A CLINICA PSICANALITICANO HOSPITAL GERAL: UMA
ESCUTA POSSIVEL

Jamile Luz Morais
Vivian Anijar Fragoso Rel
Roseane Freitas Nicolau

O método clinico psicanalitico, quando inserido no contexto institucional e hospitalar,
acaba demandando de nos, psicologos e psicandistas, muitos questionamentos acerca da
possibilidade de sua aplicacdo em espacos ndo tradicionais, fora do consultério particular.
Como escutar o sofrimento psiquico fora do setting dito “analitico”? Seria possivel
disponibilizar uma escuta na beira de um leito ou mesmo dentro de um ambulatério sem
fugir dos principios deste método? Partindo do pressuposto freudiano de que a transferéncia,
condicdo essencial para andlise, pode se da em qualquer lugar, propde-se, a partir deste
trabalho, refletir acerca da aplicacdo do método clinico psicanalitico no hospital geral. Ao
considerar que o ato de clinicar esta vinculado a uma atitude de inclinar-se para escutar o
pathos do outro e ndo a uma mera questéo de espaco, este estudo se baseara na perspectiva
da clinica concebida enquanto verbo, acdo, a qual pode ser conjugada em qualquer lugar.
Pautados na demanda do paciente, na escuta flutuante e no mangjo da transferéncia,
elucidaremos as implicacbes de tais dispositivos clinicos no contexto hospitaar,
considerando os impasses e as dificuldades encontradas em situacfes que vao além do diva
do analista.
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clinicos.

Devemos, por mais cruel que isso soe, cuidar que o
sofrimento do doente ndo encontre, em um grau mais ou
menos efetivo, um fim antes do tempo; se ele for
reduzido através da decomposicdo e desvalorizagdo do
sintoma, deveriamos, de novo, erigi-lo em outro lugar,
como uma caréncia sensivel, sendo correriamos o perigo
de nunca conseguir mais do que melhoras modestas e
nédo duradouras. (FREUD, 1917/1996).

INTRODUCAO

Refletir acerca dainsercaéo da clinica psicanalitica no hospital geral ndo é umatarefa
facil. Afinal, como escutar o sofrimento psiquico de um sujeito num lugar
predominantemente médico e objetivante? No que tange a essa questdo, Moretto (2001)
sdlienta que apesar da contradicdo existente entre o discurso médico e o discurso do

psicanalista, “se o psicanalista encontra um lugar para se situar na casa do médico € porque,



antes de mais nada, do ponto de vista do médico, h4 um lugar para a psicandise na
medicind’ (p. 66). No entanto, qué lugar seria esse?

O lugar do psicandista no hospital geral, veremos, estara situado numa posicéo
oposta a do médico. 1sso porgue engquanto o médico visa excluir o aspecto subjetivo dafala
de seu paciente, 0 psicanalista surge no momento em que este mesmo paciente demanda
saber algo para aém do que pode ser devidamente visivel e diagnosticavel. Segundo
Clavreul (1983), devido a exclusdo da subjetividade de quem sofre, o discurso médico, ao
deixar de lado o sujeito doente, acaba excluindo também a pessoa do médico, o qua
desaparece frente a objetividade exigida pela ciéncia. Este fato, por sua vez, despossui 0
doente de sua doenca e coloca, tanto 0 médico quanto o paciente, numa condicdo de
subserviénciafrente ao “imperativo metodol6gico” da ciéncia.

Por outro lado, o discurso do psicandlista, ao resgatar a subjetividade do paciente,
convoca que o mesmo fale sobre sua dor, sobre o que Ihe acomete. Sobre a diferenciacéo
entre o discurso do médico e o discurso do psicanalista, Moretto (2001, p. 69) afirma:

O discurso médico tem uma funcéo silenciadora em que afala do sujeito é
ouvida para ser descartada. Os médicos prestam muito pouca atencdo ao
gue dizem os pacientes a respeito de seus sintomas, imaginando que néo
podem tirar nenhum proveito disso [...] porque o discurso médico ndo teria
como codificar o sofrimento subjetivo do sintoma, o lugar em que o
sintoma ocupa no psiquismo [...] Ja o psicanalista tem um posicionamento
inverso. O seu discurso ndo tem uma funcdo silenciadora, mas sim uma
funcdo silenciosa, que promove a proliferacdo da fala do sujeito, pois

tendo um outro referencia tedrico ela sabe que essa seria, talvez em lugar
dos sintomas, uma via possivel de acesso do desgjo.

