBATE CONTEMPORANEO

A problemdtica da inser¢ao da psicandlise no campo institucional e hospi-
talar de satide tem sido objeto de estudo e debate na atualidade (Ceccarelli, 2005;
Alberti, 2005; Figueiredo, 2004; Moura, 2003; Pereira e Bueno, 2002; Herrmann,
1991b; Eizirik, Aguiar e Schestatsky, 1989) e este trabalho segue a mesma dire¢ao,
buscando o aperfeigoamento da teoria da técnica e da construgio de dispositivos
clinicos psicanaliticos em contexto hospitalar; neste caso, a partir das contribui-
¢oes da clinica de sujeitos melancdlicos ou depressivos.
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Na concepgao de Pierre Fédida, a psicoterapia de pacientes depressivos tem
muito a contribuir quanto ao problema que se coloca na literatura psicanalitica
sobre as distingdes entre psicoterapia e a psicandlise cldssica (Fédida, 2002: 156).
Parte desse problema corresponde as adaptages da técnica analitica que sdo feitas
em fungio da estrutura e do funcionamento institucional e das indicagdes e con-
tra-indicagdes de um tratamento, mas nio se trata, segundo ele, de conceber uma
espécie de tratamento psicoterdpico especializado da depressao, pois tal procedi-
mento ignoraria a natureza da economia psiquica da depressio — e ¢ de acordo
com essa economia que qualquer psicoterapia deve funcionar —, como se a depres-
sdo fosse a ameaga de toda manifestagio do psiquico (Fédida, 2002: 49). Sua
hipétese é de que o tratamento psicanalitico solicita a restitui¢ao do que ele cha-
ma de uma depressividade, correlativamente as livres associagdes e a atividade de
ligacao e desligamento, que constituem, no tratamento analitico, a reapropriagao
do psiquico com suas préprias temporalidades (Fédida, 2002: 37). Fédida desen-
volve nesse trabalho a nogdo de capacidade depressiva ou depressividade no qual
nao hd uma defini¢io tnica da nogdo, pois sua concepgio vai sendo delineada em
oposi¢ao a depressio e aos estados deprimidos. Segundo o autor, ainda que se
aproxime da nogao kleiniana, a capacidade depressiva refere-se, em primeiro lugar,
a constitui¢do da experiéncia de perda e da transformagio da vivéncia interior por
ela, como no jogo do carretel (fors-da) que, como se sabe, consiste em fazer desa-
parecer e reaparecer o objeto a fim de interiorizar a auséncia do outro. A capacida-
de depressiva supde, portanto, uma vida fantasmdtica que se alimenta da auséncia
do objeto amado e, nesse sentido, se distingue do estado deprimido, no qual a
perda fantasmdtica torna o pensamento realisticamente vazio.

Abordando as relagoes entre psicandlise e psicoterapia, Fédida (2002) afir-
ma que ndo ¢ raro constatar que o que ¢ considerado por certos analistas como
“psicoterapia” é visto por outros como “psicandlise”, e, para ele, a psicoterapia nao
¢ somente parte integrante da psicandlise, mas constitui realmente sua atividade
mais investida em razao das organizagoes e funcionamentos arcaicos com os quais
lida. Muitas vezes, segundo Fédida, a defini¢ao de uma psicoterapia ¢ regulada
pelo sintoma e, sem sair de uma identidade freudiana, ele pretende que o projeto
de um processo psicoterdpico corresponda a devolver ao paciente deprimido sua
capacidade depressiva e nao a supressao do sintoma (Fédida, 2002: 156).

As relagdes entre psicandlise e psicoterapia também sio examinadas
longamente por Elisabeth Roudinesco (2005) em um instigante trabalho deno-
minado O paciente, o terapeuta ¢ o estado, no qual analisa os fatos recentes que se
deram na Franga, em fungdo da iniciativa do Estado de “inscrever no Cédigo de
Satide Publica uma lei capaz de ‘prevenir’ os ‘usudrios’ (isto é, pacientes acometi-
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dos de um grande ‘mal de viver’) contra os charlataes” (Roudinesco, 2005: 10).
Iniciativas estatais como essa tém sido encontradas também no Brasil e em ou-
tros paises, levando & organizacio de associagoes das quatro profissoes da psique
(psiquiatria, psicologia, psicandlise, psicoterapia) e ao crescimento do debate
sobre a temdtica.

