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A partir do momento em que se faz esta observagiiece que nao
€ necessario ser psicanalista, nem mesmo médi@saber que, no
momento em que qualquer um, seja macho ou fémeke-nues,

demanda alguma coisa, isto ndo é absolutamentaciolé& mesmo

por vezes € diametralmente oposto aquilo que sigjale

Jacques Lacan



RESUMO

A presente dissertacdo é resultado de uma pedipliiseestrado que interroga se o ato
psicanalitico € possivel em um hospital geral. Bdgsena pratica do psicanalista na Pediatria
do Hospital das Clinicas da Universidade FederdMutas Gerais, partimos de uma reflexao
sobre esse fazer, particularmente tratando domeféa crianca hospitalizada sobre a préopria
crianca, sua familia e a equipe. A morte na criashgsencadeia um real devastador por
confrontar o ideal narcisico dos pais, bem comovaecer nos familiares e equipe o
sentimento de impoténcia. Em um hospital, o psittagrocura reduzir a impoténcia ao que
ela tem de impossibilidade. Questionamos a demard@tica, separando-a da demanda do
sujeito e, mais ainda, procuramos apontar a hiéasente entre a demanda e o desejo. A
ética psicanalitica envolve um compromisso com sejdedo sujeito, dando tratamento a
angustia que o paralisa, embotando os discursstgrgando-o no simbdlico. Recorremos ao
livro O Seminéario, livro 15: O Ato Psicanaliticde Jacques Lacan, para verificar o que
Lacan formalizou sobre o processo de uma analisedpae o que ele chamou de ato
psicanalitico. A questdo que viria a ser configaradria se a psicanalise, transportada para
outras praticas, como as institucionais, particokarte no contexto hospitalar, se sustentaria.
N&o utilizamos o esquema do ato psicanalitico coimemncdo de fazé-lo caber na prética
hospitalar-pediatrica, mas para identificar pondes convergéncia e divergéncia entre os
mesmos, até porque a psicanalise, na contempoaaiegighrecisa avancar para além dos
parametros estabelecidos. Utilizamos, assim, algases clinicos atendidos nesse contexto
para que pudéssemos por a prova a questao quefigpioou desde o inicio desta dissertacao:
h& ato analitico em um hospital? A partir dessagixfio, concluimos que a psicanalise nao
somente é possivel em um hospital, como é fundamerdr sustentar que ha um sujeito
desejante para além do corpo que sofre e que @ed® $em algo a nos dizer, que é essencial

para a conduta de toda uma equipe.

Palavras-chave:psicanalise; ato psicanalitico; sujeito; demanédagjb; angustia.



ABSTRACT

The present dissertation is the result of a Mastesearch that interrogates if the
psychoanalytical act is possible in a General HakpiBased on the practice of the
psychoanalyst in the Pediatrics ward of the Fedgnatersity of Minas Gerais’ “Hospital das
Clinicas”, we start from a reflection on this preet taking particularly into account the
effects of the hospitalized child on the child litsen his family and on the staff. Death in the
child unravels a devastating real in so far asitfionts the parent’s narcissistic ideal, as well
as it convokes in the family and in the staff alifgp of impotence. In a hospital, the
psychoanalyst seeks to reduce the impotence tegsee of impossibility. We question the
medical demand, separating it from the subjectimated and, further more, we aim to point
out the gap between demand and desire. The psyalytieal ethics involves a commitment
with the subject’s desire, giving treatment to dimxiety that paralyses him, blurring speeches,
sustaining him in the symbolic. We recur to Lacawerk The Seminar, book 15: The
Psychoanalytical Acto verify what has Lacan formalized on the procefsa standard
analysis and on what he called psychoanalytical Hoeé question that would come to be
outlined would be if Psychoanalysis, transportedtter practices — as the institutional ones,
particularly in the hospital context, would sustaitself. We do not utilize the
psychoanalytical act scheme with the intention akimg it fit the pediatric-hospital practice,
but to identify convergence and divergence poingtwben the same, even because
Psychoanalysis, in the contemporaneity, needsvara@ beyond the established parameters.
We utilize, thus, some clinical cases attendedis ¢ontext so that we could put to the test
the question that presented itself since the bawnof this dissertation: is there an analytical
act in an hospital? From this exposure, we concthde Psychoanalysis is not only possible
in an hospital, but fundamental, in so far as #taus that there is a desiring subject beyond
the suffering body and that this subject has sometto tell us, attitude that is essential to the
conduct of an entire staff.

Keywords: Psychoanalysis; psychoanalytical act; subject; deindesire; anxiety.



RESUME

Cette dissertation est le résultat d'une rechedhenaitrise qui interroge si l'acte
psychanalytique est possible dans un hépital gérigaaé sur la pratiqgue de le psychanalyste
dans la Pédiatrie de le “Hospital das ClinicasTdaiversité Fédérale de Minas Gerais, hous
partons d’'une réflexion sur cette pratique, trditparticulierement de les effets de l'enfant
hospitalisé sur I'enfant lui-méme, sa famille égllipe. La mort dans I'enfant déclenche un
réel dévastateur parce gqu’elle confronte l'idéatisasique des parents et parce qu’elle suscite
dans la famille et dans I'équipe le sentiment diilepance. Dans un hdpital, le psychanalyste
cherche a réduire l'impuissance a ce qu’elle apdssibilité. Nous interrogeons la demande
médicale en la séparant de la demande du sujelustencore, nous cherchons a indiquer la
béance qui existe entre la demande et le désithidee psychanalytique implique un
engagement avec le désir du sujet, en soignangdiase qui le paralyse, émoussant les
discours, en le soutenant dans le symbolique. Mecsurrons au livrde Séminaire, livre
15 : L’acte Psychanalytiquale Jacques Lacan, pour vérifier ce que Lacammaalsé sur le
processus d'une analyse standard et ce qu’il déagfaete psychanalytique. La question qui
viendrait a étre configuré serait si la psycharaglyiansportée a d'autres pratiques, comme les
institutionnelles, particulierement dans le congexde I'hopital, se soutiendrait. Nous
n'utilisons pas le schéma de I'acte psychanalytiguec l'intention de le rendre adapté a la
pratiqgue pédiatrique dans I'hdpital, mais pour idem les points de convergence et de
divergence entre les mémes, méme parce que lag®lgke, dans la contemporanéité, doit
avancer au-dela des parametres établis. Nousouslisainsi, quelques cas cliniques assistés
dans ce contexte, afin que nous puissions mettépEeuve la question qui s'est configurée
depuis le début de cette dissertation: il y aeteill’'acte psychanalytique dans un hépital? A
partir de cette exposition, nous concluons queskcipanalyse est non seulement possible
dans un hopital, comme fondamentale, parce qusellgient qu'il y a un sujet désirant au-dela
du corps qui souffre et que ce sujet a quelqueeclosous dire, ce qui est essentiel a la

conduite de toute une équipe.

Mots-clés: psychanalyse; acte psychanalytique; sujet; demaléde; angoisse.
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INTRODUCAO

A presente dissertagédo é resultado de uma pesguésinterroga a possibilidade do
ato analitico em um hospital geral. Na busca dhlpneatizacédo e do equacionamento a esta
tdo complexa questéo, alguns registros de casusadiatendidos na pediatria do Hospital
das Clinicas da UFMG fizeram aqui a funcdo de pat@ms da pratica de um analista em um
hospital. O confronto dessa prética junto a himstéacanianas sobre a l6gica da intervencao
analitica conduziram o percurso da dissertacdo,gem também foram ressaltados os
elementos do corpo doutrinario concernentes a@méditico.O projeto de mestrado passou
pela aprovacdo dos comités de ética do HospitalCliascas e da Universidade Federal de
Minas Gerais, DEPE e COEP, respectivamente. Fbosdao um termo de consentimento
livre e esclarecido (em anexo), que foi lido e rem$d pelos sujeitos da pesquisa e, nessa
ocasido, tiveram a oportunidade de esclarecerqueigiividas que surgiram.

No primeiro capitulo, abordamos o contexto danc@ahospitalizada, tdo exposta a
intervencdes de toda a equipe, sem que tenha den@od autorizado qualquer ato. Nessas
condicOes, é gerada, ainda, uma demanda plurahi@eniento, uma vez que o0s pais também
acabam permanecendo internados no hospital, jucttaaca. A condicdo de uma crianca
doente, hospitalizada, com risco iminente de malésencadeia um real insuportavel, pois
rompe com o ideal narcisico, sempre presente ngif@ao dos pais, de que a crianca teria
melhor sorte que eles. Da parte da crianca, estaéia espera corresponder a expectativa dos
pais. Assim, diante de um real tdo devastador, nraree de demandas é dirigido ao
psicanalista do servico, para que se faca algo @oamgustia que assola a crianca, suas
familias e a equipe como um todo.

Assim como 0s pais néo estao preparados paracisara doenca e o risco iminente
de morte em seus filhos, o corpo clinico também aestna despreparo em lidar com a
problematica do luto. Significantes comaorte e doengamexem com 0 imaginario das
pessoas e emergem em forma de angustia, embotantigcarsos. O psicanalista se vé, nesse
contexto, como aquele que tem a ardua tarefa dengas esses sujeitos no simbdlico, de
fazer a cadeia circular, dando abertura para adamtde novos significantes, capazes de
nomear o sofrimento dos sujeitos, tendo em visiagularidade de cada caso.

O psicanalista, muitas vezes, faz o intermédioeeatpaciente, seus familiares e a
equipe. O cuidado a ser tomado é o de distinguermanda do médico da demanda do

sujeito, que nem sempre coincide com seus portasy@gindo dispersa entre varios agentes,
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ai incluido o préprio paciente. E comum que a egjeinvoque o analista para “resolver” as
eventuais complicacdes do tratamento médico. Maigua diferenciar a demanda médica da
do sujeito, o psicanalista distingue a demandaedejd, uma vez que, muitas vezes, 0 que 0
sujeito demanda pode ser até o oposto do que stgad® psicanalista sustenta a associacao
livre e ndo responde a demanda do sujeito, just@meera que surja algo do desejo do
sujeito. O analista opera cassa

O psicanalista, em um hospital, esta atento ao dedepinternacdo para que possa
dimensionar os limites de sua acédo. Nao se tratard#atamento clinico, segundo as logicas
da psicanalise pura, mas de intervir sobre a aiagQse esta generalizada, embotando os
discursos. Lacan (1998), édituacdo da Psicanalige956), marca a diferencga existente entre
as praticas terapéuticas, como a medica e a beist@jce a pratica analitica. Enquanto as
praticas terapéuticas adotam como referencial ubeto@ ser alcancado, a ética que sustenta
o discurso analitico estd menos comprometida cotonapreensao imediata. Assim, essa
posicdo discursiva esta voltada para as manifestagde esgarcam a logica terapéutica do
hospital, introduzindo nesta os lapsos, sons eggguesentes na fala do paciente, que dizem
da atividade e da determinacdo do sujeito do irmente. A psicandlise em extenséao foi
definida por Lacan (1996) nRroposicdo de 9 de outubro de 196@dmo aquela que
“presentifica a psicanalise no mundo” (p. 6). Tiedadaquelas praticas institucionais ou fora
do setting nas quais operamos uma pratica comprometida citinaada psicanalise.

Ainda no primeiro capitulo, denunciamos, baseadd?andik (2007), algumas falhas
que os discursos totalizantes procuram encobriritagludas tecnologias ou mesmo
descobertas de medicamentos néo partem de uma@@aoadgionalista, abalando o discurso da
ciéncia. A justificativa racional da ciéncia vearposteriorj o0 que faz com que o discurso
meédico-cientifico seja questionavel, permitindongs num descongelamento de praticas e
mudancas de posicdo. Nessa mesma ldégica, questenammedicacdo em criangas, como
forma de tamponar a angustia, e defendemos o gaargerdas sé@o estruturais e estruturantes
para o desenvolvimento psiquico infantil. Nao neosigionamos contra a medicagdo em
criancas, mas defendemos que a prescricdo dewmlisdosa e em casos extremos, e nao
feita de forma indiscriminada. H4 uma industriacdisiva produtora de terapéuticas que
sobrevivem da “fabricacdo” de novos sintomas. Bsw,ié preciso questionar diagndsticos tao
facilmente atribuidos as criancas hoje em dia, cariperatividade e a depress&o. E preciso
interrogar a funcionalidade das reacbes das csarmpae podem esbocar a tentativa de
recrutar instrumentos subjetivos de defesa diamtesitlacOes adversas, indiciando uma

resisténcia a deixar-se desmantelar. Nessas s#siagiedicar o que incomoda ou sai do
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padrdo pode até neutralizar manifestacfes, masestealizacdo se dara por dissolugdo do
sujeito.

Para que a crianga consiga constituir seu propsejd, separando-se do Outro ao
qual se encontrava alienada, € preciso respeias Banifestacfes defensivas diante de
situacdes adversas, como a de uma hospitalizagaamd perda de identidade. De repente,
sem pedir licenga, a doenca se instala e provocangas bruscas na vida do doente e de
seus familiares. A crianca pode se perceber “ma‘and hospital por até mais de um ano e
as familias sdo despedacadas: muitas vezes acad&moi o filho doente, enquanto o pai ou
0s avos cuidam dos outros filhos, ainda pequenegertientes da presenca dos pais. A
crianga que adoece em plena idade escolar é adagséaelscola devido & baixa imunidade e a
maior vulnerabilidade a doencas infecto-contagioEasa crianca precisara reconstruir sua
identidade, a partir de novas referéncias, novgisifaiantes, e € necessario que ela reaja de
maneiras diversas diante da nova realidade querdagra. Mais ainda, é preciso recolher
suas respostas a despeito de serem inusitadasheeemdo nelas a presenca do singular, que
nao foi capturado pelas adversidades da doencaseuwldratamento, e que a eles subsiste.
Assim, constatamos que tal reconhecimento constituespaco simbdlico para que a crianca
construa seu lugar. Na maioria das vezes nao se@s@ tamponar a angustia com
psicofarmacos.

A mesma logica vale para os familiares, que tampésisardo construir um novo
lugar simbdalico, lidar com a nova demanda de (fib@ sobreviva e se haver com os desejos
que podem advir desse real devastador: muitas es&es pais se deparam com o desejo de
que o filho morra, que pare de sofrer, o que nadassem um sentimento de culpa. O desafio
do psicanalista é o dristentar esses sujeitos numa posicao desejajat®, gaais forem os
seus desejos. A presenca de um psicanalista natdiosggide na escuta desses sujeitos,
abrindo um espaco de articulacao entre a demaond#esejo. Enquanto o sujeito fala, associa
livremente, ele se reconstrdi, remaneja desejassticdd novas demandas. Enfim, o sujeito,
como ser de linguagem, precisa falar de seu saiftongara dar conta de elaborar o que se
passa no real.

Dando prosseguimento a essa construcdo do lugaandbsta em um hospital,
iniciamos o segundo capitulo, que trata do atoita@l localizando qual € o sujeito sobre o
qual opera a Psicandlise. Milner (1996) é categ@ afirmar que esse sujeito s6 pode ser 0
sujeito da ciéncia, na medida em que a ciéncia maddgetermina um modo de constituicao
do sujeito, a0 mesmo tempo em que o exclui de ampa. O autor menciona que, para

Lacan, a ciéncia é condi¢do para a existénciaidari¥ise, mas ndo se coloca como um ideal
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diante dela, posto que visa a reconhecer o quasseibtexcluido da ciéncia. Por isso, a
psicanalise lacaniana nao pretende ser cientifsm apoia em umaraxis que Ihe é prdpria,
valendo-se de critérios exteriores aos da ciémdilmer fala da hipétese lacaniana de que a
ciéncia moderna tenha sido constituida pelo quiehadaico no cristianismo: na medida em
que ndo se permite a ado¢do de imagens, um esfiEIté para a abstracdo e o simbolico,
rompendo-se com o imaginario. O sujeito sobre d gpara a Psicanalise s6 é pensado a
partir de sua fala, € efeito da cadeia significalmieressa a psicanalise o sujeito de um efeito
simbalico.

