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Resumo

Este artigo é uma pesquisa bibliografica sobre a construgio da clinica psicanalitica no contexto hospitalar e
parte da obra freudiana para compreender a clinica psicanalitica e se é possivel construir sua pratica num
setting nao convencional, como no ambiente do hospital. Partiu-se da questao: é possivel conciliar a pratica
da psicanalise ao contexto hospitalar? Para respondé-la, recorreu-se ao préprio Freud para entender seu
percurso de construgido da psicanalise e a autores que ja abordam sobre a psicanalise no hospital. Por fim,
foi apresentado um pequeno fragmento de caso clinico para complementar o trabalho.
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Abstract

This article is a bibliographical research about the construction of the psychoanalytic clinic in the hospital
setting and use of the Freud texts to understand the psychoanalytic clinic and the possibilities of
construction this clinic in the setting hospital. Question: Is it possible to do psychoanalytic care in the
hospital? Freud's texts were used to understand his path of construction of psychoanalysis and other
authors who wrote about psychoanalysis in the hospital. Finally, a clinical case fragment was presented to
complement the work.
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INTRODUCAO

O interesse em investigar a pratica da psicanalise no hospital partiu da experiéncia de
estagio clinico em psicanalise e em psicologia hospitalar. Quando o psicologo é inserido numa
instituicdo, é preciso que ele encontre uma abordagem clinica que o oriente, que dirija sua escuta,
que demarque o0 seu método de intervencdo. A questdo que me surgiu, a partir disso, foi: como
conciliar a pratica psicanalitica ao contexto de atendimento psicolégico do hospital?

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo explorar a obra de Freud para
compreender a construcdo da clinica psicanalitica, de modo que este percurso possa responder a
questdo citada acima. Para isso, foi abordado sobre 0 método da psicanalise — associacdo livre e
escuta flutuante — e, consequentemente, pensado a sua inser¢cdo no contexto do atendimento
psicolégico no hospital. Para o desenvolvimento do tema foram utilizadas obras de Freud e de
psicanalistas que tratassem sobre o que € a psicanalise e qual é o seu método de intervencdo; além

disso, obras de autores que abordam o tema da psicologia hospitalar, especificamente sob o enfoque



Lima
da abordagem psicanalitica. Posteriormente, o trabalho traz um breve relato de um caso clinico
atendido numa enfermaria de hospital. Através dele, é possivel verificar o trabalho do psicélogo
hospitalar e entender que a psicanalise, nem sempre, esté relacionada a longos processos de analise.
Como a palavra setting significa cenério, na pratica da psicanalise no hospital ndo ha diva, ndo ha o
tempo de cinquenta minutos fixos, nem mesmo sdo sessdes semanais, € muitas vezes nem héa
poltrona para que o psicologo se sente. O setting é o prdprio hospital, isto é, o psicélogo ira
trabalhar dentro do cenério hospitalar.

Foi escolhido 0 método de revisdo bibliografica para uma aproximagdo dos temas “Clinica
psicanalitica” e “Psicanalise no Setting hospitalar”, acrescentando o caso clinico para complementar

a discusséo.

A CLINICAPSICANALITICA

Freud foi uma pessoa marcante na historia da medicina, trazendo importantes contribuicdes
utilizadas hoje por outras ciéncias sociais, como a psicologia, além de ter deixado uma marca na
propria humanidade: a descoberta do inconsciente, que descentra a razao e revela que o homem nao
é capaz de deter o controle sobre si mesmo. Iniciou sua pratica profissional como neurologista,
realizando pesquisas no laboratorio de Ernst Briicke, em Viena, a partir de 1876. Em 1882, Freud
saiu do laboratorio e foi trabalhar no Hospital Geral de Viena e, no ano seguinte, transferiu-se para o
setor de psiquiatra do hospital, onde permaneceu até outubro de 1885. Nesta época, com trinta anos
de idade, Freud foi estudar em Paris com o neurologista Jean Martin Charcot, no Hospital
Salpétriere, permanecendo la até fevereiro de 1886. Ao retornar a Viena, Freud passou a atender
doencas nervosas em seu consultério particular. Foi assim que chegaram até ele as mulheres
histéricas da sociedade vienense (Jorge e Ferreira, 2012).

Assim, ele passou a se interessar pelas doencgas nervosas ‘funcionais’, que eram vistas pelos
médicos de sua época como algo inabordavel, ja que ndo era encontrada a causa organica geradora
de seus sintomas. Em geral, o tratamento oferecido a esses pacientes consistia em medidas para
‘endurecé-los’, seja na prescricdo de remédios, seja na tentativa de influencid-los mentalmente
através de ameacas, zombarias, adverténcias e coercdo para que eles se contivessem (Freud, 1924).