As relagbes entre psicandlise e psicoterapia sio também examinadas por
Renato Mezan (1998a), para quem a diferenca fundamental entre a psicandlise e
as terapias nao-psicanaliticas consiste, em primeiro lugar, no fato de empregar-se
ou nio a metapsicologia freudiana, ou de origem freudiana, para compreender o
processo terapéutico (Mezan, 1998a: 317); a segunda grande diferenca é que a
Psicandlise possui um método clinico, que Freud caracterizou por quatro elemen-
tos: o inconsciente, a interpretagio, a resisténcia e a transferéncia. Essa caracteri-
zagdo do método, segundo Mezan, foi apresentada em “A histéria do movimento
psicanalitico” (Freud, 1914/1988) e permite que se diferencie a psicandlise de
diversas psicoterapias que surgiram, nio de dissidéncias no seio do movimento
psicanalitico, mas daqueles que nio tiveram contato com a psicandlise, ou que
construiram seus sistemas de pensamento e de atendimento em oposigdo a certas
caracteristicas dela.

Mezan expde uma questdo que estd no centro da discussao sobre as relagoes
entre psicandlise e psicoterapia, qual seja, a da indica¢dao de um paciente. Segundo
ele, o psicanalista deve decidir diante de cada pessoa que o procura se ela pode
beneficiar-se de uma andlise cldssica, se terd condigoes de investir o processo de
modo fecundo, se poderd suportar os limites rigidos do método, se sua capacida-
de de sublimagao corresponde ao que lhe serd exigido pela natureza do processo
analitico. Se o analista avalia que no ¢ indicada uma andlise para este paciente,
pode nio atendé-lo ou propor uma psicoterapia analitica, que ¢ concebida como
um trabalho feito por um psicanalista, baseado na compreensio analitica dos pro-
cessos psiquicos, mas que se desenvolveria em condigdes de sezting adaptadas a
estrutura do paciente (Mezan, 1998a: 324-325).

A psicoterapia psicanalitica, para Mezan, ¢ uma modalidade clinica que re-
quer um analista experimentado e capaz de trabalhar em condi¢oes mais dificeis
do que aquelas a que estd habituado, pois ele pensard analiticamente, porém a
forma de contato com o paciente serd outra, até porque o préprio processo se
desenrola de forma diferente do que na andlise cldssica. Segundo ele, o tempo da
sessao parece mais denso, o ritmo ¢ mais acelerado, o siléncio pode ser mais pesa-
do do que numa sessao de anilise, o paciente de certo modo espera um pequeno
“resultado” de cada sessao, o que obriga o analista a um pensamento mais concen-
trado e menos associativo do que em regime de atengio flutuante (Mezan, 1998a:
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326). Mezan acompanha as observagdes de Marie-Claude Fusco que enumera
algumas situagdes que podem ser consideradas como obstdculo para uma psicand-
lise, como, por exemplo, a proximidade de um luto ou de uma separagio cujos
efeitos traumdticos paralisam o individuo, ou ainda um periodo avangado ou
particularmente problemdtico na vida, que incitaria a desinvestimentos e investi-
mentos dispendiosos para o equilibrio da pessoa, com os riscos de descompensa-
a0 e de desestruturagio que isto poderia acarretar. Estes autores contam também
como obstdculo a uma andlise cldssica um excesso de laxismo isto é, relaxamento,
ou, ainda, de rigidez nos processos de pensamento e no comportamento afetivo e
social do sujeito, como, por exemplo, a instalagio numa vida excessivamente mar-
ginal, mudangas muito freqiientes de ocupagio e de parceiros, ou, ao contrdrio, a
retirada defensiva numa atitude congelada que serve de refigio. Para fazer uma
indicagdao de uma psicoterapia, enfim, ¢ preciso levar em conta as condi¢oes nas
quais o paciente procura um psicanalista. Caso trate-se de dificuldades atuais,
como uma separagio recente, um fracasso sentimental, um luto, vexames profis-
sionais, etc, ou se se trata, ao contrdrio, de toda uma histéria passada, marcada
pela repeti¢io de episédios dolorosos e de inibi¢oes, ou ainda da persisténcia ou
da aparigdo de sintomas que perturbam gravemente a existéncia do sujeito. Sao
todos géneros de circunstancias e de dificuldades que fazem hesitar frente a pro-
posta de um tratamento analitico, enquanto a psicoterapia permite muitas vezes
ajudar o paciente a atravessar um perfodo dificil, a0 mesmo tempo que se orien-
tam num sentido verdadeiramente analitico a elaboragio e a elucidagao do confli-
to subjacente (Fusco, 1989, citado por Mezan, 1998a: 320).