Ao longo de 25 anos de seminarios, Lacan procuroblgmatizar a experiéncia
psicanalitica. Mesmo cientes das limitacdes deanessolha, optamos por abordar essa
praxis através da operacao pela qual o psicanalista értere ato. Lacan formalizou, em
seus seminarios, todo o processo que envolve doatmalista nos anos de 1967 e 1968.
Tomamos trés principais referéncias para tratasedémma: dois livros © Seminario,
livro 15: O Ato Psicanaliticode Jacques Lacan, $hort Story: os principios do ato
analitico, de Graciela Brodsky — e uma tese de doutorad@a-interpretacdo ao ato
analitico, de Ménica Lima

O ato ndo se realiza sem a dimensdo de um Outropgsga reconhecé-lo,
significa-lo, interpreta-lo. Ele se d& a partiretaontro de um sujeito transferido com um
psicanalista. O que o diferencia de uma agéo éeoetpirepresenta, e isso s6 pode ser
verificado a posteriori Nao ha calculo possivel dos efeitos da acdo desicanalista,
antes de sua intervenc&n depoise consegue verificar se essa acao teve estataio d
ou seja, é sO a partir do que o sujeito diz qusicapalista pode dimensionar os efeitos de
seu ato. Aparentemente, 0 ato pode estar vincidadma simples agdo, mas se aquela
intervencao representa um impulso para uma transfgio do sujeito, uma mudanca de
lugar diante de uma determinada situacéo, entéareesos diante de um ato.

Recorremos ao seminario do ato, ndo no intuito elgat fazer caber as
formalizacdes sobre o ato na pratica hospitalérpatque nesse seminario a no¢ao de ato
se estabeleceu na perspectiva de uma psicanatisiop&lo entanto, verificamos, a partir
da teoria e da pratica — com 0s casos clinicose-atpumas intervencdes do psicanalista
em um hospital tinham pontos em comum com aquigsguconvencionou chamar de ato.

Lacan criou um esquema para representar o prodesama andlise. Baseado no
grupo de Klein, um esquema involutivo, que tem eaaaristica de sempre se poder
retornar ao ponto de onde se partiu, criou o esguwiorato, com caracteristicas proprias,

transformando-o num esquema nao-involutivo, pomgjaagque o sujeito retorne ao ponto
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de onde partiu, ndo retorna 0 mesmo, ja passoumarransformacédo. Eis o esquema do
ato:

- . ou BU N30 penso
(Sujeito) Alienagao ou eu ndo sou
-

ali onde isso era

Inconsciente

O esquema lacaniano preserva a idéia do grupo e€ie Hé que inUmeras relacdes
sao possiveis entre seus elementos. Lima (2008¢rtaehos que, apesar de Lacan dizer
tratar-se de um unico trajeto, ndo € isso 0 quersug esquema criado pelo proprio autor
— basta observar a direcdo das setas no esquetretakto, apoiamo-nos na leitura dessa
autora, para quem o esquema do ato ndo pode saddoem uma perspectiva linear e
cronoldgica: afinal, impde-se considerar o deoacordo com o tempo do inconsciente,
atemporal e ndo cronolégico.

O ponto de partida de uma analise seria 0 pontoaaai direita, em que 0 sujeito
ou ndo pensaou ndo é Na medida em que se coloca o inconsciente enmeerda, na
leitura lacaniana, provoca-se a ruptura do coggiidesiano. Na operagédo de alienacao,
temos o0 sujeito qué e ndo pensa Trata-se do falso-ser, produto das identificacbes
imaginarias e simbdlicas que, para tamponar suasadiv subjetiva, se aliena a
significantes mestres.

Ao longo do processo de andlise, o sujeito se @E&saciar livremente. Tem-se, ai,
0 sujeito quepensae ndo € Pensamento, aqui, deve ser entendido no senédond
pensamento inconsciente, proveniente da assoclagéoEsse tipo de pensamento faz
balancar algumas certezas identificatorias dotsyjiEizendo com que este se depare com

sua falta-a-ser. Quanto mais se envereda por pesgsamentos, menos sabe quem é. O

! Referimos, aqui, ao pensamento inconsciente.
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grande desafio de Lacan é fazer com que o sugitsua falta-a-ser, encontre, ao final da
andlise, uma certeza sobre seu ser. Trata-se dearaafirmacao dsou

Encontramos na leitura de Lima (2008) sobre o s&mendo ato uma forte
afinidade com nossa linha de pensamento sobreeo dazpsicanalista em um hospital. O
ponto de maior comunhdo com a leitura dessa adoaguele em que ela trata das
operagcOes de alienagcdo e verdade como momentosbeltura e fechamento do
inconsciente. Assim, o processo dar-se-ia de fatesgontinua. Uma operacao nao teria
prevaléncia sobre a outra ao longo do processafidaenos, a partir da pratica em um
hospital, que h4& momentos em que o sujeito, cotadancom o real da castragdo, sentir-
se-a mais seguro agarrado a seus significantesamestjue lhe conferem user, ainda
gue falso — do que entregue as incertezas que ssoaiacao livre pode temporariamente
provocar. Nesses momentos de perdas reais, realgastracdo do sujeito pode ser
desastroso. A relacéo entre as operacoes de deragrdade € uma relacdo l6gica e ndo
cronoldgica.

Através da operacéo de transferéncia, o sujeitorgraria o fim da falta-a-ser, em
um processo denominado destituicdo subjetiva, mpdida em uma afirmacéo dmu
diferente daquela das identificacdes simbolicasmaginarias. O tempo do qual o
psicanalista dispde em um hospital ndo conduz a etpa. Seria preciso um longo
transito pelas operacdes de alienagcdo e verdadegparo sujeito atingisse esse nivel do
processo de analise.

No terceiro capitulo, valemo-nos de alguns casioscok que representam alguns
dos impasses em que se encontra o psicanalistanerhoapital, diante de situacdes
inusitadas, jamais pensadas ou programadas. Amemmag, por ora, o ponto nodal desses
casos, que serao descritos e analisados em desalh@sgo do terceiro capitulo.

No caso Francisco, apresentamos a histéria de uatesmgnte com um
osteosarcoma na face, que levou a deformidade etengé seu rosto. Foi submetido a
um tratamento quimioterapico sem sucesso. Essédosgg deparou com uma imagem
completamente diferente daquela construida naao@ote, 0 que supostamente abalou
suas referéncias identificatorias. Foi exatamestse contexto que o psicanalista entrou
no caso, encontrando um sujeito deprimido e quseapastodo o dia voltado para a
parede, deitado em um leito da enfermaria.

A historia de Carla retrata o efeito de um Unincamtro com o psicanalista do
servico. Carla, mde de um bebé de quatro mesesntatocele, chegou ao CTI infantil

tardiamente. Sua filha havia sido assistida em ospikal particular e estava com uma
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obstrucao intestinal que configurava a necessid@dama cirurgia de emergéncia. No
entanto, a equipe desse hospital ndo interviugicamente e deu alta para a paciente.
N&o melhorando em casa, a mée a levou para o Hbsis Clinicas, que realizou a
cirurgia de urgéncia, porém, devido ao atraso tevancao, a bebé evoluiu com sepse e
veio a 6bito. Nesse contexto, o psicanalista foivoocado a acompanhar a familia dessa
paciente. A mée, Carla, foi encontrada completaen@atoltada com a conduta do
hospital particular, ciente da gravidade do qualdrdilha, com fantasias de culpa e de que
a morte da filha seria para castiga-la.

A “historia do peniquinho” refere-se a um atenditeemuito pontual a Bruno,
paciente de cinco anos de idade, internado no @Oiapico ha quase dois anos.
Traqueostomizado, ndo ouviamos sua voz, nem demifids sua linguagem labial.
Porém, o paciente se comunicava bem através desg€spsicanalista 0 encontrou muito
angustiado diante da incompreensdo da mée e daecigeinte a sua recusa em fazer coco
no troninho que ganhou de um residente. O quegseustoi efeito da escuta do paciente.

O caso de Gabrieleetrata a intervencao junto a uma paciente de quatos de
idade, internada no hospital ha seis meses e gig erdido o pai recentemente. Durante
um dos atendimentos, o psicanalista faz um desguobodesencadeia na paciente uma
angustia muito grande; isso permitiu ao psicaralstrificar quais eram as fantasias de
perda da paciente e, até mesmo, as de sua mae.

Daniel, adolescente de quatorze anos, € um padgmdoi acompanhado pelo
psicanalista durante trés momentos: o do diagmistEe osteosarcoma e tratamento
através da quimioterapia; o0 momento da decisdoaadukla amputacdo; e 0 momento
pbés-operatorio, em que o paciente foi para cirusglzendo da amputacéo e retornou sem
0 membro amputado, uma vez que durante o procetbnesnmédicos perceberam que a
extensdo do tumor era tamanha que ndo adiantariar tealva-lo com a amputacéao.
Daniel e sua mée foram acompanhados até o 6bpaaente.

O caso de Luiza envolveu um acompanhamento maisngado. Tratava-se de
uma paciente que desenvolveu anorexia nervosatepéglo abusada pelo namorado da
mae. Com um metro e quarenta e nove de estatiegoelao hospital pesando 27 quilos,
em um quadro de infeccdo alimentar, exames clinateradissimos e uma recusa
categorica em se alimentar.

Regina, mée de um bebé portador de sindrome de ,Ootemou com seu filho

por este ter desenvolvido um quadro de leucemiais€ iminente de morte abalou
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profundamente o vinculo dessa mée com o bebé@fazjue ela ndo se permitisse fazer
planos, nem para ela, nem para o bebé.

Como normalmente o psicanalista € chamado em momeatg impasse, fui
chamada a atender uma crianca de dez anos de adawe diagndstico de uma leucemia
recidivada. A crianga ndo se comunicava com a equi@o dizia uma palavra sequer e,
nesse contexto, se inicia a intervengao do psiciaal

Sb6nia, mde de uma paciente portadora de sindrom®aden e com uma
cardiopatia grave, ficou internada no hospitalyrarano desde o nascimento de sua filha.
Nesse caso, o psicanalista foi convocado pela equam atender a mae, que questionava
a equipe todo o tempo e, por mais de uma vez,lentnm mandato de segurancga para que
algumas intervencodes fossem feitas junto a paciénéitude da mae incomodava muito
a equipe e, nesse contexto, o psicanalista foi alarpara atendé-la.

Diante desses casos, aqui apenas anunciadosaoglsta foi chamado a intervir,
sem qualquer calculo ou estratégia prévia de atag@ia vez que a intervencdo do
psicanalista s6 se da a partir da escuta do supdderceiro capitulo desta dissertacao,
esses casos sdo expostos em detalhes e algureadesftiessa pratica séo levantadas.

Na conclusdo, enfim, procuramos responder a peaggaoe norteou todo o
trabalho: ha ato analitico no hospital? Concluimas a resposta a essa pergunta é
afirmativa e procuramos argumentar e apontar oeezl®os que nos levaram a acreditar

no ato analitico em um hospital.
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CAPITULO 1 — A crianca hospitalizada e seus efeitosobre

0 sujeito, a familia e a equipe

1.1 - O contexto da crianca hospitalizada

A condicdo de crianca, e especialmente da criangaitalizada, interroga a acao
terapéutica de forma contundente. Por um lado, eamo tempo em que a doenca exige
intervencao precisa e imediata, a dependénciatstbgue especifica a condicédfans
se adere a fragilidade do organismo doente. Estaologia implica a dificuldade de
distincdo entre a objetivacdo do organismo e oiteujasuficiente que o habita para
demandar e autorizar qualquer ato. Por outro laalodificuldade de leitura do
funcionamento dada pela prépria condigdians impde outro plano de dificuldades: o
aumento da margem de equivocos de leitura dosssdes doencas, o acréscimo da
responsabilidade nas decisfes, dificilmente paséis com o sujeito alvo da intervencao.
Assim, a qualquer momento, a urgéncia medica exigervencbes antes que se
confirmem elementos asseguradores das suas cons&gué A necessidade de
objetivacdo necessaria a intervencdo aliada aatedinda participacdo da crianca nesta
objetivacdo fazem da crianca um objeto exposto ddglamente a procedimentos de
gquem faz alteridade a ela, sem que esta possaragatiecessidade desta invasdo. Essa
situacdo precipita, nos pacientes, a eclosdo de angastia capaz de produzir efeitos
subjetivos mais traumaticos do que a propria ateocgérbida exerce sobre o organismo.
Nos agentes da terapéutica, a eclosdo de angistiazoimpasses que causam embaracos
e se exprimem em um enxame de demandas dirigidpsieanalista do servico. Visa-se,
portanto, a investigar qual seria, nesse contextimtervencdo possivel ao psicanalista
comprometido com a ética de seu campo.

A presenca do psicanalista nas instituicbes deesélzhda vez maior. A equipe de
Psicologia do Hospital das Clinicas da UFMG é costgppor psicanalistas que atuam em
unidades distintas na instituicdo: transplante, didéatise, nefrologia, dentre outras.
Semanalmente, essa equipe se reune para supesviBcute os impasses da clinica no
contexto hospitalar. SAo muitos os depoimentodkobrafias que atestam a eficacia da
psicandlise aplicada ao hospital geral. O trabalbopsicanalista Francois Ansermet
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(2003), na Europa, nos ensina sobre a pratica idangdise no Hospital Geral. Por sua
vez, 0S argentinos possuem uma respeitavel coit@ibbue tradicdo nesse campo da
psicanalise aplicada, basta para isso citar osltrab de Guilhermo Belaga (2004) no
hospital de San Isidro, dentre outros.

A Pediatria do Hospital das Clinicas da UFMG ocupa andar do hospital, com
sessenta leitos nas enfermarias e dez leitos n@€&diatrico. A Pediatria recebe criancas
portadoras de patologias de alta e média complégida nessa clinica, o psicdlogo é
chamado sempre que o tratamento médico esbarréggam anpasse que coloca em risco
a vida da crianca, justamente por ndo ser posdigghosticar medicamente as razdes
desse impasse. A crianca hospitalizada interrogada terapéutiéade forma especial,
pois, tanto na cronicidade da doenca quanto nm risgnente de morte, os efeitos
exercidos sobre ou pela condicdo subjetiva costumgravar o quadro clinico. Outro
elemento importante na clinica da crianca hospédh € o fato de que, nesses casos,
invariavelmente, a familia, os pais ou responsavamsbém terminam por permanecerem
internados no hospital, gerando, na maior parte @is®s, uma demanda plural de
tratamento. A crianca hospitalizada desencadeiaeaininsuportavel: diante da faléncia
do organismo que pode chegar ao risco iminente @léemos arranjos mentais que até
entdo funcionavam como defesa, ou como negacéo aite,nentram em colapso. A
crianca hospitalizada com risco iminente de moegpdrta do sonho de que a morte nao
se colocaria senao no fim da vida. Nesses casomga hospitalizada nos confronta com
esse real de que a morte ndo é o fim da vida, mgaeoestabelece o fim a vida.
Invariavelmente, esse real precipita a eclosdo miistia. Eric Laurent , em uma
conferéncia proferida na Faculdade de Medicina 8MG®, sublinhou que a primeira
coisa que o psicanalista deve fazer no hospitahrétrdtamento a angustia que quase
sempre esta generalizada, embotando os discursea.sifuacédo traumatica determina a
emergéncia de impasses que se exprimem em um erc@ndemandas dirigidas ao
psicanalista e/ou psicélogo que trabalha na pégliaQuase sempre, diante da crianca
hospitalizada, a demanda é antes do médico do aumdpria crianca. Isso permite a
afirmacdo tao sistematica de que, num hospital,genasicanalista funcionaria como um
especialista em apagar incéndios, um especialistampasses subjetivos. Afinal, ele é
chamado a dissolver a angustia que acomete a &fiag@ais, 0S responsaveis e a equipe

como um todo.