Toda a construcdo da psicanalise foi decorrente da experiéncia clinica de Freud, comecando
pelas pesquisas sobre a histeria e, mais tarde, estendendo-se para outras patologias e para as
questdes da cultura. Como os sintomas histéricos emanavam da experiéncia traumatica do sujeito?,

que ndo eram conscientes, sim recalcadas, as perspectivas terapéuticas eram a de tornar o

Freud ressalta que ndo séo as experiéncias em si que agiam de modo traumatico, sim a revivéncia delas como
lembranca, j na maturidade do sujeito — pois a cena traumatica ocorria na mais tenra infancia. Essa é a etiologia da
histeria (Freud, 1896").
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inconsciente consciente, isto é, romper esse recalcamento. Para isso, era utilizado o hipnotismo
(Freud, 1913).

Em 1880 a hipnose j& aparecia entre os médicos; era abordada como um método possivel de
ser aplicado em doentes nervosos, com o intuito de eliminar os seus sintomas (Freud, 1924).
Quando esteve no laboratorio de Briicke, Freud conheceu o médico e fisiologista austriaco Josef
Breuer, que realizava pesquisas com a hipnose, e estabeleceu com ele uma parceria de trabalho.
Como ja abordado aqui, Freud também foi estudar sobre hipnose com Charcot em Paris, que
realizava experiéncias com histéricas, e influenciou para que a histeria passasse a ser classificada
como doenca psiquica e ndo mais organica, isto é, a histeria deixou de ser pensada como “doenca
do utero”, classificando-se como “doenca nervosa sem lesdo anatdmica aprecidvel” (Ferreira e
Motta, 2014).

Por influéncia de Breuer, Freud passa a investigar as possiveis causas etiologicas da histeria
— doenca nervosa que acometia principalmente as mulheres e que poderia gerar, por exemplo,
paralisias dos membros ou cegueira sem uma causa organica, fisiologica. A partir dessa
investigagdo Freud via como causa para a neurose o que ele chamou de “modificacdo patologica
funcional”, que era uma forma de economia do sistema nervoso e tinha a vida sexual do sujeito
como fonte. Isto é, para Freud havia uma relacéo etiologica especial entre a sexualidade do sujeito e
a neurose (Freud, 1896%). As mulheres histéricas passaram a ser atendidas por Freud pelo método
catartico, que se baseia na hipdtese de eliminar um a um dos sintomas, através da recordacdo sob
hipnose. Este método foi criado por Breuer, que se tornou grande parceiro de trabalho de Freud;
juntos, escreveram “Estudos sobre a histeria”, publicado em 1895 (Ferreira ¢ Motta, 2014).

No método catartico, a hipnose era uma forma de investigar retrospectivamente 0s
fendmenos histéricos, ou seja, buscava-se a causa da doenga no histérico passado do sujeito (Freud,
1896%). Este método tinha a funcdo de trazer a tona o que o paciente havia esquecido, fazendo-o
relembrar seus traumas recalcados, pois 0s fendmenos histéricos surgiam do impedimento de
investimento de um afeto, sendo assim deslocado em forma de sintoma. A partir deste trabalho de
“relembrar”, o sintoma desapareceria: reviver a experiéncia traumatica poderia liberar o afeto
“estrangulado” (Freud, 1924). Assim, emergiam-se lembrangas, pensamentos e demais processos
psiquicos gque até entdo ndo haviam se manifestado. O sintoma era superado e esperava-se que ele
desaparecesse por si sO, pois a intervencdo hipnética fazia com que 0S processos psiquicos
passassem por um caminho diferente daquele que desencadeava o sintoma (Freud, 1904).

Através desses estudos Freud (1905°) pode observar que havia uma relacio reciproca entre o
que é fisico e 0 que é psiquico. Estudando a neurose, Freud verificou que os sintomas histéricos
eram provenientes de uma “influéncia modificada da vida psiquica sobre seu corpo”, € entdo seria

preciso buscar a causa patolégica no psiquico. A partir de sua clinica, ele construiu a hipétese de
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que havia uma etiologia sexual para a neurose, onde todo conflito psiquico seria decorrente de um
trauma vivenciado na infancia, a partir de uma cena de seducdo. Aconteceu que, mais tarde, Freud
(1897) comeca a desacreditar, de certa forma, de sua teoria do trauma - questionou: seré que toda
histérica sofreu um abuso sexual? Quantos pais perversos seriam necessarios para cometerem
tamanha atrocidade? Ele diz na carta 69: “Nado acredito mais em minha neurética [teoria das
neuroses]” (FREUD, 1897: 309). Ele observou que no inconsciente ndo ha indicacdo de realidade,
isto €, ndo é possivel distinguir entre o real e a fantasia que € investida com o afeto. Foi sé com a
descoberta da dinamica das pulsdes sexuais presentes na infancia e com a compreensdo de que as
fantasias podem atuar com toda forca nas experiéncias reais que Freud da por resolvida esta
questdo. Ele substitui a teoria do trauma pela teoria da fantasia.