Em um trabalho anterior, concluimos que foi possivel, em um caso estuda-
do, realizar psicoterapia de orientagao psicanalitica em ambulatério publico, ten-
do se evidenciado que este procedimento foi eficaz para evitar o desenvolvimento
de estados depressivos ou melancélicos e manter o equilibrio psiquico da usudria,
ainda quando esta sofreu um grande nimero de perdas objetais (Moreira, 2005).
Nesse estudo, o conceito de regressio foi analisado em sua relagao com a transfe-
réncia, concluindo-se que se pode identificar e analisar uma transferéncia regressi-
va, que ndo necessariamente deve ser interpretada para o paciente, como reco-
menda a teoria da técnica psicanalitica cldssica (Eizirik, Aguiar, Schestatsky, 1989).

A INSERCAO NO S1sTEMA UNICO DE SAUDE

Freud expressou seu desejo de que a psicandlise pudesse vir a encontrar mei-
os sociais de aliviar o sofrimento neurdtico das massas em uma comunica¢io no
Ve Congresso Internacional de Psicandlise, realizado em Budapeste, a4 época do
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término da primeira grande guerra, quando entao, definindo a finalidade da psi-
candlise como a restauragao da saide do paciente, afirmava:

Presentemente nada podemos fazer pelas camadas sociais mais amplas, que so-
frem de neuroses de maneira extremamente grave. Vamos presumir que, por
meio de algum tipo de organizagio, consigamos aumentar os nossos nimeros
em medida suficiente para tratar uma considerdvel massa da populagio. Por
outro lado, é possivel prever que, mais cedo ou mais tarde, a consciéncia da
sociedade despertard e lembrar-se-4 de que o pobre tem exatamente tanto direi-
to a uma assisténcia analitica quanto tem, agora, 2 ajuda oferecida pela cirurgia,
e de que as neuroses ameagam a satide publica nao menos do que a tuberculose,
de que, como esta, também nao podem ser deixadas aos cuidados impotentes
de membros individuais da comunidade. Quando isto acontecer, haverd insti-
tui¢oes ou clinicas de pacientes externos, para as quais serdo designados profis-
sionais analiticamente preparados, de modo que homens que de outra forma
cederiam 2 bebida, mulheres que praticamente sucumbiriam ao seu fardo de
privagdes, criangas para as quais nio existe escolha a nao ser o embrutecimento
ou a neurose possam tornar-se capazes, pela andlise, de resisténcia e de trabalho
eficiente. Tais tratamentos serdo gratuitos. Pode ser que passe um longo tempo
antes que o Estado chegue a compreender como sdo urgentes esses deveres (Freud,
19191988/: 205).

E nessa dire¢ao que realizamos esta pesquisa, no Hospital Universitdrio Jodo
de Barros Barreto (HUJBB), hospital publico, geral e de referéncia para o trata-
mento em pneumologia, endocrinologia e infectologia, que estd inserido no Siste-
ma Unico de Sadde, na cidade de Belém, Par4, recebendo grande niimero de
pacientes encaminhados por outras unidades de satide de toda a regiio amazdni-
ca. Desde o inicio da década de 1990, o tratamento psicolégico aos pacientes
internados nas enfermarias ¢ oferecido por professores e alunos do Departamento
de Psicologia Social e Escolar do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, desen-
volvendo as atividades do Estdgio Supervisionado em Psicologia Social das Orga-
nizagoes, disciplina regular do curso de Formagao do Psiclogo na UFPA. Os
pacientes, quando recebem alta hospitalar, s3o encaminhados para atendimento
no Ambulatério do HUJBB. Atualmente, todas essas atividades fazem parte das
rotinas do Servi¢o de Psicologia Clinica, implantado no HUJBB nesse periodo.

Neste sentido, concordamos com Fédida (2002), quando afirma que a
psicoterapia nio ¢ valorativamente menor que a oferta de Psicandlise nos consul-
térios privados. Destacamos também o alerta dado por Santos e Vilhena (2000),

Psic. CLIN., RIO DE JANEIRO, VOL.18, N.2, .13 — 24, 2006



22 o DisposITIvos CLINICOS EM HOSPITAL GERAL

que desenvolvem projetos de psicoterapia em comunidades e postos de satide de
periferia, no Rio de Janeiro, sustentando que ¢ possivel evitar o verdadeiro
“apartheid clinico” realizado por aqueles que questionam a viabilidade da psica-
ndlise para populagoes desfavorecidas.
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