2 O termo terapéutica, no texto, refere-se & intey&e médica.
% Conferéncia intitulad®sicanalise e Medicingroferida em agosto de 2007.
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A equipe, por mais segura que esteja de seugdginentos médicos, também é
acometida pela angustia, uma vez que a morte ppiesentar a castragdo por exceléncia.
A morte, principalmente em criancas, remete a agdtr dos pais, que sdo impedidos,
mais uma vez, de concretizarem seus ideais narsjsaclemais ela realca a castracao da
equipe médica, que € sempre confrontada com agondltica do luto e de suas limitacdes
técnicas. Jodo Gabriel Margie®nvoca-nos a refletir sobre a dificuldade dosiousdde
tratar ou mesmo negligenciar o tema da morte did@tseus pacientes. Ele traz uma fala
de uma residente que traduz tal relutancia: “Rrefiabalhar no CTI porque quando o
paciente comeca a falar ele tem aftéara esse professor, ndo ha, durante a graduacéo,
uma formacao consistente em tanatologia. Além dieko defende que € preciso estar
inserido na pratica para que, de fato, o profigdiperceba sua dificuldade. Jodo Gabriel
nos lembra que, em nossa sociedade atual, pés-magddeposita-se uma esperanca
inconsciente no futuro. Sacrifica-se o presentepeoh de um futuro melhor. A morte
quebra nossa relagdo temporal com o futuro e éadéocomo o oposto da vida. Ele
defende que a vida é algo muito mais amplo: “O tgpda morte € o nascimento... a morte
€ parte da vida assim como 0 nascimento”. O profegsestiona varios procedimentos
médicos mutiladores, como a hemipelvectdmipie refletem a negacdo da morte: “Os
médicos definitivamente ndo gostam de conversaresabterminalidade... costumam
responder aqueles pacientes que perguntam se uder rda seguinte maneira: ‘E claro!
Vocé ndo € imortal!”. E fecham a porta ao paciecen essa resposta objetiva. Jodo
Gabriel afirma que o que esse paciente perguntdr@ seu sofrimento. Ele enumera as
atitudes que ndo devem ser tomadas pelo profidsitzngadde: abandonar o paciente,
isola-lo, introduzir elementos técnicos inuteis,ntirepara o0 paciente. A crianga, muitas
vezes, € tratada pela equipe apenas como um compaafre. Assim, a presenca do
psicanalista nessas instituicdes de saude abre passibilidade para a escuta desse
sofrimento, que também é psiquico. Cabe ao psistanaim corte que abra espaco para a
particularidade do sujeito. Trata-se ndo sO datesdas pacientes e familiares, mas
também daquilo que angustia a equipe e que a impadéas vezes, de tomar

determinadas direcbes no tratamento. Para o p#gtangue trabalha no hospital, a

* Professor de clinica médica do Hospital das Gimida UFMG, em palestra proferida no seminarioesobr
cuidados paliativos, na Faculdade de Medicina dsl@Fem maio de 2010.
® A residente estaria se remetendo ao perfil dosep@s de CTI que, frequentemente, ficam intubaglos

sedados.

® Na hemipelvectomia, um membro inferior é retiradssim como parte da regido pélvica, de modo que o
paciente passa o resto de sua vida na posicadamhtaizndo pode mais se assentar. Na Pediatria, yerificar
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angustia de cada um nao é encaixada em uma dazpgisiogias coletivas, sendo
imediatamente medicada. O psicanalista esta atep@articularidade de cada forma de
padecimento, privilegiando cada caso especificafrdedo que cada sujeito possui de
singular. Na pratica, percebe-se que as mesmasasand0 geram as mesmas
consequéncias, um mesmo diagnostico € vivenciadora® completamente diferenciada
por cada sujeito. Catalogar a angustia de cada mnmuma psicopatologia qualquer
incidiria no risco de negligenciar a histéria silagude cada paciente ou familiar que sofre,
além de ser apenas mais um dos diagnésticos comseu@la em um hospital. O
psicanalista esta nesse local com o objetivo detasesse sofrimento, de modo que ele
nunca sabe de antemé&o que tipo de intervencao®lzaerar mdo em um caso especifico.
E somente a partir da escuta de cada um que mpésta pode construir e reconstruir o
seu lugar. Ao contrario do médico, o psicanaligta possui unguidelind. Sua acéo nao

€ pré-estabelecida e nem tampouco ele pode fazealomlo da reacdo de cada paciente
diante de suas intervengdes. Para o psicanalistantanto, importa saber operar com a
transferéncia, pois apesar de ndo calcular o etltsua fala para cada sujeito, esse

profissional sabe que seu dito tem um peso capazealguar alguns processos psiquicos.

1.2 - O psicanalista na pediatria de um hospital gal

A intervencdo do psicanalista nessa clinica da naigé diante da crianca
hospitalizada esta atravessada pelo apelo de queraduza efeitos terapéuticos rapidos
sobre a propria terapéutica hospitalar a que angaigad estd submetida: é na sua
insuficiéncia que esta baseada a expectativa de syae intervencdo resulte no
franqueamento de impasses e na reanimacao do eratanPhilippe La Sagna (2008),
diretor de um centro de tratamento psicanaliticoutta duracdo na cidade de Bourdeaux,
assinalou que o psicanalista na instituicdo furecitite forma reduzida e concentrada”.

Segundo ele, o que delimita o fim do tratamentpratica da psicanalise aplicada ndo é a

também aquelas cirurgias em que, para conter ui@ecao fingica ou uma metastase, é preciso regrdes do
corpo como o globo ocular, o nariz, os labios, etc.

" Guidelinessdo guias que devem ser utilizados durante a géialia manuseio dos pacientes com condicées
clinicas especificas. Constituem bases e recom@edaproduzidas de maneira estruturada (frequéncia,
diagndstico, tratamento, progndstico, profilax&ndo utilizados na assisténcia e tomadas de dscisd

8 Em: La Sagna, Philippe. Entrevista proferida emisPam 13 de setembro de 2008. Sem titulo. Tramluca
Elza Marques Lisboa de Freitas (inédito).
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I6gica da psicanalise pura, que visa a tratar tosia e produzir um desejo de analista no
limite da cura. A psicanalise pura deve permanegewoutro lugar, como substancia que
nutre a psicanalise aplicada a terapéutica, sola pena acdo terapéutica perder sua
ligacdo com o real. Na logica da aplicacéo da psitse diante da crianca hospitalizada o
pivd do tratamento deve ser o0 impasse ativo sapifa@la angustia generalizada que
desvitaliza os discursos. Na pediatria de um halsgéral, o analista deve estar atento ao
tempo da internacdo para dimensionar o limite deagido. N&o se trata de realizar um
tratamento clinico segundo a logica da psicanglisa, mas de intervir sobre o impasse
para debela-lo.

Mathelin (1999), psicanalista da clinica com belgFematuros no Hospital
Delafontaine em Saint-Denis, aposta na acao destammabmo trabalho de reanimacao do
discurso: diante da crianca hospitalizada, tratdeseeanimar os discursos em torno da
crianga, inclusive o discurso da prépria criancas ldalavras do autor: “Nao se tratava
mais, portanto de atendimento sob prescricdo quasdamilias vdo mal, quando os pais
estao infelizes ou agressivos e o trabalho dosaogdiofre com isso. Se tal fosse o caso,
ali estariamos nao para ajudar os pacientes, masligina” (p. 22).

E evidente que para proceder essa reanimacéo slsgiis, o psicanalista deve, em
primeiro lugar, saber distinguir o que é a dematalanédico e o que é a demanda da
crianga. Sobre a demanda dos médicos, Mathelin9j19ablinha que os médicos,
enquanto representantes do discurso da ciénciaefipeaos psicanalistas que tomem
posicdo; as vezes, até, pedem-lhes para trataremerpr as eventuais complicacdes de
seus atendimentos médicos” (p. 84). No entantgenssntido, o psicanalista ndo pode se
deixar usar pela medicina, pois o real da psicamdléio € o mesmo real da medicina: “é
uma questao de diferenca de registro, uma radigadssibilidade... Entdo, o que pedem
de n6s?” (p. 85).

O analista ndo pode trapacear seu paciente ofertanh promessa de cura ou
melhora, agindo sobre seu sintoma. Seu traballigpéribilizar uma escuta do real que se
imp0e, para que pais ou criangcas possam simbdigar dessa experiéncia. Ele deve
possibilitar a “criacdo de um espaco que posshdiarticulacdo da demanda e o desejo”
(Dias, 2008, p. 115). Nesse sentido, sua funcéermoder a de transformar a demanda
dos médicos em uma demanda subjetiva?

Lacan (1966/1996), em seu texid lugar da psicanalise na medicinaponta a

hiancia que existe entre a demanda e o desejo:
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A partir do momento em que se faz esta observagiiece que ndo € necessario ser psicanalista, nem
mesmo médico, para saber que, no momento em qlgugquaim, seja macho ou fémea, pede-nos,
demanda alguma coisa, isto ndo é absolutamenticid@&mesmo por vezes é diametralmente oposto
aquilo que ele deseja (p. 10).

1.3 -O discurso da ciéncia e o discurso capitalista nahpital geral

No ambiente hospitalar, predomina o discurso dac@é A ciéncia da, no lugar da
falta, 0 que se reduz agadgets que consistem em uma paraferndlia tecnologigmzes de
suprir imediatamente o que é suposto faltar, gerand circuito de demanda infernal e
ininterrupto, pois os objetos capazes de supralta 6§80 sempre trocados, substituidos por
outros mais sofisticados.

Outro discurso que nos atravessa e que deve sstianslo € o discurso capitalista.
Ha uma pratica perversa de fabricacdo de novonsad pelas préoprias induastrias
farmacéuticas que leva ao consumo de suas dragaspenamento da falta, da angustia, da
tristeza. Sem avaliar as consequéncias desse tampatp sobre a estruturacdo psiquica e as
defesas dos sujeitos, as condutas médicas que rgemsendiscriminadamente deste
expediente para neutralizar as proprias dificuldatieclinica funcionam no mesmo registro.

Os dispositivos discursivos do hospital articulandigcurso da ciéncia e o discurso
capitalista por meio de operacdes que visarerapéuticapor meio de instrumentos e
técnicas, mas, também, por meio da chametigdo intersubjetivanédico/paciente. Cabe
assinalar com Lacan (1996), a partir Rl@posicdo de 9 de outubro de 19&vdistancia e
mesmo a oposicao entre tais dispositivos discusser@ discurso da psicanalise, 0 que, a
primeira vista, tornaria impossivel sua articulapgm mesmo campo. Portanto, € necessario
problematizar: Qual o lugar do analista no hospi@&bmo ele se posiciona diante da demanda
do médico, uma vez que ha uma diferenca radiced ensintoma do qual trata a medicina e

aquele que é tratado pela Psicanalise?
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1.4- O discurso analitico fora dosetting

Um primeiro passo pode ser dado ao localizar a étie sustenta o discurso analitico.
Em seu textoSituacdo da Psicanalise em 19%@can (1998) aponta para a diferenca entre a
pratica terapéuticacomo a behaviorista e a médica, pratica analitica Lacan estabelece
que a psicanalise ndo tem como referencial um roaskr alcancado, o objetivo da analise
nao deve incidir sobre a identificacdo com o eamlista. O autor convoca os analistas para
gue se abstenham de compreender e que agucemussdissgara 0s sons, cortes, lapsos e
pausas contidas na fala, ou seja, a convocagcamépea se escute o sujeito do inconsciente.
A funcdo do analista é sustentar a associacao ¢ivnéo responder a demanda do sujeito,
justamente para que algo de seu desejo possa &@ldnalista age em nome da funcéo
significante e ndo em nome dele mesmo, ndo entraémto do conteudo da fala do sujeito.
Na Proposicdo de 9 de outubro de 196Acan (1996) destaca a psicanalise em extensao
como aquela que “presentifica a psicanalise no wiugal 6). A psicanalise em extensao,
hoje, remete as praticas institucionais e aquel@sdosettinganalitico, nas quais é possivel
fazer operar uma pratica comprometida com a éticpsitanalise. Lacan (1996) estabelece
gue a psicandlise em extensdo se diferencia daEagsra terapéuticas, que distorcem e
relaxam o rigor da psicanalise; o autor constat@o“ha nenhuma definicdo possivel da
terapéutica que ndo seja a de restituicdo de uadeegirimeiro” (p. 6). Essa nocado de
terapéutica remetendo a um retorno ao equilibribarnonia, também esta presente @m
Seminario, livro 8: a transferénciana licdo em que Lacan retoma o discurso de Eagdm
um médico, personagem @eBanquetede PlatdoNesse sentido, pode-se afirmar que nédo ha
nada mais contrario a ética da Psicanalise do daempéutica. A Psicanalise vem apontar a
impossibilidade de o sujeito estar nesse lugar giglilrio. Inversamente ao discurso

terapéutico, o ato analitico teria um fator dedfarmacdo, mudando o sujeito de lugar.

1.5 - As fraturas nos discursos totalizantes

Outro passo pode ter lugar ao situar a possibiidss giros discursivos, a partir da
localizag&o e problematizacao das fraturas quescsirdos totalizantes encobrem. Assim, por
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exemplo, podemos considerar que a inquestionatdidias condutas sugeridas pelo saber
médico, deve ser interrogada. Afinal, nos “bastdiré possivel verificar que ha uma certa
empiria na descoberta dos medicamentos e das ¢g@a®l como Pundik (2007) atesta.
Verifica-se que as descobertas ndo sédo decorréateia posicao racionalista, o que abala o
discurso da ciéncia. Percebe-se que a justificativmnal da ciéncia s6 veaposteriori Na
medida em que a inquestionabilidade nas quais oadutas médicas estdo adormecidas
provoca impasses clinicos, uma intervencédo espagiode permitir um deslocamento de
posicdes e um descongelamento de praticas.

Da mesma maneira, diante da prescricdo de meditasn@om o objetivo de
tamponamento das dificuldades de a equipe supartangustia de um paciente, sua
interrogacdo pode permitir uma reconsideracdo dgpeg mesmo um ato que constate outra
possibilidade de intervencéo, permitindo o trabal@ngustia no paciente.

No Hospital das Clinicas da UFMG, um hospital-esaple atende a doencas de alta
complexidade, € comum verificar o desenvolvimentoudn sintoma depressivo em uma
crianca, secundario a doenca de base. Nesse mqmepsicologo é chamado para discutir
sobre a necessidade de se fazer uma interconspsigldatria. A situacao deve ser analisada
na particularidade de cada caso, mas € precis@ntermente algumas criticas feitas a
prescricdo indiscriminada de antidepressivos paemgas, como o faz Pundik (2007). O
autor levanta uma série de argumentos para quastipando e se a medicacao de criangas €
necessaria. Ele fala das perdas que todas as asiaofrem precocemente na infancia —
perdas que sdo extremamente importantes para @wuest@o psiquica de cada um — e
guestiona se, em tais casos, em que um sintoma&sse@ pode aparecer, seria preciso
medicar: Quais seriam os efeitos do tamponamentaisi@fetos? Outro argumento do autor
vai de encontro ao discurso capitalista: até quatop@ midia ou as proprias industrias
farmacéuticas “criam” novos sintomas para que essasmas industrias lancem uma
medicagcdo que possa agir na remissdo de tais sis®rle denuncia um processo de
fabricacdo de novas doencgas, novos sintomas, enseymderia dizer que a medicacdo
entraria como ungadgeta tamponar a falta, a angustia, a tristeza.