Com isso, Freud comeca a desacreditar também da hipnose, pois esta ndo trazia resultados
permanentes e dependia muito da relacdo pessoal do paciente com o médico para ser bem-sucedida
(Freud, 1924). A suspensao dos sintomas se dava apenas por pouco tempo; ou eles retomavam ou
deslocavam-se num novo sintoma, e tinham de ser novamente eliminados pela hipnose e sugestéo
(Freud, 1905P). Sendo assim, Freud fez algumas alteragbes em seu método, que por fim levaram a
uma nova concepcao terapéutica: ele renunciou a sugestdo e a hipnose e passou a exortar seus
pacientes a se deixarem levar em sua fala?; convidava-os a se deitarem de costas numa poltrona e
sentava-se numa cadeira, ficando atras do paciente de modo que este pudesse falar sem vé-lo, isto é,
sem estar preso a algum tipo de campo visual. Ele orientava-os a falarem tudo o que viesse a mente,
sem julgamento moral, ndo deixando escapar nenhum tipo de pensamento ou ideia (Freud, 1904).

Este novo método chamava-se “associacdo-livre” e com ele tornou-S€ NECcessario o
desenvolvimento de uma técnica para interpretar o que 0s pacientes diziam, ja que a forca da
resisténcia era constante em impedir que o material inconsciente viesse a tona (Freud, 1913). Os
pacientes assumiam o compromisso de se concentrarem e de falar as ideias que espontaneamente
Ihes ocorressem, abstendo-se de qualquer reflexdo consciente. A partir dessa experiéncia Freud pode
comprovar que as ideias que emergiam estavam determinadas pelo inconsciente e poderiam dar
pistas daquilo que estava recalcado, pois mesmo ndo sendo possivel o paciente relembrar e trazer a
tona o material esquecido, o que era falado fazia claramente muitas alusdes a este material e, através
do auxilio da interpretacdo, Freud poderia reconstruir, a partir do que era dito, o que havia sido
esquecido (Freud, 1924).

A partir desse novo método, Freud observa que tinha de lutar contra uma barreira que

tentava impedir que o material inconsciente fosse lembrado. Assim, ele compde a teoria do

2 Freud chega a esse novo método a partir dos efeitos que sua clinica estava produzindo em seus pacientes. Anna O,
por exemplo, que ele tratou juntamente com Breuer, j& havia destacado que os efeitos do método catartico se
deviam a verbalizacdo, isto é, se tratava de uma cura pela fala - talking cure (Chemama, 1998).
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recalque®, que se trata de uma forca proveniente do eu do sujeito para “excluir’ da memoria
consciente tudo o que estava relacionado a uma “satisfacdo proibida”. Os sintomas, por si sO, sao
substitutos de tais satisfacOes proibidas; os impulsos relacionados a elas tornaram-se patogénicos
por consequéncia do recalque e acabaram manifestando-se por outros caminhos, tais como 0S
sintomas (Freud, 1924). Freud, ao interpretar o inconsciente, se depara com a resisténcia e, assim, o
caminho as intervengdes analiticas se fechava. A primeira saida que Freud encontrou foi analisar a
propria resisténcia* do sujeito, e acreditava que o paciente podendo supera-las iria voltar a associar
livremente, trazendo contetdos inconscientes a lembrancga e familiarizando-se com eles para, dessa
forma, resolver seus conflitos neur6ticos (Moretto, 2013).

Porém, em sua experiéncia clinica, Freud comeca a observar que muitas vezes seus
pacientes dirigiam um investimento libidinal a ele, investimento este que esta relacionado a
sexualidade infantil do sujeito — que esta recalcada. Freud chama este fenbmeno amoroso de
transferéncia, que ¢ uma “guerra” entre consciéncia e inconsciente, pois a partir dela as pulsdes
erodticas e ocultas que o paciente recalcou se manifestam. E isso faz com que o paciente resista em
falar — na transferéncia esta embutida a resisténcia; ja que o paciente esta “amando”, ele também
quer ser amado e, € claro, ira falar apenas aquilo que possa sustentar este amor, resistindo ao
tratamento, pois dessa forma ele ndo estara submetido a regra da associacdo-livre (Freud, 1912). A
transferéncia € uma reedicdo de conteudo inconsciente no momento de analise, através da relagéo
do paciente com seu analista. A figura do analista é substituida por prototipos infantis e o paciente
revive o afeto vinculado a estes, sem perceber que a situacdo analitica ndo esta diretamente
vinculada a situacdo vivenciada outrora. Mas mesmo assim o0 paciente repete tudo ali, dando a
transferéncia um carater de repeticdo do passado esquecido, e € ai que o analista pode intervir. Ao
manejar a transferéncia, o analista permite que o paciente saia dessa compulsdo a repeticdo e
encontre uma razdo para lembrar e tratar suas questdes, se reapropriando de sua historia (Chemama,
1998).