Sendo assim, vemos que o discurso médico, ao estabelecer a ciéncia como verdade,
negligencia o carater subjetivo do sujeito que sofre e, por conta disso, reduz o corpo numa
maguina organica, negando, conforme Benoit (1989), a existéncia de uma “vida secreta do
paciente”. De fato, ndo cabe ao médico lidar com pathos® do seu paciente, pois se assim
fosse, ele estaria se desviando do seu real objeto de estudo. Da mesma forma, ndo cabe ao
psicanalista se colocar numa posicdo “de que tudo sabe” perante ao sujeito que sofre; ao
contrario, cabe a ele colocar-se no lugar de um estranho a tudo isso, de que “nada sabe”,

tendo em vista que sO assim 0 paciente serd porta-voz do SEU sofrimento e de SUA doenca

! Palavra de origem grega que se refere & paixa0, a0 excesso e ao sofrimento.



a qual, mesmo podendo se manifestar, a partir de um quadro clinico idéntico, em outra
pessoa, tera efeitos diferentes e particulares em cada uma delas.

Foi partindo desta perspectiva que Lacan (1966) na Conferéncia intitulada
“Psicandlise e Medicina’ veio a afirmar que o lugar da psicanalise na medicina seria um
lugar de subordinagdo. No momento em que a medicina fosse atingida por falha no saber (a
falha epistemo-somética), a psicandlise surgiria como um apoio, um auxilio na tentativa de
entender o que ndo poderia ser compreendido e explicado aos seus olhos. Sobre
guestdo, Moretto (2001) salienta que “se a psicandlise é o lixo da medicina, o consultério
do psicandista € o lugar pra onde véo seus fracassos’ (p. 71). Entretanto, para a autora é
exatamente nesse lugar que o psicanalista deve ocupar no cenario hospitalar, na medida em
gue ele jamais podera ser incluido na cena médica, mas Sim em outra cena; cena esta ligada
ao sofrimento e ao desejo inconsciente de cada sujeito.

Dito isto, marcada a posi¢do do psicanalista ho cenario hospitalar, 0 qué ele deve
fazer quando “seu trabalho” for solicitado? Como obedecer o rigor do método clinico
psicanalitico fora do setting dito “analitico”? Seria possivel disponibilizar uma escuta na
beira de um leito ou mesmo dentro de um ambulatério sem fugir dos principios deste
método?

Partindo do pressuposto freudiano de que a transferéncia, condicéo essencial para
analise, pode se da em qualquer lugar, propde-se, a partir deste trabalho, refletir acerca da
aplicacdo do método clinico psicanalitico no hospital geral. Ao considerar que o ato de
clinicar esta vinculado a uma atitude de inclinar-se para escutar o pathos do outro e ndo a
uma mera questdo de espaco, este trabalho se baseara na perspectiva da clinica concebida
enquanto verbo, acdo, a qual pode ser conjugada em qualquer lugar. Pautados na demanda
do paciente, na associacdo livre, na escuta flutuante e no manegjo da transferéncia,
elucidaremos as implicacbes de tais dispositivos clinicos no contexto hospitaar,
considerando os impasses e as dificuldades encontradas em situagfes que vao aém do diva
do analista.



OS DISPOSITIVOS CLINICOS EM PSICANALISE E SUAS IMPLICAQ@ES NO
CONTEXTO HOSPITALAR

Como a propria expressao nos leva a crer, os dispositivos clinicos sdo instrumentos
que o analista, independentemente do espaco fisico no qual se encontra, pode se dispor para
escutar clinicamente o sujeito que ali Ihe fala. Em psicandlise, Figueiredo (1997) aponta
alguns dispositivos clinicos, dentre os quais se encontram: a demanda do paciente ao
analista, a transferéncia (ou mais especificamente em seu mangjo) e a analise dos
processos psiquicos inconscientes através escuta flutuante do analista e da associacao
livre do sujeito. No que diz respeito aos dispositivos clinicos, Moreira e Di Paolo (2006)
dizem que sdo estratégias de intervencéo as quais operam no sentido de viabilizar a prética
psicanalitica em outros lugares para além dos consultorios particulares, onde ha a
reinvencdo dateoria e clinica psicanalitica sem descaracterizé-la