Ha casos em que, de fato, € preciso medicar. PUROB7), assim como Mezan
(1998), reconhecem que ha estados em que o ssgeéncontra em um quadro tdo grande de
angustia que, se ndo for medicado, ndo conse@quéEes escutar as intervengdes do analista,
nao estara em condicbes de analisibilidade. Emé&&sta 0 seguinte questionamento: O que

fazer com o paciente medicado? Quais sdo os etitaosedicacdo sobre o paciente?
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Hassan (2005) sugere “escutar o Prozac”, ou sejpreéiso verificar, em cada
paciente, qual € o efeito da medicacdo sobre dts§eo que é do significante. Para essa
autora, os efeitos de um psicofarmaco nunca sa@amente quimicos. Isso também pode ser
pensado para outros tipos de medicacdo além dof@sitaco. Marcio Peter Leite (2002)
corrobora essa idéia ao afirmar: “Quando se ageédrde um medicamento, € claro que se
age em um organismo, mas também em seu modo dac&aptio imaginario, em sua
simbolizacdo” (p. 41). Porém, a medicacdo contripara “adormecer” o sujeito do
inconsciente, na medida em que a supressédo dentomsi médico poderia cancelar uma
forma de gozar do inconsciente, justamente portge @eixa de ser falado. A medicacao
pode ter esse efeito de embotamento do discursimponamento da falta. Na clinica
pediatrica, € possivel verificar claramente conmeeglicacéo pode “levantar” a crianca de um
estado depressivo. Mas € preciso questionar: aigdgusso se sustenta? Em que medida esse

efeito impede a ac&o do psicanalista, uma vez quedicacdo pode mascarar a angustia?

1.6 -O luto na clinica com criancas

Outro elemento importante na funcéo do psicanatistate da crianca hospitalizada
diz respeito a possibilidade de tratamento do latwerta pela clinica freudiana.
Frequentemente, a iminéncia da morte faz com gpsicanalista seja convocado. Freud
(1917 [1915]/1996), erhuto e Melancoliaadverte:

Embora o luto envolva graves afastamentos daquiboapnstitui a atitude normal para com a vida,

jamais nos ocorre considera-lo como sendo uma caéadpatolégica e submeté-lo a tratamento

médico. Confiamos em que seja superado apds @so lde tempo, e julgamos indtil ou mesmo
prejudicial qualquer interferéncia em relacdo a(ele49).

Muitas vezes, o psicanalista é chamado para acatharfamilia que esta prestes a
sofrer ou sofreu uma perda definitiva, sem nuncdaid® qualquer contato prévio com a
mesma. O que pode o analista oferecer? O que dicualesse lugar? Uma vez que ele ndo
pode reanimar a crianc¢a, poderia reanimar o disaywe habita os pais, permitindo-lhes uma
escuta daquilo que angustia?

O lugar de um filho na vida dos pais remete a esgéncia do préprio narcisismo
destes. Para os pais, a crianca € dotada de [Geder deve realizar todos os planos

idealizados pelos mesmos ao longo da vida, aos @les tiveram de renunciar: “A crianca
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deve ter melhor sorte que seus pais...” (Freud4/2004, p. 110). A imortalidade do Eu,
ponto tdo vulneravel no narcisismo e tdo duramepuiestionado pela realidade, parece
encontrar reflgio ao abrigar-se na crianca. O féha possibilidade de realizacdo do ideal
parental, € a imortalidade dos pais. E quandohwo fddoece? Qual a consequéncia de sua
doenca sobre o narcisismo parental e sobre o gaipi@yianca?

Freud (1914/2004) aponta para o desejo dos pa@erifa, morte, renuncia a frui¢ao,
restricbes a propria vontade ndo devem valer paraaca...” (p. 110). A doenca da crianca
aponta para uma impossibilidade de cumprir o idaatisico parental de imortalidade do Eu
e de realizacao dos desejos jamais desfrutados pais.

Freud (2004), em seu texfoguisa de introducdo ao narcisisni914), descreve a
condicdo das pessoas apaixonadas, que sofrem umreddgnento no Eu e um investimento
macico no objeto. Algo similar acomete os paisitecdo de hospitalizacdo dos filhos. Ao
descobrirem a doenca dos filhos, esquecem de snasesnuitas vezes dos outros filhos, para
se dedicarem ao filho doente. Muitos desses pais,uen dado momento, se véem
confrontados com a morte dos filhos. Nesse instanggiantumde libido investida se volta
para o Eu: o sujeito € puro sofrimento, pura angust crianca, que outrora polimerizava o
narcisismo dos pais, agora focaliza a ferida naesisa falta. Através do trabalho sobre a
angustia, o psicanalista permite que a libido passainvestida em outros objetos. Esse
trabalho se d& a partir de uma escuta cuidadosapensavel, pois a situacdo de luto nédo
deve ser tratada como uma patologia. Assim, immpréao psicanalista esteja atento também
ao sintoma dos pais para que dimensione os lird#éesua acdo: algumas vezes €, portanto,
necessario dar continuidade ao tratamento dog@aide um deles).

Freud (1914/2004) assinala o que ocorre na digtdbuda libido na condicdo da
doenca organica. Quando o sujeito sofre, ele déexamar. Sua libido fica inteiramente
investida no Eu, ndo sendo possivel investir enbs@bjetos amorosos. Os investimentos
libidinais seriam recolhidos para o Eu, para sereemviados aos objetos depois da cura. E
guando o sujeito ja se encontra fora de proposapéeatica, submetido a cuidados paliativos?
Como lidar com essa “reclusdo” do doente? Quaas®u efeito sobre os pais? Uma mae,
alguns dias apos a morte de sua filha, haveria ‘thio morro de saudades da minha filha...
mas ja estava com saudades dela desde que ela entralepresséao...” Essa fala ilustra
claramente o ponto em que a doenca leva ao invasiinmacico da libido no Eu e ao
consequente desinvestimento no objeto. Isso appata um limite no tratamento do

psicanalista diretamente com a crianca, mas ao mésmpo o direciona a outras formas
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indiretas de intervencgdo: o trabalho sobre o latdagnilia produz efeitos também na crianca
terminal.

Lacan (1964/2008) remete-nos a uma outra formaedeessar a libido em situacdes
de passividade, o que complementa a reflexdo sabdeenca organica. Lacan é bem
freudiano ao falar disso e parece retomar as ideiasdas no texttma crianca € espancada
(1919) ao afirmar: “De fato, salta aos olhos quesmmo em sua pretensa fase passiva, 0
exercicio de uma pulsdo, masoquista por exemplgeeque 0 masoquista, se ouso me
exprimir assim, trabalhe feito um burro” (Lacan642008 , p. 195). A exposicéo lacaniana
permite pensar na crianca hospitalizada, submdedamedidamente ao saber e decisdes dos
médicos e de seus pais, sem que seja consultacasmbdesejo. Ainda nessas condicdes, €
possivel verificar uma atividade pulsional, umaidtide tdo intensa que pode levar o corpo a
exaustdo. E qual seria o desejo da crianca? Ld@&G7{58/1999), en® Seminario, livro 5:
as formagfes do inconscient&ys diz que o desejo da criangca sempre tera uraggneia
falica, ou seja, a crianca sempre tentard sugaltados pais — e verifica-se no texto sobre o
narcisismo que eles contam com isso! E quando amgai aponta para mais uma ferida
narcisica nos pais, como nas doencas organicaesfraboder-se-ia dizer que, nessas

condicOes, seu esforco pulsional se tornaria aimaiar!

1.7 - Alienacéo e separacéo

Muito antes de nascer, o filho ja é feito de sigaiites que sdo gerados na fala
narcisica dos pais. O filho é efeito da concatemaigi tais significantes. O sujeito, na
Psicanalise, s6 € constituido através e pela vigahopo do Outro. O Outro, na cadeia
significante, é aquilo que presentifica o que &miem do sujeito. Lacan (1964/2008) definiu
duas operagdes constituintes do sujeito: a alienagiseparagao.

Adela Geller (2008), em seu artigo “O jogo do jogpércorre alguns processos da
constituicdo psiquica do sujeito, bastante esa@a@es para a compreensao de como se dao
as operacoes de alienacéo e separacdo. A auterawdealguns jogos que sao repetidos pelas
criancas que nos permitem localizar em que pontaatestituicdo psiquica o0 sujeito se
encontra. Geller refere-se ao jogo leart-da, descrito por Freud erAlém do Principio do
prazer (1920), enquanto observava a brincadeira de sew Betest. Lacan, em varios

momentos de sua obra, afirma que a falta € congligé o desejo, o desejo surge onde ha



30

falta. Nesse sentido, Geller (2008) afirma queadirpda falta do Outro (a mae), a crianca
entdo pode se perguntar sobre seu desejo: “O que@@ o Outro? Pode o Outro me
perder?” (p. 3). A autora segue afirmando que achdeira doFort-da ja sugere um
distanciamento do Outro, uma distincdo entre o eunéo-eu. Antes dessa diferenciacéo, a
crianca brincaria de tentar construir um “sou”aa#s de jogos como comer e cuspir, untar o
corpo com a prépria papinha, tentando localizardemtro e um fora, pois, a principio, o
corpo da crianca é sentido como uma superficidrmomttal qual a banda de Moebiusacan
recorreu a topologia para tratar desse tempo emoquapo da crianca ndo se divide em
interior e exterior. Nesse tempo, a crianca enfigado na boca, nariz e olhos da mée: “O bebé
precisa perfurar o corpo materno para meter-s€ (BELLER, 2008, p. 3). Nesse tempo,
nao ha divisdo entre o corpo da crian¢a e o coapoak.

Antes ainda do jogo dd-ort-da, aparecem o0s jogos de borda, como foram
denominados por Alfredo Jerusalinsky, &scritos de la infancig1994). Trata-se de jogos
em que as criangas exploram seus limites, enfisadem buracos e empurrando brinquedos
para vé-los cair da mesa. Os jogos de borda apgrdeanum espaco que nao € mais infinito,
como sugerem 0s jogos de construcado de um “souhdicamente representados pela banda
de Moebius.

A brincadeira doFort-da surge em um terceiro momento, em que € incluido o
espaco tridimensional — um espaco fora é construiaenedida em que se langa o objeto.
Esses jogos seguem uma ordem que remete ao pratessmstituicio da subjetividade.
Em Além do Principio do Prazgl920), Freud descrevekmrt-da e diz que a brincadeira
s6 se completa nda, quando a crianca faz reaparecer o objeto queraudirremessou para
fora. A crianga repete esse movimento num jogoequelve presenca e auséncia. Ernest
nao chorava na auséncia da mae. O que ele faziepatr o jogo dd-ort-da.

Por isso Freud diz que havia ali um grande progresttural, jA que a brincadeira permitia que a

crianga renunciasse a satisfacdo pulsional. Eepsa rendncia, a crianca se dava uma indenizagao:

encenar o desaparecer e o voltar da mée quantas wedesejasse. O ganho para si pela renincia
pulsional era, pois, em moeda simbdlica (Gelle§X®. 5).

Curiosamente, Freud observou que a crianca repgirameira parte do jogo, a mais
desprazerosa, mais vezes do que a segunda ppaeir alai, questiona: estaria o brincar além
do principio do prazer? Freud responde que asgasarepetem brincadeiras desprazerosas
porque, diante de uma impressao que Ihes provocseatimento muito intenso, para elas é

mais facil enfrenta-la de modo ativo do que de muaksivo. Assim, a repeticdo entraria com

° Trata-se de uma superficie continua, unidimenkisean dentro e sem fora.
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a funcdo de fortalecer a supremacia buscada pakascas. O brincar de fazer de conta
tampona a angustia provocada pela auséncia dapmi&eo sujeito passa a ser o agente da
situacdo. Essa ideia de que a pulsdo pode encadtisfacdo transformando-se em seu
contrario também esta presente no texto freuddenpulsdes e suas vicissitud&915)

Geller comenta a visdo lacaniana de que a repetigdwincadeira se da para que o
sujeito exercite sua alienacao no Outro. A sat&fgqipr ser o agente pulsional viria de forma
secundaria. A autora diz que a brincadeirddd-da, para Lacan, aponta para o nascimento
da crianca a linguagem. Nesse tempo da constitdgasujeito, o desejo se humaniza. A
privacdo (ndo ter a mée) € dominada, sendo assymeldasujeito e seu desejo é elevado a
segunda poténcia (ser objeto de desejo de um oB@mog se transformar em um ser falante o
sujeito se apropria de significantes que possamesepta-lo. Nesse movimento de tomar as
palavras de fora, fazendo-se representar peloisagries do discurso concreto do ambiente,
sua existéncia ganha sentido, mas, ao mesmo teafgmodo ser do sujeito € perdido: “0s
fonemas que o representam matam algo do que nedevil™'® (Geller, 2008, p. 6). A
alienacdo é o ponto em que o sujeito estad alienado ao Ogwando o Outro produz
significantes que vao definir o que é o sujeito. ébanto, sempre sobra um resto: o Outro
nao é capaz de recobrir tudo que é da ordem ddcsuper exemplo, quando se diz: “Esta
crianca é doente”, essientendo define tudo que a crianga é: alegre, levadajose,
estudiosa, etc.

O sujeito, por sua vez, demonstra querer sair dessgado de objeto de gozo do
Outro. O sujeito revela querer sair do assujeitammgnando descobre que o Outro ndo é um
tesouro de significantes que possa dizer tudo aetpué. O sujeito se pergunta: “o que eu sou
no desejo do Outro?”. O sujeito se faz essa pergumique descobre que o Outro também é
faltante. A mae, na funcdo de grande Outro origil@atrianca, € o lugar em que a crianca
busca o tesouro de significantes para expressarecagontece com ela. O que da sentido
aquilo que é a crianca € nomeado pelo Outro (aj@)aPorém, o que a crianca é ela ndo
encontrara no campo do Outro. A mée, em seu plemocieio subjetivo, tem outros
interesses além da crianca. E 0 que permite quarsca comece, entéo, a se perguntar: “por
que ela aparece e desaparece?”; pelo revirameidiomal, ela se coloca em jogo por meio
das questbes: “0 que eu sou no desejo do Outro@eCelg quer de mim?”. Este segundo
movimento, nomeadoperacdo de separacaeera condigdo para a constituicdo do desejo da

crianca.

1% Esse algo do sujeito, que nele seria vital, fira Hla linguagem, se desvincula do significantataFse do que
Lacan chamou de obje#p objeto causa de desejo.
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A separagao ocorre quando a crianga percebe unlagZeacno Outro. Um exemplo
citado por Lacan é o dgsorquésda crianca. E justamente onde o Outro duvida, t@pe
hesita em responder ou se comove com a perguntaeéefeita, que a crianca percebe que o
Outro é faltante. Ao se deparar com 0 sem sentidotre a separacdo do Outro: “Lacan
afirma que o sujeito s6 se lanca na aliena¢do e como complemento o que Ihe aporta
a separacdo: uma promessa de ser, de ser falasgepE messa ndo é outra que a de habitar
um mundo constituido em torno da falta” (Geller0p. 7). Geller (2008) defende que a
alienacdo e a separacdo sao operacOes estrutudaniesyuagem e fundamentais para a
constituicdo do sujeito como um falasser. A passade um nivel ao outro se déa de forma

descontinua e essas transmutac¢des estruturamuispsigdo sujeito.