Vemos entdo que Freud foi afastando-se da medicina conforme a psicanalise se constituia.
Como médico neurologista, ele estava na posicdo daquele que sabe sobre o sintoma do sujeito e
tinha como objetivo fundamental ajudar este a livrar-se de seu sintoma. Porém, a experiéncia clinica
foi Ihe mostrando que o sujeito é dividido pelo inconsciente e nem sempre o que ele deseja é livrar-
se de seu sintoma. Muitas vezes 0 sujeito se apega ao sintoma, pois este lhe d& um ganho

secundario, além do sofrimento, ja que o que é prazer ao inconsciente ndo coincide com o bem-estar

3 Orecalque é 0 mecanismo que marca a estrutura neurdtica. O termo recalcar significa “por de lado”; através desse

mecanismo o sistema psiquico tenderd afastar tudo aquilo que pode gerar desprazer a consciéncia (Chemama,
1998).

4 ... ele logo percebeu que a forca que fazia com que o paciente desobedecesse a regra fundamental da associacao-
livre era a mesma que mantinha vivo o sintoma e chamou essa forga de resisténcia (MORETTO, 2013: 25).
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do sujeito. Nem sempre o sujeito deseja o seu proprio bem; é preciso considerar a pulsio de morte®,
totalmente inerente a constitui¢do do sujeito. Saindo da posigdo de “quem sabe”, Freud passou a
escutar seus pacientes em suas associagdes, pois descobriu que apesar do sujeito sofrer daquilo que
ndo sabe, o saber estara contido no seu discurso, escapando no que se diz (Moretto, 2013).

Dessa forma, destacamos que a clinica psicanalitica foi construida a partir dos casos
atendidos por Freud e um debrucar tedrico que ele realizava através deles, colocando como método
clinico a associacdo livre, por parte do paciente, e a escuta flutuante, por parte do analista, que se
davam num ambiente terapéutico estabelecido pela transferéncia, em que o paciente supunha que
havia um saber por parte do analista e este, por sua vez, conduzia um trabalho analitico do paciente
sobre sua fantasia. E, assim, tratava-se do sintoma.

O QUE SE FAZ QUANDO SE FAZ PSICANALISE?

H4 um periodo inicial do tratamento analitico que Freud nomeou de “tratamento de ensaio”,
que se da por entrevistas preliminares, onde o objetivo é o estabelecimento da transferéncia, a
construcdo da demanda de tratamento e, minimamente, uma funcéo diagnostica. Neste momento, o
analista tem como funcédo apenas fazer com que o paciente fale, mantendo-se sob escuta flutuante.
Como ja foi pontuado, para que a andlise se inicie € fundamental o estabelecimento da
transferéncia. Vale destacar que a demanda de tratamento ndo se confunde com a queixa em estado
bruto que o paciente relata quando procura tratamento, mas decorre de uma elaboracdo sobre o
sintoma e de um pedido de desvencilhar-se dele - é preciso que o paciente coloque o sintoma como
questdo e se enderece ao analista, supondo que este sabe como “curd-lo”. E que a funcao
diagnostica ndo se restringe a compreender o sintoma, mas inclui identificar a qual estrutura
psiquica ele responde: neurose, psicose ou perversdo (Quinet, 2009).

O campo de intervencdo da psicanalise € delimitado pela relacdo do sujeito com seu
sofrimento, ndo pelo sofrimento em si mesmo. A psicanalise ird tratar o sujeito implicado no
problema, no sintoma. E por isso que o tratamento ira partir de um questionamento do sujeito sobre
si mesmo. Muitas vezes, quando o paciente chega, ele ndo tem muita ideia do que o conduziu até
ali. As vezes ele sabe que estd sofrendo, mas nem sempre, pois muitas vezes pode ter sido
conduzido ao tratamento por uma terceira pessoa, que supde que ele sofre e que precisa de ajuda.

Entretanto, ha um trabalho preliminar a ser feito, que tornara o sintoma analisavel, onde o sujeito o

5> “.. é abase do principio primordial de funcionamento do aparelho psiquico. Esse Gltimo, repousa na tarefa —
jamais concluida, sempre recomecada — que consiste em reduzir a excitacao e, portanto, a tensdo do organismo ao
menos nivel possivel. A primeira vista, é a busca da satisfagdo — o principio de prazer — que submete o sujeito, pela
descarga pulsional, a esse ponto de estiagem. Porém, Freud também viu nisso, fundamentalmente, a expressdo da
pulsdo de morte, pois esse retorno ao ponto de partida, ao nivel minimo de excitacéo, de alguma forma, € o0 eco da
tendéncia que leva o organismo a retornar as origens, a seu estado primordial de n&o-vida, isto é, a morte”
(CHEMAMA, 1998, p. 181).
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reconhece como um sinal do que ele é. E, via transferéncia, o sujeito atravessa sua construcao
neurdtica de posicdo subjetiva e, a partir disso, pode reposicionar-se na vida (Maurano, 2016).

