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Este trabalho apresenta uma reflexdo sobre a prdtigpsicanalista no contexto do hospital

geral. Assim, busca localizar, através de casdasi&des clinicas, o lugar de onde procede a
convocacao do psicanalista e de que maneira angfism orienta seu modo de resposta com
0 objetivo de construir uma formulagéo teorica sopossiveis funcdes do psicanalista na
instituicdo hospitalar. Neste sentido, o estudbalau a questdo da formagédo do analista e
sua insercdo no hospital como condi¢cdes para queadsa exercer ai suas funcdes. Por
constituir-se em um espaco onde circulam profissgde diversos saberes, 0 hospital geral
torna-se propicio a um encontro entre o saber bQrange o campo da medicina e o saber
oferecido pela psicanalise. Com a escolha destaladpemn tedrica, este texto desenvolveu as
formalizacdes da praxis psicanalitica no hospitdbdugar e funcdes que cabem ao analista
neste contexto. Deste modo, ap0s a introducéo, pitut@ que se segue constroi uma

articulacdo entre o saber médico, o saber da disare a teoria dos discursos em Lacan. O
capitulo seguinte apresenta um recorte no camp@uritdade da pratica psicanalitica com o

objetivo de buscar experiéncias dessa pratica doraonsultorio privado e que sirvam de

contraponto gratica no hospital geral. O capitulo final propfea formalizacdo tedrica

sobre algumas fungdes possiveis ao analista ndc@hdspitalar.

Palavras-chave: Psicanalise; Hospital geral; Funcdo e Lugar ddistaa Discursos em

Lacan.
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Ce travail présente une réflexion sur la pratiquepgychanalyste dans le cadre de I'hépital
général. Au cours de cette réflexion, nous avosayEsde localiser, a travers des cas et des
situations cliniques, la place d’ou procede la amation du psychanalyste et comment la
psychanalyse oriente son mode de réponse, dansitlaleéb construire une formulation
théorique sur les fonctions possibles du psychatelyans l'institution hospitaliere. Dans ce
sens, notre étude a élaboré la question de la fanmde l'analyste et son insertion dans
I'hopital comme des conditions requises pour qutiisse y exercer ses fonctions. Etant donné
gu’il constitue un espace ou circulent des protessels détenteurs de plusieurs savoirs,
I’hépital général offre la possibilité d’une rent¢anentre le savoir qui englobe le champ de la
médecine et le savoir offert par la psychanalysepartir du choix de cette approche
théorique, notre texte a développé des formalisatamssi bien de la praxis psychanalytique a
I'hépital que celle de la place et fonctions quiieanent a I'analyste dans ce contexte. Ainsi,
apres l'introduction, le chapitre suivant constiliiine articulation entre le savoir médical, le
savoir de la psychanalyse et la théorie des discohez Lacan. Le deuxiéme chapitre
présente un recoupement au sein de la variété peatgue psychanalytique, dans le but de
chercher des expériences de cette pratique engdbocabinet privé qui puissent servir de
contrepoint a la pratique dans I'hépital générak troisieme chapitre propose une

formalisation théorique de quelques fonctions gdeside I'analyste dans le cadre hospitalier.

Mots-clés Psychanalyse; Hopital général; Fonction et pticéanalyste; Discours chez

Lacan.
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1. INTRODUCAO

Estabelecer uma articulacdo teorico-préatica sobgu® esta em jogo quando um
psicanalisth é chamado a intervir em situacdes diversas, ntextnde um hospital geral,
tem sido um desafio sempre presente em minha a&uegdo membro da Clinica de

Psicologia e Psicanalise do Hospital Mater DeiBsio Horizonte-MG.

E interessante pontuar que o nome da clinica cargois termos distintos e convida a
pensar a que nos remete o uso destes termos -loBgice Psicanalise — ligados pela
conjuncdoce. Faz-se necessario pontuar que situado entre os dois termos ndo se refere a
uma complementaridade, nem tampouco a uma juncle Esicologia e Psicandlise. A
funcdo dessa conjuncéo € marcar a existéncia decdoipos de saberes distintos, tendo cada
um a sua particularidade. Dentro da instituicAghakar — Hospital Mater Dei — é a profissao
de psicélogo que garante a legalidade da existédaigprofissionalpsf. Contudo, é
fundamentalmente o saber analitico que orienta donde operar com as demandas dirigidas
aos profissionais dessa clinica.

Porém, € necessario considerar a dificuldade destbelecer o que vem a ser a
funcdo, as habilidades e as competéncias do pgxok da ndo menos dificil tarefa de
circunscrever a definicdo de analista. Essa ddaié é explicitada tanto por Canguilhem, no
que diz respeito a pratica e formacdo do psicolag@anto por Freud, no tocante a

psicanalise, quando a elege como uma das profisspessiveis.

Canguilhem chama a atencdo para a dificuldade finigd® do que vem a ser a
formacdo e a pratica do psicologo. Com isso ne&idina a entender que “por nédo responder
sobre o0 que €, tornou-se bastante dificil ele [mopzgo] responder sobre o que faz”

(CANGUILHEM, 1973: s/p). Entretanto, vale ressalfiaie, nos dias atuais, talvez possamos

! Mantenho aqui o termo “psicanalista” com o intui® marcar uma diferenca radical entre a forma como
analista opera e 0 modo de trabalho proposto Eiolpgo.

% Sobre o que fundamenta o nome “Clinica de Psi@ledsicandlise” cf. DECAT, M. Revue F.E.D.E.P.S.Y
avril, 2002, p. 26-29.

11



considerar que as teorias cognitivo-comportamerteisam oferecido ao psicélogo uma
identidade.

Por outro lado, em relacdo a psicanalise, Freutajga também alertado para essa
dificuldade. EmAnalise Terminavel e Interminadl937/1980), ele aponta para as exigéncias
rigorosas que o analista deve ter no desempenhsuake atividades fazendo referéncia as
dificuldades que os profissionais encontram ness®po. Freud elege o psicanalisar,
juntamente com o educar e o governar, como umaidissdes impossiveis. Além disso,
deve-se considerar a complexidade que o uso dm tesinanalista evoca. Lacan questiona a
existéncia do “psicanalista” na medida em que elmé funcdo, um lugirndo havendo um
predicado capaz de definir o que vem a ser o palista Ele apenas pode “ex-sistir a partir
da ocorréncia, sumamente contingente, da suposiedsaber que se estabelecerd numa
relacdo transfe-rencial” (TEIXEIRA, 2004: 73).

Considerando tais dificuldades, o percurso desteidesse iniciou por uma
investigacdo sobre as demandas dirigidas ao samanplitico como representante de um
campo de saber diferente daquele estabelecidocpaltecimento médico. Assim, buscou-se
tanto identificar a natureza dos impasses nos quaisalista € chamado a intervir quanto
deslindar o que torna possivel o trabalho analitieanterior de um hospital geral, onde o

discurso hegemdnico tende a um saber totalitanim\eersal.

Desse modo, foi importante verificar as diversasaleas dirigidas ao analista no
contexto de um hospital geral e, em contrapartidaque modo o saber psicanalitico orienta
sua resposta. Questdes que remetem diretamentessitade de se pensar qual ou quais as

funcdes possiveis ao analista nessa instituicao.

O percurso deste trabalho busca colocar em evaéacipratica analitica na

especificidade do contexto da instituicdo hospitaldesse modo, responder a questao

% Cf. LACAN, Seminario 17“... mas talvez, se isso existir, ser um psidatal (p. 86) e mais adiante, “Em se
tratando da posicao dita do analista — nos caBas, enprovaveis, pois havera mesmo um analisfa®m pode
saber?, mas teoricamente podemos postula-lo prépoio objetoa que vem no lugar do mandamento” (p. 99).;
em,Lugar, origem e fim do meu ensirfa. chegard um tempo em que se perceberd queswanalista pode ser
um lugar em uma sociedade” (p. 59).
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colocada exige do analista uma formalizacdo tedicaspeito da préaXigsicanalitica no

hospital geral. As demandas que lhe séo ai disgid® se restringem as solicitacdes formais
de atendimentos a pacientes, mas chegam a eleésatd@ms diversos profissionais que ali
trabalham, das mais variadas formas e, muitas yveleesnaneira sutil. Portanto, é preciso
levar em conta que a dimensédo traumatica das éxyp@&Es vividas no ambiente hospitalar
mostra-se presente para os pacientes, familigpesfissionais das diferentes equipes que ali
atuam e isso merece ser considerado por quem dese)ar o lugar de analista no hospital

geral.

A partir dessas consideracdes, o primeiro capftilaledicado a discusséo sobre os
diferentes lugares que ocupam o saber da medicinaader da psicanalise. Estabeleceu-se
uma formalizacdo das demandas dirigidas ao sedaqusicologia nas diversas situacfes em
o profissional desse servico é convocado a inteBgte ponto mostrou a importancia de
marcar a diferenga entre as demandas formais deliatentos clinicos e as diversas

demandas dirigidas ao saber da psicanalise.

O segundo capitulo traz a questdo da variedadeatiagppsicanalitica hoje. Para isto,
foram escolhidos dois exemplos: o pl@tica entre variose o0 da proposta da Associagcao
Mundial de Psicanalise — AMP — para o atendimestar@éncias subjetivas através dos
efeitos terapéuticos rapidos. Este capitulo tem betiwo de apresentar essas duas
experiéncias como contraponto ao trabalho analitesenvolvido pela Clinica de Psicologia

e Psicanélise do Hospital Mater Dei.

Finalmente, o terceiro capitulo é dedicado a fozaefio tedrica de algumas funcbes
possiveis ao analista no contexto hospitalar. Agrocurou-se privilegiar as funcdes que
mostram, de alguma maneira, as especificidade® destalho no hospital. E importante
ressaltar que esta pesquisa se serviu da expari@acuma determinada clinica, que tem a

psicandlise como seu referencial tedrico, em umraebado hospital geral.

* O uso do term@réxis psicanalitica referindo-se ao trabalho do analistma instituicdo retoma a resposta
dada por Lacan nSeminario 11a questao sobre o que é uma praxis: “Parece-mdahavgque este termo possa
ser considerado como impréprio no que concerndcamaise. E o termo mais amplo para designar uréia a
realizada pelo homem, qualquer que ela seja, quiiEeem condigdo de tratar o real pelo simbdlicee Qigto
ele encontre menos ou mais imaginario tem aquiragenas secundério” (Cf. LACAND Seminario, livro 11

p. 14).
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Para pensar e formalizar a pratica do analistaospital geral, optou-se por partir da
propria experiéncia clinica. Assim, foram os caeosituacdes clinicas que nortearam a
construcdo tedrica deste trabalho. Foi a partircliisica que a teoria foi construida. E
importante marcar que, para trabalhar com os casitslacdes clinicas, tomou-se o cuidado
de modificar os nomes e alguns dados dos envolvwém, mantendo a estrutura dos casos.
Assim, 0os nomes e alguns contetudos dos casoscti&mé com o intuito de manter a ética do

sigilo.
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2. SABER DA MEDICINA E SABER DA
PSICANALISE: UM ENCONTRO POSSIVEL NO
HOSPITAL GERAL

A Clinica de Psicologia e Psicanalise do Hospitatéd Dei — CPP-HMD - é
composta por psicologos que fundamentam sua pratecéormalizam teoricamente a partir
da teoria psicanalitica. S&o eles psicanalistagraticantes da psicanaliseD inicio deste
trabalho se deu em 1978, concomitante a constrdggonstalacdes do hospital, a partir de
um convite por parte da diretoria a uma psicarsglpie hoje é a coordenadora do servigo de
psicologia do hospital, para lecionar no Curso “Ca3ravido®. O trabalho desta clinica
cresceu e se estendeu ao atendimento clinico anpesiinternados, familiares e as demandas

da comunidade e ao manejo de diversas demandasimezlionadas.

Esse crescimento faz indagar sobre a préatica darggise em um contexto médico-
hospitalar no sentido de investigar o que a pd#sil@ o que ela exige do psicanalista. A
questado da insercdo do analista em tal contextdrooese relevante no percurso da Clinica
de Psicologia e Psicanalise. O trabalho de “ingedgianalista” € constante e fundamental
para a pratica analitica no hospital geral. E soenarpartir da transmisséo da psicanalise, do
efeito das intervencdes do analista que ele podmiar seu campo de atuagao e possibilitar
que os outros profissionais 0 convoquem em novaacéies. Deste modo, a formacédo e a
transmissdo da psicanalise no hospital geral tos®@mma exigéncia imperativa para o

analista que ali atua.

® “Praticantes da psicanalise” é um termo utilizpdoa se referir aqueles profissionais que trabalbam a
psicanalise, mas que ainda ndo se nomeiam psis@salima vez que esta nomeacao exige o final dseana
Entretanto, com o objetivo de facilitar a leitunéilizarei apenas o termo analista.

® Em relagéo a histéria da Clinica de Psicolodgesieanalise, cf. MOURA, Decat Mesicandlise e hospital

Rio de Janeiro: Revinter, p. 1-2.
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Somado a isso, a decisdo de “estar de plahtémCentro de Terapia Intensiva — CTI
— propicia que, a partir de sua presenca, o aaaih demandado em situagdes diversas e,
ainda, possa intervir mesmo naquelas para as géaaisha um pedido explicito. Assim, &
importante ressaltar que o analista no hospitalgetambém convocado em situacdes que
nado se referem ao atendimento clinico em sentitlitoeA presenca do analista permite que
ele exerga sua escuta durante os plantdes — estutpenas dos pacientes e seus familiares,
mas também dos diversos profissionais que Ihe egaer uma demanda e-,que possibilita
uma intervencdo analitica em situacdes pontuais, que sado fundamentais para que a
existéncia da subjetividade seja autorizada. E itapte salientar que a escuta e intervencio
do analista junto aos diversos profissionais vigaapiciar uma abertura, um espaco para a

subjetividade e ndo a construcdo de uma relacapéetica com eles.

E a partir da construcdo do vinculo transferefhaam os demais profissionais da
instituicdo que o analista pode estar presente &insvsetores do hospital. O que sinaliza a
existéncia da transferéncia é o efeito das int&des do analista em determinadas situagdes
nas quais se faz presente. Pode-se afirmar quee,gparo analista possa ocupar seu lugar e
exercer sua funcdo, € necessario um trabalho dejmeas diversas demandas que Ihe séo

direcionadas.

Entretanto, assim como a formalizacao tedrica sobmanejo das demandas dirigidas
ao analista é de extrema importancia, € tambémafuedtal refletir sobre o espaco que ele
pode construir dentro da instituicdo hospitalarpd® construir um “espaco vazio”, sem
consisténcia, que ele pode ser chamado quando d@gangustia emerge dentro deste
contexto. Assim, o apeltcthama a psicologia!”se faz possivel a partir de uma construcéo
desse lugar pelo analista. E nesse sentido quedsegfirmar que isercdo do analistao
hospital geral, que se faz a partir da construcéssal espaco vazio, é fundamental,
permanente e sem garantia. E necessario consijieeaesté‘chama a psicologia” remete
muito mais a busca de um saber outro, diferentsat®r que a ciéncia pode oferecer a
medicina, que a pessoa do analista. O chamadon@ especialista, entretanto, ao ocupar o

“seu lugar” o analista ndo da consisténcia a urpacalidade. Ele ndo constréi um espaco

" Atualmente, os membros da Clinica de Psicolodiaieanalise estdo presentes no Centro de Terapizsiva
em esquema de plantdo das 8h as 20h, de segumdairegd. A deciséo de estar de plantdo objetivasargéo
do analista na instituicdo (Cf. DECAT, Bsicanalise e hospita00Q p. 7).

® Esta quest&o do vinculo transferencial dentroaiwexto hospitalar sera mais bem trabalhada imailt
capitulo desta pesquisa, que vai tratar das furd@esalista no hospital geral.
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concreto de sua pessoa, mas 0 espago vazio, saistéonia e que esta referido ao saber da
psicanalise.

Entdo, faz-se necessario refletir sobre as divelsamndas enderecadas ao analista no

hospital geral, considerando a que lugar é chareatioque lugar ele responde.

2.1 A que é chamado o psicanalista no hospital gé?aA que e de qual lugar

0 psicanalista responde?

E importante localizar, na préatica analitica demkeoum hospital geral, a que lugar o
analista € convocado. Igualmente, é fundament#lozrde qual lugar ele responde, ou seja,

como ele opera a partir do saber da psicanalise.

Inicialmente, pode-se afirmar que é a partir dengcémodo, de um impasse qualquer
gue o analista é chamado a intervir. Isto ficacclao modo como as demandas |he sdo

formuladas, quando o médico ou outro profissiomal d

“Ele (o paciente) esta com doses muito altas diyésiao e continua queixando de
dor. Nao tem como ele sentir dor com essa dosagamedicamento!”.

“O Sr. Joao esta chorando muito, ja falamos gtéeiedo tudo bem com ele... que esta
evoluindo bem e ja esta estavel... mas ele pargz@dp entende! Vocé pode ir 1a?".
“Esta familia esta entrando e saindo do CTI a todt@ante, vocé tem que explicar para

ela que ndo pode ser assim!”.

Percebe-se que, muitas vezes, é a existéncia dess$egp como esses que propicia a
convocacao de um saber exterior ao campo da magdminseja, o saber da psicanalise. Esses

impasses sao gerados em grande parte pelo modeufarcomo o paciente ou a familia
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responde ao saber médicBito de outro modo, esses impasses e incomodgerauguando

0 médico — ou um outro profissional envolvido nogasso de tratamento — se vé
impossibilitado de lidar com a particularidade tada pela resposta do paciente ou de sua
familia. Ou seja, o analista € acionado quanddiersaédico se mostrou impossibilitado de

lidar com as questdes de um sujeito singular.

Nesse sentido, os impasses e os incOmodos, quasweites o saber da ciéncia tenta
eliminar, sdo bem-vindos ao analista. Enfim, é doaalgo escapa aquilo que pode ser
apreendido pelo discurso da ciéncia, criando ainiervalo, que o analista é convocado a

intervir. Nas palavras de Luciola F. Macédo,

Foi por causa dessa brecha, para ndo dizer abisanado entre o procedimento
proposto, o efeito esperado e o efeito produzide, algo do registro da demanda
pode ser introduzido por um breve espaco de teapaele da permanéncia de um
psicanalista em um dos programas da instituicicAQ¥DO, 2006:53)

Pode-se afirmar que € por haver um descompassodasacordo entre meédico,
paciente e analista sobre o sentido a ser dadcaamatismo, ou sobre a possibilidade de
recobrir o real desvelado nas situacbes de urggnuddica e subjetiva), que a atuacdo do

analista se faz necesséria.

Ressalta-se que, em relacdo as demandas enderegadaber psicanalitico, cabe
refletir sobre a diferenca entre o lugar “reserVaatn analista no hospital geral e o lugar do
qual ele responde. Portanto, vale lembrar quesaber da medicina e o saber da psicanalise
se constituem e se organizam de forma estruturédmdiferente, torna-se impossivel
localizar uma coincidéncia entre o que visa cadadasses saberes. Em consequéncia desta
nao coincidéncia ou “disjuncdo” entre esses sabérgsie pode ser revelado um “mal-

entendido radical” entre o que o médico demandguem analista propde:

. 0 médico demanda ao analista que ele conduzzeréeicdo o poder cuja
experiéncia lhe revela ndo ser inteiramente de salper técnico. O médico lhe
demanda um acréscimo de poder, o poder terapéytistficando as fungfes

° Vale ressaltar que o uso da expresséo “saber aidalic‘saber da medicina” tem o intuito de abrarigeio o
campo de conhecimento que se pode encontrar dimima instituicdo hospitalar, ndo se restringimolcaber
do médico. E 0 modo de funcionamento de um disadestro do campo da ciéncia que se pretende mewoar
estaexpresséo.
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médicas. Mas, o analista propde ao médico presesear‘lugar de ignorancia’ em
sua relacédo com o pacielfdGUERIN, 1982: 5-6).

E importante destacar que esse “lugar de ignoranéia corresponde a um campo
gue o saber médico ainda ndo pbéde recobrir, mas lagar que considera e que representa a
parte da linguagem que o sujeito habita. Cadateuga do interior de significantes, de uma
rede simbdlica, que lhe sdo proprios e € em relac@Bso que 0 analista se mantém num

“lugar de ignorancia”.

E em 1954, no Seminario @scritos Técnicos de Frepdue Lacan faz uso do termo
ignorantia doutapara mostrar que a posicao do analista, muito queesa de um saber, é uma
posicdo de ignorancia, entretanto, paradoxalmeéntsma ignorancia sabia. Se Lacan utiliza
esse termo, cunhado por Nicolau di Cusa (séc. ¥\para indicar que nao se trata de uma
simples ignorancia, mas de “um saber mais elevagleeeconsiste em conhecer seus limites”
(QUINET, 1991: 31). E uma posicdo que convida enitdade, a prudéncia e a precaucio
contra a posicao de um “saber absoluto”. Com igdqosicdo abre espaco para o saber do

analisante:

... Se é verdade que o nosso saber vem dar soaagnorancia do analisado, nem
por isso deixamos de estar, nés também, na ign@an@a medida em que
ignoramos a constelacdo simbdlica que mora no iecamte do sujeito (LACAN,
1953-1954/1986: 81).

Esta posicao implica, portanto, que o analista destar atento a surpresa e ao
inesperado para que melhor possa operar, pois vispe analista € colocar o sujeito ejetado
pela ciéncia, mesmo que de forma minima, novamaEmtgogo. Muitas vezes, a psicanalise
caminha na contraméao do que é esperado do armkstte deve saber ignorar o que ele sabe
para se defrontar com o real impossivel de supau& constitui o préprio da clinica

psicanalitica.

A posigdo psicanalitica ndo é a de compreender, deseixar um lugar para a
surpresa, para O encontro, para a contingéncia. tdyse de nds mesmos
aprendermos a ser leves, a fim de descongelarro,gpdira que se abra novamente
um espaco de potencialidade, mais além das forcasst@angedoras do
acontecimento médico e de suas dimensdes traursalbadimos a que ponto tal
posicdo pode ser precaria no pais dos saberes elg@idos. Mas nem por isso

1 Traduc&o livre da autora.
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somos hostis para com a ciéncia, tampouco obscstasat(ANSERMET, BORIE,
2007: 154).

No hospital, onde o discurso da ciéncia € hegernprécfrequente a busca por
respostas rapidas, regularmente preestabelecittasaiger cientifico. Entretanto, na clinica
psicanalitica, seja no consultério privado, sejaoemtno espaco, sabemos que, muitas vezes, a
demanda do paciente ndo corresponde ao que el@.déabe, entdo, ao analista criar uma
brecha, um corte que deixe lugar a particulariddmlsujeito. Por um lado, se o discurso da
ciéncia faz obstaculo a palavra do sujeito e astngularidade, é necessério abrir espaco a
palavra daquele que sofre. Por outro, considerandbversidade de demandas que sao
dirigidas ao analista, € necessario um saber sobranejo de tais demandas para que o lugar
de analista seja alcancado, possa ser articuladpado em alguns momentos, visto que nao
€ um lugar previamente estabelecido. A dimensaocetEitos das intervengdes do analista,
que ocupa um lugar fugaz, nem sempre se mostrardeafclara e evidente aos outros

profissionais.

A experiéncia de desenvolver um trabalho analitioohospital geral, e ndo num
gabinete privado de psicandlise, tem mostrado assipilidade de restringir a atuacdo do
psicanalista apenas a clinica entendida como diatento ao paciente. Ter a clareza de que
a atuacao do psicanalista no hospital geral ndiestenge ao atendimento clinico a pacientes
torna-se fundamental para compreender a qué cstnélichamado no hospital geral e para
delinear a sua funcdo nesse contexto instituciéhakigido do analista que ele esteja atento
as sutilezas das situacdes as quais € de alguma tmmvocado. Ao indicar que a funcao do
analista esta para além dos atendimentos clinicosg-se importante esclarecer a amplitude

desta funcéo.