1.8 - A clinica psicanalitica no contexto multidigplinar

Trata-se de diferenciar a demanda da crianca dagied outros (mesmo quando
presente na boca da crianga) para localizar algquéoa mobiliza a desejarE uma das
funcdes do psicanalista na pediatria de um hospéedl. Ai incide seu compromisso ético,
pois o psicanalista deve saber que “a incidénciacdaa fala pode mudar o modo de gestao
de gozo dessas criangas” (Vorcaro, 1999, p. 41).

Francois Ansermet (2003) circulou em varias climicgdicas, nas “fronteiras entre a
Medicina e a Psicanalise” e explica de que se trataabalho de escuta na pediatria:

Trabalhar como analista em pediatria sup8e levac@mta ndo somente a realidade fisica da doenca,

mas também o lugar ocupado por ela na realidadgipaido sujeito. Essa distingdo entre realidade

fisica e realidade psiquica é um pré-requisito resske para qualquer colaboracdo entre um
psicanalista e um pediatra junto a crianca dodPdea isso, 0 psicanalista deve contrariamente ao
médico, preservar na sua relacdo com o pacienteeopgderiamos designar como o lugar da

ignorancia: deixar aberta a escuta do corpo tdlelaaparece na dimensao subjetiva, o corpo falant
gque apenas o paciente pode revelar (p. 15).

Se do lado do psicanalista existe um esforco dézégosua insercédo e sua funcéo
numa clinica multidisciplinar, nem sempre exisi@,cdntra parte, o esforco de acolher a
especificidade das questdes levantadas pela enceagnsujeito que a acao do discurso
analitico propiciou. Vorcaro (1999) problematizeliaica multidisciplinar considerando o
fato de diferentes campos tedricos pressuporemepgbes de ser humano que sao

incompativeis entre si. Essas concepc¢fes sdo awefmiente excludentes e, por isso, a
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multidisciplinaridade ndo se inscreve sendo sopideéle uma falta. Diante dessa falta €
gue se constituem as demandas enlouquecidas, @oidjnica, com toda a sua

complexidade, torna insuficiente o saber de qualdiseiplina isolada.

No exercicio da clinica, a idealizacdo da multigistaridade ndo chega a estabelecer relacdes entre
campos conceituais, nao atinge uma articulacaactedonsistente, nem mesmo consolida um debate
que permita explicitar diferencas conceituais gelgrdtam e determinam a diversidade das praticas

clinicas, como o atributo “multidisciplinar” podarsugerir. Apesar da consideracéo — efetivamente
partiihada entre os profissionais — relativa a irtfwia da articulagdo de campos conceituais

distintos, seu efeito € o enclausuramento dascenem seus préprios campos e o desenvolvimento
de estratégias institucionais que as garantam @/ord 999, p. 108).

No Hospital das Clinicas da UFMG, embora a maial@s psicélogos seja
psicanalista, assim como as supervisdes que ameataervi¢co, todos sdo contratados
como psicoélogos e, quando alguma interconsult#a deeste servigo, por algum membro
da equipe, esta demanda é, em sua grande maiargagpe um psicologo compareca, e
nao um psicanalista. Este talvez seja um motiva pae tais pedidos incidam sempre
sobre a terapéutica. Dentre as demandas que $as & psicélogo da pediatria deste
hospital, hoje, poder-se-ia estabelecer aquelas@uenais frequentes para que seja feita
uma reflexdo critica dessa demanda de tratamento:

- atendimentos a criangas com dificuldade de adesdtratamento e que recusam oS
procedimentos médicos;

- acompanhamento de visitas de irméos (conformésd@teem reunido com a equipe

multidisciplinar de referéncia da Unidade FuncioR&diatria, foi estabelecido que o

profissional mais adequado a acompanhar estaasyigitincipalmente ao CTI Pediatrico,

seria 0 psicologo);

- atendimento a criancas evoluindo com humor deganctom recusa a alimentagcéao e/ou
participacdo de atividades ludicas (a pediatridacoom uma brinquedoteca);

- atendimento a criancas e familiares, junto coregaipe médica, no momento de

comunicacao de diagnosticos e tratamentos magedifi como cirurgias, quimioterapias;

- acompanhamento de criancas e familiares em axtémprolongada;

-acolhimento aos familiares em consequéncia do dl@itum paciente;

-atendimentos a familiares e criancas, quando cemp@cse encontra fora de proposta
terapéutick, no sentido de uma cura;

- atendimento a familiares resistentes a acompanfiduo doente;

' Deve-se tomar cuidado com o terfwwa de proposta terapéuticaima vez que, na légica dos cuidados
paliativos, sempre ha uma terapéutica proposta,quenseja visando o alivio da dor.
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-atendimento aqueles familiares que manifestargumnalatrito com um dos membros da
equipe.

Apesar de alguns autores ja terem problematizaldee so insercdo do psicanalista
em um hospital geral, ainda é preciso questionestabelececomose da essa entrada,
contextualizando a dificuldade em nao se respaedapeuticamente e sustentar a ética da
psicanalise, que esta comprometida com o desejnijedo e ndo com a demanda de uma
equipe. Como sustentar a ética psicanalitica nacaréom criangcas que se encontram
muitas vezes sem condi¢cdes de autorizar qualqa@rBtainda, como garantir um lugar
dentro de um corpo clinico, lugar este tdo distatdeterapéutica, mas também tao
complementar a ela?! O psicanalista pode recelemanda tal como é formulada pela
equipe, mas deve ter o compromisso ético de satpee fazer com ela.

Braceras (2006), psicologa da Universidade NacidedBuenos Aires, aponta que o
psicanalista pode trabalhar interdisciplinariamet® a equipe médica, porém ndo usa as
mesmas categorias nem persegue iguais fins: nadné&co caso em que é pontualmente
possivel sustentar uma relacdo diferencial e coraplgorém produtiva . O psicanalista é
chamado quando um impasse embaraca a terapéutiemgiéstia € paralisante. Se o
psicanalista consegue desentravar as possibilidaa@®s 0 sujeito recuperar a saude —
intervir sobre a angustia para animar os discursogntdo ele consegue ajudar no
tratamento médico. E, ainda, permite ao paciemntena@ sua vida o mais rapido possivel.
Efetivamente, muitos sdo 0s casos em que o psis@naincionara a reboque da funcéo
terapéutica, na medida em que a angustia podeatatec avassalador. Esta pratica de
urgéncia ndo desconfigura o psicanalista, desdeegfgendo se restrinja a esta incidéncia
considerando-a o eixo de sua pratica.

Diante da nova configuracdo da psicanalise em s&teno cenario de nossa cidade,
pela presenca cada vez mais constante dos psstasahos hospitais gerais, faz-se
pertinente interrogar a especificidade da acacstmapalista na pediatria, frente a crianca
hospitalizada. Os parametros da clinica psicacal@m criancas seriam suficientes para
orientar os modos de intervencdo diante da cridmgspitalizada? Haveria alguma
especificidade da acédo do psicanalista na peddgrian hospital geral?

Ansermet (1999), ao se referir a clinica como @geésquisa, aponta:

A clinica, seja ela médica ou psicanalitica, é uétosio concebido para ser ao mesmo tempo uma

pratica e uma via de pesquisa. A teoria freudisaarapse conservou a caracteristica de algo nao

acabado: o trabalho de pesquisa é parte inerenteéttido analitico. A psicandlise, segundo Freud,

ndo é uma visdo de mundo (1933a). E assim que quipasanalitica, como toda pesquisa, visa
primeiro a um trabalho de abertura. De certo mad&feito terapéutico do tratamento analitico
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também esta ligado ao espirito de pesquisa qubitahdrata-se ndo de aplicar um saber acabado,
mas sim de referir-se a uma concepcao aberta. ffadonento € uma experiéncia do Unico. Cada um
deles pode fazer a pesquisa analitica avanca6)p. 1

Retomando o espirito de pesquisa do tratamenthbtiemaao qual Ansermet se
refere, cabe pensar no Hospital das Clinicas comdwaspital escola, em que 0s sujeitos
tém consciéncia de que, além de tratarem de sudasmatades, colocam seus corpos a
disposicdo do saber dos médicos. Sera que estparpdes para colocar sua realidade
psiquica também a disposi¢cdo do saber do analista?

A prética psicanalitica em hospitais € crescent@irgla ndo ha parametros
estabelecidos para seu exercicio. O psicanalisteogpital normalmente é convocado pela
equipe para responder a algo que embaraca a técap@iuando a equipe medica se da
conta de que ha elementos decisivos na conducdmi@mento que remetem a historia
pessoal de cada paciente, tal equipe sente-sednipoe abre espaco para a atuacao do
psicanalista no hospital. Cabe ao psicanalistal@nmudtizar o pedido médico — quando este
faz com que demanda e desejo se correspondam s-,éppistamente a separacao da
demanda do desejo que introduzird a questdo dimnsofto e do gozo. O psicanalista sabe
gue o pedido médico ndo pode ser atendido tal abfioomulado. Assim, o que pode ser
feito? (Moretto, 2001, p. 78).

A funcdo do caso clinico neste trabalho € a del@nuditizar uma pratica ainda
pouco delimitada, a luz da teoria psicanaliticacidiando seus limites, seus desvios e suas
possibilidades. Faco valer aqui a afirmacado lacende que “a clinica deve interrogar os
analistas sobre o que tem de acaso em suas prétiaaan, 1977). Ao contrario da pratica
médica, orientada pguidelines o psicanalista age em cada caso especifico o fomito
singular, nunca tem de antemdo uma estratégia éasgada. Os recursos usados pelo
analista baseiam-se na fala de cada sujeito, de mudto particular. A atitude de um
sujeito frente a conducgéo de sua vida e do prdptamento remete a uma historia muito
singular de cada um, depende de como cada sugedprspriou de significantes dentro de
uma cadeia. O analista deve estar atento a fatajeédo, de modo a permitir que haja um
deslizamento de significantes, produzindo novogdides para uma dada situagdo, o que
pode fazer com que o sujeito, por vezes paraliséaitte da realidade de seu progndstico,
consiga enxergar novas possibilidades e saidasapai® que no discurso médico, muitas
vezes é dado como um destino Unico e certo. Megntvalde um prognaostico reservado,
com o sujeito “fora de proposta terapéutica”, natide de uma cura, muito pode ser feito
para o sujeito tendo em vista sua realidade psigilovos planos, talvez mais imediatos,
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podem ser concretizados, se € dado ao sujeito duofade de falar de seu processo de
adoecimento e da prépria morte que, como bem coloquofessor Jodo Gabriel, é parte da
vida. Esse estudo € uma problematizacdo da préatica dangdista na pediatria de um

hospital geral e das condi¢cOes efetivas do seriigito mais do que a historia dos sujeitos,
0 que estd em questdo é um laco que foi estabelecich determinado momento do

tratamento. Pretende-se verificar se a intervenggerada em diferentes circunstancias e
com sujeitos em diferentes posicdes institucionaisy estatuto de ato analitico, em que

ponto do tratamento houve um ato analitico e camnsequéncias disso.
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Capitulo 2
Sobre 0 ato analitico na psicanélise padrao

2.1 - O sujeito sobre o qual opera a psicanalise

No livro A Obra Clarg do linguista Jean-Claude Milner, ha um capitulo
denominado “O doutrinal de ciéncjaobre o qual pretendemos discorrer. Milner (1996)
cita um ponto axiomatico, um ponto de partida entaba “o0 sujeito sobre o qual
operamos em psicanalise s6 pode ser o sujeitcédaial (p. 28) Ha uma diferenca entre
operar sobre 0 ego e operar sobre 0 sujeito. Oéegma entidade imaginaria, uma
referéncia naturalmente dada: “Eu sou Arléta”’. Naliae, tem-se uma ideia do sujeito, a
partir dos efeitos calculaveis do discurso. O swjeobre o qual opera a psicanalise é o
efeito de um significante. S6 é possivel pensaujeite pelo que ele diz. Por isso, o
analista sO pode saber do sujeito a partir do tpudigser, mesmo quando o sujeito diz o
gue nao quer dizer. Sujeito, aqui, deve ser erdencihmo diferente de figura de pessoa.
O axioma, a base do sujeito, é o seguinte: “Hanalgujeito, distinto de toda forma de
individualidade empirica” (Milner, 1996, p. 28).dasformulacdo esta presente no texto de
LacanA ciéncia e a verdad®.

O uso filosdfico do termo sujeito apareeta primeira vez com Kant: é o sujeito
transcendental kantiano. Antonio Teixéfraxpde que, para Kant, existe o conhecimento
objetivo, mas essa objetividade ndo esta dada jebood sim na maneira como 0 sujeito
apreende o objeto. Para ele, o conhecimento étsubje sentido transcendental (aquilo
gue condiciona a experiéncia e nao é representddogexemplo disso seria o fato de que
ninguém vé o espaco, mas vé aquilo que preenchepac@ Logo, 0 espaco € uma
condicdo transcendental por permitir a experiémasujeito. E preciso ter clara a
distingdo entre transcendente e transcendentaingipo termo aponta para algo que esta
no plano divino, além da condicdo humana. O segundguilo que torna possivel a
experiéncia, mas ndo € dado no interior da exp@aérO tempo, por exemplo, €

transcendental — torna a experiéncia possivel, nds 0 vemos. Vemos as coisas

12 Texto de Jacques Lacan de 1966, publicado nalatmaianaEscritos(1998).
Y¥psiquiatra e psicanalista, em aula proferida nalBade de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFMG, em
agosto de 2007.
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passarem no tempo, mas nao vemos o tempo passéa. espectiva, portanto, o sujeito
transcendental kantiano introduz a possibilidadprdblematizar o sujeito a partir do que
condiciona a experiéncia subjetiva, sem, entretagdtar representado plenamente em
suas manifestacoes.

Milner (1996) coloca que o conceito “sujeito danci@” apenas em parte €
lacaniano, na medida em que Freud estava oriepildaiéncia e quis dotar a psicanalise
de uma vocacao cientifica. Entretanto, importa-aconsequéncia que Lacan deduziu
desse voto freudiano, a saber, a afirmacdo deagpartir da ciéncia vigente numa certa
época, decorre uma figura particular do sujeitotedo, a hipétese do sujeito da ciéncia é
formulada: “A ciéncia moderna, como ciéncia e camuderna, determina um modo de
constituicdo do sujeito” (Milner, 1996, p. 29). Bredormulacdo € possivel extrair a
seguinte definicdo de sujeito da ciéncia: “o sajei& ciéncia nada € exceto o nome do
sujeito, na medida em que, por hipétese, a ciémmderna determina seu modo de
constituicdo”(Milner, 1996, p. 29). O sujeito sobrgual opera a psicandlise é o sujeito da
ciéncia e seu efeito simbdlico.

O fato de Lacan afirmar que o sujeito eaiqual opera a psicanalise € o sujeito da
ciéncia ndo implica em afirmar que a psicandliga sma ciéncia. H4, em Freud, uma
teoria da ciéncia. Freud tem uma relacdo com ol ideaciéncia, ele quis dotar a
psicanalise do ideal da ciéncia, queria que a palise fosse cientifica. Note-se que ideal
da ciéncia difere de ciéncia ideal. Ciéncia idea éiéncia que funciona numa época
determinada. Na época de Freud, a ciéncia ideal Bsacalismo (a termodinamica). Hoje,
sdo as ciéncias da computagcdo. Mantendo-se figwa uanto a questao de que a ciéncia
€ condi¢cdo para a psicanalise, Lacan se separand&jae tange ao ideal da ciéncia, por
nao acreditar nisso para a psicandlise. Para Laaaéncia encontrara em si mesma 0s
fundamentos de seus principios e métodos” (Milb@96, p. 31). Lacan néo aceita, como
Freud, tomar a ciéncia como ideal, considerandoagpsicanalise se sustenta por uma
praxisque lhe é prépria, ndo cabendo, portanto, valelesgitérios de ciéncia que lhe séo
exteriores.

