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RESUMO

O presente artigo trata-se de um estudo acerca das reflexdes sobre a clinica
psicanalitica além do consultorio, assim serdo levantados os limites e as
possibilidades de insercdo da psicanalise no contexto hospitalar a partir dos
fundamentos tedricos da clinica psicanalitica. Para isso, foi fundamental repensar o
lugar do sujeito e a escuta de sua dimensd&o inconsciente na clinica psicanalitica além
do consultério, nesse trabalho séo ressaltados os impasses e os desafios para a
psicanalise no ambito hospitalar, assim como as possibilidades de intervencédo. O
presente artigo recorre aos acervos literarios e bibliograficos para compreender os
estudos pertinentes ao lugar da psicanalise quando convocada pelas demandas
institucionais no hospital a lidar com sujeitos em sofrimento, a partir dessa questao
serdo abordados: um breve histérico do surgimento do hospital moderno e as suas
transformacdes, as reflexdes e as implicacdes sobre a clinica do sujeito no hospital e
o diferencial ético do profissional de base psicanalitica. O presente trabalho trata-se
de um estudo qualitativo e se fundamenta em um modelo de pesquisa bibliogréfico.

Palavras-chave: psicanalise; discurso médico; discurso do analista; clinica do sujeito;
escuta.

ABSTRACT

The present article is a study about the reflections on the psychoanalytic clinic outside
the office, so the limits and the possibilities for insertion of psychoanalysis in the
hospital context will be raised from the fundamental concepts of psychoanalytic clinic.
In this regard, was essential rethink about the place of the subject and the listening of
his unconscious dimension in the psychoanalytic clinic to take beyond the office, in this
work the conflicts and the challenges have been highlighted for the psychoanalysis in
a hospital environment, as well as the possibilities of intervention. The present article
access the literary and bibliography collections to comprehend the studies pertinent to
the place of psychoanalysis when called by the institutional demands to deal with
suffering of the subjects. From this point, will be adress: a brief history of modern
hospital and its transformations, the reflections and the implications for the clinic of the
subject in the hospital and the ethical differential of the psychoanalytic professional.
The present work is a qualitative study and is based on a bibliographic research model.

Keywords: psychoanalysis; medical discourse; discourse of analyst; clinic of the

subject; listening.



1. INTRODUCAO

Para refletir sobre a clinica psicanalitica no ambiente hospitalar, é fundamental
compreender como o hospital moderno surgiu, a partir de quando deixou o seu status
de exclusdo e separacdo aos quais eram submetidos alguns grupos populacionais,
reservados aos trabalhos de assisténcia social das comunidades religiosas e
filantropicas, até se tornar um estabelecimento pautado pela disciplina e por uma acéo
terapéutica adequada a técnica médica (FOUCAULT, 1984 [1979]).

Freud (1996 [1919]) admitia a possibilidade de que o tratamento psicanalitico
pudesse acontecer em instituicbes ou clinicas de pacientes externos com o fim de
torna-la mais acessivel a uma consideravel parte da populacéo para além das classes
mais abastadas, no entanto alertou também que isso pode acarretar em tentativas
para adaptar a técnica as condi¢cdes organizacionais. Ainda segundo Freud, a
aplicacdo em larga escala pode levar por forca das circunstancias a fundir a analise
livre com os métodos da sugestéo direta, portanto, € importante ndo deixar que 0s
principios psicanaliticos e 0s seus componentes mais efetivos e mais importantes se
rendam a um modelo de trabalho tendencioso (FREUD, 1996 [1919]). Em vista disso,
nesse trabalho ressaltamos os impasses e 0s desafios mais importantes para abordar
a clinica psicanalitica no hospital ao levantar discussfes acerca das caracteristicas e
dos discursos que norteiam esse espaco.

Segundo Elias (2008), a pratica realizada nos consultérios esta no cerne do
termo clinica psicanalitica que disp&e no verbo clinicar um paradoxo, significa atender
um paciente a beira do leito. Freud iniciou sua investigacado sobre o psiquismo com as
histéricas, nesses casos 0 hospital se constituiu como um meio fértil para observar o
sujeito naquilo que mais |lhe atinge, em outros termos, ao considerar a fragilidade
psiquica do sujeito diante dos acontecimentos somaticos que o acometiam e que
faziam com que se expressasse no campo da fala e da linguagem (ELIAS, 2008). O
autor ainda destaca que, a hospitalizacédo permite um contato do sujeito mais proximo
com o sofrimento e a dor e favorece a escuta de sua dimens&o inconsciente se o
profissional se colocar na posicéo de desejar escutar (ELIAS, 2008).