N&do h& como estabelecer previamente o tempo de andlise. Colhem-se seus efeitos de

trabalho. Sé se sabe, em psicandlise, a posteriori.

A PSICANALISE INSERIDA NO HOSPITAL

A medicina ganhou carater cientifico a partir de transicdes que ocorreram entre o fim do
século XVIII e a primeira metade do século XX, a seguir: a criacdo do método clinico, que
categorizava as doencas por meio de signos; a constituicdo do método anatomo-clinico, que
identifica o patolégico no nivel do corpo; a caracterizacdo do normal e do patolégico em termos
fisiologicos. Com isso, a dimensdo do corpo restringe-se ao organismo bioldgico, que pode ser cada
vez mais desvendado pela medicina. E, tambem, a figura do médico € a de especialista, de técnico,
que tem como tarefa conhecer parte do corpo, desvenda-la, cura-la, corrigi-la. Por consequéncia
disso, a exclusdo da subjetividade do médico e do paciente, onde o corpo € tomado como objeto,
ficando de fora a dimensédo do desejo, do gozo — a dimenséo subjetiva (Barreto, 2010%).

A medicina passa a se interessar pela psicologia no hospital quando se da conta de que 0s
aspectos emocionais do paciente podem influenciar seu comportamento e suas rea¢des diante da
doenca, o que também pode influenciar o sujeito positiva ou negativamente diante do tratamento, de
suas chances de sobreviver (Romano, 2007). Na urgéncia médica, 0 que vai estar em jogo € o corpo
biologico, algo que possa interferir na integridade do organismo. A demanda vai estar relacionada
ao sofrimento e & necessidade do corpo. E preciso que haja outro profissional que dé lugar a
urgéncia subjetiva, introduzindo a escuta como instrumento de trabalho, implicando o paciente no
que diz, possibilitando que do paciente-objeto se advenha o sujeito (Barreto, 2010°).

O psicologo hospitalar interessa-se pelos aspectos psicolégicos em torno do adoecimento,
pois a doenca implica perdas e ganhos. Perde-se a salde, a autonomia e muitas outras coisas,
correndo-se o risco de perder até mesmo a propria vida; mas, em contrapartida, se ganha mais
atencdo, cuidado, o direito de ndo trabalhar, etc. Dessa forma, é preciso dar lugar ao sujeito, dar voz
a subjetividade do paciente, tratar o adoecimento no registro do simbdlico. Para isso, o psicélogo
deve escutar sempre; ele escuta todo o enredo do paciente diante de sua doenca, ele escuta a
subjetividade do sujeito (Simonetti, 2015).

Portanto, o psic6logo hospitalar é aquele profissional que ira possibilitar que o paciente
atravesse sua experiéncia de adoecimento como um sujeito, ndo um objeto. E ele quem daré lugar
para que o paciente fale, tratando seus aspectos psicoldgicos, ou seja, toda a subjetividade humana

diante da doenca — desejos, sentimentos, pensamentos, fantasias, etc. E dando lugar a subjetividade
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do paciente que é possivel restituir-lhe o lugar de sujeito — sujeito desejante. Sendo assim, o
psic6logo ndo iré tratar o corpo fisico do doente, como o faz a medicina, ele ira trabalhar com o
corpo simbdlico, que lhe é acessivel através do que o paciente fala. Dessa forma, o campo de
trabalho do psic6logo sio as palavras. Ele esta ali para escutar o que o sujeito traz. E falando que o
paciente pode simbolizar seu adoecimento e amenizar sua angustia (Simonetti, 2015).

A prética da psicologia hospitalar nasceu da psicanalise e da psicossomatica. Mas hoje em
dia € possivel ver cada profissional adaptando sua abordagem clinica a préatica hospitalar (Simonetti,
2015). E o objetivo deste trabalho € falar sobre como a prética hospitalar pode se dar sob a
perspectiva da psicanalise.

Para psicanalise, a urgéncia subjetiva coloca em jogo o sujeito e seu objetivo é construir o
caso clinico, abrindo caminho ao desejo, na neurose, e a estabilizacdo, na psicose. A crise €
subjetiva, e provém de uma ruptura simbélica. E colocando o paciente para falar que ele podera
ressignificar tal ruptura (Barreto, 2010P).