Ha também uma teoria da ciéncia em Laadaoria do moderno. “Ela deve mostrar
essa conexao singular pela qual a ciéncia é ess@nexisténcia da psicanalise e, por essa
mesma razéo, ndo se coloca diante dela como uri ((ler, 1996, p. 31-32). Ha um
corte que define o que é moderno, clarificado pidndé, por meio de alguns teoremas:

Teoremas de Kojeve:
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A) “Ha entre o mundo antigo e o universo moderno urtet¢@Milner, 1996, p. 32) — esse
corte seria a encarnagao.

B) “Este corte vem do cristianismo” (Milner, 1996, 32) — ou seja, depende dele. A
ciéncia s6 apareceu nas sociedades que tém intudmcristianismo

Teoremas de Koyré:

A) “Entre a episteme antiga e a ciéncia moderna exiateorte” (Milner, 1996, p. 32).

B) “A ciéncia moderna € a ciéncia galileana, cujo tgaa fisica matematizada”
(Milner, 1996, p. 32) — o0 que chamamos de modéradisica matematizada.

(03] “Matematizando seu objeto, a ciéncia galileana epd@ de suas qualidades
sensiveis” (Milner, 1996, p. 32) — o objeto cidntiftem densidade, volume, temperatura,
etc. Através da matematizacdo, o sujeito da ciéaci@despojado de suas qualidades
sensiveis. Koyré também acredita que ha um corte.

Para Lacan, a ciéncia moderna é constituidagriittanismo, na medida em que ele
difere do mundo antigo:“a ciéncia moderna se ctnspielo que ha de judaico no
cristianismo” (Milner, 1996, p. 32). A religido jaita ndo permite que se adote imagens,
exigindo, entdo, a abstracéo. Isso faz valer o @icth e a ruptura com o0 imaginario.
Lacan afirma que “tudo o que é moderno é sincr@noi&hcia galileana” (Milner, 1996,
p. 32). Na Episteme Antiga, no discurso pré-ciejf havia a matematizacdo sem
empiricidade. Ja a Ciéncia Moderna trata o empimaiematicamente. Descartes € o
primeiro filosofo moderno, é o primeiro que exiaai consequéncias da cristianizacdo de
Deus. Para Lacan, o sujeito cartesiano é o sujedtderno, o sujeito da ciéncia, logo, o
sujeito da psicanalisé O sujeito que interessa a psicanalise é um sujeitum efeito
simbdlico. Segundo €ogitg seja 0 que for que eu pense, 0 ato de pensagpotio ser
colocado em duvida. Em Descartes, ha o pensamentogsalidade. O pensamento é
universal, ndo é uma condicdo de elite. O queeassar a Lacan é o ponto extremo do
Cogita o sujeito sem qualidades. Interessa a Lacan deapensar, a enunciagao.

Para Lacan, “0 pensamento sem qualidadesecessario para fundar o inconsciente
freudiano” (Milner, 1996, p. 34). Afinal, no sonh® chiste, no ato falho e no sintoma, ha
concatenacao significante, ou seja, existe pendansem atualidade da consciéncia, ou
seja, existe pensamento no inconsciente. Trataesendpensamento que diz da minha
verdade, mesmo que, nela, minha consciéncia néereeheca. Se, com Freud, podemos

dizer que o sonho néo julga nem calcula, podeese,l@acan, afirmar que ha pensamento

1 Essa ideia sera retomada por LacarCeBeminario, livro 15: O Ato Psicanaliticpprém a partir de uma
outra leitura sobre o cogito cartesiano, o que (&raciela Brodsky a falar do cogit@caniana
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no sonho. Portanto, o sujeito da experiéncia femalé aquele de um pensamento disjunto
da consciéncia.

Recuperando em Freud o terfa@enliebe(amor proprio), Milner afirma que o
gue nos mantém preé-cientificos € nosso amor propad permanecem, Nno sujeito da
ciéncia, alguns tragos @gpistementiga: o Eu. “O Eu e o imaginario, por sua projeia
privilegiam toda boa forma” (Milner, 1996, p. 4A).Psicologia do Ego propde uma boa
forma, uma tipificacdo. O Ego é imaginario. O Ego §ue nos organiza no nivel do
imaginario, dando-nos a ideia de uma unidade.

Fiando-se nesta suposta organizacdo imaginaria nigade, o sujeito tenta
enquadrar-se em todas as formas de tipificacOesivyeis. Sem sucesso, ele acaba
considerando a hipotese de haver inconscientesremcio, assim, ao psicanalista. A
psicanalise afirma que existe um universo do qadhrdele se excetua — o inconsciente. O
doutrinal de ciéncia se articula a hipétese doiteuj® sujeito da ciéncia moderna, o
sujeito do inconsciente. A psicanalise tem quecsg@az de, no final, fazer valer uma
verdade que nédo tem relacdo com o sentido. Pomgias a psicanalise opera?

Nesta perspectiva, cabe localizar a especificididatervencdo do analista, pela
qual este faz valer, em sua praxis, a incidénciadonsciente e, portanto, a sustentacéo

de sua doutrina.

2.2 - Direcdes para a formalizacéo do ato analitico

A problematizacao da experiéncia psicanaliticaklad de insistentes retomadas de
Lacan. No curso de todo seu ensino, sistematizad®5eanos de seminarios, Lacan tratou
de apurar os meios de explicitar e transmitir pséxis, a luz do sistema conceitual que
ela exige, produz e se referencia. Entretantaynaldrabalhos especificos sistematizam
eixos de abordagem essenciais. Optamos por retamqaro que parece essencial a
considerar de modo a situar o fazer do analistse@ a operacao pela qual ele intervém:
o ato.

Nos anos de 1967 e 1968, Lacan formaliza em sewmén&eos suas ideias
relativas ao ato do analista. Tomaremos como metexérincipal, para este capitulo, dois

livros —O Seminario, livro 15:0 Ato Psicanaliticde Jacques Lacan3hort Story — 0s
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principios do ato analiticaje Graciela Brodsky — e a tese de doutorado de dddrima,
Da interpretacdo ao ato analitico.

O tema do ato foi tratado precocemente na obraliiea. Inicialmente, € na
perspectiva do ato falho que Freud o considerosuarprimeira topica, em textos como
interpretacédo dos sonh@3900),A psicopatologia da vida cotidian@901) eOs chistes e
sua relacdo com o inconsciernt905): “Freud é guiado pela idéia de que os B&mssao
inocentes, ndo sdo meros movimentos e tém umdisapdio. Essa € a porta pela qual o
ato entra na psicanalise” (Brodsky, 2004, p. 13a).eth Recordar, repetir e elaborar
(1912), Freud aborda o ato como algo que se op@mamoracao, diferentemente do
inconsciente. Brodsky lembra-nos que, para Lacapyatica freudiana ndo se dava
conforme a perspectiva do ato analitico (Brodskg42 p. 14).

Lacan (inédito, licdo de 10/01/1968) da-nos um lex@mplo do que seja um ato,
permitindo diferenciar um ato de uma agdo. O qudagecomo ato ndo deve ser
confundido com a nocéo de atividade. Ele nos relarda travessia do Rubicéo por César,
um soldado republicano. O que torna esse acontatonuen ato ndo € a acao de travessia
do Rubicdo, que ndo passava de um coérrego queipaggratravessado com um Unico
salto. O que torna essa acdo também um ato é @lguepresentou. O ato deve ser
pensado do ponto de vista da transformacdo. Segasdeis da republica, ndo era
permitido ir além do Rubicdo e entrar em terrakaitas, quem o fizesse passaria a ser
visto como inimigo. De general da republica, Cémesou a ser visto como rebelde. Um
ato tem sempre coordenadas simbdlicas envolvide® passivel de interpretacdo. Para
gue isso seja possivel, ha que se vislumbrar andificedo Outro. O exemplo de César
demonstra que ndo ha ato sem Outro. E preciso ajacum Outro para reconhecé-lo,
significa-lo. O ato diz algo. Na medida em que @ \&m testemunhar algo, ndo se pode
eliminar a dimensédo do Outro. Para que haja apre@so justamente que se va além do
Outro (Brodsky, 2004, p. 16). Logo, importa quese@sitro esteja no horizonte.

Paradoxalmente, Lacan pronuncia: “O ato é sem O(igdo de 29/11/67). Esta
aparente contradicdo é esclarecida por Brodsky4)2@0 localizar na licdo de 10/01/68, a
seguinte afirmac&o de Lacan: “O ato esta do ladanddista e ndo do analisante” (p. 18).
Afirmar que ndo ha Outro nem sujeito, no momentaamse da o ato, significa dizer que
nao ha Outro nem sujeito do lado do analista, edwianalisante. O ato, por parte do
analista, ndo é calculavel, planejavel, da-se semprperspectiva do ato falho, como

Freud esbocou desde o inicio de suas elaboracbessato.
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Recuperando o exemplo da travessia do Rubicdodizea que “o ato tem a ver
com um corte que instala um antes e um depois1§p.Brodsky (2004) assinala que o
ato tem a temporalidade de um instante, o que eeenéigica como Lacan delimitava o
tempo das sessfes. As pontuacdes, as sessoesreafianam a concepcéao lacaniana do
ato analitico, esclarecendo que a logica do atotagénica a légica da repeticdo. O ato
tem como caracteristica o efeito de surpresa. Byo004) exemplifica: se um corte é
feito na sessé@o aos oito minutos, isso pode gemnaefaito de surpresa capaz de delimitar
um antes e um depois, mas se esse corte é feifrs@ms oito minutos, iSso equivale ao
corte de sessdo sempre aos cinquenta minutoB-36)3

Retomando ideias contidas €nSeminario, livro 14: a l6gica da fantasiassa
mesma autora localiza o ponto em que o0 ato se (idst@mente no ponto em que a
verdade ndo consegue abranger tudo o que tocaualisexle que o ato se assenta
(Brodsky, 2004, p. 38). Lacan reitera essa id@aseminario seguinte, ao dizer: “O saber,
em certos pontos que podem certamente ser sempeenthecidos, faz falha. E sé&o
precisamente esses pontos que, para nés, estdaiestia@ sob o nome de verdade”
(Lacan, licao de 29/11/1967). Assim, a sexualidguirece como aquilo que faz com que
o saber seja falho e leva a verdade a ser umavesriade. Brodsky (2004) sugere que o
gue viria a ocupar o lugar de falha no saber seganstrucdo, por parte do paciente e do
analista, da fantasia, em analise: “A constru¢guioa uma falha no saber, e é nessa falha
gue se situam tanto a interpretacdo quanto o ptalQ).

Quando o sujeito entra em analise, € possivelicarifjue esta colado a uma série de
identificacbes imaginarias e simbdlicas. Trata-ge glie Lacan denominara como
alienacdo, enO Seminario, livro 11Na medida em que a andlise vai se dando, essas
identificacbes comecam a vacilar e o sujeito seatda de sua falta-a-ser. Ao perceber
gue é faltante, o sujeito busca na figura do amadigo que possa recobrir essa falta e, ao
longo do processo transferencial, deposita cadanag na figura do analista a ideia de
um sujeito suposto-saber. Cabe ao analista sakesiropom a transferéncia: “Fora do que
chamei manejo da transferéncia, ndo ha ato amél{tiacan, licdo de 29/11/1967).

O seminario do ato analiti@@uma tentativa de resolver a problemética da-alta
ser do sujeito, ndo através da alienacdo, pelads& identificacbes imaginarias e
simbdlicas, tampouco com a operacédo de separagdta-ge de um esquema que procura
localizar todo o percurso da andlise levando atéstituicdo subjetiva e ao fim da falta-a-
ser. Diferente do que oferece a fantasia, tratdaasebém, de uma afirmacéo de “sou”.

Brodsky (2004) lembra-nos de que essa solucdoahgdte seminéario de 1967-&®da
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ndo € a ultima resposta de Lacan com relacaoraaféo de “sou”. A ultima resposta de
Lacan é a solucgéo via sintoma (p. 51).

2.3 - O grupo de Klein como base do esquema lacanéado ato analitico

No seminario do ato analitico (1967-68), Lacan peca do minario 111964) as
operacoOes de alienacdo e separagdo, nao maishmadama constituicdo do sujeito, mas
para pensar o percurso da analise e a estrutuagoddla licdo de 10 de janeiro de 1968,
Lacan apresenta um esquema a partir de termossieads comaser e pensamente
também baseado em um modelo de grupo, de Felin KleiSegue uma ilustracdo do

grupo de Klein, que é a base do esquema lacan@matodnalitico:

oposto
O .

[]
inverso inverso
0
|

e

®
'\

oposto

Pode-se perceber, nas extremidades desse esqugetas ae cores e formas
diferentes. Ha um objeto redondo e branco queyegrde transformacdes elementares,
pode ter modificadas duas qualidades — a cor enaafoAs variacdes da forma se dao
através dos vetores horizontais (operacdo oposas)da cor se dao através dos vetores
verticais (operacao inverso). Varias operacbespsasiveis, partindo-se de qualquer dos
pontos. Através da operacdo oposto, verifica-sdtesmagdo da forma do objeto. Pela
operacao inverso, 0 que se verifica € a alteragdood Ha, ainda, a operagcdo produto,
através da qual sdo modificadas a cor e a formabgto. Ménica Lima (2008) chama a
atencdo para o seguinte aspecto: “O préoprio desggatha é a caracteristica de voltar

sempre ao ponto de partida e a de manter rela¢@gsas entre os elementos que o

15 Felix Klein (1849-1925) foi um matematico que telcontribuicdes importantes as teorias do gruga e
funcéo.
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compdem, indicadas por flechas que partem em @isaisecoes” (p. 140-141). Trata-se

de um sistema involutivo, por ter a caracteristiease poder retornar a qualquer ponto do
gual se tenha partido. Lima (2008) lembra-nos, aimgie esse tipo de procedimento so
pode ser aplicado em conjuntos finitos, 0 que, patan, € uma no¢ao importante, uma
vez que a andlise deve ser entendida como um pmfiago.

Na apropriacao lacaniana do esquema de Klein, Ladaansforma num sistema
nao-involutivo. Uma vez obtido o produto, ndo h&gioilidade de retorno ao ponto de
partida: “O esquema nao-involutivo de Lacan indjoa a analise produz efeitos que néo
sao dissolvidos depois que ela cessa” (Lima, 200842). Em uma analise, ainda que se
passe pelo mesmo lugar, ndo se trata de girar mm do mesmo eixo. O sujeito pode até
retornar ao ponto de onde partiu, mas retorna apoprocesso de transformacao, nao

retorna 0 mesmo.