Deste modo, para melhor compreender este pontpderee aqui o estudo de um caso
clinico e de uma situacao clinica: o primeiro refee a uma demanda de atendimento clinico
a uma paciente candidata a transplante hepatiseganda, a um tipo de situacdo recorrente

no dia a dia de um analista na instituicdo hosgital
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2.1.1 Caso clinico — Do figado ao “filho”: transplate, corpo e discursos

No que diz respeito ao atendimento clinico, escahcaso de Marli, paciente
portadora de doenca hepatica, encaminhada parmdirarto apos a indicacédo de transplante
hepatico. O atendimento a esta paciente acontaseuntd alguns meses antes e depois do
transplante. O impasse criado pelo saber médiepr@Esenta a partir da “recusa” da paciente
ao tratamento. Entretanto, se a psicanalise peabiedar e intervir em tais situacfes nao €,
de modo algum, para moldar as atitudes do pacmarme um padrao preestabelecido,
pois isso deslocaria o psicanalista de seu campbe @ssim, antes de estabelecer uma
discusséo sobre qual é a funcdo do analista egécelss demandas a ele dirigidas, investigar

qual a natureza do impasse no qual é chamadordaiinte

Pode-se formular a questdo a partir do que é agickeipelo discurso médico, no
comportamento de Marli, como “ndo aderéncia aarnanto”. Ao buscar uma determinagao
integral do comportamento apresentado pela pacipreasume-se que o que o saber médico
deixa escapar € a dimensao subjetiva. Contudo,acaescentar que a subjetividade nao se

presta a tal determinacéo.

Ressalta-se desse caso o momento em que Marirtrazjueixa. Ela mostra um total
desconhecimento sobre a cirurgia que |he estavdosproposta. Refere-se ao transplante
utilizando a expressao “essa cirurgia” e se queéexgue nada sabia “dessa cirurgia” e de que
o médico nada lhe havia explicado “dessa cirurgi@’analista, ao escutar a queixa e a
repeticdo dessa expressdo, que lhe soa como umngixiralheia a paciente, intervém
perguntando a qual cirurgia ela se referia: “degsagia ou da sua cirurgia?”. E pelo efeito
de surpresa que a intervencdo do analista caugaieénfe que se pode avaliar, por um lado,
quanto Marli ndo estava, até entdo, implicada npssgesso e quanto ndo era o transplante
uma decisdo sua; por outro, como esse momento tpemwnn movimento em sua posi¢ao
subjetiva que teve por efeito sua decisdo e esq®latratamento e, por conseguinte, sua
implicacdo no processo de transplante. A partirsaléatervencdo, a paciente mostra-se
assustada e surpreendida e se questi&na:eu nunca falei a minha cirurgia! Eu ainda n&o
tinha pensado nisso! Por que eu nunca falei a minhlmargia?”. O que se segue, nos
atendimentos posteriores a esse momento, é agéveala seu “plano”: ela relata que ja havia
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planejado que faria todos acreditarem que aceddxansplante, entretanto, na hora que fosse
chamada para a cirurgia, se recusaria e diria dsistido. Justifica sua recusa afirmando:
“Nasci com meus 6rgdos e penso que devo morrer el@s independente de qualquer
coisa”. Nao havendo uma decisdo pessoal, uma escolh&rpesplante, ndo haveria motivos
para “aderir ao tratamentofpis a dire¢do de seu “plano” mostrava-se na codivado que
era planejado pela equipe médi€a.movimento que Marli faz a partir dessa intervenca

possibilita pensar que ela parte de um “plano” pana “deciséo”.

Paradoxalmente, ao revelar o seu plano, p6de-servalnssuma mudanca de sua
posicdo de sujeito que se refletiu em seu comperitondiante das exigéncias médicas,
passando a se mostrar mais implicada em seu tnattani®ode-se aqui articular que Marli faz
um movimento que vai do “plano” anatdmicaasci com meus Orgaos e quero morrer com
eles— ao “plano” simbdlico, que Ihe permite fazer gusete elaboracdoE'ste figado que vou
receber serd como ufilho, vou cuidar dele como cuidei dos meus filhdsésse momento
fica clara a mudanca na posicao subjetiva da p&ci®ma, a recusa inicial ao transplante
parece nos mostrar que a paciente se opée #ratamento dado ao corpo pelo discurso
médico, ou seja, que seu corpo seja tomado apengsiamo” anatdmico e funcional Na
medida em que pbde ser escutada em sua singuklrigétal muda sua relacdo com o
transplante e com sua doenca. Aqui é importante afor paréntesis para marcar que, neste
caso especifico, essa mudanca foi ao encontroape$ta médica; entretanto, isso ndo quer
dizer que a funcéo do analista seja a de sempnartpossivel o procedimento médico. E
preciso considerar que o analista, ao abrir umgespara a palavra, possibilita uma operacao
no campo subjetivo. Sendo assim, ndo se tratazde €apaciente se adaptar ao desejo do
outro, mas gque, como sujeito possa fazer suashescelpor elas responsabilizar-se. Mas esta

questao da funcéo do analista sera trabalhadainwapitulo.

Este caso clinico, portanto, nos mostra que € eigatude um impasse que o analista
€ convocado. O modo como Marli responde ao sabelicmérecusando-se a “aderir ao
tratamento”, cria uma preocupagdo e um incoOmodeodepacdo, por ndo poder ser

transplantada caso continuasse nessa posicao wearao tratamento. Incémodo, pois de

1 Cf. Introdugéo de Paul-Laurent Assoun, in LA METERJulien Offroy deL’Homme-Machine1981, assim
como HENAFF, Marcel, irSade: I'invention du corps libertir 978, cap. “La destitution du corps lyrique”.
Textos que apontam como o “projeto” de homem-magumostra muito dos pressupostos que hoje orientam o
trabalho cientifico.
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acordo com a avaliagdo médica ela tinha todas redig@ies necessérias para ter sucesso com
o tratamento. E importante considerar que essacyppagio e esse incomodo sinalizam a
existéncia de uma “brecha” entre o efeito espemdo efeito obtido, e o caso descrito
reafirma que € em funcao dessa brecha que o an@éligtamado. O que Marli mostra com seu
comportamento esta muito além de uma recusa, ediata de uma impossibilidade para ela,
naquele momento, de se apropriar de sua doen¢aeudeatamento. Uma das questoes que
este caso clinico traz a tona esta relacionadaacionplicacdo do sujeito em sua doenca e seu
tratamento, como efeito da intervencdo do analista possibilita uma mudanca em sua
posicdo subjetiva. Esse caso nos permite refleliresa funcédo do analista no hospital geral.
Os analistas, de um modo geral, concordam que rspithb geral, ou em espacos
institucionais, ndo se visa oferecer um processanddise em sentido estrito, que tem seu
inicio, meio e fim, visando a travessia do fantagsmo@ marca um dos finais de analise. Como
ja foi dito, tendo em vista a importancia desteaesra funcao do analista no hospital geral —
ele sera retomado de forma mais abrangente noditapitulo deste trabalho.

Antes, € necessario questionar o que este casooctias permite destacar a respeito
da peculiaridade do trabalho do analista no hdspd#eal. Raras sdo as vezes em que 0
analista € convocado pelo proprio paciente. Est@racurar um hospital, o faz em busca de
um médico, do saber da ciéncia médica que posgaradieu sofrimento fisico. A demanda
inicial de atendimento é, na maioria das vezesmédico ou de um outro profissional do
corpo clinico, o que em muito difere do paciente guocura o analista em seu consultorio
particular e Ihe traz uma queixa que diz de suaadeimm No hospital, a queixa que é
enderecada ao analista nem sempre € do pacierge bdBso, Marli foi encaminhada pelo
médico que se dizia angustiado em relacdo a “nécéadia”’ dela ao tratamento. O caso de
Marli nos revela que ha um sofrimento além do swdrito fisico. Mas para que esse
sofrimento seja traduzido, transformado, formulan uma demanda € necessario um

trabalho do analista.

Assim, a demanda do médico ao analista pode s#hide@or este. Mas, no que diz
respeito ao paciente, sera necessario que elergprigpdessa demanda de atendimento. A
primeira consulta de Marli foi solicitada por silad e € importante chamar a atencéo para o
fato de que a paciente ndo comparece a esta an&uliemanda do médico que encaminha
Marli ao analista havia encontrado respaldo nalfangjue também se vé em dificuldades de
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lidar com a situacdo. Mas essa demanda do médadamda principio, questao para Marli,
gue ja havia “planejado” néo realizar o transplaAmds sua auséncia nessa primeira sessao,
0 analista entra em contato com ela e ndo comilkaa Ao se apresentar para ela e dizer que
estava ligando para saber dela, Marli questitias isso (referindo-se ao atendimento com
0 analista)g para agora ou para o transplante?’O analista, ndo sabendo sobre Marli e nem
sobre seu plano, escuta com estranheza essa Eemyercebe nela uma ambiguidade, ou
seja, uma dupla possibilidade: fechar ou abrir spago para a fala. Responde com firmeza:
“é para agora”, deixando a questdo do transplante em segundo plaredeito € que ela
marca a sessdo e comparece. [ gdsteriorique o analista pdde ter dimensdo do célculo
contido em sua resposta. Deixar o transplante guns® plano nao foi aleatério, mas uma
decisédo a partir do que ja havia escutado sobdifiaaldades de Marli com o tratamento.
Dificuldades que eram apreendidas pelo saber daicmadcomo “ndo aderéncia ao

tratamento”.

Portanto, todos estes pontos contribuiram paraocatendimento a Marli se iniciasse
no consultorio. Entretanto, foi somente depoisldars meses de atendimento — intercalados
entre o consultorio e o hospital, pois nesse peraya necessitou ser internada varias vezes —
que Marli formulou uma queixdNinguém me diz nada dessa cirurgi@&’ foi pelo efeito da
intervencdo do analista que ela entdo formula uemadda de atendimento enderecada ao

analista.

Como ja mencionado, ndo € apenas para 0 atendind@eto ao paciente que o
analista € convocado. A experiéncia de estar dant@” dentro de um ambiente de
atendimento meédico possibilita ao analista a esdetadiversas demandas que lhe sao
dirigidas durante o periodo em que esta presentestituicdo. Por isto, saber manejar essas
demandas é fundamental para a insercdo do analisejuipe e € apenas a partir de sua
insercdo que podera, eventualmente, ocupar o lgamnalista. Ocupar um lugar de onde

possa intervir em determinadas situagdes visanaoaaejo das demandas a ele dirigidas.
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2.1.2 Situacao clinica — Intervencéo psicanaliticaobre um possivel arranjo

entre paciente, familia e equipe multiprofissional

A segunda situacédo clinica escolhida exemplifica eircunstancia em que o analista
€ “convocado”. Aqui, convocado esta entre aspas rn@m se tratar de uma demanda
diretamente dirigida ao analista, tal como o é doase diz respeito ao atendimento aos

pacientes.

Esta situagao envolveu um jovem que sofreu queinaadem grande parte do corpo.
A familia, ansiosa e preocupada, aguardava do dadfiora da Unidade enquanto a equipe
prestava os primeiros atendimentos ao pacientatrada da familia € autorizada no mesmo
instante em que o técnico de Raios X chega pam taexame. O técnico de enfermagem,
mostrando-se silencioso e incomodado desde quelizonolicitou a presenca dos familiares
junto ao paciente, ao ver a familia se aproximaerebendo que o técnico da radiologia
também estava 14, diz de forma insistente e impasdo analista: “B¢ca para a familia
esperar la naquela salinha, o Raio X chegoA”familia escutou e se afastou. Entretanto o
paciente, também ansioso pela presenca de suadafagrita que ndo faria nenhum exame
antes de ver sua familia. Diz que queria ver suailita e reclama que a cada hora era
inventado alguma coisa para ser feita. O analstapsoxima do paciente para escuta-lo — e
possibilitar que fosse escutado pelos outros miofisis — e pergunta-lhe o que estava
ocorrendo. Ele diz que estava em panico e que mfeditava que “aquilo” estava
acontecendo com elePfeciso ver minha familia para que eles me digagque aconteceu
comigo, preciso ouvir deles!'O analista olha para os dois técnicos e indagzegoderia ser
feito naquele momento, incluindo-os na cena. Oitéatha radiologia diz que poderia atender
0S outros pacientes e retornar em seguida, engissat@ familia poderia entrar. O olhar do
analista se dirige ao técnico de enfermagem, quas#em de cabeca baixa e ainda com
semblante fechado. Entdo lhe pergunta o que ekapargue seria possivel de ser feito. Ele
se surpreende com a pergunta, apresenta uma mudahgd em sua fisionomia, abre um

“meio sorriso” e diz para a familia entrar.

Temos aqui um exemplo de situacdo em que o pacigrigenilia e a equipe estdo a

um soO tempo incluidos no que é objetivo do analestsua intervencdo pode possibilitar que
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cada um tenha seu espac¢o. Nao se pode afirmanytasesituacdes é o paciente que ocupa o
lugar central da intervencdo do analista, mesmo mamguele momento seu ato tenha
contribuido para que ele fosse escutado em su@yaridade. No hospital ha uma rede de
relacdes — paciente, familia, equipe — muitas vemérelacadas com as normas necessarias a
seu funcionamento. A interven¢do do analista podielir nessa rede simbdlica e possibilitar
que o efeito seja mostrado para uma das pessoasvalvidas. Nesta situacdo clinica
apresentada, o efeito imediato da intervencdo faileo possibilitar que o técnico de
enfermagem tomasse a palavra. Logo apos a entsafdandlia, ele procura o analista para lhe

dizer de sua angustia e do quanto estava difidbcdaquele paciente.

O acompanhamento deste caso implicou ndo someraeolbimento, a escuta e
intervencdes em relacdo ao paciente, mas tambérelagio a seus familiares e a equipe da
Unidade. Até este ponto, esta situacao clinica pemestacar duas caracteristicas do trabalho
do analista no hospital geral. A primeira é a ingiilmBdade de o analista trabalhar
restringindo sua escuta e intervencfes ao pacidoteontexto de uma instituicdo ha que se
considerar a diversidade de elementos, de pesstmsegras que de algum modo atravessam
o trabalho analitico. A segunda diz respeito ao gymesenca do analista possibilita em
termos da inclusdo de todos os participantes na eenquestéo. E por estar presente num
momento em que algo da subjetividade pode ser Inectio e autorizado, mesmo que iSSo
nao implique a experiéncia do sujeito do incongei@nopriamente dita, que a intervengao do

analista tem seu efeito.

Entretanto, ha uma terceira caracteristica queompanhamento deste paciente e de
sua familia permite destacar. A Clinica de Psidalag Psicanalise (daqui em diante sera
usado apenas o termo Clinica) optou por organipaesenca dos analistas através de plantdo
no Centro de Terapia Intensiva — CTI. Assim, ass@&s que circulam pela Unidade —
pacientes, familiares e profissionais — acabamatermhtato com toda a equipe da Clinica.
No decorrer do tempo de internacdo desse pacient€T, sua filha, que chamarei de
Marina, chegava muitas vezes a Unidade bastantdiradla e chorosa demandando uma
atencdo diferenciada. O analista responsavel pump&nhar o paciente e seus familiares,
sempre que possivel, se fazia presente e a “coma/ida falar de sua angustia e de seu
sofrimento. Aos poucos ela foi elegendo algunsosuainalistas com quem se sentia a vontade
para falar de seus temores, angustias e dificubdda®er acolhida por analistas diferentes
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possibilitou que Marina fizesse sua escolha poaunatista e Ihe formulasse uma demanda de
atendimento. Explicava que precisava ter um psjmlpara ela, diferente daquele que
acompanhava a sua mae. Foi importante sustentatrabalho de alguns analistas da equipe
para escuta-la e acolhé-la enquanto transitavande wutro analista até que chegasse seu
momento de fazer uma escolha. Por outro lado, sushdes clinicas serviram de suporte a
direcdo dada a esse caso. Através delas decidiaksghar para que o vinculo transferencial
nao fosse construido com apenas um analista, neapuglesse, de alguma forma, se manter
diluido. Isto porque Marina apresentava sinais casale ideias delirantes e o de escutar
vozes, que permitiram pensar em uma estrutura tpsic® que foi determinante para a

direcéo dada ao tratamento de suas demandas.

Esses exemplos clinicos mostram que a operacati@atcide justamente sobre o
que escapa a possibilidade de ser apreendido pbkr sla medicina. E ao que escapa a
apreensdo desse saber que as pessoas vao dardwugéa particular. E apenas no caso a caso
qgue isso pode ser apreendido. Isto mostra queriomsoito do paciente ndo se restringe as
coordenadas oferecidas pelo conhecimento orgaBigibe Guérin aponta para a interessante
ideia de que é no momento em que a ciéncia méd&aca no sentido de alcancar uma

eficacia cada vez maior que a demanda do analista fos meédicos aparece. Ele diz:

E neste tempo onde o corpo bioldgico esta cadanaéz conhecido que os médicos
constatam que o sofrimento do paciente escapaas muossibilidades terapéuticas.
O conhecimento biolégico do corpo, cada vez maifepe, ndo se acompanha do
conhecimento do sofrimento do sujeito, que temasutbordenadas que néo as da
biologia (GUERIN, 1982: 5¥.

Verifica-se que, se 0 saber psicanalitico encoesaco numa situacdo de impasse
gerado na relacédo que se estabelece entre o seldmone os demais discursos que circulam
no interior do hospital geral, faz-se necessararapentender a natureza de tal impasse,

conhecer a estrutura do saber em que ele é praduzid

Portanto, é pertinente recorrer as formulacéesnianas sobre a relacdo da ciéncia
com a psicandlise e sobre os discursos visandaamethor compreensao dos elementos que
estdo em jogo quando um “mal-estar” emerge no gtmteospitalar e abre uma brecha, um

espaco para que o saber psicanalitico seja conwocad

2 Traduc&o livre da autora.
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2.2 Teoria discursiva lacaniana: a circulacdo dosiscursos no hospital geral

A escolha de um eixo central para esta pesquis@adpoa teoria dos discursos em
Lacan possibilita uma reflexdo sobre a relacdo ipelsentre medicina e psicanalise, ou

mesmo, como Lacan indicou, sobre o lugar da pdisanga medicina:

Este lugar atualmente é marginal e, como ja escrem Vvarias ocasioes,
extraterritorial. Ele € marginal por conta da podig da medicina com relagcdo a
psicanalise — ela admite-a como uma espécie deaaguterior, comparavel aquela
dos psicologos e dos outros distintos assistertepéuticos. Ele é extraterritorial
por conta dos psicanalistas, que provavelmente $&@s razdes para querer
conservar esta extraterritorialidade (LACAN, 196802: 8).

Para pensar o lugar do analista em uma institulgdgpitalar, onde ele se vé
confrontado com os discursos que ali circulam -ew groprio discurso e o dos saberes
diferentes —, a teoria lacaniana dos discursosnaszo entendimento, mostra-se proficua.
Nesse sentido, propbe-se aqui uma reflexdo sobredo de organizacdo do discurso médico
e do discurso da psicanalise sob a luz da teorsadikcursos em Lacan. Neste ponto, o
objetivo € o de deslindar a natureza dos impasseg|uais 0 analista € convocado a intervir
numa instituicdo hospitalar. Muitas vezes, essgmases surgem na relagcdo que o paciente
estabelece com o saber da medicina, seu médica dogmca. A constru¢do que Lacan faz
dos discursos como maneiras de estabelecer lacaEsspermite uma articulacdo entre a
producdo do saber cientifico no mundo contempordaemodo como o saber médico se

organiza e a fungéo de analista junto a esses cadgoonhecimentos.

7

A partir disso, tendo verificado os impasses nosigw analista € convocado a

intervir, faz-se necessario formalizar o que o sgbianalitico pode oferecer.

Inicialmente, vamos buscar compreender, em liggagis, como o saber médico se
organiza. Canguilhem (1943/1990) mostra como a ciralidesenvolveu seu saber baseado
numa ciéncia quantitativa e empirica e afirma daailizou essa base para estabelecer o que

considera o adoecimento, diferenciando-o daquieagnsidera o normal.

Por outro lado, sabe-se que, atualmeatmedicina se encontra na era dos protocolos.

Os protocolos médicos ditam a forma de tratamestoirda determinada doenca buscando
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atingir um nivel de exceléncia, melhores resultaestabelecer perspectivas de respostas aos
diversos tratamentos que se aproximem o maximdyssie uma perfeicdo que € almejada
por aqueles que trabalham dentro desse campo.divpbpensar que os protocolos médicos
nao se afastam, de forma radical, dessa base empiguantitativa que Canguilhem aponta.
Talvez até se possa afirmar que eles se sirvamedsia construidos tendo em vista a mesma

distincdo entre o normal e o patoldgico que e€lacta busca desenvolver.

Para a equipe médica, os protocolos sdo estabegecain a funcdo de determinar a
melhor maneira de se tratar cada doenca segund@att&cularidades. Tarefa realizada, sem
davida alguma, dentro do mais alto rigor cientifié@onsultam-se dados de pesquisas
recentes, discutem-se as varidveis possiveis, fuseainformacdes de grandes centros e
cercam-se de resultados laboratoriais diversoscgogprovem a tese em questdo. Nesse
sentido, pode-se pensar que os protocolos buscaraxono de objetivacdo e pretendem a
possibilidade de generalizar os tratamentos sem o da exceléncia no tratamento para
cada doenca.

Contudo, ndo é de espantar que alguns casos néesmmmdam as expectativas
depuradas desse saber que se pauta na ciéncianafistag pelo menos, iISSO ndo causara
surpresa, pois ele considera algo que esta foreadgpo do saber médico, fora do campo
cientifico que é a pulséo, o gozo. Tal como se pmtreender da obra freudiana, a pulsdo
tem o imperativo do gozo e ndo obedece a essa atdesaber da ciéncia, escapando a toda
tentativa de objetivacdo da doenca. Desse modoalsta deve levar em conta algo que nao

se pode mensurar e que o remetera a particulartdadada situacao.

Diante dos casos que nao respondem conforme oaespgrelos protocolos, as
equipes médicas se renem e buscam uma melhor @@ngdo do que se passa naquele
determinado organismo. Buscam outros protocolosagugem a solucionar o problema, mas
sempre no sentido de alcancar uma apreensao tatajetva da doenca. O analista pode
observar com facilidade a angustia que invade pocolinico nesses casos em que 0 que se
mostra € aquilo que mais a ciéncia quer debel@mesperado, o acaso, a contingéncia. Diante

da contingéncia, a ciéncia coloca-se na tentativansavel de escrever o necessario.
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Contudo, é exatamente nessa brecha, nesse espdgaigo entre o efeito esperado e
o efeito alcangado, que, muitas vezes, vemos quetseluz a demanda enderecada ao

analista numa instituicdo hospitalar.

Por outro lado, pode-se afirmar que o estabele¢onda protocolos clinicos néo
abrange o modo de organizagdo do saber médico @totslidade. E preciso diferenciar esse
momento daquele em que se instaura o ato médigrigmente dito. Momento em que o
médico, instituido pelo saber da medicina e suatlenpela ciéncia, examina, diagnostica, faz

prognosticos e define o melhor tratamento.

Pode-se, dessa maneira, delimitar ao menos dointomdistintos e resta verificar
de que forma é possivel estabelecer sua leitura &abda teoria lacaniana dos discursos.

O termo discurso ganha, com Lacan, um sentidocpéati e diferente daquele que
Foucault apresenta etnordem dos discursoBor um lado, Foucault acredita que para fazer o
estudo do discurso € preciso ficar no nivel det@&x@a das palavras, das coisas ditas. Assim,
para ele ndo ha um “por tras das cortinas das f@alavPor outro lado, Lacan se interessa
pelo que ha de estrutural no discurso, aquilo gt gara além das palavras, pois estas ele
considera ser de ordem casual, remetendo a dimeosfingente. Referindo-se a estrutura do
discurso, ele delimita relacdes fundamentais quepa@leriam se manter sem a linguagem:
“Mediante o instrumento da linguagem, instaurafsecerto nimero de relacdes estaveis, no
interior das quais certamente pode inscrever-se ladgn amplo, que vai bem mais longe do

que as enunciacoes efetivas” (LACAN, 1969: 11).