Apesar de o hospital contratar o psicologo para que este elimine a angustia do paciente,
acalma-los quando for necessario, convencé-los a aderir-se ao tratamento médico ou qualquer outra
coisa da ordem de facilitar a pratica da medicina, o psicanalista sabe que ndo deve responder
diretamente a essa demanda, simplesmente a acolhe. Como eliminar a angustia se esta € motor ao
trabalho analitico? A angustia € aquilo que ndo tem nomeacéo, é aquilo que ocorre quando ndo ha
simbolizaco. E ai que o sujeito sai em busca de um saber, um grande objetivo da psicanalise — que
ele possa supor que o Outro saiba, colocando-o na posi¢do de ‘Sujeito-Suposto-Saber’ ¢ demandar
analise para adquirir este saber sobre si. E como convencer o paciente a aderir-se ao tratamento
médico se a psicanalise difere-se de aconselhamento psicoldgico? Aquele que aconselha sabe o que
é melhor para aquele que é aconselhado, o objetivo € mostrar o caminho do bem-estar e eliminar o
mal-estar do queixante. O psicanalista, por sua vez, ndo é aquele que sabe sobre 0 outro, mas sim
aquele que ira fazer com que o sujeito fale, e manejar sua fala, para que assim seja possivel tratar as
questdes subjetivas, e adquirir saber sobre elas. E como fazer com que o paciente se adapte aos
procedimentos médicos se a psicanalise ndo é da ordem adaptativa? O psicanalista ndo visa adaptar
0 paciente a uma norma, mas ira tratar a posicao do sujeito na sua relacdo com o Outro (Moretto,
2013).

Moretto (2013) ressalta que ha uma antinomia radical entre psicanalise e medicina, pois
ambas as praticas clinicas se sustentam por diferentes discursos e posic6es profissionais. O que rege
a clinica psicanalitica é a Etica do Inconsciente, pois para psicanalise h4 uma determinacéo
inconsciente sobre o sujeito, regendo seu funcionamento psiquico. J& a medicina é regida pelo
Discurso da Ciéncia, pela Ordem Médica, que é um discurso de mestre - dagquele que sabe. Portanto,

o discurso médico se da através de objetividade e cientificidade. Esse discurso que se dd em nome
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do saber e da ciéncia, consequentemente, reduz a subjetividade, tanto do médico como do doente,
com o intuito de integré-los a sua Ordem. Dessa forma, 0 médico é destituido de sua subjetividade;
ele tem de calar seus sentimentos, sua posicdo subjetiva, apagando-se diante das exigéncias do seu
saber. Sendo assim, este mesmo médico, submetido a uma Ordem, exclui a subjetividade do
paciente, despossuindo-o de sua posi¢do subjetiva, de seu sofrimento, apagando-o diante da doenca.

A Ordem Médica tem o objetivo de realizar uma pratica terapéutica objetiva, e € em nome
disso que ela se impd&e excluindo a subjetividade. Porém, na pratica da clinica médica, essa exclusao
ndo se da plenamente; as posicdes subjetivas que sdo excluidas retornam na propria relacdo que ha
entre 0 médico e o doente. O objetivo da Ordem Médica é que haja uma relacdo instituicdo médica
x doenca, prevalecendo assim a instituicdo médica e a doenga. Dessa forma, o médico é descartado
como sujeito, ficando apenas como um representante da Ordem Médica. E, da mesma forma o
doente, pois 0 que interessa para medicina € o corpo do doente, que € onde a doencga se instala. Mas
na pratica, essa relacdo € atravessada pela transferéncia, falhando assim a exclusdo proposta pelo
discurso médico. Mesmo nédo sendo questdo para a medicina considerar o paciente como um sujeito,
a subjetividade se retorna a esta Ordem. E ai que aparecem os pacientes classificados como
“chatos”, porque ddo trabalho por ndo se submeterem por completo & Medicina. E ai que a
psicologia entra no hospital; € ai que ha campo de trabalho para psicanalise (Moretto, 2013).

Diferentemente do médico, o psicanalista sabe que ha no sujeito algo do Inconsciente que
opera, e que s6 podera ser analisado atraves da sua fala, de seu discurso. A fala do sujeito é a via
possivel para a emergéncia do desejo. E ai que a subjetividade pode aparecer. E no discurso do
paciente que seu inconsciente pode se manifestar, abrindo espaco para que ele expresse a sua
verdade. Assim, ha uma chance de restituir ao sujeito o lugar que a ciéncia Ihe destituiu. Freud foi o
primeiro a realizar este rompimento com a medicina ao se interessar pela histeria, que era
marginalizada pela medicina e tida como um fingimento, “piti”, ou algo do tipo. Na busca por uma
resposta a questdo da histeria, Freud descobriu que € preciso olhar para o sujeito que sofre, e escuta-
lo, ndo mais reduzi-lo ao discurso meédico e classifica-lo em uma doenga, mas ouvir caso a caso,
pois sdo singulares. Sendo assim, a psicanalise se separa da medicina, deixando de estar submetida
a sua ordem, e passa a se preocupar com o Sujeito do Inconsciente, aproximando-se do que ha de
mais singular e subjetivo no homem (Moretto, 2013).