- . ou BU N30 penso
(Sujeito) Alienagao ou eu ndo sou
-

ali onde isso era

Inconsciente

O esquema lacaniano preserva a ideia do grupo éi@ lde que sdo possiveis
inUmeras relagdes entre seus elementos. Lima (20@8)a a atencdo para o fato de que,
apesar de Lacan afirmar que se trata de um Uragdr percorrido em um certo sentido,
nao € isso 0 que sugere o esquema formulado p&@bwigplacan. No esquema, pode-se
observar setas convergindo para o canto esquefeigoim onde Lacan situa o final de
andlise. Porém, h4 setas que ndo seguem a mesegaodiindicando outras relacdes

possiveis entre os elementos do grupo. Dessa fantura que se faz do grafo, do
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percurso da andlise, nunca deve se dar na pédvgpdet uma sucessdo temporal linear,
pois o tempo do inconsciente ndo é o tempo croimmpg inconsciente € atemporal. Esse
fato torna a leitura do grafo um pouco mais conmgalex

Lacan opera outras mudancas, baseadas no esqueKiaideEle renomeia os
vetores do esquema. Ao vetor oposto, ele da o mibeneperacdo alienagdo; o vetor
inverso fica renomeado como operagcdo verdade etar ygoduto como operagao
transferéncia. Lacan sinaliza, ainda, o ponto déidasada analise, que é associado ao

cogito cartesiano.

2.4 - O ponto de partida l6gico da analise

O ponto de partida da andlise, para LacanQé& eu ndo penso ou eu ndo sou

Ou eu nio penso ou eu nédo sou

Para Lacan, o inicio logico da analise se da arpda negacdo do cogito
cartesiano. Pode-se recomecar de qualquer outto,gmrém o ponto de partida é sempre
esse. O ato do analista provoca a ruptura do coga#omedida em que coloca o
inconsciente em andamento. “O ato do analistaaue para a dimenséo do inconsciente,
provoca, na experiéncia da analise, a dissociag&uj@ito que pensa e do sujeito que é”
(Lima, 2008, p. 143). Essa disjuncdo aparece ers ttages que mantém entre si uma
relacdo de exclusdou eu ndo penso ou eu Nao sou

Se retomarmos Milner (1996), lembraremos da disomuske que 0 sujeito da
ciéncia, o sujeito moderno, é o sujeito do codigo, o sujeito do qual trata a psicanalise.
Lacan faz uma leitura muito particular do cogitardPele, o cogito evidencia a divisdo do

sujeito, o que € uma condic&o para que se iniceeamalise. O grafo do ato denuncia essa
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divisdo do sujeito e propde uma maneira de tratAitagrafo, Lacan nega a intersegédo
entreser e pensamentS. O sujeitoou ndo é ou ndo penss a partir desse ponto (no
grafo, canto superior direito), faz escolhas emirger (canto superior esquerdo) e o
pensamento (canto inferior direito). Duas flechatgm do ser (eu ndo penso/ali onde isso
era) até o pensament@ (‘eu ndo sou), indicando a relacdo entre eles.

Para Brodsky (2004), a leitura que é feita da régalp cogito é de que, no ponto
inicial de uma analise, tem-se um sujeito q@® é nem pensg. 64). Porem, Lima
(2008) discorda dessa leitura, acreditando queriado propde uma dupla negacéao,
como interpreta Brodsky, e sim uma relagéo de s&du“Quando escolho o ser perco o
pensamento (operacdo alienacdo) e quando escgleasamento perco o ser (operagao

'8 De modo recorrente, Lacan aborda o tema da alienpgra definir formas de conjuncao-disjuncéo geitsu
ao Outro. No contexto do Sem. 11, Lacan abordapdidatdo de nivel imaginario, da constituicdo dieitn
Ali, a alienacdo constitutiva do eu implica a exélo estruturante da relacdo dual: o “ele é eucand
consequéncia da exclusdo: “ele ou eu”, ou sejmpassibilidade de manutencao dos dois termos, iexida
verdade simultanea dos termos alternativos. Laweadita ai que o funcionamento da linguagem peraitea
conexdo. Trata-se, do “ou ndo exclusivo”, que iogplima amputacdo, fator letal do “ou alienanteJeon
escolha de um termo determina seja a perda dosodoisn desfalque no termo escolhido. Entre a vida o
liberdade, escolher a vida comporta perda, poié sara vida desfalcada de liberdade; escolher adbe
implica perder vida e liberdade. Essa repartigdtemcia a impossibilidade de integrar o singutauaiversal,
como quis Descartes: ndo posso me apreender nouee sie assegurar em meu ser, pois dele sé tenho um
identificacdo imaginaria. Enfim, a operacdo aliémagmplica a operacdo matematica de reunido daser
sentido do Outro, pela qual a escolha do sentiddo ¢helo Outro, implica o desaparecimento do sepdracdo
complementar a alienacao é referida por Lacan ipedasecéo que qualifica a operacdo de separagia, bl
sujeito localiza a condicdo de falta que afetaeaecho Outro. Em semindrios seguintes, Lacanrse s@
operacdo de alienacdo ndo mais para abordar atoimpdst alienante do sujeito mas para localizaurscdio
simbdlica da alienacdo: a separacdo implicada ieaaglao, pela qual o sujeito ndo é transparent@ gia
mesmo, ha disjuncéo entre ser e sujeito. A logictadtasia € fundada por Lacan na negacgéo dessadéicia:
ndo penso ou ndo sou. Isso quer dizer que as féEwadp inconsciente ndo comportam um sujeito cdpaz
dominar suas representacdes e assegurar-se dauddedie de seu ser. A linguagem (cuja matriz €> 2)
também procede da légica do desfalque que implivaterceiro termo: o conjunto vazio, que o0 sujeito
reencontra quando, entre a liberdade e a vidaseelecusa a entregar a vida. A intersecdo do guEsimo
conjunto vazio e o Outro, como tesouro de signifies, comporta o lugar vazio do objeto que surgeigar do
ndo-senso. Para se fazer ser, o sujeito deve sefédia no Outro. Reencontramos ai a intersec&oregcobre
duas faltas, inscrevendo a possibilidade de sudapar separacéo, a confrontacdo do sujeito a®m @oplica a
intersecao do conjunto vazio. O sujeito pode sec@rar na falta do Outro, fomentando, para sisoon que
faltaria ao Outro, que caberia a pulsdo restaimaraurando um corte entre sentido e significanteoetanto,
laco com o desejo do Outro faltoso: os objetosiguéss encarnam suportes do desejo. O sujeito énacara
alienacao, a separacao: a promessa de ser. Nods@ndn ato analitico Lacan retoma a férmula dgagéo do
cogito cartesiano ndo penso ou ndo sou em que parEso é complementado por um isso andnimo e sméo
comporta um espaco desfalcado pelo inconsciargar lda surpresa e do tropego. Além de distingisso do
inconsciente, Lacan aponta que as duas operac@dedacio e de separacdo podem se compor nure&derc
A alienacao que instaura a operacao analitica temdimensao de verdade em virtude da qual a cogémna
das duas posicOes deve revelar o sujeito (sobspgcams do objeto a) e sua castracao (no valorglg. ( Essa
articulacéo entre alienacao-separac¢éo, ou ajuntardgstincao entre objeto a e castracdo apontaodugar do
sujeito no isso é o do gozo. O que esta em jogaieaacao € a separacdo, que faz intersecdo ddalaass(do
sujeito e do Outro). Trata-se de algo que ndo petta nenhum — o0 objeto a e que os liga a ambasoMajeito
desconhece esta incidéncia, apenas reconheceeéste exclusio (ou penso ou sou). E o que Lacameeho
quadréangulo, a esquerda, abaixo: ape(&f. Doumit, E. (1966) “Alienacdo”. Iicionario Enciclopédico de
psicanalise Rio de Janeiro: JZE, p. 20-25).
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verdade)” (p. 147). Como toda escolha, entra era gpgerda. Na passagem da operacao
alienacao para a operacao verdade, o que se pérdaade certezas identificatorias.

Na analise, a operacdo equivalente a operacao tpraftugrupo de Klein € a
operacao transferéncia, que leva o sujeito do pontie eleé e ndo pensgoperacao
alienacaokpo ponto onde elgensa e ndo éperacéo verdade). Quando o sujeito estd sob
transferéncia, ele se entrega ao inconsciente ee@om associar livremente, o que
provoca a vacilacao de suas identificacoes.

Lima (2008) esclarece que a operacao alienacaatadér de maneira distinta no
grafo do ato e noSeminério 11Neste seminério, o resultado da alienagédo daitsge
campo do Outro, campo da linguagem, era uma perdari uma vez que ha uma parte do
ser que é irrepresentavel, escapa a linguagemmJa 8eminario, livro 15a operacao
alienacado € o que confere um ser ao sujeito: “Analfdo na imagem (eu ideal) e nos
significantes mestres (ideal do eu) funda as ifleatides do sujeito conferindo-lhe um
ser” (Lima, 2008, p. 146 resultado da operacédo alienacdo,@i®eminario, livro 15¢
o ser que se funda atraves de identificacdes iraagsie simbdlicas. O sujeito se aliena a

significantes mestres para encobrir sua divisagesua.

2.5 - Operagéo alienacéo

Para Lima (2008), a alienacdo é uma escolha fot€ddasujeito, pois sua relacdo
com seus significantes-mestres até pode ser madifjanas o sujeito ndo consegue livrar-
se de tais significantesla uma passagem de Lacan que corrobora essa opiniao

Ao nivel da marca, vemos apenas o resultado just@nmecessario da alienacdo, a saber, que nao

h& escolha entre a marca e o ser... o efeito aliefja esta estabelecido e ndo estamos surpresos de
encontrar ali, em sua forma de origem, o efeitondeca (LACAN, licdo de 10/01/1968).

" para Brodsky (2004), a alienacdo como escolhaujits que ainda ndo entrou em anélise ndo é uma
escolha forcada, como o era a alienacdo descrit® edemindrio, livro 11 Neste seminario, a escolha
forcada era representada através da metafora diolaglie interpelava sua vitima para que ela essséh
entre “a bolsa ou a vida!”. Na leitura de Brodsk9@4) do esquema lacaniano sobre o ato, a eleiglao p
alienacdo é uma escolha preferencial: “A tendénataral do sujeito é ndo pensar e afirmar um “dalsb

(p. 68). Lima (2008) questiona a argumentacdo dedsky com relacdo a alienacdo como escolha
preferencial e ndo forcada. Ela entende que alespaissa ser preferencial, no sentido de que admnéa
opcédo de escolha do sujeito em uma analise. Natentargumenta que, em uma analise, por mais que o
sujeito modifique suas relacfes com seus signtiisamestres, ele jamais podera livrar-se delesjeoaq
leva a afirmar que a alienacdo € uma escolha far@ddLima, 2008, p. 148).
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O ser encontrado no comec¢o de uma andlise nacspormge ao ser que se espera
encontrar em seu final. Trata-se, no inicio, dsdaer, produto do narcisismo e da
alienacdo. Nessa posicdo, o0 sujeito nada sabe sebrelesejo, assume uma posicédo de
ignorancia. No conjunto, esse falso ser € repradenpela fras@do penspque aparece
associada assa O issq que se faz representar pela fraieonde isso eraé o circuito
pulsional. O falso-ser também é associado a fantbsi frase da fantasia, que organiza um
circuito pulsional para o sujeito, o §a) esta ausente. Freud, em seu tddte-se em uma
crianca, demonstrou “que no nivel da satisfacao pulsiodal ha agente. Ou melhor, se ha
agente, esse agente € a pulsao separada do s(ljeit@; 2008, p. 150). A fantasia sustenta
0 eu imaginariamente no mundo. Se 0 sujeito pretemdrar em analise, deve abandonar a
alienacéo, que é sustentada pela fantasia, e ems@vwom a operacdo verdade.

A entrada do sujeito na analise esta marcada gslcodhecimento, no qual mesmo
estranhando que haja disjuncao entre pensar supéie que pode junta-los por via do “sou”
falso. Prefere fazer andlise e reencontrar esjang&o até suporta-la, em vez de buscar
outras solucBes da cultura que ele poderia encora@scolha ndo é a de alienar-se a
linguagem, pois desta, desde sua constituiciodegende, el¢ga esta aparelhado com a

linguagem. A escolha aqui é de outra ordem, s6 paaga sempre ficcional.

2.6 - Operacéao verdade

Brodsky (2004) lembra-nos que mensg ao qual se refere Lacan, remete ao
pensamento inconsciente, o pensamento que surgel@ua sujeito se pde a associar
livremente. Com esses pensamentos, 0 sujeito sssadlepm o desmoronamento de uma
série de certezas identificatérias e, consequemigneom sua falta-a-ser. Eggnsamento
desencadeado pela analise esta diretamente reddoi@mn&o sou na medida em que se 0

sujeito se pde a pensar dessa forma, ja ndo sae €Brodsky, 2004, p. 68). O grande
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desafio de Lacan sera mostrar como que um sujeitfakth-a-ser pode encontrar uma
certeza sobre seu ser, quando termina uma aralisdgeito “faz a experiéncia de perder-se
nele para nele se reencontrar” (LACAN, licdo deD@7/968).

Concordamos com Lima (2008), quando ela chamargéatepara o fato de que a
interpretacdo mais produtiva do grafo ndo é aggedaafirma que, primeiramente, tem-se a
operacdo alienacdo, seguida da operacdo verdadeperacdo transferéncia, levando a

resolucéo do processo de analise:

Preferimos pensar que as setas que partem do ldgito ou ndo penso ou ndo so@ que indicam a
operacao alienacéo e a operacdo verdade, apreseosamque Lacan chamou, 8eminario Xl de
batimento do inconsciente, ou ainda, de inconseipuatsatil. E possivel considerar que as setas que
partem na direcdo da alienacédo e na direcdo dadenthostram-nos os momentos de fechamento e
de abertura do inconsciente, que ocorrem ao lorgodb o processo de analise. No proprio processo
analitico, o analisante pode alternar entre a fiosie alienacéo, que da consisténcia a seu false se
a posicao verdade, relativa aos efeitos de verpemtaovidos pelas interpretacfes das formacdes do
inconsciente (p. 153 — grifos da autora).

As operaces alienacdo e verdade se relacionaorme foégica e ndo cronoldgica.
Lima (2008) assinala que, para Lacan, o obge®o que aparece, na operacao alienacao,
como o mais verdadeiro do sujeito. Esse olgete faz representar com a frasieonde isso
era, no canto esquerdo superior do grafo. Na operaeétade, o objeta é representado
pelo sinal ¢, aparecendo como falta. Em um lugar, 0 que apa@t® perda, surge em
outro lugar como falta. A falta, para Lacan, éavisdmo condi¢éo para o desejo. Desejo de

qué? Poder-se-ia dizer que o sujeito deseja salpae the falta:

O sujeito depende desta causa que o faz dividigleeese chama objeto “a”. Eis quem assina o que é
importante de ser sublinhado: que o sujeito ndausa de si, que ele é conseqiiéncia da perda e que
seria preciso que ele se colocasse na conseqiténpierda, a que constitui 0 objeto “a”, para saber
que lhe falta (Lacan, licdo de 10/01/1968).

J& dissemos que toda escolha implica uma perdaadnda passagem da operacao
alienacéo para a operacao verdade, observa-sea pesultante da alienacdo ao campo do
Outro, reaparecendo como falta, na operacao verdagarte de ser nao representavel no
campo do Outro surge, no sujeito, como objeto cdasdesejo, objeto faltoso que promove
a falta-a-ser. Para Lacan, a condi¢do para qué seatb analitico é que 0 sujeito se engaje
em um tipo de pensamento que leve an#u soy capaz de promover 0 encontro com a
castracao (Lima, 2008, p. 154).
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2.7 - Operacéo transferéncia

E através da operacéo transferéncia que Lacan rproesponder como se termina
com a falta-a-ser, em uma analise. O fim da faltaraou do efeito sujeito, recebe o nome
de destituicdo subjetiva, de acordo cofraposicdo de 9 de outubro de 196€¥ esquema
lacaniano do ato analitico desemboca na destitsighetiva. Brodsky (2004) pontua que a
destituicdo subjetiva implica em uma afirmacaosde diferente daquela que remete a
identificagBes ideais, imaginéarias ou simbdlicasnebém se difere dsbuda fantasia.