Machado e Chatelard (2013), atesta que a preocupagao que se tem com a
difus@o da psicanalise para além do espaco privado do consultério se relaciona com
a formacao do analista e a execucéo da praxis analitica, o que pode fazer com que 0s
conceitos tedricos da psicanalise corram o risco de perder o0 seu rigor ético e proprio.

Portanto, a extensdo da clinica psicanalitica para os hospitais possibilita debater



questdes que correspondem aos desafios clinicos, tedricos e institucionais
(MACHADO e CHATELARD, 2013). Esses desafios apresentaram-se quando
constatamos o percurso histérico que levou ao nascimento do hospital moderno e que
marcou o desenvolvimento de um espac¢o medicalizado no hospital a partir do discurso
médico (FOUCAULT, 1984 [1979]). A clinica psicanalitica, ao recuperar o lugar do
sujeito no hospital e ao permitir um giro discursivo na pratica institucional, muitas
vezes se depara com o modelo tradicional de intervencdo médica.

As reflexdes a respeito da pratica psicanalitica no contexto hospitalar ndo sao
nada simples, pois o lugar dos profissionais das areas de ciéncias humanas, presente
nas equipes multiprofissionais, sejam eles psicélogos, assistentes sociais e/ou outros,
que trabalham nos hospitais gerais para lidar com o0s aspectos subjetivos que
condizem com a demanda do paciente, muitas vezes se posiciona em sentido
contrario a do médico. Lacan (1966) na conferéncia intitulada “Psicanalise e
medicina”, citado por Monteiro et al. (2009), diz que a psicanalise assume um lugar de
subordinagédo em relagdo a medicina, e lhe serviria como um apoio a partir do
momento em que esta Ultima fosse atingida por falhas no saber. A importancia desse
trabalho reside em mostrar as lacunas das normas e dos saberes institucionais.

Para o presente trabalho foi utilizado o modelo de revisdo bibliogréafica
(pesquisa bibliografica) que se caracteriza como um instrumento de investigacao
minucioso para adquirir conhecimento, fundamentar a pesquisa como um todo, e
também construir uma base de dados para sua elaboracdo, a mesma pode ser
realizada a partir das seguintes fontes: livros, periédicos, artigos e sites, tais como as
gue foram utilizados para a construcao deste artigo (PIZZANI et al., 2012). A revisao
bibliografica desse artigo teve como base o0s seguintes acervos: livros, artigos, revistas
e conferéncias sobre o tema. Esse modelo de pesquisa importa para fundamentar a
teoria, de modo a elucidar as consideracfes sobre a clinica psicanalitica no hospital.
Os descritores utilizados na busca do material foram: “a clinica psicanalitica e o
hospital”, “o sujeito e o hospital” e “a ética do desejo no ambito hospitalar” resultantes
da base de dados encontrados no google académico e no scielo.

O presente artigo tem como objetivo principal proporcionar um maior
conhecimento sobre as nuances e especificidades da clinica psicanalitica no hospital,
0s objetivos especificos foram divididos da seguinte forma: compreender a conjuntura

do espaco hospitalar; analisar o lugar que o sujeito ocupa no hospital; e abarcar o



papel do profissional de base psicanalitica no contexto hospitalar. Esse trabalho &

fundamental para refletir sobre a relevancia da clinica psicanalitica no hospital.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. UM BREVE HISTORICO DO HOSPITAL MODERNO

Segundo Foucault (1984 [1979]), os hospitais que funcionavam na Europa
desde a Idade Média ndo eram configurados com o objetivo de curar os doentes.
Antes do século XVIII, o hospital era basicamente uma instituicdo de assisténcia aos
pobres, lugar de internamento, nos quais eram realocados doentes, loucos, devassos,
prostitutas, etc.; era um espaco que visava a exclusdo e separacado daqueles
individuos que representavam um perigo a saude geral da populacdo, os quais eram
resignados a assisténcia e transformacdo espiritual a cargo das comunidades
religiosas (FOUCAULT, 1984 [1979]).

Até o século XVIII, o hospital e a medicina eram séries independentes, a
medicina nos séculos XVII e XVIII era uma pratica individualista da parte do médico,
compreendia o conhecimento dos textos e a transmissao de receitas, mas nao incluia
o campo de experiéncias; o0 médico observava o doente e a doenca desde seus
primeiros sinais, a intervencédo médica era organizada a partir da no¢ao de crise que
afrontava no doente a sua natureza sadia e o mal que |he atacava, a experiéncia
hospitalar estava excluida da pratica médica (FOUCAULT, 1984 [1979]). As visitas
realizadas pelos médicos nos hospitais eram esporadicas, pois a funcéo desses locais
nao era de curar os doentes, mas de salvar ou isolar do meio social os individuos que
fossem perigosos a saude publica (FOUCAULT, 1984 [1979]).