S6 que antes de especificamente discutir a aplicacdo de tais dispositivos clinicos no
contexto hospitalar, cabe resgatar uma afirmativa de Lacan com relagdo a prética do
psicanadista: “deve renunciar a prética da psicandlise todo analista que ndo conseguir
alcancar, em seu horizonte, a subjetividade de sua época”’ (LACAN, 1953, p. 322). A partir
dessa prerrogativa, € possivel afirmar que se o analista ndo consegue perceber no hospital o
aspecto da subjetividade, ele deve estar em outro lugar que ndo o de analista; pois, como
vimos, cabe a ele identificar essa subjetividade e acolhé-la da maneira como ela se coloca.
Portanto, a primeira “tarefa’ do analista no hospital seria a de escutar o que 0 sujeito e ndo
adoencatem adizer.

Assim, escutando esse sujeito sera possivel que o andlista possa, em algum
momento, entrar em contato com o inconsciente que nessa relacdo pode se manifestar.
Entretanto, quando falamos de uma relagdo entre paciente e analista, ndo estamos falando
de uma relagcdo qualquer, mas de uma relacéo subsidiada pela transferéncia, motor do
processo analitico.

A transferéncia, definida por Freud (1915) como a reedicdo de afetos infantis
dirigidos a figura do analista, inaugura o momento no qual o analista passa a ser incluido
nas associacfes psiquicas do paciente, momento no qual o paciente reedita afetos

reprimidos e o0s envia ao analista. Nesta situacéo, o analista, no intuito de fazer com que o



sujeito possa criar um saber acerca de seu sintoma, torna-se capaz de interpretar o que foi
dito ou atuado em andlise.

No que diz respeito a transferéncia, Berlinck (2000, p. 316) pontua que o primeiro
pilar que sustenta o método clinico em psicandlise é atransferéncia, aqual direcionao lugar
do psicanaista. Meyer (1993), do mesmo modo, afirma a clinica psicanaitica opera na
transferéncia, uma vez gque esta, em psicandlise, € a Unica via de acesso a0 material
inconsciente, pois é através dela que o paciente pode falar ao analista (0 sujeito suposto
saber) do sofrimento que dele toma conta.

A fala do paciente, por sua vez, deve obedecer a regra fundamental da associagéo
livre, regra segundo a qual o paciente deve comunicar tudo o que Ihe ocorre, “o que lhe vier
a cabeca’, sem critica ou selecdo. Da mesma maneira, 0 andista deve ter uma “atencéo
uniformemente suspensa’, isto é, uma atencdo flutuante. O analista deve apenas escutar
sem se preocupar se esta lembrando de qualquer coisa, pois, no momento da analise, deve
disponibilizar o seu inconsciente e escutar com ele; como podemos perceber na interessante
afirmacdo de Freud (1912, p. 129):

Ele deve voltar ao seu préprio inconsciente, como um 6rgdo receptor, na
direcdo do inconsciente transmissor do paciente. Deve gustar-se ao
paciente como um receptor telefonico se gjusta ao microfone transmissor.
Assim como o receptor transforma de novo em ondas sonoras as
oscilagbes elétricas na linha telefénica, que foram criadas por ondas
sonoras, da mesma maneira, o inconsciente do médico é capaz, a partir de
derivados do inconsciente que lhe sdo comunicados, de reconstituir esse
inconsciente, que determinou as associacdes livre do paciente.

Safra (1993), seguindo o pensamento freudiano, aponta que em psicanalise nédo
existe um saber generalista, capaz de ser aplicado a todos os individuos, motivo este pelo
qual o analista deve se servir da atencdo flutuante, capaz de perceber o origina e novo
apresentado por cada paciente. Para o autor, € justamente a originalidade de cada
atendimento que promove arenovacdo dateoria e clinica psicanalitica. A andlise “[...] trata-
se de um processo entre um analista e um paciente, ambos com caracteristicas singulares’
(SAFRA, 1993, p.127). Logo, para que se consiga apreender o inconsciente, € preciso que a
anica preocupacdo do analista esteja em escutar 0 sujeito que sofre; diferentemente do
interesse médico-cientifico, onde a preocupacdo esta na riqueza de detalhes e no

desaparecimento dos sintomas.