Segundo Lacan, para entender os discursos € impoansiderar que cada um deles
€ passivel de vérias leituras, e que um discursalade ser lido isoladamente, mas somente
em funcdo dos outros. A idemedominante é que um discurso estabeleca umaioetagn
0s demais discursos e € em funcéo disso e da r@outle seus termos que cada um deles
deve ser lido. Como mostra Erik Porge, Lacan emuquae o sentido de um discurso sO se
obtém a partir de outro e que a “incompreensaoistuso domina aqueles que estao por ele
ligados. Nao se ouve o discurso do qual é pessatdnteefeito” (LacarapudPorge, 2006:
331).
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Para Lacan, séo dois os campos que se podem distiragestrutura dos discursos: o
primeiro, da direita, constitui-se como o camposigeito, o segundo, da esquerda, o do
Outro.

.if-_'t[lh.' > Oourtro

No campo do sujeito tem-se o agente como lugar efejd que impulsiona a
representacdo, a enunciacao e, também, a verdadea jpjual Lacan da um estatuto de semi-
dizer, ela é sempre evanescente. A verdade Lacansidera inseparavel dos efeitos de
linguagem: “Nenhuma verdade pode ser localizad@oaser no campo onde ela se enuncia —
onde se enuncia como pode” (LACAN, 1969-1970/1%3): E o inconsciente que € incluido
nessa concepc¢ao de verdade. No campo do outroeteniugar do outro, aquele que trabalha

no discurso e a producao que inclui uma perda.

Os discursos sao tomados como formas de estabét®oer sociais. Lacan define
quatro lugares e quatro termos que regram os €izseyrela relacdo colocada entre eles. Os
quatros lugares podem ser apreendidos dessa mésmald: S, como o que intervém no
campo do outro, sendo entdo designado o lugar eélat@@ o lugar do Outro; produzindo um
resto, objeta, mostrando assim o lugar da producéo e, sustam@ai&le ao mesmo tempo
velado, tem-se o sujeito como dividido no lugarvdedade. Destacam-se, assim, 0s quatro

lugares que se distribuem do seguinte modo:

.i:-__'i.‘[ll'\.' ’ ourtro

verdade I/ pnuiu.‘n

Os termos serdo aqueles ja encontrados na fornousagdificante ou, dito de outro
modo, pela definicdo estrutural do sujeito comalaque € representado por um significante
a um outro significante, sendo que o produto desdlagdo é um resto. Disso Lacan apreende
algo que se manifesta em relagbes constantesfifaha gue:
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.. € no instante mesmo em que;oN&rvém no campo ja constituido dos outros
significantes, na medida em que eles ja se artinukmtre si como tais, que ao
intervir junto a um outro, do sistema, surge ipgue é o que chamamos de sujeito
como dividido (...)

Enfim, nés sempre acentuamos que desse trajete siggma coisa definida como
uma perda. E isto o que designa a letra que seidocsendo o objeto a (LACAN,
1969-1970/1992: 13).

Lacan ordena esses quatro termos de quatro forfiessndes, e considera, para cada
uma delas, as seguintes questdes que dizem dofmancento de cada discurso: quem ocupa
o lugar de agente do discurso, a quem esse agedidge (outro), o que o discurso produz e
qual verdade o impulsiona. A primeira formacao ulisva segue a seguinte ordem: S
(significante mestre, traco unario); &aber, ventre dos significanteg),(resto, mais-de-
gozar, causa de dese$ (sujeito barrado, dividido). De acordo com a félmsignificante,
estes termos tomados nesta ordem indicam, do plentasta historico, o primeiro discurso,
dito discurso do Mestre, do qual serdo formadosuiss trés, através do movimento de

rotacao, um quarto de giro.

Disererso do Mesire

impossibilidade

— ]

- T

B | LA

Este é o discurso que Lacan toma como ponto da@afendo um mestre como
agente, o que esse discurso trata de instalareé Bifige-se a um outro que deste lugar
responde como escravo. Este é o que detém o sabgrGe a trabalhar para o mestre. Produz
um resto -a — que neste lugar assume o valor do mais-de-gézaerdade que sustenta o
mestre € a da divisdo subjetiva. Lacan indica qua#isourso do mestre é o avesso da
psicanalise. Marco Antonio Coutinho Jorge (2002)bre essa questdo, comenta que 0
discurso do mestre funciona pela sugestéo e esta @or meio do saber, o que oblitera a
transferéncia. Nesse sentido, € 0 avesso da pkssagée opera pela transferéncia e tem o
sujeito suposto saber como pivd. O mestre colo@saravo a trabalho e este, com seu

trabalho, reforga a fungéo do senhor absoluto.

E importante marcar que os profissionais da aresalgle, de um modo geral,

precisam adotar um discurso normativo. Assim, canastra Clavreul (1983), o discurso
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médico instaura uma ordem do organismo e cabe aicopéenquanto representante desse
discurso, fazer valer a sancao terapéutica visgndoo doente volte a ser o homem sao de

antes.

Interessa aqui refletir sobre a relacdo dessemis@om o modo pelo qual a ciéncia e
o saber médico se organizam. Lacan (1969/1970$%emainario 170 avesso da psicanalise,
fala dos efeitos da ciéncia na sociedade contempar& importante lembrar que Lacan ndo
defende que seja necessario frear o avanco ctentifdo € disso que se trata. Entretanto, é
preciso considerar que a ciéncia se interessaguéfomento apenas quando ele ameaca 0s
seus progressos. Sobre os efeitos da ciéncia ndaraamtemporaneo, Marie Hélene Brousse

diz que:

(...) isto tem como implicacdo que a ciéncia sergdse pelo sofrimento apenas
guando ele ameaca os progressos do saber que r@dierdade ao numero e
entrava o avanco da reducdo do sujeito do incomsei@o siléncio dos 6rgaos
sobre os quais opera. (...) O sofrimento do searf@d se apresenta, entdo, nessas
condigbes, como resto do discurso da ciéncia, &dd divisdo subjetiva e da
refenda. Quando a ciéncia ndo chega a fecha-la marde (BROUSSE, 2007:10).

Antes de prosseguir para os demais discursos,atpbaima breve exposi¢cao do que
vem a ser o discurso da ciéncia para Lacan. Caasideeomo o sexto discurso (o quinto é o
do capitalista), Lacan nédo apresentou sua fornttrizbora ele tenha pensado o discurso da
ciéncia a partir do discurso do mestre, no capftDksulcos da aletosfera”, do Seminario 17,
em Televisdg ele o aproxima do discurso da histérica. JaCersaber do psicanalistale
afirma: “N&o falemos do discurso histérico, é oppi@ discurso da ciéncia. E muito
importante conhecé-lo para fazer pequenos progugstisso nao diminui em nada os meritos

do discurso cientifico” (LACAN, 1971: s/p).

Miller (2008) destaca que o dominio das ciénciamqeele da quantidade e busca
marcar a diferenca entre o real para a ciénciareab para a psicandlise. E importante
ressaltar, para compreender essa diferenca, quénaiac esta datada a partir da fisica
matematica, ou seja, desta disciplina que tornasigel que a natureza fosse escrita em

linguagem matematica. Nas palavras de Miller, s como consequéncia
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transformar a natureza em real, e transforma-la meal que contém um saber. E
assim que Lacan situa o saber cientifico, comorsabeeal. Evidentemente ndo é o
real, se posso dizer assim, do para além. Desdén§usaber no real, o real do qual
se trata passa inteiramente ao simbdlico. E, pddaisso ndo é o real ininscritivel
no simbdlico (...) (MILLER, 2008:3).

Ha, portanto, para a psicanalise, um real que n@asgivel de ser escrito em formulas
matematicas, impossivel de ser matematizavel, adsapao dominio do simbdlico. Mas que,
por outro lado, mostra o efeito de sua existénaisimoma, no mal-estar. E este real que visa

0 analista.

Considerando esses pontos estruturais da teorialidosrsos, cabe questionar que
leitura eles nos permitem fazer do saber da ciénaiaais precisamente, da medicina. No que
diz respeito aos protocolos médicos, talvez sejdinpate articuld-los com o discurso
universitario. Este apresenta o sabeyr,n® lugar dominante, o de agente. O saber colocado
em lugar de mestre. Segundo Lacan, o discurso nsitéseo traduz um prolongamento do

discurso do mestre, mas do mestre em sua versasrmaod

Lacan escreve da seguinte maneira o Discurso Wili&eo:

Discurse da Universidade

S2 -

i o

a
S L ——— 8

impoténcia

O saber em posicdo de comando se dirige a um objaete- e € sustentado pelo
mestre. Um comando de “saber mais” que se dirig®uino, nesse caso 0 objedo Este
imperativo, ontinue a saberpode ser lido segundo a férmula da producédo de saber
sobre o realLacan faz uso de um neologismo, &'-estudante para indicar aquele que
trabalha, que ocupa o lugar do Outro sem tornddcign. Dessa operagdo produz-se um

sujeito dividido.

Com isso, pode-se compreender que tal discurso, sguestrutura a partir das

exigéncias mencionadas, tem pouca liberdade. Agsine-se pensar no discurso do mestre,
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entre o discurso da histérica e o discurso uni&igj sustentando praticas discursivas que
vao desde o arrojo da ciéncia moderna até a bwiaarais emperrante. E a burocracia que o
discurso da universidade trata de instalar na @gostdpminante. O saber toma o lugar de
agente enguanto todo-saber, saber absoluto. Agireig ao Outro — od"-estudante—
produz a divisdo deste entre esse saber em padtcagente e o imperativo do continue a
saber, representado pelg Este discurso revela uma impoténcia para se @canverdade.

Pode-se pensar que os protocolos meédicos, tdo bestreidos em bases cientificas,
instalam o saber no lugar de agente e revelam eratipo de que € preciso saber mais.
Fazem trabalhar o Outro para a construcéo de uar gak atenda ao imperativo dp Bacan
diz:

O significante assim designado, cujo sentido setEsoluto, € muito facil de
conhecer, pois s6 ha um que pode responder a egae + é o Eu’jEu grafado
com inicial maidscula indica o inconsciente]

O Eu, na medida em que é transcendental — mas tareb@que € ilusorio. Esta é a
operagdo de raiz, dltima, aquela justamente em spisustenta irredutivelmente o
gue designo da articulacdo do discurso universitari e isto € o que mostra que
encontra-la aqui ndo € um acaso.

O Eu transcendental é aquele que qualquer pess@adguuma certa maneira
enunciou um saber contém [escondfd@pmo verdade, é 0,% Eu do mestre.

O Eu idéntico a si mesmo, é precisamente dai queosstitui 0 $do puro
imperativo (LACAN, 1969-1970/1992: 59).

O gque se destaca no discurso universitario € umr sabito bem sustentado pelg, S
pela verdade do mestre que o autoriza. Revelanasasforca de seducédo que esse discurso
exerce. Lacan nao propde um juizo de valor quamgsca mas afirma que € intencionalmente
gue etiqueta esse discurso de universitario, gigeoele “mostra por onde ele pode pecar, mas
também, em sua disposicdo fundamental, € o queranostle o discurso da ciéncia se
alicerca”. Para Lacan, ndo se trata de deter aidisala ciéncia, pois “as coisas ja estao ai”
(LACAN, 1969-1970/1992: 97).

3 0 tradutor indica que diante da dificuldade antigs tradutores de Lacan em distinguide Sujeito do
inconsciente, danoi, fun¢éo imaginéria, foi adotado aqui o Eu com alianaitscula para designade

4 Nesse ponto é necessario rever a traducéo qima il o termo “contém”. No francés, o termo uitlo é
receleque, de acordo comictionnaire de la langue frangaise — nouveau pkét Robert,tem o sentido de
escondido, oculto.
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A histérica vai apresentar seu sintoma, sua diviE&sujeito em posi¢cdo dominante,
de agente, e vai dirigir-se a um mestre. Destesdara a producdo de um saber sobre a causa

de seu desejo. Entretanto, se ela elege um mestmaéem seguida, destitui-lo.

Discurso da Histérica

impoténeia

A escritura do Discurso da Histérica mostra quenéneme de seu sintoma, $, que se
dirige ao mestre buscando um saber que lhe sejeec@mte. Entretanto, o que esse saber vai
demonstrar € sua impoténcia para dar conta doigokodo em seu sintoma. Essa articulacao
permite entender por que Lacan afirma que € oteujgtérico que vai buscar o mestre para
produzir a ciéncia e, também, que o mestre nada gaker, mas, em sua posicado

fundamental, ele quer apenas que as coisas fumesione

Essa posicdo histérica se revela quando, por Sj@st@ ao saber da medicina, o
paciente provoca um embaraco no médico, pois a sadifico, no qual ele deve se apoiar,

nao visa ao campo da subjetividade desvelado nexle de laco social.

Trata-se da impossibilidade de oferecer uma reap@s¢ntificamente correta” as
guestdes subjetivas. Sabe-se que a ciéncia pradusaher cada vez mais eficiente sobre o
corpo e sobre as doencas organicas. Mas, paralbemoriar, pauta-se na precisao e visa ao
universal, sendo necessario manter fora de seuccaqplo que € da ordem da subjetividade,
da singularidade. O saber da ciéncia visa obje&\assim deixa o sujeito reduzido a objeto de
um saber preestabelecido. A psicanalise, sustamtpressupostos éticos diferentes dos da
ciéncia, subverte esse discurso e busca introduzujeito que dele foi elidido para dar

consisténcia ao satjer

15 Cf. PINTO, Jeferson Machado. Politica da psicaealiclinica e pesquisa. In: Revista EPISTEMO-
SOMATICA, ago/2006.
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Portanto, € preciso considerar que o diagnostiomeacdo da doenca, pode, por um
lado, contribuir para a retirada da angustia aosdatido ao sem sentido e, por outro lado,
aprisionar o sujeito ao remeté-lo a uma ordenaedghos. Entretanto, ndo causa espanto ao
analista se o sujeito recusar a forma de tratam#sdo a sua doenca (ao seu corpo, ao seu
organismo) pelo saber médico. Isso nos permitersyym se nos € possivel localizar aqui um
impasse, este € criado na relacdo entre o sabecan&to é, o saber cientifico, e 0 modo

como o paciente, por vezes, responde a esse saber.

O tratamento dado ao corpo pelo saber cientifi@pemite pensar que estamos no
campo de um saber constituido segundo o planondi@tsea. Benveniste (1974), ao trabalhar
0s problemas da linguagem, nos mostra que o piinci@ semidtica rege tudo o que se
constitui nesse campo pelo critério, necessarigfieisnte, de tudo poder ser identificado no
seio e no uso da lingtfaA medicina busca estabelecer uma rede de reldadesdo com
que cada doencga corresponda a um conjunto detetondesignos, de sinais, de sintomas, a
fim de delimitar a doenca no interior da linguagemdica, ndo admitindo significado
particular ou ocasional. Isso nos permite pensar que justamente a subjetividade se
encontra excluida desse modo de apreensdo da ddengague o caso clinico “Marli”,
descrito anteriormente, parece nos apontar. Park, Blza doenca e a proposta de tratamento
foram tomadas por ela de modo particular e ndeentdo oferecido pelo saber médico. Essa
paciente, ao revelar sua recusa em relacado aplaats, justifica-se dizendtNasci com o0s
meus 6rgédos e devo morrer com eleE’ também particular a solugcio que cria para seu
conflito. Entre fazer ou ndo o transplante, elamecao significante “filho”, que assume tal

valor capaz de apaziguar seu conflito.

E pertinente pensar que ha sempre um resto, algpenmanece fora de toda forma de
determinacdo a que visa o saber médico. A psicanalds possibilita operar visando esse
resto que ndo pode ser apreendido sob nenhuma fden@denacédo; ela portanto busca

resgatar o sujeito que é excluido do discurso&fea.

Considerando esses pontos, € pertinente questiengue modo se pode considerar

gue o médico venha a ocupar o lugar de mestre.téwean doenca, 0 meédico instituido do

16 Cf. BENVENISTE.Problémes de linguistique général®74, p. 225.
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poder que lhe é conferido por seu saber, diagmgdtata, faz progndsticos. Entretanto, o que
muitas vezes perturba a harmonia do tratamentodésttamente relacionado com o que é

excluido de seu saber — 0 sujeito e 0 seu gozo.

E aqui cabe uma discusséo sobre o que Lacan aéinm@ saber do psicanalistau
seja, que ndo ha de se falar de discurso histé@ricnesmo o discurso cientifico (LACAN,
1971). A histérica renuncia ao saber mal adquipgdim mestre e este, ao responder a sua
demanda, coloca-se a trabalho e faz do &ente onipotente. Resta, assim, verificar de que
modo a psicanalise intervém nesse campo, consiiteigue o sujeito sobre o qual opera néo

€ outro sendo o sujeito da ciéncia.

O Discurso do Analista talvez nos ofereca a chara miciar uma discussao sobre a
funcado do psicanalista numa instituicdo hospitalade o discurso hegemoénico € o do mestre

circundado pelo discurso universitario e o da histé
Lacan escreve da seguinte maneira o discurso distana

Divcurso do Analista

impossibilidade
a 3
5

L.
-

§1 H'_'_ T 1

.

No discurso do analista @ em posicdo de agente representa a causa de d@sejo.
objetoa ndo estd ai como gozo, mas como causa de dessjente que se dirige ao sujeito
como dividido, $. O analista ocupa um lugar eswzide gozo propiciando que a falta
apareca no campo do Outro. @o8upa o lugar de perda de gozo, esta ai como @ofEsse
discurso é sustentado por uma verdade que é g Sberpossibilita ao sujeito aceder a outra
relacdo com seu saber. Lacan refere-se a essesdigmmo o poder dos impossiveis e afirma

que o que se trata de agenciar € o impossiveteé direal.

No hospital geral ndo podemos ter a pretensdo éeegte lugar de escuta seja

ocupado apenas pelo analista. Ele pode ser ocumadanédico, pelo enfermeiro ou algum
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outro profissional da instituicdo que, em algum raeoto, se ofereca para escutar. Por outro
lado, ndo se pode desconhecer que um analistgpegtarado para ocupar tal lugar. Esse
lugar permite que o analista se ofereca para algiumgdo sem estar propriamente no
discurso do analista. Em muitas situacfes o0 aaadisstenta uma questdo, que pode ser
revelada por um mal-estar, e sera fundamental gtresoprofissionais da equipe possam
escutar tal questdo para que uma intervencdo pwss@zir seus efeitos. Nem sempre o
psicologo membro da equipe de atendimento € codeooa lugar de analista. Torna-se
fundamental saber manejar as demandas dirigidaseal@gar e saber se oferecer para que 0s
lugares do discurso possam circular. A importadeipromover essa circulagdo nos discursos
se d& por ela possibilitar que queixas possamoserufadas sob a forma de demandas e de
questdes dirigidas a esse ponto. Este movimente paxpiciar que a pessoa saia de um lugar
de queixa. Dentro de um hospital geral, percelspisegquando a pessoa (familiar ou paciente)
ocupa este lugar, a culpa esta sempre referidauto Que falha em sua oferta de tratamento.
Possibilitar uma mudanca de posicéo é apostar seljiidade de que o limite seja incluido e

gue cada um possa se implicar em seu mal-estar.

Assim, a partir do caso que sera apresentado ar,spgde-se discutir a funcdo do

analista enquanto aquele que ocupa um lugar quibgita essa mudanca de posicao.

2.2.1 Caso clinico — O psicanalista na instituicAgossibilidade de fazer

girar os discursos

Julia, familiar que acompanhava assiduamente anietéo de Orlando, comeca a
demonstrar uma certa insatisfacdo com questdesaetmlas ao funcionamento do CTI. A
principio, ela ndo verbalizava suas insatisfagies as demonstrava em sua fisionomia e em
seu comportamento. Um dia solicita, a equipe datfta a presenca do analista que a
acompanhava. Este, ao ser comunicado desta demargimiza seu horario para estar
presente na Unidade. Julia, ao vé-lo, se espatita ‘®Nao te avisaram? Pedi para falar com

VOCé que nao precisava vir... tenho sim muitasasopgara falar, mas ndo é o momento!”.
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Acontece com frequéncia de familiares e pacienfiésexpressarem suas queixas em
relacdo ao servico durante o periodo de internapaéts temem que possa produzir

retaliacoes.

Ao escutar “agora ndo € o momento”, o analistaqdi procurara estar mais presente

e gue quando ela achar que é oportuno pode prtxura-

A partir dessa demanda e supondo que ainda naa kao construido um vinculo
transferencial que possibilitasse a Julia falasele “mal-estar”, o analista faz-se presente nos

dias que se seguiram. Aposta na construcao dddransia.

Num segundo momento, Julia pede ao analista paraoveo ela poderia conversar

com a coordenacédo do CTI, ainda sem dizer o gogartunava. Foi entdo articulado junto a
coordenacao um horario para ela. Entretanto, achsenada diz:Ah! Agora nao, estou aqui
com o Orlando e quero aproveitar meu tempo comlseks que tenho a dizer é importante,
mas pode esperar, ndo precisa ser agord)’.analista pergunta por Orlando. Esta questao
abre espaco para que Julia fale, a principio deds em seguida fala dela. Ao encerrar este
momento, 0 analista mostra estar acompanhandooogeagnentos que a envolvem e a seu
familiar, e também as suas dificuldades para engasnidade em algumas situacdes e quanto
isso tem sido dificil para ela. O analista se aerpara que ambos possam elaborar o que
seria importante para Orlando durante sua intemagatatica é oferecer sua presenca,
colocando o foco no paciente. O efeito disto éJjlia mostra-se surpreendida, fica pensativa

por alguns instantes e diNNo momento certo vou conversar”.

Apostando na possibilidade de construcdo de uno odriculo transferencial, o
analista se faz presente até que chega o “mometao’Julia falar. Ela questiona o
funcionamento da Unidade, o atendimento, o trabdkdodas as equipes. Suas queixas
desvelam a ambiguidade existente no CTI: localsgueompde com alto avanco tecnologico
e cientifico, que oferece suporte avancado de wida, que também € um lugar onde se revela
a fragilidade da vida, os limites do saber ciectife do funcionamento da unidade. O analista
acolhe e sustenta as questfes colocadas por Jlisca abrir espaco para que suas queixas

sejam também acolhidas pela coordenacdo do CTiseNesovimento de leva-las ao
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conhecimento da coordenacao, outras familias,ifd@uas as mesmas questdes, se juntam a
Julia. Cria-se um mal-estar (um sinto-mal) que estra pela insatisfacdo dos familiares, mas
que, apos ser escutado, pode ser formulado nosgatenuma demanda: a de receberem mais
informacfes quando houver algum motivo que impeeateada dos familiares na Unidade.
Eles dizem!Ficamos aqui fora e ndo sabemos o que esta acentbx |4 dentro”.O que o
analista escuta € a angustia diante da possibglidadnorte, da finitude humana, do risco de
morte que o CTI escancara. Responder as demanttasjeado quando possivel ou
acolhendo e reconhecendo sua importancia, quanpossivel de serem atendidas, tem seu
efeito (MOURA, 1991).

Apés todo esse movimento, Julia fala ao coordenelélico do CTI de sua satisfacéo
com as “mudancas” ocorridas, mesmo reconhecendpassibilidade de que as falhas ndo
venham mais ocorrer. De certa maneira, pode-se i ela péde reconhecer o limite. Ao
terminar, Julia dizO importante foi que finalmente eu fui escutadates queriam me
convencer que eu era louca, que 0 que eu estawWVED estava acontecendd. analista,
presente durante a conversa com o médico, falaplariancia de apostar na possibilidade de
uma virada e surpreende-se com a respéEta: mas para isso acontecer é importante

escutar, isso so é possivel se a gente escuta!”.

E importante marcar que as primeiras respostassdadalia foram insuficientes para
aplacar seu mal-estar. Eram respostas de um sa@ver p S — neste caso, o saber da OMS —
Organizacdo Mundial de Saude — baseado no queedariza para o funcionamento de um
CTI. O analista, quando convocado por Julia, € &ambonvocado deste lugar de saber — de
S, — assim com € também deste lugar que a coordemac@ovocada por ela. O analista
opera, primeiro, ndo oferecendo respostas a Julés sim sustentando suas questdes e
visando que elas tivessem um outro tratamento.alistan pode inclusive ocupar esse lugar de
saber que lhe é designado. Mas, seu modo de raspostndo encarnar a posicao de saber,
pode, possivelmente, operar a favor de que umdigcursivo aconteca. Sentir-se escutada
permite a Julia uma outra relagdo com as demamaassesiveis de atender. Com a equipe,
mais precisamente com a coordenacdo, o lugar destané de transmitir a ineficacia das
respostas preestabelecidas uma vez que Julia falawvesuas queixas, de um mal-estar outro,

de sua impossibilidade de lidar com os limdes-cobertogom a internagéo de seu familiar.
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No hospital, se todos os profissionais podem esciienportante destacar a diferenca
da escuta do analista, pois ele escuta para quemse escute (MOURA, 2002).