Durante o século XVII, a méo de obra no recrutamento de soldados para o
exército se tornou mais especializada e custosa, isso acarretou um novo ordenamento
de poder no espaco do hospital militar, pois era preciso vigiar para que 0os homens
nao desertassem, cura-los quando estivessem doentes e resguarda-los da morte,
assim como evitar que fingissem estar doentes e permanecessem acamados
(FOUCAULT, 1984 [1979]). A reorganizacdo hospitalar se deu diante dos fatores
politico-econdémicos que emergiram ao longo do século XVIII, com a necessidade de

uma reconfiguragdo administrativa e politica para lidar com o trafico de mercadorias e



evitar a disseminacao de epidemias atraves das pessoas que desembarcavam dentro
dos hospitais maritimos na Europa (FOUCAULT, 1984 [1979]).

Com o estabelecimento de uma nova ciéncia a partir do Estado Moderno que
emerge com a crise do sistema feudal, o Estado passa a ser corresponsavel por
assistir os desempregados e os indigentes, Montesquieu (1689-1755), citado por
Ornellas (1998), aponta que a sociedade civil tem como responsabilidade o respeito
pela saude dos cidaddos: “Que € mais importante que a saude dos cidadaos? A forca
das geracdes futuras, do Estado, ndo depende dos cuidados municipais?”
(Montesquieu. 1966, p.712, apud,Herzlich e Pirret, p. 213). Ornellas (1998), destaca
ainda que ha pelo menos dois séculos, o Estado reconheceu a sua obrigacdo nos
cuidados da saude dos cidaddos a partir da Declaracdo dos Direitos do homem, de
24 de julho de 1793, com sua pauta ligada a subsisténcia — trabalho — socorro.

A conjuncédo das técnicas médicas com a necessidade de esquadrinhamento
disciplinar do meio que constituia o espaco hospitalar trouxeram diversas
modificacdes na estrutura do hospital como forma de garantir que fosse instrumento
de cura e ndo mais um espaco de exclusdo e separacdo. Para isso, fora necessario
transformar o seu ambiente, que deveria ser medicalizado em sua funcédo e seus
efeitos, tanto como a arquitetura hospitalar, a distribuicdo e organizacdo interna e
externa de seu espaco; a presenca do médico se tornou frequente e habitual no fim
do século XVIII (FOUCAULT, 1984 [1979]). A partir de entdo, produz-se uma inversao
das relacdes hierarquicas no hospital com a tomada de poder pelo discurso médico,
antes ocupado pelas comunidades religiosas (FOUCAULT, 1984 [1979]).

Além do que discutimos anteriormente, € importante ressaltar que também
houveram mudancas nas relagcdées sociais com o processo de producéo capitalista.
Quando a doenca fora assimilada a incapacidade de trabalho pelo doente, o Estado
Moderno passou a transformar as relacdes do Estado com o cidaddo a partir da
incorporacdo da medicina no espaco hospitalar para transformar as préaticas e os
saberes que ja existiam |14, e fazer com que ela pudesse assumir uma agao terapéutica
consistente (ORNELLAS, 1998). Com base nisso, 0 hospital adquire o estatuto que
conhecemos hoje. No entanto, a pratica médica manteve as instituicdes asilares e
suas caracteristicas de exclusdo para disciplinar a vida urbana, pois ndo conseguia
dar conta das doencas que ali se instalavam (ORNELLAS, 1998).

Para Foucault, com o advento do capitalismo e a partir de entdo, a medicina

passa a intervir no biolégico, no somatico, no corporal, 0 homem passa a ser tomado



como “meio de producédo” sendo objeto de politicas, praticas e normas (FOUCAULT,
1984 [1979]). Dai a necessidade da medicalizacao, higienizacéo, desinfec¢do urbana
e salubridade, ou seja, a ciéncia médica visava cobrir os espacos da vida politica e
social dos sujeitos (FOUCAULT, 1984 [1979]). Desse modo, pode-se descrever a
intricada relacdo que passa a existir entre a medicina e 0s assuntos publicos, 0s
assuntos relativos a policia médica, saude publica e medicina legal que antes eram
tomados em partes separadas, passam a se juntar em um todo designado de medicina
social para melhor expressar seus propoésitos (FOUCAULT, 1984 [1979]).