Se ocupando daquilo que a ciéncia exclui, a psicanalise instaura um novo lugar na cultura
cientifica. Ela ndo ficou em oposi¢do as ciéncias positivas, mas seu campo de trabalho é justamente
0 que estas eliminam, ou seja, com Freud, inaugura-se um novo conceito de razdo, que leva em

consideracéo a divisdo do sujeito® e faz com que a psicanalise se ocupe daquilo que é real para o ele

& O sujeito é dividido pelo inconsciente, que é de uma outra razdo; ndo caminha lado a lado com a consciéncia, mas
dela escapa.
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e que a ciéncia ndo leva em conta. Assim, a psicanalise se compromete com uma nova ética — a
Etica do Inconsciente (Moura, 2000). Se ela se da em outra ordem, seu conceito de cura também.
Em psicanalise, cura ndo se reduz a eliminagdo do sintoma, mas inclui uma mudanca de posicao do
sujeito em relacéo ao desejo do Outro (Moretto, 2013).

Mas se a psicanalise ndo visa diretamente a cura, nem pretende consolar o sujeito de sua
condicdo humana, como o psicanalista pode sustentar sua pratica? E oferecendo a sua escuta, dando
lugar para que o sujeito fale’, restituindo-o a sua posicdo de sujeito desejante. No hospital, o
psicanalista ird se deparar com acontecimentos tdo bruscos que destituem totalmente o paciente
como sujeito, fazendo com que ele mergulhe na angustia. A funcdo da psicanalise é, portanto,
transformar a urgéncia, que o sujeito ndo consegue nem mesmo simbolizar®, e reintroduzi-lo na
cadeia significante. Simbolizando sua angustia, o sujeito podera falar dela e caminhar a uma
demanda de analise (Moura, 2000).

O paciente internado se sente como se tivesse perdido a sua dignidade, pois ele se torna
objeto e € destituido de seu lugar de sujeito. A psicanalise toca-o de tal forma que € capaz de
permitir que ele recupere a sua dignidade perdida, pois ird escutar o discurso onde o sujeito vai
encadeando significantes, adquirindo saber sobre si, 0 que contribuira para mudar a sua posi¢cdo no
mundo (Moura, 2000). Mesmo sendo, no hospital, um trabalho breve, as intervengdes psicanaliticas
produzirdo efeitos. O fato de o paciente ficar pouco tempo internado, ou lhe restar poucos dias de
vida, ndo é motivo para recusar demanda de analise. Ele ird, dentro de suas condigdes, falar de si e
podera até continuar sua analise no ambulatdrio do hospital ou em outro lugar (Moretto, 2013).

O atendimento analitico sera manejado de acordo com a unica regra fundamental imposta ao
analisando: a associagdo-livre. Dessa forma, uma boa execucdo da andlise serd garantida pelo
manejo da transferéncia, e ndo pela padronizacdo do ambiente analitico. Entéo, o setting analitico se
da no simbdlico, e nada tem a ver com um ambiente neutro, divd, tempo fixo da sessdo e demais
coisas dessa ordem (Moretto, 2013). No hospital, o setting analitico € onde o psicanalista é
solicitado, seja no leito da enfermaria, no CTI, no Pronto-socorro ou até mesmo com a equipe
médica. O setting analitico € o proprio ambiente hospitalar, e a analise € manejada caso a caso, de
acordo com o0 que o paciente vai associando.

Assim, o psicologo sera um facilitador do trabalho de elaboracdo psiquica, que produzira um
efeito de mudanca de posicdo subjetiva, que inclui também o comportamento. O paciente ira falar
aléem de sua doenca, e sua subjetividade comeca a ser colocada em palavras (Simonetti, 2015).

Romano (2007) ressalta que os aspectos emocionais do sujeito alteram suas reacdes, o que interfere

" Falar é “dizer palavras, expressar-se ou exprimir-se por meio de palavras” (Ferreira, 1986). Portanto, falar é dar a
entender, a conhecer; é revelar, se manifestar; € significar, denotar. Significando, o sujeito tem o sentido de algo,
traduz-se por alguma coisa, passando a ser o simbolo ou a representacdo desta e assim constitui-se.

8 Isto é a propria angUstia.
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na aderéncia ao tratamento. A subjetividade tendo um lugar, ndo mais ird extravasar de modo a
impedir o tratamento médico. O sujeito ira apropriar-se de suas questdes, de si mesmo, e terd seu
lugar restituido. E com isso ele ir4 implicar-se com seu tratamento, ndo sendo mais um individuo
passivo, mas sim um sujeito desejante, que participa do seu tratamento.