De fato, a escuta analitica foge completamente de uma escuta positiva, pois ela se
dirigira para onde 0 paciente ndo pensa, uma vez que é nessa condicdo que o sujeito pode
aparecer. Moretto (2001, p. 35), em consonancia pontua: “ o tratamento analitico [...] centra-
se no sintoma (re)produzido ali mesmo, na propria relacdo entre paciente e analista. 1sto
porque difere nitidamente de um tratamento do tipo médico, em que a cura se da pelo
desaparecimento do sintoma’. Mas, para que 0 analista consiga disponibilizar o seu
inconsciente e saiba lidar com os afetos e sintomas a ele dirigidos, ele ndo pode
desconsiderar 0 seu proprio psiquismo. Por este motivo, é fundamental que o analista esteja
em dia com sua andlise pessoa e possa analisar as suas proprias reacdes psiquicas frente ao
seu trabalho com o paciente. Até porque, segundo Freud (1912), ser um analista néo
implica sb conhecer a dinamica inconsciente do paciente, mas também, antes de tudo, a sua
propria. Sobre isso, €le pontua que ndo basta que o analista sgia uma pessoa
“aproximadamente normal”. Independentemente disso, e€le deve passar “por uma
purificacdo psicanalitica e ficado ciente dagueles complexos seus que poderiam interferir
na compreensdo do que o paciente lhe diz” (p. 129).

Nesse sentido, o fato de que em psicandlise 0 objeto de estudo se encontra
implicado com a vida psiquica do investigador, € imprescindivel a andlise pessoa do
psicanalista. Com relacdo a esta questdo, veremos que o0 cendrio hospitalar exigira da
subjetividade do analista, ja que neste contexto, além do analista estar mais exposto, ele
terd ainda que sustentar o seu lugar perante toda a equipe profissional, a qual segue

incontestavel mente o discurso da medicina, como nos coloca Moretto (2001, p. 98):

O fato € que sgja la onde estiver situado, o lugar do psicanalista ndo € um
lugar confortavel, principalmente quando no contexto o que predomina é a
ordem médica. Mas 0 andlista no hospital encontra-se com questbes
prédticas que podem transformar-se, se nd bem fundamentadas
teoricamente em verdadeiros obstéculos pra a sua atuagdo, e desta forma

inviabilizar o seu trabalho, fazendo desaparecer o seu lugar (p. 98).
Considerando o lugar “desconfortavel” que o psicanaista enfrenta no hospital, €
necessario gque se aponte alguns complicadores que podem dificultar a aplicacdo do método
clinico psicanalitico no hospital geral. O primeiro deles centra-se na transferéncia. Freud
(1912) ja& chamava atencdo para as diferentes escutas em diferentes lugares e afirma que,

em ingtituicdes onde o paciente € tratado de modo ndo analitico, as relagdes transferenciais



apresentam-se mais intensas e de diversas formas, podendo ser manejada inadequadamente
como uma especie de serviddo. Este fato faz com que ndo nos esquecamos que, geralmente,
guando um paciente chega até nds no hospital, ele (a0 menos inicialmente), chega pela via
da transferéncia ou com ainstitui¢do ou com o saber médico.

Desta forma, o analista ndo pode ser ingénuo e pensar que o paciente chegara até ele
com uma demanda de andlise, ao contrario. Na maioria das vezes, 0 paciente (acostumado e
submisso ao discurso médico), chega ao analista em busca de um saber pronto e acabado
gue va eliminar a sua dor, na medida em que supde que o anadista tudo sabe sobre o
sofrimento que lhe causa. Contudo, se 0 analista souber se situar no lugar de um sujeito
suposto saber, 0 paciente, ao se dar conta de que pode ser escutado mais do que espera,
pode associar livremente e, com isso, perceber que possui uma demanda de andlise. Vemos,
portanto, que ndo serd a instituicdo hospitalar em si que servira de impedimento a atuagdo
do psicanalista, pois o obstaculo serd o proprio analista. Entdo, “se o0 sujeito quer saber
sobre s mesmo, ele vai demandar isso onde quer que ele estgja, independente do fato de ter
algo organico ou ndo” (MORETTO, 2001, p. 98-99).