Como é possivel observar, a tecnologia utilizada para possibilitar essa
reorganizacao do hospital foi a disciplina, aliada a um novo olhar proporcionado pela
técnica médica que emergia sobre o hospital transformando-o em méaquina de curar a
partir do estudo das relacbes entre os fendbmenos patolégicos e espaciais, com a
introducdo desses mecanismos disciplinares no confuso espaco hospitalar foi
possibilitada a sua medicalizacdo, as técnicas de poder disciplinares promoveram
também uma transformacéo no saber médico anterior a partir da formagcédo de uma
medicina hospitalar (FOUCAULT, 1984 [1979], grifo n0Ss0).

2.2. O NAO-LUGAR DO SUJEITO NO HOSPITAL

Para que haja a clinica psicanalitica no campo da saude mental é necessario
que esse trabalho clinico se fundamente pelas bases que se encontram nos textos
técnicos e nos casos clinicos de Freud; dito de outro modo, ndo ha pratica sem teoria
no campo da psicanalise, assim € necessario se apropriar do discurso construido por
Freud (ALBERTI, 2000). A psicanalise no contexto hospitalar se encontra imersa no
entrecruzamento de varios discursos, dentre eles podemos destacar o discurso
meédico que ja se encontra tipificado por ser de dificil questionamento, (FIGUEIREDO,
1997) portanto cabe distinguir de que modo a psicandlise pode fazer um giro
discursivo na pratica institucional (ALBERTI, 2000).

A historia da clinica moderna partiu da consideracdo médica em seu lugar de
saber sobre o doente perante a causa do sintoma que este apresentava, visto como
objeto de experimentacdo e verificacdo que em Ultima instancia estava a cargo da
descoberta meédica (ALBERTI, 2008). Mesmo que esta realidade fosse
contemporanea ao advento da psicanalise, Freud ja identificava haver ai dois tipos de

saber distintos, um que constava enquanto o saber clinico acumulado a partir da teoria
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e da experiéncia, e um outro, bastante singular, que se refere a cada novo paciente
gue se faz aparecer como um novo caso e que traz consigo algo jamais visto dantes
(ALBERTI, 2008). A partir da importancia dada ao doente foi que se constituiu a
psicandlise, vendo este como o Unico sujeito que, na relagdo analitica, tem a
possibilidade de saber sobre a causa de seu desejo (ALBERTI, 2008).

Uma das questdes fundamentais para a investigacdo acerca do sintoma no
contexto hospitalar diz respeito as varias éticas que balizam as préticas profissionais
dentro do hospital, de modo que a questéo ética impde os limites e as possibilidades
de intervencdo (SARNO e FERNANDES, 2004). Como discutimos antes, ao falarmos
da psicanélise, sua ética esta fundamentada pela clinica do sujeito na qual o sintoma
(o mal-estar) ndo € visto como resposta do paciente a sua queixa, por iSso marca uma
ruptura com o modelo ético das vertentes meédicas. O modelo ético da psicanélise
perpassa o sujeito da linguagem e propde acolher a demanda sem nunca respondé-
la, a partir dai surge o saber do inconsciente (MACHADO e CHATELARD, 2012).

O sujeito na perspectiva lacaniana € o sujeito da ciéncia e o efeito do campo
da linguagem (ELIA, 2010). Lacan retoma o signo linguistico de Saussure e subverte-
0, conferindo supremacia ao significante que é material e ao mesmo tempo simbalico,
esse significante se produz no campo do Outro e faz surgir 0 sujeito de sua
significagao, a primeiro momento o sujeito é reduzido ao lugar de objeto e “recebe sua
prépria mensagem de forma invertida” submisso ao desejo do Outro que o petrifica a
ndo ser nada mais que um significante (ELIA, 2010). O sujeito € habitado e marcado
pela linguagem, mas € a separa¢ao que introduz o corte no sujeito e o desalienara do
saber e das palavras deste Outro primordial (ELIA, 2010). O sujeito, entéo, indaga-se
sobre seu desejo que € desconhecido e esta para aquém ou para além desse Outro,
no ponto de falta se constitui o desejo do sujeito (ELIA, 2010).

Segundo ELIA (2010), quando Freud prop&e em Sobre o Inicio do Tratamento
(2010 [1913]) que o analisante se entregue a experiéncia da fala, acaba por recorrer
ao ato primordial da ciéncia moderna, quando esta Ultima implica em se despojar das

qualificacbes empiricas, sensoriais, perceptivas e entre outros, de objeto:

Desqualificar a fala do sujeito equivale, portanto, a criar as condi¢bes de
desqualificacdo, da auséncia de qualidades, que pavimentam as vias de
acesso ao inconsciente a fala, ao discurso concreto do sujeito [...] O gesto da
ciéncia é retomado por Freud em relacdo ao sujeito, e esse gesto se evidencia
particularmente bem na enunciacdo da regra fundamental, na qual Freud diz
a um sujeito hipotético — com o qual estaria dialogando, o que significa que
diz a todo sujeito — que lhe diga tudo o que Ihe vier a cabeca (ELIA, 2010).
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Segundo Simonetti (2004, p.19), o psicologo hospitalar esta interessado em dar
voz ao paciente, de modo que ele se oferece para escutar o sujeito em sofrimento,
permitir que ele possa falar sobre si, a doenga, a vida e/ou a morte, sobre os seus
pensamentos, seus sentimentos, seus temores e/ou seus desejos, seja 0 que quiser
falar, a sua posicao é a de restituir o lugar do sujeito que a medicina resolveu eliminar.
Ele se propde a permitir que o paciente faca a travessia da experiéncia de
adoecimento, mas néo diz aonde isso vai dar, tanto porque nédo pode, como porque
ndo sabe (SIMONETTI, 2004, p.19). Como se pode observar, o papel do psicélogo
hospitalar se volta para a experiéncia singular do sujeito hospitalizado, mas a partir de
uma escuta breve-focal e delimitada a alguns aspectos.

No que concerne a psicanalise, a Unica maneira de se ter acesso ao sujeito é
por meio de sua fala e, quanto ao psicanalista, referenciado pela ética do desejo, ndo
€ permitido ordenar o que € melhor para o sujeito ao se colocar no lugar daquele que
sabe, (MACHADO e CHATELARD, 2013) pois ndo sustenta o sujeito suposto saber
(LACAN, 2003 [1967]). Alem da regra fundamental da psicanalise, a associagao livre,
que marca o inicio do tratamento analitico, € imprescindivel ressaltar a atencéo
flutuante em prestar escuta a tudo que diga o analisante, no entanto sem que seja
atribuido nenhum nivel de importancia peculiar da parte do analista pelo dito do
paciente (CLAVREUL, 1983). Dai surgem as seguintes provocacdes, como a proposta
freudiana pode aparecer nesses espacos com a iminente promocao de tratamentos
que pretendem apenas restituir o equilibrio, 0 bem-estar e a saude extraviada?

Para tratar dessa questdo no contexto hospitalar, ainda que falemos sobre o
sujeito, é preciso também falar sobre o corpo e suas incidéncias no hospital, pois, ora,
nao ha sujeito sem corpo. Gomes e Prochno (2015) apontam as repercussdes que 0
corpo-doente apresenta diante da doenca hospitalizada e o desamparo ao nao

conseguir atender as expectativas, as técnicas e cuidados com esse corpo:

Frente as exigéncias de ser para além de um corpo-saude - um corpo-
perfeito, escultural e um corpo-beleza -, temos um corpo-desamparo,
emaranhado na sensacdo de vazio subjetivo, de desvitalizacdo e de
fragmentacgdo. Essa realidade de corpo fragmentado, esvaziado e adoecido
€ uma realidade negada pela civilizagdo contemporanea, que prima pelo ideal
de um corpo belo, sadio e perfeito o tempo todo. Por isso mesmo, pela ordem
imperiosa da negacgdo, causa mal-estar e impele & busca incessantemente
de satisfaco imediata e total (GOMES e PROCHNO, 2015).

Gomes e Prochno (2015) ressaltam ainda que o corpo adoecido padece e
sinaliza-a-dor de que € impossivel controlar a vida e a morte, e sobre a inutil busca

para conquistar e permanecer com a felicidade. Segundo Andrieu (2006), conforme



12

citado por Alberti (2008), o corpo, hoje, pode ser na realidade o efeito dos discursos
sobre ele provindos ao longo dos séculos, esse novo corpo é como um texto, um corpo
hibrido, que ganha forma a partir de fragmentagfes e entrecruzamentos discursivos
nos seus mais variados aspectos, podemos citar os discursos biolégicos e da saude
em geral, e 0s progressos bio-tecno-cientificos. A Psicandlise prop6e em seu giro
discursivo que o analista ofereca ao analisando, na medida em que aquele sustenta
um lugar vazio, um espaco para que dai possa emergir o desejo do sujeito no
analisando (MACHADO e CHATELARD, 2012).

Para a insercdo da clinica psicanalitica no hospital, poder-se-ia problematizar
0S seguintes assuntos: 0s mecanismos que regem o instrumento hospitalar, a
intervencdo médica que exclui o sujeito, os pedidos provindos de outros campos de
saber na hierarquia institucional e o tempo do sujeito no ambiente hospitalar. E
importante atentar a especificidade da clinica psicanalitica para enviesar sua pratica
no hospital, de modo a néo deixar que o lugar do analista esteja sob o jugo dos pedidos
médicos, que inviabilizariam a pratica psicanalitica que segue por uma outra via.
Machado e Chatelard (2012) mencionam os muitos desafios aos quais se depara ao
analista no hospital, a comecar pela seguinte questao, como seria possivel sustentar
sua préatica em um lugar definido pelo sofrimento fisico e pela recuperacdo da saude,
se seu discurso ndo consiste em transmitir consolo ou em curar o sujeito?