Enfim, é necessario considerar as consequénciapagleamos extrair desse modo de
articulacéo dos discursos para a clinica “psi"’dteam vista que a teoria lacaniana considera
como avesso da psicanalise o discurso do mestrepdsito importante € que o Discurso do
Mestre pretende acreditar-se univoco; entretanfisiGanalise afirma a ndo univocidade do
sujeito. Esta é dada pela formolan&o penso, ou ndo soliqui € a dimenséo da verdade que
€ retomada: “Apresentar as coisas assim, na verdadstra que isso ficou tanto tempo
obscuro, no nivel do discurso do mestre, precistangor estar em um lugar que, por sua
prépria estrutura, mascarava a divisao do suj¢itACAN, 1969- 1970/1992: 96).

Talvez isso permita questionar se nao seria justenaguilo que o discurso analitico
revela que a ciéncia, ou saber médico, busca mamelto. Isto possibilita melhor
compreender a afirmagdo de Lacan de que a ciépae bem funcionar, exclui a
subjetividade.

Até aqui, trabalhou-se com a possibilidade de sw/iger, no hospital geral, com
saberes diferentes e, portanto, lugares difereiesetanto, falar das funcbes do analista
nesse contexto exige que se possa dar mais um. gasgme-se, entdo, primeiro buscar
outros elementos que corroborem a formalizacadcted@ clinica de tais fungfes. Deste
modo, o capitulo seguinte fara uma explanagédo sobegiedade da préatica psicanalitica fora

dos “muros” do consultorio privado.
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3. PSICANALISE: A VARIEDADE DA PRATICA
PSICANALITICA

Freud (1918), ao discutir sobre os rumos da terapalitica, levanta a questdo da
necessidade de considerar que as varias formasetgak, j4 existentes naquela época, ndo
poderiam ser tratadas com a mesma técnica desaevghara o tratamento da histeria.
Exemplifica citando a fobia e a obsesséo, que maigi do analista ultrapassar os antigos
limites e manejar o trabalho analitico de formamihte visando ao éxito da analise. Ainda
nesta conferéncia, Freud fala de sua preocupagémsalasses menos favorecidas, que nao
estdo ao alcance das atividades terapéuticas dbstas. Mostra acreditar que, num futuro, o
Estado reconhecera a urgéncia de seu dever colmai@sentos e que essa situacao podera

ser mudada com a criacéo de instituicdes que aéallessa demanda.

Hoje, a psicanalise encontra-se diante de novosfidses sobretudo devido a
emergéncia de novas formas de sintomas. Lacan ),18588“Funcédo e Campo da Fala e da
Linguagem”, afirmou a importancia de o analistaa@ar a subjetividade de sua época. E a
clinica que da norte a pratica da psicanalise;aégele exige do analista uma constante

inventividade.

No ambito das instituicbes como, por exemplo, @ltakgeral, o analista se encontra
diante de diversos discursos e saberes e € corvacednstruir novos dispositivos clinicos.
Em relacdo ao trabalho psicanalitico no campo dzogs, Angélica Bastos e Ana Beatriz

Freire destacam que

Assim como o conceito de transferéncia teve desisgularizado para incluir o
psicotico em tratamento, surgem na atualidade defasmue muitas vezes ndo se
definem como demandas de andlise ou mesmo de &atanbem como modos de
sintoma que ndo se enquadram nos recortes dastestsuclinicas, nem nas
técnicas dos primordios da psicandlise freudiana.c&m os principios da
psicanalise, no entanto, que se pode respondepeécédiidade de algumas dessas
tarefas no campo mais extenso da psicose (BASTHREKRE, 2005:100).
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E importante questionar se o psicanalista, nosetiifes lugares em que hoje ele atua,
também ndo se vé as voltas com as diversas forendsrdanda e de sintoma que exigem dele
re-interrogar sua pratica. A psicanalise tem mdstra diversidade de praticas que ela
possibilita sem deixar de lado a questdo da éetad@serincipios que Ihe sdo fundamentais. A
politica, a estratégia e a tatica sao formalizadad.acan em “A Dire¢cdo do Tratamento e 0s
Principios de seu Poder’(1958) como os operadooss pdincipios éticos que fundam a

psicanalise.

A politica da psicanalise € formalizada como o cameferente ao sujeito do
inconsciente. Isto implica considerar uma politjca permita a cada sujeito fazer emergir sua
singularidade. Portanto, ao analista é fundameqntalele recuse exercer o poder, ainda que
esse poder Ihe seja conferido pelo analisante amdemanda. O sujeito apenas podera aceder
a sua singularidade pela experiéncia com os sigmifes de sua histéria. E a partir dessa
experiéncia que o sujeito pode construir um saber legar de sua verdade, Unica,
intransferivel e apreendida pela linguagem, pelts dalhos, pelas manifestacdes do
inconsciente (PINTO, 2006).

Este campo da politica da psicanalise é o que nder um lado, menor liberdade
ao analista no sentido de que corresponde a umiporde sustentacao de sua pratica clinica.
Por outro lado, tendo o analista em mente esteafurdto da politica da psicanalise, ele pode
expandir seu raio de acdo para além dos limiteodsultorio (PINTO, 2006).

A estratégia € definida por Lacan no campo da feeafiscia. Pode-se argumentar
perguntando de que modo o analista teria algunediénle neste campo delimitado pela
transferéncia, uma vez que, desde Freud, a trénsfarocupa o eixo central da experiéncia
analitica. Nao seria este ponto, da mesma mane&a golitica, fundamental ao analista? O
gue a experiéncia clinica com a psicanalise fora ldunites do consultorio privado nos
possibilita refletir € que sua pratica ndo exige qutransferéncia seja dirigida a pessoa do
analista, ao menos inicialmente. O trabalho comsieope mostra, por exemplo, a importancia
da transferéncia com a instituicdo e com algunfigsionais. Dentro do hospital, o encontro
com o analista muitas vezes se da por intermedidedom outro profissional, médico ou

enfermeiro, com que o paciente ja construiu umulintransferencial.
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A subjetividade contemporanea encontra novas nameile se expressar € 0
psicanalista, por sua vez, oferece sua presensacedade de formas diferentes e em lugares
que ndo se restringem ao consultério. O HospitablG& hoje um desses lugares onde a
presenca do analista tem se tornado fundamentalddeD&978, o trabalho da psicanalista
Marisa Decat de Moura, através da Clinica de Ruigale Psicandlise do Hospital Mater Dei,
tem primado pela importancia da insercdo do aaahst hospital geral e da formalizagcéo
tedrica dessa pratica (MOURA, 2000). Outras formaspratica da psicanalise, além do
consultério privado, tém surgido ao longo dos udsmanos, tais como a “Pratica entre
Varios” e a que € desenvolvida pelos “Centros Rsidicos de Consultas e Tratamento” —
CPCT - criados pela Associagdo Mundial de Psicem&iAMP — primeiramente na Franca e

mais tarde no Brasil.

Para refletir e estabelecer a particularidade dbatho analitico no hospital geral,
buscando delimitar e verificar a funcao/lugar doaligta nesse espacgo, propde-se
compreender melhor a atuacdo do analista fora dagrds” do consultério privado,
considerando, a principio, esses dois dispositigos, visam oferecer a possibilidade de um
encontro com o analista: a pratica entre variostetamento da urgéncia subjetiva atraves

dos efeitos terapéuticos rapidos.

3.1 A Pratica “Entre-Varios”

O sintagma “pratica entre varios” foi escolhido pMiller em 1992 para designar um
modo especifico de trabalho analitico que vinha@e@®senvolvido em algumas clinicas para
atendimento a criancas autistas e psicoticas. AmionCiaccia foi precursor deste trabalho
quando em 1974 ele organizou uma instituicdo, sermg 110, para o tratamento dessas
criangas. Ele tinha como objetivo primordial conyaioou refutar a tese lacaniana de que a
crianca autista também esta na linguagem. Desse,maddu uma estrutura de trabalho que
considera o fato de essas criancas se mostrareatd&snpor um gozo excessivo e mortifero
devido a desregulacdo do Outro. Quatro pontos sHtwsiderados relevantes para o
desenvolvimento desse trabalho. O primeiro € qua papsicanalise ser oferecida como
dispositivo a criancas autistas e psicoticas, @3sgrio que o lugar do sujeito do gozo seja

trocado pelo lugar do sujeito significante. O selyurefere-se a questdo do Outro que, para a
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crianca autista, ndo se desdobra em Outro da lyegoi@ da fala. Isto implica na necessidade
de que o Outro da fala seja o forro do Outro dgulgem para que O sujeito seja por ele
endossado. O terceiro esta relacionado com o nioa\eea do qual a crianca autista vivencia
a fala. Para ela o simbdlico é real e a fala, ptotatrauma, o que faz com que ela eleja
estratégias para se proteger do verbo. O quarteedambém o tempo e 0 espaco, que sao
estruturas de linguagem, mostram-se perturbad@sicomndo a perturbacdo no nivel da
inscricao da fala do Outro e da transferéncia (GIMC 2007).

Em relacdo a transferéncia é importante considgua; no caso da clinica com
autistas e psicoticos, a auséncia do Outro dadipgu e da fala implica que o analista ocupe
um lugar diferente do de semblante de objeto a dedsuporte da transferéncia articulada

como suposicao de saber. De acordo com Bastosre:Fre

Trata-se, antes de tudo, de levar a crianca a toler presenca de outrem. E nesse
ponto que intervém o desejo do analista, indepeiedegnte da existéncia do
discurso do analista como laco social. Sua estiatégassociar-se ao trabalho sem
enderecamento que o autista ja realiza, e suaaatansiste, em vez de interpretar,
em notificar a recep¢do de uma mensagem, testemdohaom seu ato, o trabalho
da crianca em seu esfor¢co de produzir-se comotsujdi pratica entre varios, ao
multiplicar os parceiros, deslocaliza o saber poeimdo qual o outro do gozo
afigura avassalador para a crian¢a (BASTOS e FREIRIB5: 101-102).

A prética entre varios, de acordo com o objetiveapa qual foi criada, pode ser
entendida como uma via de tratamento para criaagéistas e psicoticas. A criacao de
clinicas que seguem esse modelo possibilita produmi espaco, um funcionamento que
permite & crianca, autista ou psicotica, sair dmoguoortifero para a vertente do significante.
Isto ndo quer dizer que o objetivo principal sejduzir a crianca no dispositivo analitico,
mesmo que isto possa acontecer como consequénsizadentrada na linguagem. Assim, é
possivel retomar, como objetivo principal, a canficdo ou refutacdo do axioma lacaniano,

ja referido anteriormente, o que se faz possipartr da clinica.

E importante considerar que o distlrbio colocadogestio por essa pratica requer
um enquadre diferente daquele que se pode obtemegonsultério privado. Questiona-se a
possibilidade de que essa pratica seja elevadaalaé&omo recurso do qual se pode extrair
uma metodologia de trabalho analitico. Dentro dest&exto, surgiram outras iniciativas

inspiradas nesta experiéncia como, por exemplop@t(; criado por Alexandre Stevens em
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1983. Entretanto, a experiéncia se estendeu e bddesi que fosse ampliada, nao
permanecendo restrita a criangas psicéticas. AssinBrasil, pode-se destacar o Nucleo de
Investigacdo em Anorexia e Bulimia — NIAB — quedioma dentro do Hospital das Clinicas
de Belo Horizont¥, e o Centro Lacaniano de Investigacdo da AnsiedadelN-a —, criado
por um grupo com relacdo intrinseca com a EscosilRira de Psicanalise, Secdo S&o

Paulo®

Para melhor compreender o que é a pratica entr@s\éaimportante ressaltar que, no
caso da clinica infantil, Di Ciaccia a estruturau &rno de trés eixos fundamentais. O
primeiro é a reunidao dos membros da equipe comar Idg fala que visa operar um certo
distanciamento entre o saber adquirido pelos asl@to lugar subjetivo das criancas. E o
momento da construcdo dos casos clinicos, supemendrabalho coletivo. O segundo diz da
funcdo do responsavel terapéutico: a responsatiditerapéutica é distribuida entre os varios
membros da equipe, o que ndo isenta ninguém dansapilidade de seu ato. Assim, essa
funcéo pode ser encarnada por qualquer um, maparaam qualquer. O terceiro refere-se a

orientacao tedrica e clinica que é a psicanalsanliana.

A prética entre varios reune profissionais com iae formacdes académicas e
caracteriza-se pelo fato de que nenhum profissiestal referido a sua prépria especialidade.
N&o ha a primazia de nenhuma das especialidadesrintacio da psicanalise lacaniana que
serve de suporte para o trabalho e sua especdicidaa de que cada profissional possa
assegurar, apenas por sua presenca, que a ocasidoahcontro seja apreendida. Ressalta-se
a importancia de colocar em funcionamento o disposianalitico em cada situacao

particular.

Para isso, cada profissional deve se implicar csmjeito e com 0 que causa seu
desejo (MARIAGE, 2007). Nesse sentido, a pratideeevarios se constitui como a soma das
diferentes intervencdes realizadas durante o teattomcolocando as reunides clinicas como

suporte aos profissionais para a elaboracdo c@npws casos clinicos. A funcdo de quem

7 Cf. CRUZ, Alexandre D. G. A psicanélise aplicada lospital geral: um estudo a partir do trabalho de
praticantes da psicanalise no Hospital das ClirdeaBelo Horizonte. Dissertacéo de Mestrado enoRgj@ —
PUC/BH, 2007.

18 Cf. SILVA, Rémulo Ferreira da. A pratica entre igdérna CLIN-a — atividade de CID-X. In: Entre vaio
Revista de Psicanalise e saude Memall, nov. 2007, p. 21-29.
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dirige essas reunifes € de extrema importancia quagaesse dispositivo da pratica entre
varios possa operar. A funcdo do diretor terapéuteve ser tal que permita a cada
profissional a possibilidade de nao trabalhar apeoam seu fantasma. Portanto, o

deslocamento da causa de desejo para o desejbateedandamental.

Considerando a perspectiva desta pratica entresyarale questionar de que modo o
trabalho do analista dentro do hospital geral sexama ou se diferencia desta pratica. Por
um lado, em uma instituicdo hospitalar tem-se pstdhais de diversas areas como a
medicina, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologisicologia, administracdo. Entretanto,
diferentemente da prética entre varios, é necessdtindamental que o trabalho de cada um
no hospital esteja referido a sua especialidad&n®P,gor outro lado, cabe ainda questionar o
funcionamento da Clinica de Psicologia e Psicandls Hospital Mater Dei ja que ela esta

composta por grupo/equipe de analistas que traiatiaavertente lacaniana.

O trabalho de um analista no hospital, como fob dib capitulo anterior, ndo se
restringe ao atendimento clinico a pacientes nd gl@gaé o responsavel pela direcdo do
tratamento. O modo de funcionamento da Clinica sleofdgia e Psicanalise do Hospital
Mater Dei permite uma dinamica de trabalho em sstéechados como o CTI que, muitas
vezes, envolve mais de um analista. O funcionamaatequipe dessa Clinica se caracteriza
por ter a cada dia um analista de plantdo. EsteeSponsavel por acompanhar os pacientes
internados e os familiares que circulam no setsartte o dia. E ele também quem faz o
primeiro acolhimento dos pacientes e de seus fam@dj assim que acontece uma internagao.
Esse acolhimento inicial se constitui de uma emdtavnicial que tem por objetivo saber das
particularidades daquela familia e daquele pacietide funcionamento da familia e de
questbes que podem ser relevantes para a direeaagh a seu acompanhamento. E a partir
desse primeiro contato que ele assume a respddadkilpelo acompanhamento do paciente
e de seus familiares, e € também em funcéo digtoequ varias ocasides, surge uma demanda
de atendimento. Através deste trabalho de acompeerita dos pacientes e dos familiares, o
analista determinara a necessidade ou ndo depestante em dias diferentes do seu plantéo.
Portanto, como a Clinica funciona em sistema dal@&saenhum dos membros da equipe
estara presente, necessariamente, todos os diartgicia a familiares e pacientes um
contato com todos os membros da equipe, 0 quedanglie algumas urgéncias subjetivas
sejam acolhidas por outros analistas.
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Percebe-se que, muitas vezes, um vinculo transfateénestabelecido com o analista
que acolhe um paciente ou uma familia em uma $itude urgéncia subjetiva. E importante
ressaltar que a questao de assumir a responsdbil@do acompanhamento do paciente e de
sua familia ndo se caracteriza pela questdo bticgranas leva em consideracdo a

construcdo do vinculo transferencial, sempre gteeaorre.

Para esclarecer a diferenca entre o trabalho delsétw pela Clinica no Hospital
Mater Dei e a pratica entre varios, o estudo descalnicos é fundamental. O caso clinico

que sera apresentado a seguir busca cumprir gstevob

3.1.1 Caso clinico: “Questao de transferéncia?”

Julio, um jovem paciente, é internado no CTI dexadmomplicacdes no periodo pos-
cirurgico. Na entrevista inicial realizada com asiiliares, estes informam que ele estava em
casa quando se sentiu mal e o levaram para umaltngdica no hospital. A internacao no
CTI surpreendeu tanto aos familiares quanto a edsmm. Mostraram-se assustados e
preocupados. Julio permaneceu internado no CTalgoins meses, parte deles sedado. Logo
gue comecgou a acordar, esforcava-se para comwuocarseus familiares, mesmo estando

sem voz devido a traqueostomia.

A familia era composta pela esposa de Julio, pas pais e seus irmaos. A dinamica
familiar parecia se organizar em torno do pai, gsgumia a funcdo de comando. A mae se
colocava em lugar de suporte da familia e se seesiponsavel por nao permitir que sua
familia desabasse. O tempo prolongado de internégémeceu o surgimento de alguns
conflitos familiares, sendo necessario que elesrganizassem em horarios diferenciados
para nao se encontrarem dentro da unidade. EssHiafalemandava um tratamento
diferenciado, e se sentia no direito de ter pmidé em funcdo do tempo de internacdo do
paciente. Frequentemente as concessdes eram feiasjuando isto ndo acontecia, causava

mal-estar e, mesmo, agressividade por parte dasshd.
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A relacdo com a equipe multidisciplinar do CTI taambse caracterizava por diversos
atritos. Os familiares tinham dificuldades de ae#ds regras do funcionamento do CTI,
principalmente no que se referia aos horarios déag, a ordem de atendimento para o
Boletim Médico e ao numero de pessoas junto acepseilsto incomodava os profissionais
desse setor que solicitavam “a psicologia” uma ¢gmupara esta questdo. Diziam eles:
“Vocés precisam explicar para esta familia que elée podem entrar na unidade a qualquer

hora. Aqui nés temos regras e precisamos delasé¥peecisam colocar limites!”

Em funcdo dessas questdes e das demandas da &guypeologia”, este caso era
discutido com frequéncia nas reunifes da Clinicasieologia e Psicandlise do Hospital
Mater Dei. A formalizacdo tedrica dessas questdm# dsuporte aos analistas para o
acolhimento dessa familia e das demandas da enuiftiglisciplinar (médicos, enfermeiros,
etc.), pois era importante que o0s analistas tivessena direcdo para as demandas
enderecadas a eles. O significante “excecao” masta relevante, uma vez que era sempre
nesses termos que a familia desejava ser recebigator. A maneira de lidar com os limites

era solicitando excecoes.

De acordo com o funcionamento da Clinica, cadaepégeiinternado no CTI é
acompanhado pelo analista que o acolheu e a senidiafas, passando entdo a ser
responsavel pelo paciente. A questdo do vinculosfieeencial € um fator considerado
fundamental para o trabalho do analista. Acolheeseutar o paciente e familiares no
momento da internacdo muitas vezes possibilita omioi de construcdo do vinculo
transferencial. Uma situacao de vivéncia de deseonpade ser propicia ao estabelecimento
da transferéncia, contudo, isso ndo é uma garahlifumas vezes acontece de sinais de
transferéncia aparecerem enderecados a um outistansendo importante uma redefinigéo
do responsavel pela direcdo do acompanhamento.alo em estudo, o que chamava a
atencdo era a auséncia de elementos transferegomisum analista, ou mesmo com a
psicandlise. A mée, quando fazia referéncia aokstag deixava claro que ndo havia ali um
gue ocupasse um lugar diferenciado. Ela diZlados vocés sdo muito atenciosos comigo,
me escutam, sdo todos bonzinhogifui € importante ressaltar que, no contexto akphal,

o vinculo transferencial nem sempre se estabet@oaum analista em especial, ele pode estar
direcionado ao “servico de psicologia” ou a “psilase”, por exemplo. A presenca da
transferéncia ou de alguns de seus elementos séitafitores do trabalho do analista de
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acolher, de escutar, de intervir ou de oferecempsesenca. Nesse caso em questdo, o vinculo
transferencial era dirigido ao coordenador da weda, em muitos momentos, os analistas

recorriam a ele para que alguma intervencéo pudesséeito.

Neste ponto, é importante compreender melhor caqu&canalise propde em relacao
a transferéncia para se questionar de que modocolgitransferencial pode ser tomado no
ambito de uma instituicdo hospitalar. Nesse coaofext importante considerar que a
transferéncia, no hospital geral, pode estar direxa a instituicdo ou ao coordenador de um
setor. Pode, também, estar referida a uma pesgExitsa que ndo necessariamente o

psicanalista, ou até mesmo ao “servico de psicalami a psicanélise.

E a partir do Caso Dora (1905) que Freud vai cenaida transferéncia como o eixo
central do tratamento. Nesse artigo ele definaamsteréncia com reedicbes de impulsos e
fantasia que séo criados e se tornam conscientdeawrer de uma analise. Essas reedicbes
possuem a caracteristica particular de substituimaa figura anterior pela figura do médico.
Em A dindmica da transferénci@d912/1980), € marcante o carater dinamico dafea@éncia.
Freud usa o termo “cliché estereotipico” para desiga forma particular com que cada
individuo se conduz em sua vida erética, sende@istantemente reimpresso. E importante
ressaltar que, nesse artigo, Freud marca que afdr@ncia ndo € exclusiva da relacéo
analitica e observa que nas instituicbes em qu@stes sdo tratados de forma ndo analitica,

por vezes ela é mais intensa. Freud diz:

Nas instituicdes em que doentes dos nervos saadbatde modo ndo analitico,
podemos observar que a transferéncia ocorre comai@mintensidade (...). Essas
caracteristicas da transferéncia, portanto, ndo atavser atribuidas a psicanalise,
mas sim a prépria neurose (FREUD, 1912: 136).

Por outro lado, Lacan mostra que o engate da &dsfia se d4 com um significante
e ndo com uma pessoa. E, portanto, um jogo defisamties. Através das discussdes clinicas
com a Coordenacdo sobre esse caso clinico, chegadesmalizacdo de que o significante

em jogo na relagéo transferencial era “coordenadonéfe”.

Desse modo, a compreensao do algoritmo lacanianiadsferéncia pode permitir a

questdo sobre o modo como a relacdo transfergpotd ser tomada no contexto de uma
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instituicdo hospitalar. Lacan (1967), em ressorganom o texto freudian8obre o inicio do
tratamento propde a seguinte formalizacéo da transferéncia:

Matema da transferéncia

De forma simplificada, a primeira linha deste magrode ser entendida da seguinte
maneira: 0 S é o significante da transferénciaseja, de um sujeito, que se dirige a um
Significante qualquer —%S- que pode estar representado por um analistdveztse possa
dizer dentro da instituicdo hospitalar, pela pr@pnstituicdo, por um de seus servigos
especificos ou por um outro profissional que abatha. Abaixo da barra temos o efeito
dessa relacao significante na qual o s que refdeesesujeito que esta correlacionado com 0s
saberes inconscientes: s(&, ....9). E importante marcar que, para Lacan, essa relaca
transferencial esta no comeco da psicanalise eseldd em funcdo do psicanalisante. O
Sujeito suposto Saber é que vai ocupar o eixo splreal se articula tudo o que acontece na

transferéncia.