Com isso, ndo é dificil deduzir que a prética psicanalitica no hospital geral pode sim
ser um locus de investigagdo sobre o sujeito, desde que sejam mantidos os critérios teorico-
metodol 6gicos que regem sua praxis. Atualmente, Pinheiro (2006) ressalta que o fato da
psicandlise vir se desenvolvendo tedrica e tecnicamente, isso acaba possibilitando um
redimensionamento do seu campo clinico. Diante disto, a referida autora destaca que, para
além dos consultorios, a psicandlise conquistou e operou em nNovos espagos, reconfigurando,
com isso, a nogdo de clinica psicanalitica.

De acordo com Pinheiro (2002), a entrada do psicanalista no hospital € uma
realidade que vem se construindo ao longo dos ultimos anos. A escuta analitica amplia tal
possibilidade, pois, através da transferéncia, viabiliza-se ao paciente simbolizar seus afetos
e se questionar sobre sua existéncia, uma vez que, por intermédio do manejo transferencial
e darepeticdo, o sujeito pode recordar e elaborar representaces recal cadas.

Figueiredo (1997) aponta que a psicanaise conseguiu se difundir através da
expansdo da érea de influéncia. A fim de andisar a difusdo deste saber, a autora ressalta

que dois aspectos sdo de fundamental importancia para que a psicandlise pudesse romper



com a exclusividade dos consultérios particulares, sendo estes. a demanda do atendimento
e os dispositivos clinicos de tratamento.

Ao falar sobre a constituicdo de um “setting analitico” no hospital, Moretto (2001)
adverte que a nogéo de setting proposta por Freud ndo pode ser equiparada a um manual de
“como fazer psicandlise’. Para €la, é necessario entender que o verdadeiro setting analitico
esta na condicdo intrinseca do sujeito e ndo do lado de fora, pois se existir a demanda e um
alguém que a escute, o setting dito “analitico” serd congtituido. Na afirmacdo da autora “a
psicanalise ultrapassa as fronteiras de um consultério particular bem mobiliado” (p. 101),
tendo em vista que o sujeito do inconsciente ndo esta situado num lugar fisico, mas num
psiquico, de onde fala o sujeito. Portanto, se 0 paciente demanda um saber, a andlise pode
naturalmente acontecer num leito de hospital ou mesmo num ambulatério. Enfim, vemos
que o setting ndo se restringe a um espaco fisico e menos ainda a um manual de “como
fazer”.

Ja o fator relacionado ao tempo de andlise; esse sim, pode ser um entrave a clinica
psicanalitica no hospital. Figueiredo (1997), ao tocar na questédo do tempo de andlise,
afirma que este ndo esta ligado a um tempo cronol 6gico, mas sim ao tempo do inconsciente.
O tempo do inconsciente, ao obedecer a uma légica prépria de funcionamento, é capaz de
fazer com que passado e presente se reinventem, criando novas articul agdes de sentido.

No hospital, Moretto (2001) nos alerta que se levarmos em consideragdo apenas o
tempo cronolégico diremos que realmente ndo ha tempo suficiente para o andamento de
uma andlise. Mas, se falarmos de um tempo diferente do cronoldgico, o tempo do
inconsciente (ou mais especificamente a atemporalidade do inconsciente), € possivel
oferecer uma escuta analitica quando, € claro, ha demanda. No hospital, mesmo nos casos
de internacdo, ou seja, em casos breves, é possivel sim que possa acontecer 0 comego de
uma analise, mesmo que futuramente ela possa ser interrompida; 0 que ndo fecha as portas
para o fato de que mesmo nas entrevistas preliminares o paciente possa sentir sobre um
efeito analitico. Em detrimento disso, 0 que pode acontecer € que o paciente continue seu
processo de andlise no ambulatério do mesmo hospital ou até com o mesmo profissional.

Por outro lado, ndo podemos esquecer que a relagdo do analista com a equipe
multiprofissional, pode, de certa maneira, influenciar no trabalho do analista no hospital.