E fundamental, portanto, discutir a rearticulagio do campo da medicina nos dias
atuais, antes a medicina partia de uma matriz individual de doenca que representava
o modelo médico tradicional, no qual o préprio médico colhe a histéria do paciente,
assim realiza o seu exame, o diagndstico e a prescricdo do tratamento, quando a
saude do paciente é recuperada, ele volta a seguir sua vida cotidiana, até que apareca
outra doenca (AGUIAR, 2014). No entanto, a medicina hoje funciona de um modo
diferente, engloba a nocéo de fatores de risco para o desenvolvimento de uma doenca,
0 que faz com que estejamos a todo momento vigilantes das condi¢Ges de vida, de
modo que ha uma passagem de um modelo de doenca individual para um modelo de
doenca estatistico e universal (AGUIAR, 2014).

Um novo paradigma tem se apresentado em discussao na pratica médica, diz
respeito a medicina baseada em evidéncias (MBE), em outras palavras, uma medicina
dos resultados embasados em dados estatisticos, esta concepc¢ao da medicina exclui
a experiéncia pessoal do médico e também desconsidera o caso clinico (Franga,

2003). A ciéncia tenta suturar o sujeito e, na tentativa de expulsar a subjetividade de
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seu campo, também tenta suturar a causa, pois se torna incapaz de pensar nessa
categoria, ja que preenche as lacunas entre a causa e o efeito, de modo que alguns
eventos sdo predeterminantes para outros eventos a partir do momento em que se
conhece suas leis e o funcionamento delas (FINK, 1998 [1995]). O real faz parte da
estrutura do sujeito que a medicina tenta excluir; ele sempre retorna e insiste, mas ela
nao tem recursos para tratar desse campo; portanto, € necessario um esforco que
considere essa dimensédo real, de modo a viabilizar e legitimar a psicanalise nos
hospitais (MACHADO e CHATELARD, 2014).

Cabe destacar a observacao de Vieira (2002, p.6):

A especificidade da psicandlise talvez esteja em fazer com que algo que
insistia no campo do inominavel, passe para o dizer [...] Resta indicar que
talvez esta passagem ao dizer ndo é necessariamente privilégio da sessao
analitica [...] Diferentemente da acao implicada na prescri¢édo, no diagnostico,
no saber das condutas a priori, a interveng¢éo analitica, sem cair na apologia
da espontaneidade da acao, localiza no corpo o gozo e, ao fazé-lo, o pde a
funcionar (VIEIRA, 2002, p.6).

E nesse aspecto que se pode remeter a expressao “falha epistemo-somatica”
elaborada por Lacan em seu texto Psicanalise e Medicina, o corpo que interessa a
psicanalise é suporte do significante que esta para outro significante, enquanto que
para a medicina ele é visto como um corpo-organismo, ao passo que suas dimensdes
de gozo e de linguagem ficam de fora (QUEIROZ e CORREIA, 2002). O corpo da
ciéncia € examinado pelo médico que busca atender ao corpo-doente, e o0 sujeito, ele
mesmo, quando ndo manifesta o desejo de saber, quer que o Outro diga o que ele
tem, mas o discurso médico comporta um saber falho sobre esse corpo (QUEIROZ e
CORREIA, 2002). O proprio médico busca atender ao desejo de curar, ele espera
que a angustia do sujeito seja eliminada seguindo a légica da supressao do sintoma,
a partir de entdo, impede que o0 sujeito venha a ressignificar esse lugar do corpo no
qgual a palavra ndo se inscreveu (QUEIROZ e CORREIA, 2002).

2.3. O LUGAR A-TiPICO DO ANALISTA NO HOSPITAL

Lacan no Seminario 15 (1967-68), citado por Dutra e Ferrari (2007), assinalou
gue as psicoterapias tomam como base 0os métodos sugestivos. Dutra e Ferrari (2007),
demonstram ainda que a teoria psicanalitica traz aspectos criticos dos efeitos que tem
sobre o sujeito os discursos de cunho totalitario e unificante, desse modo ela consegue

distinguir os efeitos do discurso dominante institucional, e de modo mais extenso, do
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discurso capitalista no cotidiano. Dutra e Ferrari (2007), apontam que “a psicanalise
aplicada nas instituicbes de saude, ndo € uma pratica de simulacro de consultorio, que
estaria sendo reproduzida nas instituicbes, nem uma pratica corrompida em sua
pureza vitalicia” (DUTRA e FERRARI, 2007). Portanto, cabe destacar que o trabalho
do analista no hospital ndo cumpre a mesma fungcéo que no consultério, pois ele lida
com o sujeito diante das demandas institucionais, o desejo do analista é disruptivo,
pois permite um trabalho de elaboracao do sintoma pelo sujeito.