No que se refere ao hospital geral, € necessangiderar que ndo se trata de
estabelecer uma relacdo de analista/analisande estpsicologos da equipe e os demais
profissionais que ali atuam. Tampouco essa é gaelgue busca com 0s pacientes e seus
familiares. Entretanto, fica claro que algo da ordda relacédo transferencial se coloca em
jogo nas relacbes estabelecidas entre pacienteuipeeg familia. Para o analista, sera
importante localizar ai os significantes que peameiessa relagdo. Assim, propde-se
considerar apenas a parte superior do algoritmatigferéncia uma vez que desta relagao
nao se tem, necessariamente, como efeito o swjeitoconsciente. A parte superior desse
matemarepresenta a relacdo de um significante (do paxient da familia) a um outro
significante qualquer (ao médico). A suposicdo @des estava entdo dirigida aos
significantes “coordenador” e “chefe”, que reprégeam o médico do CTI:Ele é capaz de
curar (S porquanto porta um saber suposto; ndo é por acas®é o coordenador, o chefe
do CTI".
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No que diz respeito a relacdo transferencial déssdlia com o analista, alguns
elementos puderam se organizar a partir do momemta@ue uma escolha pode ser feita.
Helena, a mée de Julio, percebendo que cada pacimita um analista responsavel,
questiona como isso era definido. Essa questagdirigida a um analista da equipe que nao
era aguele que acompanhava o caso. Ela interrogdese os familiares, ndo poderiam
escolher livremente o seu analista. Fala de p#atidades do paciente que até entdo nao
tinham sido verbalizadas. Nessa conversa faz umenlda:“Nao conte isso a ninguém,
gosto de todos vocés, todos sdo atenciosos coséigapdos bonzinhos'Completa dizendo
a este analista que gostaria que fosse ele o pElnpor acompanha-los, pois via nele
caracteristicas semelhantes as de Jullilio se parece com vocé, é extrovertido,

brincalhdo!”

Este fato exigiu que o caso fosse discutido cono@denacdo da Clinica, antes
mesmo da proxima reunido. Aqui deve ser ressalt@ad@ncdo de supervisdo que a
coordenacdo exerce. Por ndo estar diretamenteregididos casos clinicos, a coordenacao
contribui para a constru¢cado do caso clinico e Esmite ao analista decidir com um pouco
mais de clareza sobre o0 manejo das demandas aigidad. Compreendia-se que atender a
demanda, acatando o pedido da mae de manter eiléabre aquelas particularidades de
Julio, seria estabelecer um pacto que impedirifggeapossibilidade de trabalho analitico. A
palavra pacto significa “ajuste, contrato, conveneéatre duas pessoas ou mais” (Houaiss,
2001: 2102). O analista ndo visa um contrato, rsagtar cada um em sua particularidade e
singularidade. Assim, fazer um “contrato” de siléngéo possibilitaria que Helena pudesse
se implicar em sua fala e fazer sua escolha. Pagatse privilegiar que a escolha de um
analista fosse feita. Apostava-se que essa esfmsba fundamental para o estabelecimento
de alguma forma de vinculo transferencial com Ualista em particular e ndo em relacdo a
todosaqueles considerados bonzinhos, o que apontaupaaliferenca com a pratica entre
varios. O lugar em que os analistas eram colocpeats familia, aqui representada por
Helena, era mortiferd'todos atenciosos e bonzinhasComo se sabe, o analista pode ser
qualquer um desde que ele n&o seja um qualquesc&ssario que ele seja autorizado pelo
outro a ocupar esse lugar de analista, mesmo guebgetivo, no caso de suas intervencdes
dentro de um hospital geral, ndo seja, a princéientrada em analise. E preciso considerar
gue o analista ndop¥Fé-existentemas apenas pode ocupar este lugar de forma efémer
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Ressalta-se que a posicdo do analista € a dersea@féazendo semblante para escutar
e intervir nas diversas situacbes que fazem padecatidiano do hospital. A sua
disponibilidade de escuta, o seu modo de respsstie@andas, muitas vezes imperativas, €
que vai demarcar a praxis psicanalitica possihdibaum giro discursivo e criando condicfes
de escutabilidade. O psicanalista, tendo se di&kiitcomo sujeito no final de sua analise,
pode se permitir, enquanto objeto‘fazer semblante” ocupando o lugar de agentevaAdss
discursos dos quais considere necessario a cadeant na qual € convocado a intervir.
Quando alguém se dirige ao analista, pode fazédpando o lugar de agente do discurso da
histérica, do mestre ou do universitario. O quecaar diferenca é que o analista responde de
algum desses lugares que Ihe séo atribuidos defespecifica. Quando isso ocorre, embora
a expectativa da pessoa seja de que o analist& aciygar de outro do discurso, ele ndo
correspondera a essa expectativa, pois sabe quéusc@ € a de se oferecer fazendo
semblante. O analista pode até, eventualmenteprrdep como unmS; ou umS,, porém
sempre sabendo “sera. E isto tem como efeito possibilitar um giro nealirso. Lacan
(1969-1970/1992) marca que o discurso do analipi@reaera exatamente neste giro

discursivo.

Considerando esses pontos, decidiu-se sobre atémp@ de fazer a questao retornar
a Helena apostando que a possibilidade de esaathemnalista favoreceria na construcao de
um vinculo transferencial, ndo necessariamente tiemaferéncia analitica visto que esta se

refere a entrada em andlise.

A gquestado aqui colocada diz respeito ao fato de pele menos até esse momento,
nenhum dos analistas da equipe ocupava, para Helsua familia, um lugar diferenciado do
qual se sentisse autorizado a intervir. Os sigamifies que aparecem em relacdo aos analistas
eram: ‘todos bonzinhos” e todos atenciosos”. E necessaria uma certa suposicaalme s
para que a autorizacdo,Uam analista, seja dada. Lacan afirma que “de cadaguezessa
funcdo pode ser, para o sujeito, encarnada em quemque seja, analista ou ndo, resulta da
definicio que venho Ihes dar que a transferéncia egta entdo fundada”
(LACAN,1964/1985:220).

A demanda formulada por Helena coloca em jogo alguriros significantes como

“extrovertido” e “brincalhdo” e acreditdvamos que& a transferéncia se funda com um
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significante e ndo com a pessoa do analista, pstiriam ser um sinal da possibilidade de
uma relagéo transferencial. Entretanto, quandoatiséa que os acompanhava |he retorna a
questdo da possibilidade de escolha de seu andtigie@na hesita. Diz que nao seria
necessario fazer qualquer modificacdo. Vendo gaeatista ndo abria mao deste ponto, ela
demanda um tempo para conversar com seus famikgresifica seu pedido explicando que
talvez essa questdo fosse dela e ndo de todosisAge)s alguns dias, diz de sua escolha de
continuar com o analista que os acompanhava. Ortange nao € qual analista foi escolhido
e sim que uma escolha foi feita. Oferecer a pdstabie de uma escolha € abrir um espaco
para a implicacdo nas particularidades dessa esco#fsma. Lacan afirma que o analista €
aquele que “sustenta a demanda, néo (...) paraairassujeito, mas para que reaparegcam 0s
significantes em que sua frustracdo esta retidACAN, 1958/1998: 624). O efeito desta
escolha foi que, em situacbes pontuais em que algumfito emergia, esse analista era

convocado neste lugar.

A situacgéo clinica que este caso apresenta mostteraencao/participacdo de mais
de um analista, mas com uma Uunica direcdo: posasibia construcdo do vinculo
transferencial abrindo espaco para um trabalhosdat@ analitica. Também traz a tona a
funcdo da coordenacdo do servico no que se refetenatrucdo do caso clinico e a
supervisao. A principio, pode-se perceber de queéonesta clinica se aproxima da “pratica

entre varios”.

Um ponto que pode ser delimitado como diferent@rdéica entre varios € que nao
existem nesta Clinica profissionais de diversasnégdbes. Sao todos psicologos que se

apresentam referidos a psicanalise, ou seja, coamoiormacao psicanalitica.

Outro ponto que marca essa diferenca esta relaoaayuestdo da transferéncia. E
preciso considerar que, diferentemente da “praitae varios”, a Clinica de Psicologia e
Psicanalise trabalha de forma a possibilitar atcog&o do vinculo transferencial, ou, melhor
dizendo, de uma certa modalidade de transferémaigrande maioria dos casos. Assim, essa
questdo da transferéncia € sempre levada em cogdequando ha uma demanda de escuta.
Se a partir de uma escuta percebe-se que o vittankferencial esta dirigido a outro analista
gue nao o responsavel pelo caso, considera-seatéanpia de haver uma mudanca para que

0 responsavel seja aquele para quem a transfestéaidirigida.
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E fundamental esclarecer de qual transferéncisssiye falar no contexto do hospital
geral. Considerando que ai o atendimento do amalisa a um manejo das demandas a ele
dirigidas, ndo se pode desconsiderar a funcaoféramgial para que algumas demandas
sejam efetivamente dirigidas ao analista. Nesteidgenno Hospital Mater Dei, um
significante que chama a atencéo é “a psicolo@iai.situacdes em que a necessidade de um
outro saber se revela, é a esse significante quecsere. E usual se ouvirchama a
psicologia!”. Assim como muitos chegam ao hospital transferatmsignificante “Hospital
Mater Dei”, 0 mesmo se da no interior da institai¢ali pode se verificar uma transferéncia
ao significante “a psicologia” ou “servico de psogpa”. Sao nesses termos que a Clinica é

nomeada na instituigao.

Se esta transferéncia pode ser verificada nauitsta é pelo efeito do trabalho dos
analistas. A presenca do analista na equipe, estpacientes e familiares favorece para que,
em algumas situacdes, algo da transmissdo da plssocorra. E através da presenca do
analista que a demanda pode ser construida. Esprgae esta presenca seja de tal modo que
incida sobre algumas certezas abrindo espaco paanpo da subjetividade e da
particularidade. Deste modo, é possivel sustenpgesenca de um saber outro, diferente do

saber oferecido pelo campo médico.

Pode-se dizer que a transferéncia no contextostituiigdo hospitalar seja, a principio,
um significante que aponta para a existéncia dealmr outro sobre o sofrimento do ser. O
analista deve saber sustentar e manejar essaen@msf para favorecer um trabalho que
toma a psicanalise como base. Entretanto, se @ tieamsferéncia analitica ndo € adequado as
situacbes em que o analista opera no hospital,v@na@ue se refere a0 momento de entrada
em andlise, de qual transferéncia se pode falée neatexto?

Jean-Richard Freymann (2068)rabalha a ideia de niveis da transferéncia. Um
primeiro nivel seria 0 que ele nomeia de transh€ép (transférisation e que ele designa
como uma operagdo dindmica que provoca efeitoseecqusiste na tentativa de tornar
presente a transferéncia, ndo importando se se deatransferéncia analitica, hipnética ou

mesmo, delirante. Sobre este primeiro nivel elede

19« 'effet du libéralisme sur le sujet”, Franca, Z00nédito).
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a “transferizacdo” (...) € um primeiro nivel em uoerto namero de situacdes
dificeis. Isto é verdadeiro nas psicoses, € verladeas doencas. O fato de ser
bem-sucedido em tornar presente um pouco de tné@msfia ja € curar as pessoas.
Em todo caso, é cuidar sob o dngulo da cura (FRENMA2008: 7).

Este nivel da transferizacdo, de acordo com Fregmaralgo bastante preciso no
sentido de mobilizar a dimens&o de um outro luGamo exemplo, podemos citar o caso de
uma senhora que, internada no hospital e comg@éssrifisicas que dificultavam severamente
a sua mobilidade, mostra-se depressiva e choragzx®se de ndo poder se movimentar e
ficar dependendo das pessoas para tudo. O anaista&scutar suas queixas, intervém
perguntando-lheo que a senhora gosta de fazdffa se assusta com a pergunta, para de
chorar, e diz, esbogando um sorrisah! Eu gosto de jogar cartas com as minhas amigas!”
Podemos pensar que as intervencfes do analistaiteatdes especificas no contexto
hospitalar, onde quase sempre se trata de alguma fite urgéncia subjetiva, tem justamente
o efeito de mobilizar um outro lugar para o pa@emermitindo que algo de sua

particularidade possa ser resgatado.

Nesse sentido, Freymann afirma que quando o ana@istem-sucedido em “induzir
um pouco de transferéncia”, isto tem como efeitotrabalho que ja é analitico, mesmo que

tomado no lado da psicoterapia:

Este nivel da transferizagcéo ja é analitico, mat e lado da psicoterapia, na
medida em que ela se refere a andlise. (Nao dise®terapia analitica, pois ndo
compreendo o que isso quer dizer). Isto ja é psiépico por ser bem-sucedido em
transferizar. Em seguida, as pessoas podem contimwiver (FREYMANN, 2008:
7).

No nivel seguinte, Freymann se refere a analiseératesferéncia colocando-a no
campo da experiéncia analitica classica. Este &a no qual transcorrem as andlises e é
caracterizado pela mobilizacdo da analise na qupkasoas sdo conduzidas a continuarem a

pesquisar. Entretanto, vale ressaltar que esténeiyger um tempo longo de trabalho.

Estas idéias podem nos ajudar a pensar a questdimaiziio do psicanalista em um
contexto no qual o que se visa ndo é primordialenardonstrucao da transferéncia analitica.

No hospital, se o analista é bem-sucedido no dstabento de, pelo menos, um pouco de
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transferéncia, ele pode criar as condi¢cbes para @yeum trabalho em psicanalise seja
possivel.

Para pensar o outro dispositivo de pratica analitc seja, o tratamento da urgéncia
subjetiva através dos efeitos terapéuticos rapalosteréncia tomada é o Centro Psicanalitico

de Consultas e Tratamentos — CPCT — criado poeMill

3.2 Centro Psicanalitico de Consultas e TratamentesCPCT

Ha quatro anos os Centros Psicanaliticos de Cansdltatamento, criados na Franca,

oferecem tratamento/atendimento psicanaliticosiogte com tempo de duracao limitado.

No Brasil, desde o inicio de 2007, a Escola Brimailde Psicanalise — EBP — conta
com trés desses centros funcionando nas cidadeRialade Janeiro, Salvador e Belo

Horizonte.

Estes centros tém o objetivo de acolher e respoadedemandas daqueles que
desejam passar por uma experiéncia analitica, o&spgr algum motivo, ndo podem pagar
por ela. Para isso busca-se facilitar e constrieiompara que o psicanalista tenha sua
presenca na cidade propiciando as pessoas a fidssiide um encontro com o analista. Na
visdo de Serge Cottet, “a Escola da Causa Freydmuma é uma escola lacaniana de
psicanalise que se propde a formar psicanalistagssnata do mal-estar contemporaneo,
considerou que chegou o momento de fazer uma afeiggda ao publico, uma oferta de seu
savoirfaire (...)” (COTTET, 2005: 36). Ele observa que psicanalista pode fazer a oferta de
um saber sobre a estrutura do sintoma. Tal comoangcan em “A direcdo do tratamento e
0s principios de seu poder’, uma oferta que pre@edimanda: “com a oferta, criei a
demanda” (LACAN, 1958/1998: 623). Ressalta-se gpsieanalise permite criar a demanda

sem responder a ela.

Constituido a partir desta orientacéo, o Centrodsilitico de Consulta e Tratamento

funciona considerando quatro principios que narte@ trabalho. O primeiro principio
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norteador deste trabalho é o tempo fixado em quateses com possibilidade de ser
prorrogado por mais quatro. O limite do tempo estié@cado tanto para o paciente quanto
para o analista, mesmo que se decida pela intéwupotes de quatro meses ou pela
prorrogacdo para oito. Ressalta-se a importancidigteitir a incidéncia do tempo sobre a
conducdo dos tratamentos assim como estabeleaggiaa Ique articula a conclusdo e a
entrada. Trata-se de um tempo destinado a vergearsujeito deseja realizar um trabalho de

elucidacao da estrutura de seu desejo. Um temppagieeou ndo leva-lo a uma analise.

Valem ser lembrados, sobre essa questdo do terapmgsos clinicos de Freud que
apresentam seus efeitos independentemente do peidécatendimento. A titulo de ilustracéo,
pode-se recorrer ao caso Katharina (FREUD, 1893/1880, v. Il) em que a paciente
apresenta como queixa inicial o sintoma de faltarddNessa ocasido, Freud, que estava de
férias, foi surpreendido com a demanda de uma moeao procura por sofrer de crises de
falta de ar. Um Unico atendimento realizado no t@aonontanha e na auséncia de alguns dos
critérios que qualificam o enquadre analitico éssconsultdrio, diva e pagamento. Quanto
a transferéncia, s6 se pode dizer de sua existénciaelacdo ao saber médico, pois € ao
meédico Freud que Katharina dirige sua demanda: é@h@ é médico?” (...) “O senhor
escreveu seu nome no livro de visitantes. E panseise o senhor pudesse dispor de alguns
momentos...” (FREUD, 1980:143). Freud descreve gadinal de sua escuta, intervencoes e
interpretacfes que ocorreram em um Unico atendonetd “parecia alguém que tivesse
passado por uma transformacao. O rosto amuadele ifi€ara animado, os olhos brilhavam,
sentia-se leve e exultante” (FREUD,1980:148) Frdeka claro os efeitos que lhe foram
perceptiveis, entretanto ndo considera que sejaasm analisado de histeria e sim um caso
solucionado por conjeturas. Dito de outro modo, s&éitrata de uma analise classica, mas este
caso demonstra os efeitos da escuta analiticandemdo que essa escuta inclui suas

intervencodes.

O segundo principio refere-se a definicdo de quecalhimento das demandas de
atendimento e o atendimento, isto é, a Consultd e@mento, sejam realizados por grupos
de analista diferentes. Os responsaveis pelo aceftio daqueles que desejam iniciar uma
experiéncia analitica devem considerar os pontasiomados a impossibilidade de pagar pela
andlise e a vivéncia de uma situacdo de urgénolbreSa questdo da impossibilidade de

pagar, € importante ressaltar que isso ndo equavalerificar se a pessoa que demanda
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pertence a uma classe socioecondmica desfavore&idapossibilidade de arcar com os
custos financeiros de um tratamento analitico métingita ou estq para além da condicdo
econdmica em que vive um individuo. N&o sendo umadoria que possa ser comprada ou

vendida, a analise deve ser situada para alémldodeatroca.

Desse modo, um terceiro principio pode ser evoaagithum paciente pagara por seu
tratamento. O CPCT recebe pessoas que, por diverzdss, se encontram impossibilitadas
de pagar por uma analise. Se o dinheiro numa aengdisiete a algo que se localiza na
economia psiquica do sujeito, € possivel questi@nanclusdo de uma outra forma de
pagamento, como, por exemplo, a perda de uma parntala de gozo. Afinal, o que se paga
guando se paga uma analise? Agqui existe uma apodtague essas pessoas podem encontrar

um analista e assim se interrogarem sobre o se@msato.

O quarto principio refere-se a questdo da supervigilos os casos clinicos séo
atendidos sob superviséo individual ou em c&reelna medida do possivel, sdo avaliados por

toda a equipe em reunides restritas.

Cottet (2005) define o Centro Psicanalitico de Qtitas e Tratamento — CPCT —
como um projeto de formacéo onde se trabalha eranquadre Hao standartie do qual os
praticantes novos e mais antigos devem se benrefid@stra que este projeto se constitui em
torno de quatro caracteristicas, a saber, respiidsale terapéutica, limite temporal,
supervisdao em grupo e existéncia de um lugar que tbomogéneos discurso analitico e

instituicao.

A responsabilidade terapéutica implica um esqueenaugherviséo, individual ou em
cartel, visando estabelecer uma confrontacdo entsaber clinico articulada priori e a
surpresa decorrente do encontro. O foco da supgervido esta nem no ato analitico nem no

desejo de analista. Entretanto, ao contrario desunstituicdes, o CPCT autoriza e antecipa

% Lacan, em 1964, ao fundar sua escola o faz saliseiares: o passe e o cartel. Em D’Ecolage (L98fcan
fornece uma férmula afinada do cartel: “Quatro lsgem para prosseguir em um trabalho que deveeter s
produto. A conjuncéo dos quatro se faz ao reddvidis-um (...) que tem por funcéo velar pelos efeitdernos

do grupo e provocar sua elaboragdo.(...) deve hawetérmino fixado em um ou dois anos (...)". Adé&a do
Mais-um ndo é a mesma da de um lider de grupmaseem funcdo de mestria, nem de lideranca e em d
suposigdo de saber. Sua fungéo é, antes, desartdukfeitos imaginarios no grupo para alcangambgetivo

de producédo de um trabalho escrito.

60



0 ato analitico de modo que a pratica analitidanélginea a sua formalizacao, a definicdo de
suas finalidades e a sua transmiss@o ao conjunitastiicdo. A importancia da construgcéo
coletiva do caso clinico € justificada pelo fatoqiee a transferéncia incide, inicialmente,
sobre a instituicdo mais que sobre a pessoa dostanal que justifica que 0s casos sejam

distribuidos aleatoriamente aos praticantes.

E importante ressaltar que, para além dos prinsiparteadores deste trabalho, é a
nocao dos efeitos terapéuticos rapidos que seitoresimo a esséncia desta proposta. Assim,
torna-se fundamental compreender com maior claesza nocdo. Nesse sentido, faz-se
necessario ressaltar as diferencas entre essaaprite propde o tratamento da urgéncia
subjetiva através dos efeitos terapéuticos ramdopsicoterapia breve.

Nas terapias breves o conceito fieo ocupa o eixo central do tratamento e
frequentementeesta determinado pelo motivo da consulta. Assindp to processo de
tratamento gira em torno da situagéo focal deliaitao inicio. A definicdo dada por Fiorini
(1991) para o trabalho em terapia breve colocaeteva trés eixos que formam uma espécie
de tripé de sustentacdo do processo: ativacdo agdaboracdo de um foco, relacdo de

trabalho.

... produzir no paciente uma ativacdo de suas faaggoicas, por meio das quais
se torne possivel elaborar de modo focalizado ableroatica inserida em uma

situagdo vital especifica, com base na orientagém,estimulo e nas realizacdes
simbdlicas do vinculo vivido numa relacdo de trddoalpersonificada com o

terapeuta, que inclui a correlata ativacdo das fies egoicas deste Ultimo.
(FIORINI, 1991: 86).

Para este autor, a avaliacdo do processo terapéleve considerar a eficacia com que
se consegue assentar cada um desses eixos e,ledaseglesenvolvimento de cada um e de

sua relacdo com os demais.

Lucia D’Angelo (2005), ao trabalhar a diferencarenterapias breves e efeitos
terapéuticos rapidos, enfatiza que nas primeitasapeuta exerce um papel ativo fazendo uso
de todo recurso de que dispOe para facilitar ogase de investigacao e de compreensao. Ela
diz:
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Seus recursos técnicos sdo mudltiplos; (...) O teuwd@ oferece evidéncias nao
ambiguas de que compreende o paciente; evidengiaéa sua amabilidade, ou
seja, que em seus gestos e tom de voz ndo é amldea pessoa de que esta
tratando; deve ser espontadneo para criar um clingaliderdade, criatividade e

permissividade; deve tomar a iniciativa para desenffar um papel ativo a fim de
estimular a tarefa terapéutica; deve assumir umgb@mcente que delimita a tarefa

definida pedagogicamente da relacao de trabalhapgéutico. (D’ANGELO, 2005:
35Y%

Trata-se de uma técnica que requer do terapeutiices de responder ao que essa
estratégia requer, a saber, construcdo do vinarepéutico, flexibilidade da técnica e
inclusdo de tracos pessoais do terapeuta. A p$iarsegue uma outra via uma vez que
ressalta que a compreensdo do sofrimento atravésomistrucdo de um sentindo pode
mascarar que por tras do sintoma ha uma escollgtisab

Quanto ao segundo, os efeitos terapéuticos rapwddes,lembrar que isso ndo é uma
novidade. A producdo desses efeitos € constatadattieganalitico classico, no tratamento
individual no consultério privado. Enquanpoatica psicanalitica tem seu fundamento na
interpretacdo da transferéncia que compde o instntore o dispositivo terapéutico especifico
e essencial para psicanalise. Enquanto a transfar@éasempenha um papel de recurso tatico
dentro do processo de psicoterapia breve, par&canagdise ela constitui o eixo da estratégia
terapéutica. A transferéncia ndo é dentro da situagalitica um recurso técnico como o € na
terapia breve, mas ela é justamente o que fundaor@ente a dire¢do da cura como também
a propria psicandlise. E para a construcdo do Mincansferencial tal como definido pela
teoria psicanalitica, € essencial que os tracdgplares da pessoa do analista ndo aparecam.
Ao ocupar um lugar sem consisténcia, vazio, lugarobdjeto, o analista possibilita que o

analisante deposite nele as marcas de identificag@essarias a construcdo do vinculo

transferencial.