Em especia relagdo com o médico, é preciso estar claro para o analista 0 seu lugar neste

contexto. No que tange ao lugar do analista no hospital, citamos Moretto (2001):

Na maioria das vezes, esse lugar que Ihe é reservado € o de gjudante do
médico, e se 0 psicologo aceitar esse lugar, se se colocar nessa posicao, se
car “nessa armadilha’, ele ndo pode vir a se queixar depois [...] a
colocagdo de que o lugar do analista ndo € o de gjudante do médico é para
mostrar que o lugar do andista é no psiquismo do paciente [...] Mas
guando se trata de um analista na equipe ha essa complicacdo porque o
gue direciona 0 seu trabalho é a ordem médica, ainda que ele tenha sido
contratado para se pdr, também, a sérvio dela (p. 104-105).

Dessa forma, Moretto (2001) nos fala ainda que ndo é porgue discurso do analista é
diferente do discurso médico que ele terd objetivo diferentes do médico e de toda a equipe,
pois ele esta |4, assim com todos os outros, com a finalidade de proporcionar um bem-estar
ao paciente. 1sto, por conseguinte, garante o seu lugar no contexto hospitalar.

O aspecto da demanda do paciente, assim como a transferéncia e seu manejo por
parte do analista, é essencial para o processo de andlise. Da mesma forma que sem analista
ndo pode acontecer andlise, sem a demanda do paciente também. Moretto (2001) nos diz
gue no hospital quem oferece a escuta € 0 analista e que isso é fundamental, pois “se ha
oferta pode surgir a demanda, e se surge a demanda é porque existe, em algum lugar, a
possibilidade dela ser escutada” (p. 109). Ao afirmar isso a autora vai além e salienta que,
na verdade, esteja 0 analista em seu consultério particular ou num hospital, ele, por si s,
automaticamente e descaradamente se oferece.

Entretanto, adverte que € necess&rio que o analista esteja disposto a ocupar o lugar
desta oferta, ou sgja, de estar no lugar de quem oferece, uma vez que, coOmo Vimos,
independente do lugar, a oferta estar4 sempre do lado do analista assim como a demanda
sempre estara do lado do paciente. Para a autora, 0 que marca a particularidade do
psicanalista no hospital é que, neste contexto, ele vai pessoalmente comunicar ao paciente
sua oferta; diferentemente do consultério, onde, por mais que exista a oferta, sera sempre o
paciente que vira ao encontro do analista e ndo vice-versa. Portanto, a ato de ir ao leito do
doente ou ofertar uma escuta ao paciente via ambulatorio deve ser encarado como um
primeiro passo para um possivel processo de andlise, como conclui:

Essa questéo de ir ao leito do doente me parece que s6 pode impedir que a

andlise se dé se ndo ha um analista de fato, e Sim uma pessoa que se
incomoda, que ndo se sente bem fazer isso e tem medo de ser rejeitada
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pelo paciente. Sendo assim, € melhor que ndo se of ereca mesmo, porque se
a partir de sua oferta se criar uma demanda de andlise, essa pessoa nao
teria 0 que fazer com isso, nem no hospita, nem no consultério
(MORETTO, 2001, p. 112)

Assim, a0 dar voz a paixdo, o profissional psi possibilita ao paciente a
transformac&o do pathos em logos, ofertando a possibilidade de atribuir sentido a0 seu

sof rimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Na atualidade, o hospital se caracteriza como um espago de cura, onde os demais
saberes encontram-se subordinados a pratica médica. Verificam-se, com isso, as
dificuldades inerentes da insercdo da psicandlise nas ingtituicdes hospitalares, posto que,
em um lugar caracterizado pela urgéncia somética, muitas vezes questdes acerca da
subjetividade sdo negligenciadas. Todavia, a presenca do sofrimento psiquico nos hospitais
€inegavel, fato este que releva aimportancia da escuta psicanalitica nestes locais.

Como o proprio nome sugere, espera-se que o hospital sjaum local onde se
possa exercer a hospitalidade, ou, em outras palavras, acolher aqueles que ali
demandam escuta. Desta forma, ressalta-se a importancia da atitude analitica, a qual se
sustenta na oferta da escuta e na funcéo de acolhe (dor) do pathos do paciente, visto que a
escuta opera como um dispositivo/pilar para a clinica e pesquisa psicanalitica (MOREIRA;
DI PAOLO, 2006). Ao dar voz a paixdo, o profissiona psi possibilita ao paciente a
transformacéo do pathos em logos, ofertando a possibilidade de atribuir sentido ao

sofrimento fisico e psiquico que ecoam nos corredores dos hospitais.
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