Lacan no Seminério 17 (1992, p.40), refere a posi¢cdo do analista como sendo
feita substancialmente de objeto a, cabe destacar que esse lugar ndo é ocupado
desde o inicio pelo analista, pois trata-se aqui de uma funcdo sem-lugar, (MOURA,
2007) e por assim dizer, a-tipica e vazia. Entdo, poder-se-ia dizer que o psicanalista
esta autorizado a trabalhar para além do consultorio? Nao existe uma instituicdo ideal
para o trabalho do analista, ainda importa ressaltar que antes de chegar a esse lugar
de a, ele esta em outros lugares (VEGH, 2001, p.145). A emergéncia do discurso do
analista encontra-se na fenda entre os discursos da cultura institucional, na
permanente tensdo em se recusar ao lugar de mestre que a demanda o coloca,
despojar-se do sujeito suposto saber significa dizer que essa suposicao esta fadada
ao fracasso, pois representa a alienacéo fundamental do sujeito em relacdo ao Outro.

Ainda no Seminério 17 (1992, p. 40-41), Lacan apresenta que o discurso do
analista designa, de modo preciso, um efeito de rechaco, o objeto a, no que diz
respeito ao discurso impossivel do mestre em sua vontade de dominacgéo e de mestria,
e revela também a dificuldade de encontrar esse discurso dominante quando se trata
do discurso universitario que se encontra na equivaléncia entre a lei, o sintoma e o
rechaco, até aparentar um lugar seguro tal qual o sintoma histérico, marcado pela
impoténcia. Lacan destaca a impossibilidade do discurso do analista, mas revela sua
condicdo essencial como causa de desejo no sujeito, e, portanto, o analista ocupa
apenas uma fungéao de semblante de objeto a (LACAN, 1992).

No entanto, ha uma face que precisa ser criticada e outra ser ressaltada no que
corresponde ao lugar vazio ocupado pelo analista, o dizer silencioso do analista pode
ser mal interpretado como uma forma de evitar se manter em uma posi¢ao critica,
ativa e participativa (LAURENT, 2007). Logo, ele deve estar ciente as formas de
exclusdo e segregacao a que os doentes sao submetidos no meio institucional, e ndo
se deixar enganar pela sua propria reclusdo, quando reservado a uma posicao de

exilio, o dizer silencioso do analista implica em tomar um papel ativo na organizagéao
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social e no campo da saude mental (LAURENT, 2007). De acordo com Laurent (2007),
a culpa revela a divisdo do sujeito e a psicanalise ndo busca elimina-la, “angustia-se
por ndo saber o que o Outro quer”, desangustiar equivale a introduzir o desejo do
sujeito e interpreta-lo. A psicandlise interpreta, sobretudo, a angustia, e se opde ao
ideal médico e dos tratamentos de reduc¢éo da culpa (LAURENT, 2007).

As transformacdes analiticas efetivas que se tem visto em uma analise ndo sao
efeitos necesséarios da pressologia ou, em outras palavras, da rapidez de sessfes
curtas, esses resultados sdo muito mais efeitos de um recorte l6gico que considera 0s
tempos de ver, compreender e concluir, que operam levando em conta a angustia do
sujeito (GUATIMOSIM, 2017), depreende-se que a concepcao de tempo para a
psicandlise segue a légica do sujeito, portanto ndo é evolutivo e nem linear. FREUD
(1996 [1915]) esclarecera que o inconsciente é atemporal de modo que néo é alterado
pela passagem do tempo cronoldgico. A questdo debatida pelas psicoterapias pos-
freudianas sobre reducéo da duracao do tratamento analitico, ja havia sido discutida
por Freud em “Analise terminavel e interminavel” (1996 [1937]), Freud insistia sobre a
inviabilidade das técnicas de tempo delimitado, diante da impossibilidade de
estabelecer uma meta terapéutica perante os conflitos inconscientes.

O conceito de Erwartung (espera ativa) aponta que o relégio temporal do ato
analitico articula pressa e espera, de modo que o analista na realidade institucional, a
principio, muitas vezes precisa se submeter aos pedidos e aos imperativos que
surgem como tentativa de encontrar o seu lugar, mas ele s6é chega ao lugar
procurando como ocupar esse lugar ao permitir que a sua presenca perante o sujeito
crie a demanda, ou ndo (MOURA e SOUSA, 2007, grifo nosso). A conduta do analista
perpassa as condi¢cdes para que se propicie uma circularidade entre os discursos que
norteiam o espago hospitalar, como ja discutido em outro momento, o analista antes
de chegar ao lugar de a, ele esta em outros lugares (VEGH, 2001, p.145).