Outra diferenca que vale ressaltar esta no quesdpeito ao destino dado ao sintoma.
De acordo com D’Angelo (2005), a terapia breve meena modificagcdo ou, eventualmente,
a desaparicdo do sintoma. A psicanalise visa acéddo gozo implicado no sintoma do
sujeito e, para isso, a transferéncia e a intexgéiet sGo as condi¢cdes que possibilitam um

certo tratamento do sintoma dentro da direcéo lanarda cura analitica.

“ Traducao livre da autora.
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Nesse sentido, a proposta do CPCT mantém-se ddatrarientacdo psicanalitica
considerando a Unica regra para a analise que lestatieleceu, ou seja, a associagao livre.
Vale lembrar de que modo a associacao livre estdigada a transferéncia. Nas palavras de
Elisa Alvarenga — presidente da EBP no periodo 200P —, o método é fazer o analisante
falar, sempre o interrogando e tratando de sudggaridades. O instrumento do analista é a
palavra, ele toma cada palavra do analisante, dierga, para tentar eleva-las a condi¢cédo de
oraculo. Assim, a psicanalise busca a particuldedde cada caso levada ao seu limite

extremo e permite encontrar solucdes diferentesjdasao constituidas pelo sintoma.

A criacdo desses centros propde como meio “fadditado encontro com o analista a
aposta segundo a qual esse encontro nao é seoselds, o que vem a ser esse “encontro
com o analista”? Trata-se de uma nocdo que tamisénpeesente na pratica entre varios.
Miller articula o encontro do analista, na urgérsti@jetiva, com o discurso analitico e com a

producao de efeitos terapéuticos. Diz ele:

Quando estamos nos casos de urgéncia subjetivag pedecer, de maneira
inteiramente sensivel, que a entrada mesma dotaujei discurso analitico, tanto
guanto a gente o possa qualificar seu encontro ocopsicanalista de entrada no
discurso analitico, resgata espontaneamente umtoeftarapéutico. Pode-se
constatar um apaziguamento dos estados de panicosedacdes espetaculares de
angustia ou até dos adiamentos das passagens gMitbER, 2005: s/p).

E importante ressaltar que a esséncia do trabalalitieo, proposto pelo tratamento
das urgéncias subjetivas através dos efeitos teiepg rapidos, estd na idedms ciclos
Estes se constituem como um tempo no qual se fegiy@ uma passagem, uma primeira
mudanca de posicado do sujeito diante do real. Seni@ transicdo que se serve da relacao
analitica como instrumento. E assim que Miller miefd ser do analista: “O ser do analista é
iSs0o; é ser um instrumento; é ser nada mais quedstlgo que alguém toma e se analisa com
esse instrumenté® (MILLER, 2005:105). Essa noc&o de ciclos reforgxperiéncia analitica
Nnao como um processo evolutivo, mas, sim, estrddu@or momentos, por ciclos que se
abrem e se fecham. O ciclo aponta para o termireaméb para o indefinido. Assim, pode-se
apreender a experiéncia analitica em seu cardiéo,fmesmo que ela seja constituida de
apenas um ciclo. Mesmo que se possam refazer ts,ctada ciclo tem sua finitude,

completa-se quando de seu término.

2 Traducao livre da autora.
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Os casos clinicos apresentados e discutidos Eéeatos Terapéuticos Rapidos:
conversaciones clinicas con Jacques-Alain MilleBancelonaexemplificam a variedade dos
modos pelos quais esses ciclos podem se apresentdmica. Por exemplo, um paciente
pode utilizar a relagdo analitica para realizar das@ de transicdo de uma identificacdo a
outra. Ou ele pode chegar com uma escolha e demaadmalista que consinta com a sua
escolha e o leve a operar com ela sem repetircplgga ocorreu em sua vida.

O que é o conceito de ciclo§uais os seus efeitos? Quais as suas implicacéss e |
algo que esta sendo construido pela comunidaddtiematia Associacdo Mundial de
Psicandlise — AMP. Ressalta-se aqui a ideia basae conceito que permite pensar um
trabalho em psicandlise sem que, necessariameetgtrada em analise e o seu final, este
compreendido como a travessia da fantasia e a ljesisacdo, sejam seus objetivos

primordiais.

A retificacdo subjetiva pode ser tomada como unmgne desses momentos em que
um ciclo se fecha. Entretanto, é preciso considprarela seria o extremo limite de um ciclo,
uma vez que corresponde a entrada em analise. I(48&8) faz referéncia ao Caso Dora
para mostrar que a retificacdo subjetiva corresp@odmomento em que ela pode se perceber
como agente da situacao que pensava ser someitima Wm momento anterior a este é o
que se caracteriza por um primeiro discerniment@ai@cao de um sujeito frente ao real.
Esse primeiro discernimento, momento anterior acetificacdo subjetiva propriamente dita,
corresponde aquele em que Dora inicia 0s seusiop@stentos sobre a possibilidade de sua

participacdo em seu proprio sofrimento.

O caso clinico que se segue servira de suporteopguastionamento da possibilidade
de o analista fazer uso do conceito de ciclo rmatheo que desenvolve no hospital geral.
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3.2.1 “lIrupé”: psicanalise e urgéncia subjetiva

No Hospital Mater Dei (HMD), o Centro de Terapidelmsiva € o local onde os
analistas permanecem de plaAtdoAssim, sempre que ha& uma demanda urgente de
atendimento, o analista de plantdo € contatadalrgente pelo telefone do setor. O primeiro
ponto que chama a atencdo neste caso é que o nuiptantdo no Pronto Socorro do
hospital foi pessoalmente buscar um “psicélogo’apatender a filha de uma paciente que
faleceu logo apds chegar ao hospital. Ele mossavperplexo com a reacdo dessa filha.
Informou que a paciente chegara ao hospital endparardiaca e que, apesar de todas as
manobras médicas de ressuscitagdo, ela faleceilh& fue chamarei Irupé, ao receber a
noticia médica de falecimento de sua mée, reag®rdea inesperada. Ela comeca a rir,

brincar e pergunta se sua méae iria se recupevias,“ela vai ficar boa, ndo € doutora?

Irupé se recusa, de forma radical, a escutar dhgué dito. Esta recusa causa espanto
na equipe e a deixa embaragada, pois era preciscarddamento aos procedimentos
relacionados ao Obito e, para isso, eram necessigamas informacdes sobre a paciente. O
meédico dizia: Ela precisa escutar 0 que aconteceu ou, a0 menfisymar algum telefone de

um familiar... j& fizemos de tudo e nada adiantou!

Diante desserfdo ha nada mais que podemos fazqrbr parte do saber da ciéncia, o
analista aposta ndha algo a ser ditb Entretanto, ele encontra-se entre um tempo qge u
para a instituicdo — que precisa tomar as providéndevidas — e um tempo subjetivo, o
tempo do sujeito. No contexto hospitalar, o aralistuitas vezes, se vé confrontado entre
dois tempos. A instituicdo exige pressa. O analEiasua vez, nao pode prescindir do sujeito
e isso implica em considerar o tempo subjetivo.eCab analista “instaurar a ‘pausa na
pressa’ sustentando a enunciacdo” (MOURA, 2002:E7heste intervalo sustentado pelo

analista que algo do campo da subjetividade, dakiridade de cada paciente, pode advir.

8 Atualmente, os membros da Clinica de Psicologi#sieandlise realizam um plantdo diario das 08 &s 20
inclusive nos finais de semana. No horario notudas, 20 as 08h, h4 sempre um profissional da @ltnie fica

de sobreaviso para que a equipe chame caso temimaalsituacdo de urgéncia em que se faca necesaséria
presenca do analista.
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Nesse caso, é importante questionar o que € undéaaiagsubjetiva. Esta caracteriza-
se pela ruptura da cadeia de significantes, ruptaraampo simbdlico. Nessas situagdes, o
tempo de compreender foi suprimido, ndo permitindotrabalho de elaboracéo. Diante do
insuportavel da morte, da finitude do ser humare,cdstracéo, Irupé perde o acesso a
palavra. A irrupcdo do real no psiquismo rompe, foena radical, com a cadeia das
construcdes simbdlicas que sustentam o sujeitceertugar na sua historia.

Quando o analista chega ao Pronto Socorro, encdnip® sentada na cama,
aparentando um ar de tranquilidade. Ele é infornaela equipe de enfermagem que ela
havia sido medicada apés constatarem um aumergoadpressao arterial. O analista senta a
sua frente e Ihe pergunta o que estava acontecendo.

A direcdo do analista, nesse momento, é abrir ypagespara a palavra, apostando na
reconstrucdo do campo simbdlico. Desse modo, elstama eficacia da palavra como sutura
da cadeia significante, ou seja, na possibilidagle dujeito reconstruir sua histéria e suas

representacdes. A pergunta “o que aconteceu?” éomvite que abre para o campo da fala,

da palavra e, ao mesmo tempo, € uma aposta dgtanadi sujeito.

Irupé comeca a contar sua histéria. Relata quengim passou mal em casa, que

chamaram uma ambuléancia e que vieram para o hbspita

lrupé — Minha familia € grande, mas eles acharam e é que daria conta de
acompanha-la..., mas eu nao dou conta nao! (Ekawmmem detalhes tudo o que aconteceu

em casa até que a ambuléancia chegasse).

Analista — Ah! Seus irmdos acharam que vocé é qua donta! E o que aconteceu

depois?

Irupé — N&o sei... aconteceu alguma coisa na amdtiala o médico guem sabe... eu

virei o0 rosto... ndo quis ver...
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As intervencdes do analista marcavam os signifegsada fala de Irupé que poderiam
remeter as suas particularidades. Numa crise stdyjet sujeito perde sua posicao diante do
outro. Considerando que o sujeito se constituvagae sua relacdo ao Outro, na crise ele ndo
encontra lugar no Outro para sua palavra e perdecarso simbolico para lidar com o
insuportavel. Sem esse recurso 0 que se mostioéto radical da angustia. O risco dessas
situacdes € que a saida encontrada pode ser alerigeléncia, uma aparicdo repentina de
alucinacao ou delirio histérico, agitacdo e, atémte a passagem ao ato owaating-out
Irupé, entretanto, mostrava-se inerte, mergulhadaangustia, invadida por um gozo
mortifero. Para se apaziguar, constroi para sietaide que sua mae estava realizando

exames.

Irupé — Por que minha mae esta demorando no exBme@ue a médica ndo vem

falar comigo?

Analista — A médica ndo veio conversar ainda comé?oQual exame sua mae foi

fazer?

Irupé — N&o sei... acho que foi para ver o coragao!

Analista — Sua méae precisou fazer um exame para varacao? O que aconteceu
com ela?

Irupé — E que a gente estava em casa e ela pasgdqu.)rvim com ela na ambulancia

(..)

Irupé relata toda a histéria nhovamente, até essaemim em que algo aconteceu na
ambulancia. E quando é questionada sobre o queaeontecido na ambuléncia, responde:

“Né&o sei... virei 0 rosto... ndo quis ver...!".

Na urgéncia subjetiva, pelo fato de o tempo de ceemmer, que possibilita a

elaboracdo de uma questdo, de um conflito, estaseqausente, a angustia invade o
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psiquismo quase que sem mediacdo. Isso diferegy@mnplo, de uma situacdo de perigo
quando uma angustia sinal se instala tornandoymasha certa mediacdo entre o psiquismo
e um determinado impacto. A angustia sinal tempepfundamental que é o de colocar em
funcionamento os mecanismos de defesa, que propia® formacdes dos sintomas. Na
urgéncia subjetiva tem-se o inesperado, dimensasuda&esa. O que deveria permanecer
velado, ou mascarado, desvela-se diante do sugeitstituindo-se o encontro com o objeto

faltoso, com o traumatico e isso sem que o Eu tpodalo produzir barreiras protetoras.

Assim, Irupé insiste: “Eu virei o rosto... ndo quisr”. Nao lhe era possivel esse
encontro com o insuportavel. E, como que num dstiistérico, afirma: Minha mae foi fazer

um exame... estd demorando muito!”

“O que vocé pensa que aconteceu?”. O analistaearagh, convocando-a como

sujeito ao campo da linguagem.

Ao analista cabe suportar o tempo necesséarioqueranesse contar e recontar de sua
“histdria”, algo se coloque enquanto enigma paeagpssa ser interrogado, para que ao falar,
algo da verdade possa ser tocado. Sustentar a &éakscuta tem efeito porque possibilita que

0 sujeito se posicione e possa advir, mesmo quevigilumbre.

Irupé conta e re-conta sua “historia” e, a cada uez elemento novo € colocado. A
cada vez é sua posi¢cao como sujeito que esta emljagrrompe por muitas vezes no mesmo
ponto:“Eu virei o rosto... ndo quis ver’'Mas, ndo € sempre 0 mesmo recontar, pois, a cada
vez que fala de sua histéria, pode reconstruidagsem reconstruir também o seu lugar no

simbodlico.

Depois de recontar sua histdria por varias vezssista-se diante da questao, também
ja muitas vezes colocada pelo analisaaf, o que acontec@u O susto nos possibilita dizer
que algo do sujeito foi fisgado. lrupé tem um seba#io. Fica em siléncio e perguritata
morreu?”. Diante do siléncio do analista, tem a respostade gntdo chorar a perda de sua
mae. Irupé, na posicao de sujeito sustentado palw @ analista —, pode se colocar com seu
sofrimento pela perda de sua mée.
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A escolha do nome Irupé para este caso clinictefi@i a partir de uma lenda que diz o

seguinte:

Trata-se de duas jovens mulheres. Irupé e Panamlpé subiu em uma arvore
para alcancar alguns filhotes de um ninho; o gadieoquebra e ela cai... ali aparece
um elemento magico, Deus, que ampara seu corpo pahad-la. Assim se

transforma em uma flor branca de pétalas grandesieno rio ja convertida em

flor. Assim se salva (MARTELLO, 1998:45).

Desta lenda, é importante ressaltar a queda —c&tla- e a criacdo como saida — “se
transforma”. O analista, nAo como um magico, atester o lugar para a palavra, possibilita
que Irupé faca um movimento. Ela pode reconstuas sepresentacdes simbdlicas e sair do
estado em que se encontra, invadida por um goztifenor Somente quando pode recuperar
seu lugar na cadeia simbdlica é que Ihe é posséeeltar sobre a morte de sua mae.

Questiona-se aqui se esse movimento pode ser eoadad como um exemplo de
ciclo. E importante marcar que, no hospital geéafrequente que o analista se encontre
presente em cenas como essa em que hd uma irdpcéal no psiquismo, devido a um fato,
um acontecimento. Freud (1950-1895/1980), atrawvésas$o clinico Emma, afirma que o
acontecimento traumatico ndo é caracterizado et fimpactante de um fato, mas pela
magnitude da impressdo psiquica causada por umteggcoento, que promove a re-
significacdo de um acontecimento antéfioNo caso de Irupé, que ocorreu em apenas um
atendimento, ndo é possivel localizar qual foi otpaue este acontecimento tocou em seu
psiquismo. Entretanto, pode-se afirmar que um @eldechou, mesmo que uma entrada em
analise ndo tenha ocorrido, mas apenas um visludébscernimento da posi¢ao do sujeito

no real.

Outro ponto importante de ser marcado é o efesdgalatendimento para a instituicdo
e para Irupé. Se o efeito acaba por atender a adntninstituicdo — “Ela precisa escutar que
sua mae morreu para que a gente consiga ter 0s dedessarios aos procedimentos do
Obito” —, para o analista talvez isso seja contibge ndo o0 que ele deseja primordialmente.

O que o analista visa é que, através da palawpé Ipossa circunscrever um ponto de seu

% Uma outra referéncia interessante sobre essetaséunlivro de Licia Gross) conceito de repeticdo em
Freud,2002.
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sofrimento, ou seja, possibilitar que ela consttaavia do simbdlico algo que Ihe permita
lidar com o insuportavel que Ihe fora apresentasla morte da mae.

Tendo trabalhado essas duas modalidades de pmatatitica — a pratica entre varios e
o tratamento da urgéncia subjetiva através dososfeerapéuticos rapidos —, € necessario
conhecer um pouco do funcionamento da Clinica deolBgia e Psicanalise do Hospital
Mater Dei, antes de entrar na discussédo sobrengdda do analista no hospital geral, tema

gue sera abordado no terceiro capitulo.

3.3 Clinica de Psicologia e Psicanalise do Hospitdater Dei — CPP-HMD

Em 1978, quando se iniciou a constru¢cdo do Hospttler Dei, Marisa Decat de
Moura foi convidada a participar do Curso “Casavito” oferecido pelo hospital. Comecgou
assim uma experiéncia de trabalho em hospital gekaperdura até os dias de hoje. Desde o
inicio, a direcdo do hospital tinha por filosofianstituir uma instituicdo que oferecesse uma
medicina avancada — tanto no que diz respeitor®lagia quanto a formagéo cientifica — e
um espaco de trabalho aos profissionais da arealdke. Desse modo, o Hospital Mater Dei
passou a funcionar com um corpo clinico formado grofissionais de diversas areas da
medicina e da saude abrangendo, assim, além de asdaspecialidades médicas, as clinicas
de fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia. Fuid®, a partir dessa filosofia do hospital, que
se criou a Clinica de Psicologia e Psicandlise dspiial Mater Dei. Na década de 80, Léa

Mohallem assumiu junto com Marisa Decat a coord@maesta Clinica.

ApOs o0 convite para participar do Curso “Casal @@y veio um segundo convite
para a atuagcdo mais préxima ao corpo clinico dpitadstravés da participagdo em um curso
qgue era oferecido a todos os médicos residenteBodpital. Conforme testemunham as
coordenadoras da Clinica, o questionamento qudagasn sobre o que poderia interessar ao
publico de cada um desses cursos possibilitou abriespaco de trabalho diferenciado. Em
lugar de oferecer um saber pronto, uma respostastaleelecida, partia-se de um
guestionamento sobre o que o0s alunos e resideosésigm de saber e discutir. Colocando-
se em uma posicdo de desejo de saber, era poabireum espaco para a subjetividade.

Tratava-se de construir um espaco para o psictngtisis fazer operar uma abertura para a
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subjetividade permite a inser¢cao do psicanalistangsgtuicdo, questado central do trabalho
desenvolvido por esta Clinica. Ao longo de todosegsanos, tem sido esta a posicdo da

Clinica em cada setor do hospital no qual € conldainiciar e construir seu trabalho.

Atualmente, o trabalho da equipe da Clinica dedRsiia e Psicandlise se insere na
instituicdo de diversas formas e junto a clinicagpres e servigos oferecidos pelo hospital,
tais como: Centro de Terapia Intensiva — Adulto IfCTUnidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), Pronto Socorro (PS), Servicddéenodialise, Clinica de Geriatria, Clinica
de Ginecologia, Grupo de Hepatologia e Transplaigjgatico, “Codigo Azul”, “Cddigo C”,
Acompanhamento e atendimento clinico aos paciéntemados no hospital. E importante
ressaltar que se trata de um trabalho dinamicadaimentado na teoria psicanalitica e que visa
a insercdo do analista no hospital geral e que gprpela formacdo permanente dos
profissionais da Clinica. A necessidade de refoaig@d do trabalho € constante e considera
sempre as demandas que sdo a ela dirigidas. BEafoes, de um trabalho sempre em
construcdo. A equipe da Clinica € composta porapsistas e psicélogos em formacao
analitica, que estdo presentes no hospital enmsstie plantdo das 8h as 20h, todos os dias
da semana. S&o realizadas reunides semanais coorderacdo para discussdes de casos
clinicos e do funcionamento do trabalho. Entretasgémnpre que necessario, as questées que
surgem no decorrer da semana sao discutidas ptwrtelcom a coordenacéao.

Faz-se necessario, para se compreender a abramg@ntiabalho desenvolvido pela
CPP, entender como se da o seu funcionamentoaiaa™ de trabalho nos diversos setores
acima citados. Vale salientar que essa “rotinad estnpre em construcao, sendo modificada
de acordo com as necessidades de cada setor owdpidapClinica. Isso sem deixar,

entretanto, a fundamentacao psicanalitica.

« Centro de Terapia Intensiva — Adulto (CTI/Adulto)E-neste setor que a equipe
permanece de plantdo das 8 as 20 horas, todossgaisemana, sendo entdo o local
em que o0s analistas sdo procurados sempre quguraaaldemanda de atendimento
nos andares, no Pronto Socorro, ou outras demaeldatonadas as diversas questdes
que permeiam a instituicdo. No CTI o trabalho cstesino acolhimento e
acompanhamento dos pacientes e seus familiaresuandg necessario, no

atendimento. A demanda de atendimento muitas \aezxagece a partir desse primeiro
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momento de acolhimento e acompanhamento, outrasswvear parte do médico-

assistente e algumas vezes parte da equipe denagiEm ou mesmo do paciente ou
de seu familiar. Quando um paciente é admitido naladle, o analista de plantdo
realiza uma primeira entrevista com ele, quandagipek e com seus familiares com o
objetivo de conhecer as particularidades daquetéemi® e de sua familia. Nesta
entrevista de acolhimento procura-se escutar otopaelevantes como estrutura e
dindmica familiar, lugar que o paciente ocupa mailfa, quem ¢é o familiar de

referéncia para aquele paciente, ou seja, dados sguardo de suporte para
acompanhar o caso e, algumas vezes, estabeletalliar uma demanda de

atendimento.

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) sthlsetor a equipe permanece de
plantdo de segunda a sabado em um periodo do dieab@ho de acolhimento e
acompanhamento de pacientes e familiares segu®ldgsrdo que é estabelecido no
CTI/Adulto, considerando as particularidades dddsamlade e do publico que é ali
atendido. Desse modo, dois projetos que visam etendssas particularidades foram
implantados e séo desenvolvidos pela equipe d&c€ligao eles: Visitas dos avos e 0o
projeto “Lembraram-se de mif?’ que inclui a entrada dos irmaos dos bebés e das
criangas internadas. A presenca do analista jusgcagds e irmaos tem se mostrado
importante para a escuta de questfes familiares@sass a direcdo do tratamento.

Pronto Socorro — Os atendimentos neste setor sa gactir da demanda do médico
que ao receber o paciente percebe, algumas vezagsenca de alguma questéo
subjetiva que escapa ao campo de abrangéncia deimaedtstes casos sédo atendidos
pelo psicologo de plantdo no hospital e, no periookoirno das 20 as 8 horas, pelo
psicologo que fica de sobreaviso por telefone.,Egtando solicitado, vai ao hospital

para realizar o atendimento.

Servico de Hemodidlise — Inaugurado recentementigbalho da Clinica neste setor
esta ainda em construcdo, ndo havendo por oraatma de trabalho definida para o

setor.

5 O Programa de acolhimento de irm&os de bebésgatgas internadas em UTI Pediatrica tem mostsado
importancia para a familia e para a equipe muttigimar. Uma referéncia desse programa é o que foi
implantado por Denise Morsch no Hospital Perind¢al aranjeiras. Cf. MORSCH, Denise, DELAMONICA,
Juliana. Ciéncia & Saude Coletiva, 2005.