Vimos assim que € falando que o paciente simboliza seu sofrimento e apazigua sua angustia
e, desta forma, a demanda da instituicdo hospitalar é atendida, ndo como um objetivo do tratamento
analitico, mas como efeito deste. E, no hospital, mesmo havendo divergéncia de ordem entre
psicanalise e medicina, estas praticas podem trabalhar juntas. O que escapa a ordem médica é
campo de trabalho a psicandlise, e esta, por sua vez, produz efeitos positivos ao trabalho médico.
CASO CLINICO NA ENFERMARIA

Escolhi um caso clinico que atendi no periodo de estagio em psicologia hospitalar, num
hospital pablico. Este caso muito me tocou, pois a pessoa atendida tinha uma demanda importante
para aquele momento. Dona R. lutava contra o cancer ha cinco anos que, inicialmente, atingiu a
mama. Porem, a situacdo se complicou e ele se espalhou para outras partes do corpo, mesmo ela ja
tendo feito a cirurgia no seio. Durante todo esse tempo, R. fez varias sessdes de quimioterapia, mas
seu médico suspendeu o tratamento por acreditar que ndo havia mais possibilidades de intervencéo
terapéutica; mas ele ndo falou com dona R. sobre sua situagédo clinica, apenas informou aos seus
familiares, que ndo tiveram coragem de falar com ela sobre isso.

Quando cheguei naquele quarto da enfermaria vi que R. ndo estava em condic6es de falar,
estava muito fragilizada com a doenca, fisicamente falando; tinha dificuldades até de respirar.
Resolvi entdo escutar sua acompanhante, que estava muito angustiada com o estado da amiga; era
possivel perceber o sofrimento em seus olhos. Ela disse estar sofrendo muito com a possibilidade de
morte de R., pois tem estado com ela desde o inicio de seu tratamento.

Perguntei a T. como ela se sentia ao ver a amiga sofrendo.

- “Isso mexe muito comigo...” e chorou.

- Mexe como? — Perguntei.

“E dificil vé-la assim, ela tinha muita vontade de viver era alegre... ela era uma
guerreira.” — E ai T. relatou a luta de R. contra o cancer.

- “Eu sempre acompanhei ela quando ia fazer seu tratamento, mas agora ndo tenho mais
idade para isso ndo, as coisas estdo ficando dificeis. A filha dela me ligou perguntando se eu
poderia ficar aqui no hospital com R., mas eu dei umas desculpas para nao vir. Depois eu até me
arrependi do que fiz; liguei de volta e falei que ndo tinha condi¢bes mais de ficar a noite, mas que,
se fosse preciso, ficaria de dia. E que me senti culpada, e se ela morresse e eu ndo tivesse a
oportunidade de me despedir? Figuei muito mal, e estava aqui pensando sobre isso aqui quando

vocé chegou.” (...)
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Marquei para T. 0 quanto era importante aproveitar os momentos possiveis com R., e que ela
estava tendo essa oportunidade de estar com ela, ainda viva. O que T. precisava mesmo era
simbolizar sua angustia, falar sobre a culpa que estava sentindo e elaborar os aspectos psicoldgicos
envolvidos na situagdo. Foi um atendimento com poucas intervencgdes, mas de muito valor a T., que
tinha uma demanda para aquele momento especifico. Encerrei o atendimento quando percebi que
ela ja estava mais tranquila, menos angustiada e me ofereci para atendé-la caso ela sentisse a
necessidade. Ela agradeceu, com um semblante um pouco mais alegre.

Mais tarde, soube por uma das psicélogas do hospital que Dona R. havia falecido. Ainda
bem que T. teve tempo de elaborar suas questdes e se despedir da amiga, que ja estava pronta para
partir. O caso se deu num Unico atendimento, em que a urgéncia subjetiva era a possibilidade de
elaborar a perda de alguém muito querido. A senhora T. pode subjetivar e colocar em palavras ao do

campo real que a invadia naquele momento. Alguém estava ali para escuta-la e acolher seu choro.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A psicanalise nasce de um rompimento com a medicina moderna, que excluia a
subjetividade e se ocupava apenas com o corpo. A entrada da psicanalise no hospital € uma nova
possibilidade de dar voz ao sujeito calado pela intervencdo médica. E possivel fazer psicanélise no
hospital através do préprio metodo analitico, que tem uma Unica regra fundamental: a associagéo-
livre. Assim, o paciente ira falar sobre si e o psicanalista ira intervir de modo que ele produza mais
associagdes, mantendo uma escuta flutuante do que é dito.

O Setting é o préprio ambiente hospitalar, isto é, tudo o que faz parte do cenario de um
hospital: leitos, medicamentos, equipe médica, rotina, um grande movimento de pessoas, aparelhos
médicos, e etc. O tempo é o tempo do inconsciente, que também fica limitado pela rotina do
hospital. O tratamento psicolégico € breve, na maioria das vezes ndo se sai das entrevistas
preliminares, mas o efeito é valioso e pode ser produtor de demanda de analise propriamente dita.
Em muitos casos o que é feito é a apaziguacdo da angustia, mas ndo porque esta foi eliminada, sim
porque foi simbolizada atraves da fala. Dessa forma, o desejo da medicina de que o paciente nao lhe
dirija os aspectos psicoldgicos € atendido, como um efeito do trabalho analitico, pois os pacientes

encontram um lugar para essas questdes. Falar, por si s, é um ato de simbolizacéo.
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