O analista precisa operar com 0s discursos que regem o meio hospitalar, aqui
cabe destacar a teoria dos discursos desenvolvida por Lacan. Historicamente, o
discurso do mestre era encabecado pelo médico como seu representante; nos dias
atuais € raro o encontro entre médico e doente, este Ultimo esta submetido ao
tratamento de uma equipe médica. O discurso médico valoriza os dados prescritos
nos prontuarios por outros médicos e dita as normas ao prescrever os tratamentos
para os doentes com um enunciado dogmatico aos quais estes ultimos deverao acatar

(CLAVREUL, 1983). Com a falta de um senhor que possa se posicionar como mestre
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perante as queixas e demandas do paciente, o lugar do analista, enquanto “a”, ao
fazer de conta que detém uma solucdo para o problema do paciente, permite que algo
de um certo suposto saber seja depositado no sujeito (CLAVREUL, 1983).

O modelo discursivo baseado no dominio e na imposicdo que estiveram
presentes na instituicdo médica em seu status de poder vem se modificando ao longo
do tempo (MELO e COUTO, 2012). Os médicos ndo estdo conseguindo sustentar o
lugar de mestre e de superioridade como em outras épocas, pois a0 mesmo tempo
que eles tém contribuido para o funcionamento institucional, também estiveram
submetidos aos imperativos que essa funcao os coloca (MELO e COUTO, 2012). Na
atualidade, deve-se compreender as mudancas que acontecem no ambito do hospital
geral, com a prevaléncia do discurso da universidade e que revela sua forga ao levar
todos os envolvidos a sentirem o seu poder, inclusive os médicos. O discurso
universitario € marcado pela burocracia, pelos protocolos a serem seguidos, pela
eficacia e rapidez dos procedimentos e a descentralizacdo do poder para as varias
especialidades (MELO e COUTO, 2012).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo elucida reflexdes importantes quanto a pratica e a insercao
da clinica psicanalitica no hospital, pois pudemos perceber a partir da bibliografia
apresentada como se configura o espacgo hospitalar e levantar discussbes sobre o
sujeito omitido das praticas médicas e sobre o diferencial que a praxis dos
profissionais psicologos e psicanalistas tem a oferecer no hospital, jA que o saber-
fazer do psicélogo, do psicanalista, dos assistentes sociais e de outros profissionais
das ciéncias humanas visa incluir o sujeito em sua singularidade inserido em um meio
social, assim como respeitar a sua subjetividade para uma intervencgao clinica que néo
o reduza a ser um simples objeto das praticas médicas. No que foi discutido,
percebemos a relevancia da psicanalise nos hospitais gerais.

A Psicanalise mostra que, por mais que a medicina insista em suturar o sujeito
no hospital a partir de seu modo tipico de intervencgéo clinica, esse vazio ndo sera
preenchido pelos discursos que nos deparamos no campo da saude de um modo
geral. O que € possivel discernir a partir desse estudo € que as tentativas de excluséo
do sujeito das praticas medicas, ja que os seus modos de intervencao implicam em

prescrever tratamentos, diagnosticar e prognosticar a partir da cientificidade do
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meétodo cientifico, dos dados estatisticos, dos manuais e dos protocolos, sempre
deixardo irrespondivel um algo a mais a dizer que vira do campo do sujeito, é nesse
trabalho arduo e complexo de prestar escuta ao sujeito que marca o diferencial ético
da psicandlise, ao considerar a sua dimens&o inconsciente e permitir que ele fale
sobre si e sobre o seu sofrimento no ambiente em que esté inserido.

Cabe refletir quanto ao lugar da psicanalise nos hospitais gerais, e possibilitar
que o analista possa atuar conforme os principios psicanaliticos, pois a clinica
psicanalitica propde escutar a angUstia do sujeito que sofre. E fundamental levar em
conta a precisao ética e singular da psicandlise para que seja possivel efetivar sua
pratica no hospital, assim como debater as questdes que concernem aos desafios do
campo clinico, teérico e institucional. Concluimos, entédo, que a psicanalise no hospital
se encontra no limiar dos seus dispositivos clinicos em face da realidade institucional.
Se consideramos 0 meio hospitalar, a pratica psicanalitica que discutimos aqui é
especifica desse local, pois aqui tratamos a respeito da cultura institucional do hospital

e como a psicanalise pode operar com o0s discursos envolvidos.
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