72



» Clinica de Ginecologia — Nesta clinica ha um tiabalesenvolvido por Marisa Decat
e Léa Mohallem junto a todos os residentes e éstagj através de semindrios e

reunides semanais nas quais diversos temas sathados.

 Grupo de Hepatologia e Transplante Hepatico — Neat®, todos o0s pacientes

candidatos ao transplante hepatico sdo encaminipatasatendimento psicoldgico.

e Cddigo Azul — Trata-se de um servico oferecido pedspital para atendimento
imediato aos pacientes em quadro de parada casiratéria. Sempre que se
identifica tal quadro, o Cédigo Azul é acionadcaefis de um telefone especifico e
imediatamente todos os setores do hospital sdoatt@spara prestar atendimento ao
paciente. O analista se faz presente para acahfanuliares durante o tempo em que

0os médicos, enfermeiros e fisioterapeutas atendepaciente.

» Codigo C — Trata-se de um servico, recentementdéaimtgglo no hospital, que visa
toda uma organizacao especial da instituicdo pastgr atendimento em caso de vir a
ocorrer uma grande catastrofe. Assim, todos osresetestardo envolvidos no

atendimento: setor administrativo, corpo cliniedsdratérios, pronto socorro, etc.

Essa descricdo, mais sucinta e objetiva, mostr® geivante é para o analista
trabalhar sua insercdo na instituicdo hospitalars&a presenca é convocada em todos o0s

setores do hospital, isto acontece em funcdo dagmgque ocupa na instituicao.

No decorrer desses dois capitulos, varios pontbseso trabalho do analista no
hospital geral foram demarcados. Assim, 0 capiselguinte tratara de discutir sobre quais

funcBes ai exerce o analista.
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4. SOBRE AS FUNCOES DO PSICANALISTA NO
HOSPITAL GERAL

A formalizacdo tedrica sobre o que faz o analista fdos limites do consultorio
privado tem ganhado cada vez mais espaco. O andése considerar a subjetividade de sua
época, como afirma Lacan (1953) #run¢do e Campo da Fala e da Linguagem”.

Laurent (2007) é categorico em relacdo a fundarhengertancia de o analista saber
qual foi sua funcéo e a que |Ihe corresponde nasddidhoje. Ele faz uma critica contundente
a posicao do analista como especialista da deffidagfio e que leva, no ambito social, tal
desidentificacdo a toda parte. Sua posicéo € ciartara de que é preciso destruir um certo
ideal de psicanalista que se mantém a margem deadade, construindo criticas sobre os

acontecimentos. Em relacéo a essa posicao de a&lsgtadla desidentificacdo Laurent diz:

Sejamos claros em afirmar a necessidade de destssat posicdo: delenda est! Ndo
se deve manté-la, e se os analistas acreditam gdenp permanecer nela... seu
papel histérico esta terminado. A funcéo dos atedisdo € essa, decorrendo dai o
interesse em inseri-los outra vez nos dispositidassaide mental (LAURENT,
2007:143).

Todavia, falar da presenca do analista no hogpatal € algo complexo, uma vez que
nao se trata de uma presenca objetiva, ou segdp @d analista estar no espaco da instituicao
hospitalar ndo € garantia de sua presenca comgdposugar e funcdo. Tal necessidade de
mudanca de posicdo, do analista, apontada por hiadeve ser considerada a partir do
arcabouco tedrico da prépria psicanalise. Isto itapfjue ndo basta que o analista ocupe
lugares em diversos espacos da sociedade. Pardosaonsultorio privado € fundamental
pensar as especificidades da pratica analitica aa espaco que o analista se propbe a
ocupar. Nao se trata, portanto, de transpor um#car&linica exercida no ambito do
consultério privado para esses outros espacos,,quunexemplo, o do hospital geral, que € o

foco desta pesquisa.

74



Desse modo, este capitulo terd por objetivo emfiatiz fungdes do analista que estdo
para além do atendimento clinico privado, istoséd@ atendimento aos pacientes internados
em uma instituicdo hospitalar. Para isto, é funddaatdazer um recorte historico da insercéo

do analista em alguns hospitais buscando o quaast@nsina.

Foi na década de 1970 que este novo campo dehoatmle inicio. Nessa época, a
possibilidade do trabalho analitico em hospital @@oreconhecida. Sonia Alberti e Consuelo
Almeida (2005) relatam a maneira particular comadse a inser¢cdo do analista em dois
hospitais do Rio de Janeiro e enfatizam as difexéd enfrentadas pelo psicélogo para a
sustentacdo de um trabalho analitico no contexdpitadar. A resisténcia se configurava tanto
do lado da instituicdo hospitalar quanto do ladeataunidade psicanalitica. Epoca em que a
IPA?® aceitava apenas médicos para a formacéo psideaalfaso o candidato néo o fosse
(médico), precisava assinar um documento no qualosgrometia a sempre clinicar sob
controle de um colega médico, mesmo depois de nadai sua formacdo” (ALBERTI;
ALMEIDA, 2005: 58).

A resisténcia por parte de analistas ia mais lok¢gs recusavam a autenticidade de
um trabalho analitico fora do consultério, fora sktting analitico classico que inclui o
consultério, o diva e a frequéncia de varias vepesemana. Neste contexto, era impensavel

gue um analista pudesse desenvolver seu traballospitais.

Essas dificuldades tornaram-se, para alguns, desafisicélogos com formacédo
analitica comecaram a trabalhar em hospitais ea pastentar essa pratica, buscavam
supervisdo com psicanalistas fora da instituicague apostavam na possibilidade desse
trabalho. Marisa Decat (2003) considera que a flizagfo tedrica era, e ainda é hoje,
fundamental para sustentar essa aposta: a da iidadié do trabalho analitico no hospital
geral. Assim, entende que a formacao em psicanaks®lise pessoal, supervisao e pratica —
é fundamental para que, no trabalho na instituig@@ossa ocupar uma posicao que permita a

insercdo do analista e mesmo da transmissao danpige no hospital. Posi¢do caracterizada

%8 |International Psychoanalitical Association — Tre¢ade uma Associacéo fundada por Freud e exisithtes
dias atuais. Lacan fez parte dessa associagdmatlaggdesligou por sustentar as chamadas sesstes €f.
MILLER, in: Escision excomunion e disoluci6Buenos Aires: Manantial,1987.
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por um “ndo saber’ que permite uma abertura paraoutno saber, um saber sobre a

subjetividade, uma outra resposta para o sofrimemtaoano.

Assim, desde que iniciou suas atividades em 19%&rtr de um convite para dar
aulas em um dos cursos do hospital — Curso “Casalid®d” — foi nessa posicdo de quem
“ndo sabe” sobre aquele servico que ela se apoeseRessalta-se que esse ndo-saber ndo
equivale a ndo ter um saber para oferecer, masisimao-saber sobre a particularidade de
um determinado servico. Trata-se, porém, de umdadgmorancia, termo retomado por
Lacan de Nicolau di Cu$a para indicar que o analista ndo oferece nem umales
ignoréancia e nem um saber absoluto. Refere-se c&B® ®rmo a um saber que pode

reconhecer seus limites.

Faz-se notar que na trajetoria da Clinica de Rm@le Psicanalise — CPP — no
Hospital Mater Dei duas questdes se presentificaeadna formacdo do analista e a que se
refere ao modo como o analista acolhe e responderaandas a ele dirigidas. Vale ressaltar
gue esses dois pontos estdo articulados entreisi,opmanejo das demandas dirigidas ao
analista depende da maneira como ele saiu de dpaigpanalise da formalizacdo de sua
experiéncia analitica. (MOURA, 2003: s/p).

A dimensao e o efeito dessa posicdo desde o idiwitrabalho da CPP sé foram
possiveis na formalizac@ posteriori Como efeito pode-se considerar a participacdo em
equipes multiprofissionais e em outros cursos. Beteéo — sobre a posicdo de analista — &
fundamental para pensar a insercdo do analistaospithis gerais. E nesse caso, no Hospital
Mater Dei, € preciso considerar que 0s psicologgssieanalistas, tais como os demais

profissionais que fazem parte do corpo clinico, s&wmcontratados pela instituicao.

A posicdo de “ndo-saber” possibilitou, a principgscutar pacientes, familiares e
profissionais. Isso fazendo parte de uma constrjggéiais concluida. O fato de o analista se
oferecer como presenca teve como efeito a insekgdon trabalho e de uma praxis no corpo

clinico do hospital. Como ja dito, sendo uma indergunca acabada, ndo ha garantia dessa

2" Cf. Quinet,As 4+1 condicbes da analise, 31. Lacan faz referéncia ao terignorantia doutano Seminario,
livro 1: Os escritos técnicos de Freyal 317.
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presenca. A garantia sera o proprio trabalho. Rirta inser¢cdo do analista em um hospital
deve ser tomada como condi¢do para sua presengapeaxis.

Ja no caso do Hospital dos Servidores de EstadBiaale Janeiro, Albertet al.
(2005) destacam trés tempos da insercdo do trabaftaditico. O primeiro tempo é
caracterizado pela submisséo do trabalho anaftidinica médica; pela indefinicdo do lugar
da clinica do sujeito no hospital e pelo fato de gudeiade um trabalho analitico no hospital
era considerada como algo da ordem de um idealeg@iimo. O segundo € marcado pela
estruturacdo do Servigco de Psicologia. Este de&xaeat subordinado a clinica médica e
possibilita a abertura de estagios curricularefodeacdo de estudantes que se interessavam
por esta area. Foi um tempo em que a demanda adc@Eate Psicologia aumentou
consideravelmente, como ressalta a autora: “Tinkaardas tarefas e demandas a responder
gue 0 mais precioso nesse trabalho, a clinica gat@mo hospital, ficou em segundo plano”
(ALBERTI; ALMEIDA, 2005: 64). Deste modo, estas a#s marcam que as duas primeiras
décadas desse trabalho demonstraram a enormeldiifieuda insercdo da psicologia no
hospital geral. Entretanto, nos anos 1990, as lpgia® do Servi¢co de Psicologia do Hospital
dos Servidores estavam envolvidas com a formaca@ditiaa e com a andlise pessoal.
Manifestaram ainda o desejo de incrementar a r@legé a universidade, visando construir
uma articulagcdo entre teoria e pratica que sustemtaima nova forma de abordar as
demandas institucionais. Foi um movimento que @arna inicio de um terceiro tempo,
marcado pela definicdo de um referencial teoridniad: a psicanalise. A delimitacdo do
referencial tedrico é aqui considerada como condigitrabalho analitico na intersecdo com
a medicina. Trabalho esse que “implica uma invégdile, mas implica, sobretudo, a sélida
ancoragem tedrica do analista que propfe a comtnimssa tarefa, a fim de manter sua
direcdo...” (ALBERTI; ALMEIDA, 2005: 69).

Esta experiéncia permite questionar o que podeassiderado como “inser¢cado do
analista” no hospital geral. Estando no campo dzpélise, tal inser¢cdo ndo estara no campo
objetivo como, por exemplo, o da estruturacdo deSenvico de Psicologia, mas, sobretudo,
sera relacionada com a formacdo analitica e coanakses pessoais. Tanto a experiéncia
relatada por Albertet al., no Rio de Janeiro, quanto a de Marisa Decat, elm Berizonte,

podem nos permitir apreender este ponto em comanm: issercdo do analista no hospital
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geral pdde acontecer a partir da formacdo analitgta sinaliza que tal insercdo esta

diretamente relacionada com a posi¢ao do analista.

Portanto, a insercédo do analista no hospital demalrelacdo com a especificidade de
sua posicéo e de seu lugar, e pode ser considevatacondi¢cdo para o trabalho analitico na
instituicdo. Isso exige do analista que ele pos&a meios para a instalacdo de alguns
elementos da transferéncia e seja capaz de mansej@-lhospital geral ndo pode se constituir
nos moldes de uma instituicdo calcada no discunatit@o, como acontece nas instituicdes
que trabalham na vertente da pratica entre vaai@xémplo do Courtil) ou do tratamento da
urgéncia subjetiva através dos efeitos terapéutigpisios (a exemplo do CPCT). Portanto,
torna-se fundamental para a inser¢cdo do analistdaspital que ele saiba construir o

reconhecimento de um saber outro sobre o sofrinfaent@ano.

Para que o analista possa estar efetivamente pitdicde precisa do médico, melhor
dizendo, o discurso do analista necessita do disado campo médico, da ciéncia, uma vez
que o analista vai acolher o resto da ciéncia,l@acqyue esta ejeta para bem funcionar.
Portanto, ndo se trata de uma relacado de suboédinatas de uma relacdo na qual cada um
possa ser, de alguma forma, reconhecido como pordel um saber. E com isso que é
possivel construir um lugar transferencial. Soluletué fundamental entender que esta
construcdo ndo tem um fim, precisando, por issopeenanente. E importante que o analista
saiba sustentar este campo da falta. Sustentaetm“0&o saber” para possibilitar esse lugar
transferencial que se dirige a um outro saberrafite daquele do médico. Se o analista sabe
ocupar esse lugar, que € um lugar de uma certasigdpode saber, qualquer coisa que ele

diga pode ter o efeito de uma intervencgao.

Com isso, é imperativo considerar que o trabalhcapalitico no hospital geral nédo
implica apenas o paciente, mas todo o contexto eenele esta inserido: sua familia, a
instituicdo, as diversas equipes e mesmo o0s pimiss de saberes e praticas diferentes. O
que, de modo algum, quer dizer que o analista deupar a posicao de psicanalista desses
profissionais ou das familias. Nao se trata decofaresse espaco tradicional de um trabalho
analitico classico para aqueles que trabalham stéauigdo. Mas que, desse lugar, o modo
como responde as demandas a ele dirigidas podegdeitos tanto para sustentar o lugar

transferencial quanto para a transmissédo da pdisanau seja, da existéncia de um saber

78



outro. Isto exige do analista um transito constantea vez que, a todo o0 momento, ele é

convocado a ocupar posi¢oes diversas.

Convocado a ocupar o lugar de quem tem um sabepapiescompletap analista se

recusa a encarnar esta posicdo. Como afirma Rdreuteira da Silva,

o analista opera, ao contrario, a partir do ndo-sabA presenca do analista como
tal é pontual e contingente e € necessario que bajacampo fértil para que isso
aconteca. E a transferéncia e outras condigbesndaase trata da instituigio, que
permitem o aparecimento do analista (SILVA, 2006: 4

Assim, é importante lembrar as palavras de Lacand afirma que o psicanalista ao
se oferecer pode criar uma demanda. Sustentanedugss de ndo-saber, ou seja, recusando
a posicao de um saber absoluto, 0 analista potEums na instituicdo um querer saber da

psicanalise.

4.1 A funcdo de escuta: o encontro com o analisté@jeto

A escuta analitica é certo que tem suas especifieel Portanto, aqui se propde
interrogar de que modo o analista, no hospitallgateavés da escuta, cumpre a funcdo de
possibilitar o encontro com o analista e quais icagbes podem ser depreendidas desse

encontro.

Paulo é internado no CTI apés uma parada cardmragdria. No momento da
internagdo, estavam presentes sua esposa e dws fijue se mostravam assustados,
preocupados e surpreendidos. Foi com eles quelistarr@alizou a entrevista inicial. Neste
acolhimento, eles fazem uso do espaco aberto pealsi@ para a palavra e falam da angustia
que sentiam, dos medos e das particularidadesnuiifaO periodo de internacdo de Paulo
foi de aproximadamente um més e meio. Fora 0 mangminternagdo em que se mostrou
fundamental um trabalho de acolhimento desta famfbuve dois momentos em que o
analista foi convocado, sendo estes caracterizaglasangustia dessa familia devido a piora
do quadro clinico de Paulo. Entretanto, uma quesh&mou a atencdo do analista: sempre

gue presente na Unidade, ele se via convocadoqgbetw de uma filha de Paulo. Nesses
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momentos, o analista a escutava, uma vez que evacao neste lugar de escuta. Entretanto

ele ndo fez nenhuma intervencao que possibilizdber, de imediato, um efeito.

Essa filha, Tania, volta ao CTl um més apdés a moeteseu pai para agradecer a
equipe o tratamento dado ao pai e a sua familiftiga o trabalho da psicologia e faz uma
referéncia significativa a um analista especifiaque foi quem a escutou e a acompanhou no
periodo de internacdo de seu pai. Na auséncia desa$iata, ela conversa com as duas que
est&o no plant&o certificando-se de que farianmserasagem chegar ao destinatario. E neste
contexto que ela expressa o0 que representou dhoatealizado pela “psicologia”, o que ela
faz nos seguintes termd$sso me ajudou a apreender 0 que estava por vif¥inha méae
conseguiu aceitar melhor a morte do meu pai. Imagata até aceitou fazer uma viagem!”

Este fragmento nos permite afirmar que foi a paeiuma determinada funcdo que o
analista péde operaPor um lado, as palavras de Tania mostram clara&mamt vinculo,
pode-se dizer de um inicio de transferéncia, comanalista em especifico da equipe. Por
outro, faz o analista se interrogar sobre sua fur;&eu lugar, ou seja, de que modo sua
escuta possibilitou tal efeito? Ou, dito de outrodm de que forma a presenca do analista

opera, mesmo nao se configurando uma situacaoatiseth

Para trabalhar esta questéo, faz-se necessaum#melhor compreensao do que vem
a ser a presenca do analista, a escuta anal@icaameira pela qual o encontro com o analista
pode se constituir em situagdes outras, isto ages nas quais 0 que esta em questao nao e

0 processo analitico.

Tomando tal questdo pela teoria lacaniana dosrmdissua presenca do analista ndo se
reduz a uma decisdo de “estar ali”; 0 que Lacantrmd@s que se trata de uma posi¢cdo no
discurso, e sendo uma posicdo no discurso ela #asligeira, evanescente. Pode-se
apreender esta presenca como uma manifestacdoam&ohabito de estar presente com o

corpo, pois o discurso do analista sera sempreéngemite.

Lacan (19-12-1972/1985) afirma que algo do discdrsanalista emerge na passagem

de um a outro discurso, ou seja, que ele emergdatcavessia entre os discursos: “...eu diria

80



agora que desse discurso psicanalitico h4 sengumalemergéncia a cada passagem de um
discurso a outro” (LACAN, 1972-1973/1985: 26). Esdeemergéncia do discurso analitico
que se pode depreender o que Lacan designa pardpode analista e, a partir disso,

questionar suas particularidades e seus efeitos.

Para isso, retomando a formula proposta por Laeaa p discurso do analista, é

necessario investigar o que vem a spe@ueno ano lugar de agente desse discurso.

Bivcurso do Analisia

impossibilidade

a
S T T

.
F o

wleg

1

T

Diz Lacan na licdo de 14/01/1970: “A posicado docpsalista, eu a articulo da
seguinte forma — digo que ela é feita substancidienelo objetoa” (LACAN, 1960-
19670/1992: 40). Isidoro Vegh (2001) faz uma laitumteressante sobre o que vem a ser esse
“substancialmente” que Lacan articula em relacdolgetoa como posicédo de analista. Esse
autor marca a importancia de se considerar quenba@a usou o termo “substancialmente”
por acaso e ndo disse que a posicdo do analista'is@gamente” a do objeta. Nao é
unicamente a do objetovisto que a esta posicao o analista deve advifpooe o que Lacan

articula mais a frente em relacao a forma Es war, soll Ich werden

Se o0 analista trata de ocupar esse lugar no altd esquerda que determina seu
discurso, € justamente porque de modo algum esotasi mesmo. E |4 onde
estava 0 mais-de-gozar, o gozar do outro, que aunedida em que profiro o ato
analitico, devo advir (LACAN, 1969/1970/1992: 50).

A posicdo de analista €, portanto, inconsistentene&scente. Isto mostra a
impossibilidade de o analista ocupar todo o tengsa @osicdo de objeto Talvez, nisso
pode se localizar algo especifico do saber do staalsaber que ocupar esse lugarade
apenas dele fazer semblante e que isto |he peoeuigar o lugar de agente em outras formas
de discurso sem estar identificado ao elementacquastitui tal discursividade. Portanto, seu
modo de resposta as demandas que Ihe sao diriggdlase diferenciar da forma com que

outros profissionais respondem.
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Deste modo, pode-se compreender melhor o que Ladaula sobre a falta de
visibilidade do analista. Nao ha visibilidade paranalista, mas sim que nesse lugar ele se
oferece como ponto de mira para alguém, “atacado yo desejo particularmente

problematico”, o desejo de saber. Ele diz:

Em se tratando da posicédo dita do analista — nososa alids, improvaveis, pois
havera mesmo um analista?, quem pode saber?, masamente podemos postula-
lo —, € o proprio objeto a, ... quer dizer, a ispee se apresenta ao sujeito como a
causa do desejo, que o analista se oferece comim plenmira para essa operacao
insensata, uma psicanalise, na medida em que elereta pelos rastros do desejo
de saber (LACAN, 1969-1970/1992: 99).

Cottet, ao desenvolver o tema dos efeitos terapEutapidos em psicanalise, propde
que “o face a face é a presenca do psicanalista abjeto e ndo apenas como simples
escuta” (COTTET, 2005: 48). Trata-se de uma presemge coloca em evidéncia as
particularidades da pessoa. Assim, pode-se dizersgutrata de uma clinica que inclui a
imprevisibilidade, a surpresa e que sustenta eepgasdo Real como furo, como falha na
realidade. O analista se oferece de forma distinta vez que a forma de laco social que ele
propde ndo se alinha aquela proposta pela socie@amdede outra forma, o analista nao
busca completar, mas sustentar o furo, a faltapque ser lida como a marca do desegjo.
Desta maneira, o que ele pode extrair de sua gréti ética do bem-dizer. No hospital, isso
possibilita que os conflitos, as falhas e as qeepegam acolhidas e incluidas pelo analista.
De modo algum precisa ser assim com os demaisspi@fiais da equipe multidisciplinar.
N&o é desprezivel a exigéncia de alta qualidadeexdeléncia no atendimento aos pacientes
e familiares a que todos precisam responder. Entiet para o analista a qualidade esta
diretamente relacionada com a condicdo de escuaapdsicio na qual o analista se oferece

que vai marcar a diferenga.

Demarcar o que constitui o “encontro com o andlistaem especifico fora do
contexto de uma experiéncia analitica classicaseja, fora dcsettinganalitico construido
num consultério privado, torna-se fundamental garmalizar teoricamente as fun¢des do

analista no hospital geral.

Miller (1999) faz um deslocamento da questdo sofise contraindicacdes da
psicanalise para interrogar sobre o que pode opsrarencontro com o analista. Marca

justamente a questéo da ética do bem-dizer quditdmajue o analista, ao se oferecer como
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objeto, nada quer sabarpriori. Ndo parte de um pressuposto sobre o que é o heamop
outro. Antes, ele se oferece sem preconceitos &@m uso que o outro pode dele fazer.
Miller diz:

E que o objeto-psicanalista é versatil, disponivalltifuncional. O psicanalista
oferece deste modo, com o objeto-psicanalista,ugrarlvacuolar, um espacgo entre
parénteses, onde 0 paciente tem o lazer, por umpaeestrito, de ser sujeito, quer
dizer, de faltar a ser aquilo que, por sinal, ontiica (MILLER, 1999: 54).

Deste modo, o0 analista se presta a fazer semldardbjeto em torno do qual parecem
desenrolar os ditos do paciente. E em torno ddsseoovacuolar que o paciente pode, entéo,
construir algo de particular, de singular. Ao serefer neste lugar o outro pode ou nao criar
uma demanda. A aposta de Lacan é que a oferta d#mnanda. Miller conclui que, para o

encontro com o analista, ndo ha contraindicacfes

Retornando ao caso clinico, pode-se questionaradeao de Tania, que convocava a
presenca do analista, pode ser considerado comodemanda ndo analitica, mas uma
demanda de um espaco para a palavra. Com esséSeguesm mente o analista, ao receber a
mensagem de Tania que lhe agradecia por possilgliaela “apreendesse o que estava por
vir’, ndo a toma como simples agradecimento. Eseutasuas palavra algo que demonstra
que ali esteve um analista, pois é apenas pelio gfeé se pode dizer de sua presenca. E isso,
somentea posteriori E por ndo ter feito uma intervencao durante gpteem que escutava
Tania, o analista se surpreende. “Surpreender-sgudmao surpreende, eis 0 que esta em
jogo na escuta analitica. Abrir-se para essa diétensativa implica que o analista suporte a
incerteza, o mistério e a davida...” (ANSERMET, 2001). Assim, pode-se dizer que
sustentar o lugar de semblante de obggtoomo um lugar vacuolar, € suportar a incerteza
para que O outro possa ai construir um saber. Ne=s® trata-se de poder apreender o
insuportavel da morte. Surpreendendo-se, o0 anaksibera este “agradecimento”, ndo na
dimensao objetiva que os outros profissionais ab@®m, mas na dimenséo talvez de uma

demanda.

Neste sentido, 0 analista entra em contato pdiotedecom Téania para lhe confirmar o
recebimento de sua mensagem e pode escutar daka afinal foi importante nesse periodo.
Nesse momento, surpreende também o outro que péraga que suas palavras pudessem ter

tal importancia. Nesse telefonema, Tania explicgue representou para ela a presenca do
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analista em um momento de proximidade com a matsel pai. Ela diz que ndo sabe
especificar uma coisa, mas que se sentiu muito diendida: “Este periodo foi preparando
minha mae e a gente também para aceitar 0 queeaeoiit Refere-se a psicologia com 0s
significantes “paciéncia”, “delicadeza” e “atenca@, a partir disso, constréi uma

representacdo desse tempo: “As vezes a gente Isstiado e era acolhido com paciéncia,
delicadeza e atencdo. Esse momento da vida € oartplicado porque a gente se encontra
com varias questdes e eu acho que consegui passas@ de uma forma boa. Tenho muito a

agradecer a vocé por isso!”

A que Tania tem a agradecer? Por ela ter podider fago do analista-objeto para
construir uma solucdo particular para as questdes as quais precisou se encontrar nesse
momento em que a morte do pai se aproximava? $eatajui de pensar “como a psicanalise
introduz seu discurso para dar ‘luz ao sujeito”’RENAS, s.d p. 54). As situacdes
vivenciadas num hospital geral mostram que muitgey hdo ha uma demanda explicita ao
analista, mas ha pessoas em momentos de urgémgiivel Isso exige do analista, como
bem pontua Alicia Arenas, a habilidade de inverdatada vez, novas formas de cavar seu
lugar no Outro de sua época. Aqui, esse “a cadadez ser ressaltado, visto que é por
sustentar uma clinica que leva em conta a partidalde de cada um que se dirige ao analista,
gue o lugar do analista se mostra de forma espachieste modo, a clinica psicanalitica ndo
pode ser reduzida a uma técnica, a um protocolo.uBNCTI, por mais que as situacdes
possam convergir para um mesmo ponto — o da ireeoie da possibilidade de perda que faz
emergir a finitude humana, a castracdo —, cadaanéndessa experiéncia uma experiéncia
unica. Unico também sera o modo como cada um sedvante do encontro com o analista e
0 uso que fara desse encontro. A urgéncia exigadlsta uma inventividade no acolhimento

do sofrimento humano.

E importante ressaltar que a ideia da presencaalsta se contrapde a uma forma de
laco social que sempre busca uma maneira de sdatam@\ presenca do analista, uma vez
que se pauta na ética do bem-dizer, ndo oferepestas, ndo se compromete em fazer uma
adequacdo a uma norma e nem se mostra compreebhsivant (2007) afirma que € esta
particularidade da clinica do um a um que defirsgecificidade do lugar de analista, uma
vez que visa sustentar o questionamento daquelevgmeao seu encontro. Portanto, o
analista “ndo se identifica com nenhum dos papépgstos por seu interlocutor, nem

qualguer mestria ou ideal existente na civiliza¢&u. certo sentido, 0 semblante de analista é
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aguele a quem so se pode atribuir o lugar da questire o desejo”(LAURENT,2007: 216).

E, mais a frente, ele acrescenta que “a psican@stanto, ndo é uma técnica, mas sim um
discurso que encoraja cada um a produzir a suallamdpde, sua excecdo” (LAURENT,
2007: 218). Dizer que a ética da psicanalise éca élo desejo implica em fazer valer a
presenca do analista como o exercicio de uma gr@sgre visa transformar a banalidade em
algo unico, singular. E, para isto, é necessariaanalista ja tenha passado pela experiéncia
de sua propria analise, ou seja, ter sido bem glmedle mesmo, em transformar sua

angustia para ndo se angustiar frente a angusjieetiaque escuta.

Cabe gquestionar o modo pelo qual o lugar do amajpside se constituir em um
hospital geral. Cottet marca que na década de @38talista acreditava encarnar o lugar do
Outro da contestacéo do saber estabelecido: “Pedsapato da instituicdo, ele contestava o
discurso do mestre. Era Socrates nos Centros Me#isito-Pedagogicos” (COTTET, 2005:
35). E importante considerar que o lugar do amaksh um hospital geral ndo deve ser
construido através da contestacdo de um saberelestalo, seja ele o do médico, o do
enfermeiro ou de outro qualquer. Esse lugar someodiera se construir de forma efetiva
considerando a diferenca de competéncias de cadfsgmwnal. O que o analista pode
oferecer, de forma alguma entra em conflito conorapeténcia do médico. A competéncia
do analista se mostra pelo saber sobre a estdwsetoma. E isto permite interrogar por que
uma clinica da escuta se tornou tdo necessariamexto hospitalar.

4.2 Funcéo de “incluir na cena”

Para desenvolver e formalizar o que aqui esta seanwado de “inclusdo na cena”
serd importante retomar uma situacdo clinica thaol@ no primeiro capitulo. Trata-se do
momento em que um técnico de enfermagem se opd@rma contundente, a entrada da
familia mandando que ela esperasse fora do CTs$tdigando-se pelo fato de o técnico do
Raios X ter acabado de chegar para realizar um exlanpaciente. Esse técnico mostrava-se
com a cara fechada, o que nao é habitual. Quapdciente € admitido no CTI, uma série de
procedimentos médicos e de enfermagem precisaeabzada. Durante esse tempo, ndo é
possivel a entrada da familia para estar com ef@diznte, percebendo que a entrada de sua

familia seria adiada mais uma vez em funcédo de esagrita e isso leva o analista a se

85



aproximar para escuta-lo. O paciente demanda &masda familia!Eu quero ver minha
familia, gente! Eu preciso ver minha familia! Euon@stou acreditando no que aconteceu
comigo, eu preciso que a minha familia me diga ® agonteceu!” Ao ouvir esse o grito de
desespero do paciente, 0 técnico que ia realizaxame se prontifica, imediatamente, a
atender outros pacientes e a retornar ali mai® tditterando, assim, a entrada da familia.
Entretanto, o técnico de enfermagem, responsavies peuidados com este paciente,
permanece em siléncio. Mantém a cara fechada enoanarrumando os aparelhos de
monitorizac&do. E neste instante que o analistaraente se dirige a ele e lhe pergutia:

vocé? O que pensa que é possivel fazer?

O primeiro efeito de tal intervencao foi visivele enuda sua fisionomia e diz para a
familia entrar. O analista acompanha os familiats ao leito do paciente, afasta-se um
pouco, mas permanece proximo. O segundo efeitgumiesse técnico afasta-se do leito e se
dirige ao analista para falar de sua angustia déagde aquele paciente e de como estava

dificil cuidar dele?*Como ele pode fazer isso? Tocar fogo no proprigpod?”

E importante ressaltar que, objetivamente, nAmecassario a autorizacio do técnico
de enfermagem, uma vez que o médico plantonigtayiia solicitado e autorizado a presenca
dessa familia com o paciente, informando que oseplimentos ja haviam sido realizados.
Uma vez que o motivo de adiar a entrada da fameihaa realizacdo do exame, e o0 técnico
responsavel por esse exame ja havia se arranjaolotdemaneira para que a familia pudesse
entrar, isso também poderia dispensar a autorizdQaigcnico de enfermagem. Mas, isso
deve ser considerado apenas do ponto de vistajelavmade.

Entretanto, ndo € apenas o campo objetivo que tm@ar analista. Ao ver que o
técnico de enfermagem se mostrara de forma bagddatente da habitual e como que nédo
concordando com a entrada da familia, algo tocaatista e faz com que ele se dirija a esse

técnico Ihe perguntandt& vocé?”.

O CTI do Hospital Mater Dei € um setor que adotm@ama de suas filosofias a
importancia da presenca dos familiares com o peidbsta é uma direcdo dada pelos
coordenadores do CTI, o que nao quer dizer que aeplamente aceita por todos que
trabalham na Unidade. A presenca das familias copaoientes faz emergir varias questdes

pelas quais os técnicos de enfermagem sdo de aldome atingidos. S&@o eles os
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profissionais que tém um maior contato com o paeie familia, em alguns casos, busca
erros e falhas e assim sua presenca pode se aanfgpumo um olhar que vigia e que acusa.
Em outros casos, 0s técnicos se angustiam pelaigrpgustia que a familia manifesta ao
entrar na Unidade. Algumas vezes os técnicos fdlarfamilia pode entrar, mas se comecar
a chorar... eu saio daqui!” Outras vezes, eles sdo tocados pelo proprio césico do

paciente’Nossa, meu avd esté internado com a mesma doenca!”

O analista que trabalha dentro de uma instituigéimoco hospital geral, onde o real se
desvela com frequéncia, precisa estar atento afisponais que ali trabalham. Quem cuida,
precisa de cuidados. As circunstancias de adoetimernitas vezes abrupto, podem colocar
os profissionais no encontro com a prépria divsdigietiva, fazendo com que eles entrem em
uma situacdo de urgéncia subjetiva. E importantediar que os profissionais da area de

saude, assim como os analistas, ndo estao disgosse

Bem, se o analista numa instituicdo hospitalargggpropde a atender os profissionais

que ali trabalham, o que ele pode fazer nessamei@ncias?

Essa situagdo clinica mostra que o analista conv@éanico de enfermagem no lugar
da palavra. Convocacao que oferece a ele um lwgagente de um discurso, possibilitando
que a formacdo de um laco discursivo seja posskveleste modo que ele é incluido em uma
cena da qual se mantinha a parte, talvez por némnt@ar espaco para falar de sua angustia.
N&o falava, mas atuava, mostrava sua angustiaéatide sua fisionomia fechada e de seu

comportamento de “mandar” a familia aguardar Ia.for

De certo modo, através do ato de se dirigir aoitécde enfermagem, o analista,
possivelmente, promove um certo afrouxamento recdel com o grande Outro e a inclui
num lago social. O grande Outro aqui representadiaspregras e normas institucionais. A
cara fechada, a indisposicdo em relacdo a presgéamctamilia pode ser tomada, neste

contexto, como forma de atuar diante do imperategse grande Oultro.

Oferecer um lugar de agente do discurso, oferetetugar para que a palavra seja
possivel é, de alguma maneira, subverter um patk&ancionamento ditado pelas regras e
hierarquias da instituicdo. Uma situacao que padser resolvida apenas em funcdo das

regras existentes — a presenca da familia ja estategizada pelo médico de plantdo — ou
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seja, a técnica ndo precisava ser consultada. #éestdo um espaco para a palavra e algo se

opera: a incluséo no lago social.

A instituicdo é formada por uma rede simbolica cost@ pelas regras, hierarquias,
protocolos, procedimentos padrao — representant&abder, - e tudo aquilo que indica um
funcionamento de qualidade. O enrijecimento dessaitara ndo permite espacgo para o

sujeito e para as particularidades de cada um.

O analista, em certo sentido, desmonta o discursersitario ali presente postando-
se contra a norma suposta vigente pelo téctedamilia ndo pode entrar agora”O saber
aqui pode ser representado pejp&enciando um discurso através das normas esrggea
privilegiariam a necessidade de realizagcdo dos epiopentos técnicos considerados
adequados a um funcionamento 6timo. E importanteangue n&o se trata nem de desprezar
a importancia do atendimento médico e de enfermagepaciente, nem de fazer valer a todo
custo o desejo que o paciente expressa de vemsubaf Ou seja, a questdao nao € intervir
para que o enfermeiro permita a entrada dos famslianas que ele possa mudar de posicao.
Nesse sentido, ele poderia inclusive dizer que i@ Raera de urgéncia e que o paciente
deveria aguardar um pouco mais para estar comasudid. O ponto central do que esta
sendo nomeado como “inclusdo na cena’ é que, amoefe a palavra ao técnico de
enfermagem, possibilita-se que este ocupe o lugagdnte de um discurso ndo burocrético.
Ao ocupar esse lugar o discurso pode girar, o gqumida em uma mudanca da posicao de

sujeito.

“Incluir na cena” pode ser compreendido, por unojambmo a funcéo de oferecer um
lugar de agente de um discurso possibilitando gquela que se mantinha excluido possa,
desse lugar, formar um laco discursivo. Por oudidn) € através da oferta desse lugar da
palavra que se criam meios para uma mudanca na posica@tisabje até mesmo,
possivelmente, para uma apropriacdo da condicdeupgto. Foi abrindo espaco para a
palavra que a angustia pode ser verbalizada. Agsiakendo falar, ndo € necesséaria uma

atuacao cujos frutos poderiam ser desastrososquua.
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4.3 Intervencao retificadora como uma funcao

A expressao “intervencao retificadora” é proposia®dnia Couto (2005) ao elaborar
uma formalizacéo tedrica sobre o trabalho que deben na Delegacia de Mulheres. Ela se
refere a uma intervencao terapéutica possivel comudheres que se dirigem a Delegacia
com queixas em relacdo ao companheiro. Mostra gga erimeira escuta difere das
entrevistas preliminares em psicanalise, pois oegté em jogo ndo € a experiéncia analitica

propriamente dita. Em muitos casos, é realizadaagpema entrevista.

Com isso estariamos mais proximos nao das abertléssicas, mas de um convite
para uma partida de xadrez, ao qual a pessoa padegsponder com uma
aceitacdo da ordem do desejo decidido. Nesse sergidntervencdo se coloca
como uma espeécie de passo anterior, de prévia, aiwite a um processo de
reflex@o de si mesmo... (COUTO, 2005: 69-70).

Assim, tal intervencdo nao visaria a retificacabjetiva que marca a entrada em
andlise, mas a um primeirissimo discernimento geitsude sua posi¢cao diante do real. Ou
seja, que o sujeito possa ser de algum modo toeage isso possibilite uma certa mudanca
de sua posicéo frente aquilo de que se queixaelredo, a intervencao retificadora tem seu
objetivo no seu préprio momento. Ela ndo buscattairstodos os elementos necessarios a
experiéncia analitica e tampouco o final de anélisgéretanto, ela pode despertar um enigma
a partir do qual seja possivel o questionamenteesalparticipacdo de alguém em seu proprio
sofrimento. Este questionamento, portanto, ndovatpia retificacdo subjetiva. A expressao

utilizada por Couto pode nos auxiliar na compreenm&icertas situacées no hospital geral.

No CTI do Hospital Mater Dei, os analistas recelmrfamiliares e os pacientes, no
momento da internacdo, e realizam ai uma primeitee\dsta. Momento em que, muitas
vezes, € necessario acolher e oferecer um espag@pe, através da palavra, seja possivel
circunscrever algo do real. E necessario ressgiiay no hospital geral, pelas especificidades
do trabalho que o analista pode ali desenvolvespacgo para a intervencdao retificadora ndo é
0 momento da realizacdo de tais entrevistas. Enteto analista encontra-se dentro de uma
estrutura onde diversas demandas sdo dirigidag.aMelitas vezes, € no manejo dessas

demandas que pode haver espaco para tal intervencéo
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Por exemplo, com frequéncia os analistas sdo caxwescpara resolver questdes junto
aos familiares que mostram dificuldades em relasiegras estabelecidas pela Unidade, ou
para intermediar alguma manifestacdo de insatisfdedfamiliares, de pacientes ou mesmo
do corpo técnico. Em alguns casos essas insatesfag@ram queixas por parte de

profissionais que néo se veem reconhecidos noigeudia.

O trabalho de um analista na instituicdo hospitdéare considerar a importancia de
escutar as pessoas envolvidas em uma determinadgas para que se possa localizar a
questao principal. Trabalhar nesse nivel possbiliha abertura para a palavra, e a palavra
muitas vezes sera a queixa. O analista pode, denalfprma, dar um tratamento diferenciado
para a queixa transformando-a e facilitando pae rio figue no campo da denuncia. A
denuncia tende a criar uma divisdo entre o bomnean. Porém, mais do que oferecer a
escuta, o analista pode criar condicOes para plissibque uma pessoa alcance um
primeirissimo discernimento de sua posicao detsugen relacédo ao real.

A seguinte situacdo clinica pode exemplificar epti@stdo. Apds alguns dias de
internacdo de um paciente, a familia chega ao ©@Tharéario de visitas se indispondo com
toda a equipe. Os familiares fazem vérias queig@®gstionam algumas condutas e se
mostram, de certa forma, agressivos. O enfermairpldntdo na unidade é chamado e se
dispde, prontamente, a atender a solicitacdo ddidamluitas das queixas ndo eram cabiveis
do ponto de vista objetivo e ele, utilizando-sesdber que podia oferecer, tenta entdo mostrar
a logica da escolha das condutas, o que deixa alidamais irritada ainda.

A familia recusa as explicacdes. O analista € cHanpglo enfermeiro que, muito irritado,
pede uma solucdo para que a familia entenda gpeotissionais ali trabalham seriamente.
Queixa-se da postura da familia e, principalmemtejxa-se da forma como foi tratado por

ela e diz que se sentiu desrespeitado.

Numa situagcdo como esta, ndo se trata de o analestder a demanda que |he chega
de forma imperativa‘Vocé precisa dar um jeito nessa familia, porqueld® nos aqui
levamos muito a sério nosso trabalhoKtender a demanda é acreditar que pode “dar um
jeito” e dissolver o conflito. E preciso considenaas palavras da familia, que muitas vezes a
agressdo nada mais € do que a expressdo da impothante de uma situacdo. Um
sentimento de impoténcia que independe da gravidadeuadro clinico, uma vez que

envolve diversas questbes. O CTl € um lugar ondeoodlitos e segredos familiares se

90



desvelam, o que pode ocasionar incomodos e destmnf&cncontrar um culpado pode, de
certa maneira, aliviar esses sentimentos. Por datto, € fundamental considerar que o
analista, por sua formacdao, tem condicfes de s leitura, mas nao se pode exigir isto

dos demais profissionais.

N&o se trata de atender a demanda. Entretantoeés@eim acolhé-la e saber maneja-
la. Neste caso, o analista péde intervir de forovatyml. O enfermeiro gritava, falava de suas
queixas, queria que algo fosse feito com a famdlia,, etc. O analista apenas marca um
significante que se repetia em sua fala. Nesse mmele se assusta, d4 um sorriso meio
sem graca, nao grita mais e, principalmente, nds pxge uma intervencéo direta com a
familia. D& sinais de conseguir perceber o quedtusou tamanha irritacao e, possivelmente,
a questdo pbde ser deslocada. Algo, mesmo que armemie, da ordem do sujeito do
inconsciente ali foi tocado permitindo-lhe uma aagle vai se ocupar de outras atividades de
seu plant&o.

Essas situacdes clinicas, recorrentes na clinicada, sdo atipicas no hospital geral e
possibilitam que o analista crie algo que, indepatemente de um saber prévio sobre seu
resultado, pode produzir um efeito. Ndo ha umaaregr um planejamento de um tipo de
atuacdo como este. Isso depende da posic¢éo detan&@omo diz Eric Laurent (2007):

A experiéncia da psicanalise, longe da possibileldd ser reduzida a um protocolo
técnico, tem uma Unica regularidade: a originaligadio cenario por meio do qual a
singularidade subjetiva se manifesta. A psicandlE@tanto, ndo € uma técnica,
mas sim um discurso que encoraja cada um a produrr singularidade, sua

excecdo. (...) visa-se ndo a aplicagcdo de uma npmas sim a um ajuste do sujeito
consigo mesmo (LAURENT, 2007:217-218).

E certo que no hospital geral, principalmente resgaacdes clinicas, o analista ndo
propde uma experiéncia analitica propriamente Qitetudo, na condicdo de analista dentro
de uma instituicdo ele pode, de alguma maneirar arm espaco que facilite a manifestacéo
de algo da singularidade. Como afirma Vigano, ‘m atalitico... pode ser qualquer ato que
instaure (institua) o sujeito da palavra” (VIGANZDO6, s/p).

Silva (2006) indica que a psicandlise na institnip@dde ser considerada a partir da

conducdo dos tratamentos ou na prépria conducamstauicdo. Aqui, essa funcdo —
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intervencao retificadora — aponta para uma tergessibilidade. Trata-se de uma intervencao
que pode incidir sobre algo da estrutura, mesmalqueaneira minima, e ai abrir um espaco
para a particularidade, e até mesmo para algondg@laridade subjetiva. Nesse sentido, ndo
visa necessariamente apenas ao paciente, poisdanfiental compreender que todos os
profissionais, funcionarios, familiares e pacienés$do de alguma forma envolvidos nas

questdes que o ambiente hospitalar faz emergir.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho aponta tanto para algumas das furpgssdveis ao analista dentro do
contexto de uma instituicdo hospitalar quanto g@iamra a ampliacdo dessas func¢des. Marca,
ainda, a necessidade de ampliar o trabalho amajitica fora dos “muros” do consultorio
privado, indo além do atendimento classico, tal @dem sido teorizado e praticado pela

psicandlise contemporanea.

Portanto, é de fundamental importancia ressaltaroglugar do analista deve ser algo
em constante constru¢do dentro da instituicaop \gsie ndo é um lugar previamente dado
como o de outros profissionais, como, por exemplale médico, o de enfermeiro, o de
fisioterapeuta ou o de fonoaudidlogo. E antes wrgdt atopico”, o que implica a contradi¢&o
do uso conjunto desses dois termos. Ou seja, ugarfiora de lugar, deslocado, estrarfio”
Um lugar sem lugar para o qual a Banda de Moebium& boa referéncia uma vez que
mostra o “estar dentro e fora”. Construir esse rluggm dar a ele qualquer espécie de
consisténcia deixa o analista em uma posicdo nadwda, talvez se possa dizer, uma

posicdo sempre deslocada, fora de lugar.

E necessario um certo desconforto em relacdo dwgssepara que o analista produza
uma construcdo permanente de sua insercdo no tmniespitalar. O percurso desta
investigacdo mostra que a “insercdo do analistasttini-se como condigcdo essencial para
possibilitar suas fun¢des no ambito hospitalar.

Portanto, verifica-se que no que concerne as fungégsicanalista no hospital geral,
elas devem ser consideradas para além do merara@rid clinico ao paciente. O analista
gue se propde a desenvolver um trabalho analigsseencontexto deve levar em conta toda a

rede de relacdes existentes na instituicdo. Assén, é possivel que ele vise somente ao

8 S50 estas as acepcdes fornecidaspieionario Houaisspara o termo atépico.
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atendimento clinico ao paciente. Este, por sua naa, pode ser considerado apenas uma

transposicao da clinica do consultorio privado peeapaco do hospital.

Em muitas circunstancias é necessario que o amaistofereca para escutar as
diversas pessoas envolvidas nas situacdes em ghantgado a intervir. Entretanto, muitas
vezes, ndo basta a simples escuta. Assim, podezdo falar “a instituicdo” ele possibilita
que a questdo seja mais facilmente localizada suaiintervengcdo pode incidir sobre este

ponto de impasse.

Para isso, 0 analista deve estar atento a que élga frequentemente demandado a
ocupar e de que modo intervém. Muitas vezes, agd@wmo a demanda chega até ele indica
que é convocado a um lugar de poder: o de podepletam, de algum modo, o saber
cientifico. Se ele se oferece nesse lugar, pouéoptra contribuir. Contudo, é preciso que 0
analista saiba sustentar um “ndo-saber”. Isto efpaco para a palavra e possibilita que cada
um possa se haver com suas particularidades. lrasafaz lembrar a recomendacao de Freud
para que cada novo caso seja abordado como sdiveske sido aprendido. Vale ressaltar,
que isso nédo significa que o psicanalista se d&atsfeito com “saber que nada sabe, pois 0
que se trata é do que ele tem de saber” (LACAN71988: 254)
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