Lima (2008) assinala que a resposta de Lacan péim da falta-a-ser combina o
objetoa (ser) e 0 ¢ (pensamento). Nao é a toa que Lacan situa a @wetensferéncia no
mesmo eixo em que, no grupo de Klein, esta a ogenapduto. Isso permite concluir que a
operacgdo transferéncia é o resultado da operagimaegdio — que trata da perda do obgeto
perda de ser — com o resultado da operacao wrdamde se tem a perda do objeto na

forma de falta.
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2.8 - O trabalho do analista fora dcsetting

Faz-se necessario problematizar a que serve peratarna pediatria. No momento
em que Lacan teorizou sobre o ato, este ndo fagoenno contexto da psicanalise em
extensdo, ou seja, fora dettinganalitico. No contexto da prética hospitalar, s@drata de
uma analise, mas de propiciar o reencontro doteugem o simbdélico e com o imaginario
ali onde ele se deparou, sem o véu da fantasieneasatermediacdo do simbolico, com o
real, que o retirou para fora da cena, identificadmbjetoa. O sujeito encontra a angustia
cara a cara e se desmorona como puro dejeto, saimsamente jogado de seu lugar.
Trata-se de fazer um ato que permita segurar sicaiboénte sua mao para lhe permitir
saltar o abismo, sem cair nele. Trata-se de saskento simbolico. Cabe pensar se, em
determinadas circunstancias, alguns atos podepemmitir elaborar esta passagem,
sustentando até mesmo o fechamento do inconsciEmteez de incidir em sua abertura
arreganhada, na qual ele estatela. Nesse sentidiasmezes o ato analitico num hospital
geral pode ser situado na contramao daquilo quarn_seorizou sobre 0 ato no contexto de
uma analise.

Recorrer ao ato analitico ndo visa a pensar repréouno hospital, como se tivesse
havido uma demanda de analise. Trata-se de intgrrag que o analista pode fazer no
hospital, na circunstancia em que a angustia saddapjecdo na qual o sujeito se supde
instituido. Nao se trata de pensar em um apO0da mhs da urgéncia a que o0 sujeito esta
exposto, sem poder articular o batimento de sta-&é&aser com o encobrimento necessario
da pulsagé&o inconsciente.

Trata-se de interrogar como sustentar a éticasitzamalise para permitir que o
sujeito, passando pela coisa do outro, pelo aaalist o escuta, possa relancar-se a sua rede
simbdlica que o demarca, lhe confere uma bordapdineite distinguir-se da fenda em que
se encontra estatelado. Mesmo que esta rede soalsé@lia alienante, ela é o Unico aparelho
do qual o sujeito pode dispor para demarcar seuérew e suportar a devastacdo da

angustia na qual ele se encontra.
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Capitulo 3 — A psicanalise possivel no hospital:
0s casos clinicos como testemunho da presenca dizgsalista no

contexto hospitalar

3.1 - Caso Francisco

Francisco (16) nédo foi internado na Pediatria, ,npas ser referéncia também dos
adolescentes, fui até seu leito, na clinica mégiiaea iniciar o atendimento, logo que soube
de seu caso. Francisco tinha um tumor na face égasge osteosarcoma, naquele momento,
nao confirmada pela bidpsia), que havia tomadoejt@io o seu rosto, com o deslocamento
do globo ocular e consequente perda da visdo, graefracraniana, suspeita de metastase
cerebral. Soube do paciente através da terapeufmconal da Pediatria que, por sua vez,
veio a tomar ciéncia do caso através de uma calagainica médica. Tratava-se daqueles
casos polémicos, em que a noticia corre depresss parredores do hospital — no caso de
Francisco, era sua aparéncia fisica que impressiomessa ocasido, a terapeuta falou do
aspecto fisico do paciente e da impressado de destomle toda a equipe e do proprio
paciente, que estava no canto da enfermaria, phssardia todo virado para a parede,
deprimido. No dia da primeira abordagem, pensei gueontraria dificuldades, mas me
surpreendi, encontrando-o disposto a falar, o quéitbu meu trabalho e a transferéncia.
Percebi logo que alguma coisa ele queria mostrar.

O paciente falou da histéria da doenca: ha apradamente um ano e meio, percebeu
um pequeno caro¢o no nariz. Seus pais haviam seaslepha dois anos. A mae foi morar em
outro estado, se casou novamente e levou suasfithess pequenas. Francisco e o0 irmao
Daniel (20) ficaram no interior de Minas com o pgie também se casou novamente. Em
uma visita a mae, esta se preocupou com o carimgla pequeno, e levou o filho ao médico.
Foi realizada radiografia e detectada uma pequatard 0ssea (que a equipe acredita ja ter
sido causada pelo tumor), porém o médico naquedsidm concluiu que deveria ser uma
fratura ocasionada no futebol, assim como a lesdwanz. Ha relato de que o paciente tenha
iniciado investigacdo da doenca em visita a mae, ab@andonou o tratamento antes de ser
biopsiado. Voltou para a casa do pai e este fbather em outra cidade, deixando Francisco

e 0 irmao sozinhos. A mée relata que eles estaetined, sentindo-se livres por estarem
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vivendo longe dos pais e a questdo da doenca fledado. No entanto, o tumor passou a
crescer muito rapidamente e o paciente procuroaspital de uma cidade vizinha. O médico
qgue o atendeu chamou a atencao da mae, por elaixado a situacdo chegar naquele estado.
O paciente foi encaminhado para Belo Horizonteoa)aca primeira biopsia foi externa, nao
acusou tumor. O que se seguiu foi que o pacieméeubm sangramento e foi levado as pressas
para o Hospital das Clinicas. Foi realizada tragteoia, pois o tumor ja havia invadido suas
narinas e estava respirando somente via oral.

No primeiro atendimento ao paciente, este falousda preocupacdo e de sua
resisténcia a aceitar o procedimento de coletaadgue: “eu perdi sangue demais... daqui a
pouco ndo terei mais sangue...”. Além da histé@a dibenca, relatou que iniciaria a
quimioterapia no dia seguinte. Conversamos sobrefei$os colaterais da quimioterapia.
Queixou-se da perda da visdo de um olho e trouaepsepcupacdo em perder a visdo do
outro olho, que era uma possibilidade real. O tetodo, perguntava-lhe com naturalidade e
diretamente sobre o tumor, pois ndo dava para assuma posicdo de quem nado estava
vendo! Essa postura permitiu que o paciente falsssereceios do tumor. Ao final da sesséo,
perguntou-me quantas vezes por semana eu iria. Velguntei-lhe com que frequéncia ele
gostaria de ser atendido e ele respondeu: “Amaaim@carei a quimioterapia... volte depois
de amanha que a gente conversa de como foi o mdctcatamento”. Deixei meu telefone de
contato com o paciente e a mae, caso houvessesitzzks de um atendimento antes da data
programada.

Retornei na data combinada. Francisco relatoederecado o tratamento. Estava se
sentindo muito fraco, desanimado e sem apetiteci®w comer pra ndo morrer de fome... ja
emagreci muito”. Relatou que s6 estava conseguindwer as frutas que vinham para ele e
disse que até conseguiria comer mais, se pudesteaEimpressionado com o efeito da
medicacdo: “Da proxima vez ndao vou andar...”. Teoumovamente a preocupacao com a
evolucdo do tumor: “Essa minha outra vista ndooi& também néo, ele esta crescendo pra
ca...”. Trouxe sua preocupagdo com o espacamestgudmioterapias: “Farei de 21 em 21
dias... € um tempo muito longo pra ficar sem repiédialou de sua fé de que seria curado.
Queixou-se de ficar pensando s6 na doenca poremdmatia pra fazer (ndo ha televisdo na
enfermaria de adultos). Falou de seu desejo deousamputador, 0 que o0 remeteu a sua vida
no interior, em que ele ia a urkan housepara se divertir na internet. Apds esse atendiment
fiz uma interconsulta para a nutricdo, solicitardaliacdo quanto a possibilidade de serem
liberadas mais frutas para o paciente. Como naucan&rei pessoalmente e era uma sexta-

feira a tarde, conclui que ela havia ido embora eetornaria na segunda. Entdo, fui até a
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copa e negociei com a copeira a questao das frgugsforam mandadas para o paciente
naquele dia mesmo. Também fiz contato por telefoom a terapeuta ocupacional e
agendamos um horario em comum para a semana segairat discutirmos o caso daquele
paciente. Esse tipo de demanda do paciente desesratendida 0 mais rapidamente possivel,
tendo em vista o prognostico reservado. Na légms clidados paliativos, investe-se em
qualidade de vida, uma vez que a cura ndao é masiyeh. Nao se tratava aqui de mero
assistencialismo, no sentido de dar o que o pactaThandava, sem que ele se engajasse para
obter o que desejava. Tratava-se de um momento wEmagtransferéncia estava sendo
estabelecida e, como membro da equipe, eu podendeax a alguns pedidos seus no intuito
de mostrar-lhe que ele importava para mim e quastendo escutado.

Na segunda-feira encontrei o paciente bem-humeréaizendo piadas com os
companheiros de quarto e a equipe. Além dissopdaie se posicionar somente voltado para
a parede: havia encontrado alguém que lhe encaeveente e que ndo negligenciava o
horror de sua aparéncia fisica. Relatou que toh@ecado a andar pelo corredor a noite, pois
como ele se recusava a tomar a medicacdo parangéevee trombose, que era administrada
trés vezes por dia, 0 médico negociou com ele spiele comecasse a andar, diminuiria uma
injecdo por dia. Falou de seu desejo de ir atéla da terapia ocupacional para usar o
computador. Queixou-se, mais uma vez, de ficar sdevisdo. Falou da queda do cabelo:
“cairam uns dois fios até agora... se for ness®ritdo tem problema”. O paciente mostrava-
se vaidoso: usava luzes no cabelo, faixa, preoeupavcom O COrpo, com Seu
emagrecimento, mas nao falava diretamente da defade do rosto. Falava do tumor, mas
ndo de seu aspecto fisico. Quis mostrar-me fotosod® era antes da doenca — um jovem
belissimo, de fato. Posicionava-se em dois lugaaages ou depois da doenca, quando
planejava o que faria ap0s a cura. Contava susimihse dizia que estava para nascer uma
pessoa mais feliz do que ele antes da doenca.Uaetgfalava disso, era feliz.

E importante pensar na légica do ato e tentasp@ma-la para a l6gica do hospital,
nao no sentido de fazer caber no hospital o quksam consultério, mas de pensar como se
diferem os atos nos dois campos. Na logicaetting visa-se que o ato incida sobre o ponto
de alienacéo do sujeito, fazendo com que ele ggateda de alguns significantes mestres aos
quais se encontra cristalizado, fazendo vacilas sientificagdes, escancarando sua divisao
subjetiva para que ele possa ir além — passar eglariéncia de perder-se para nele se
reencontrar. Conforme ja estabelecemos, Lacan @moloomo condicdo para o ato que este
seja capaz de promover o encontro com a castrdgi@oum hospital, a condicdo da doenca ja

escancara a divisdo do sujeito, o que pode geraramgustia insuportavel, pois essa divisdo é
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evidenciada e ndo ha tempo para o sujeito desaonstias identificac6es primérias, para
encontrar um noveer— e, muitas vezes, ele sabe que nao dispbe aspe.tO trabalho do
analista em um hospital pode se dar na logica aposio psicanalista de consultorio — ndo €
condicdo para 0 ato que este promova 0 encontro a&aastracdo. Em um hospital, no
momento em que o analista € chamado, esse eng@disealeu, porém de forma abrupta, nédo
permitindo ao sujeito elaborar nada dessa expéaiér@ analista hospitalar fornece
coordenadas simbdlicas para que 0 sujeito consghaser com a castracdo ou mesmo
distanciar-se um pouco dela, nem que para issabaltro se dé no sentido de retornar ao
ponto de alienacdo do sujeito. Nesse ponto, otsugsa sente seguro, inteiro. O fato de
trabalhar com psicandlise ndo implica que o amalstémpre deva dar abertura ao
inconsciente, pois essa abertura pode ser perayosesuportavel para o sujeito. O sujeito do
inconsciente faz todo um esforco para tentar rewlnis campos: o narcisico, das
identificacbes, e o campo pulsional. Em uma anadbsemesmo diante da presenca de um
analista em um hospital — o0 que se difere de urébsan-, essa distancia deve ser mantida. O
sujeito ndo suportaria se deparar com o olgetausa de desejo. EGh Seminario, livro 11:

0s quatro conceitos fundamentais da psicanalisean (1964/2008) usa de uma fabula para
dizer da presenca do objeigara o sujeito diante de um analista. Lacan expice € como

se um mendigo se deparasse com o0 cheiro de umalaam um restaurante e desejasse
muito entrar nesse restaurante e desfrutar de @aodontexto. Ao ter acesso ao cardapio,
verificaria que este estava em chinés e demand@aaconete que lhe desse uma sugestao do
gue comer, como se ela soubesse algo de seu dessgpedido de aconselhamento sugere
algo com a seguinte conotacdo: “o0 que eu desefte ldentro, vocé € quem deve saber”
(Lacan, 1964/2008, p. 261Como o analista ndo sabe do desejo do outro, exlamao
consegue atender a demanda que o outro lhe fornmés o sujeito se satisfaz,
independentemente de seus apetites, em organizanesgu. E iSso o que continua a causar
desejo — o fato de néo se deparar com o ohjetde se manter em busca do que vem a ser o
seu desejo.

O atendimento a Francisco prosseguiu e ele cantifalando de suas vivéncias.
Dava-me a impressao de um contador de casos dist@sas eram narradas, na maior parte
do tempo, com muito humor. Falou da separacgéo @ssepde seu bom relacionamento com o
padrasto e a madrasta: “Meu padrasto até chorondquau vim pro hospital e minha
madrasta € tdo boa quanto minha mae; minha maéastdo em Contagem, na casa da irma
dela”. Recebeu ligacdo do pai e posteriormenteoeies que ele vinha se queixando das

ligacBes do pai, que sempre ligava chorando. Apgessao, discuti 0 caso com a enfermeira
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responsavel e questionei porqué aquele pacientéonfara a Pediatria. Ela disse que fez a
mesma pergunta. Expus a dificuldade do pacientestar numa enfermaria sem televiséo e
outros atrativos, 0 que a Pediatria poderia oferpar ele. Ela sugeriu que eu levasse o caso
para uma reunido interdisciplinar naquela semaassan o fiz. Antes disso, discuti com a
gerente da Pediatria e 0 coordenador dos resident#e a possibilidade de transferéncia
daquele paciente para a Pediatria e verifiquei dagarte da Pediatria, era viavel. Antes da
reunido clinica, discuti o caso com a terapeutapacional sobre as possibilidades de
ampliacdo das atividades do paciente e ela relpleuele havia ido até sua sala para usar o
computador. Essa terapeuta ocupacional me troaificaldade de o paciente dormir a noite
e consideramos os prés e os contras da transfarpack a Pediatria: criangcas fazem muito
mais barulho que adultos. Além disso, na Pedidrarcisco ndo poderia ficar na companhia
do irm&o Daniel, pois, nesta clinica, era liberagpenas o pai, do sexo masculino, como
acompanhante. A mée nao teria com quem revezacuidados de Francisco, o que se
tornaria exaustivo e talvez até insuportavel pdma que se abalava cada vez mais com o
quadro do filho. Além disso, pude observar quepnegenca do irmao, o paciente ficava mais
bem-humorado. No dia seguinte, o caso foi levada paéscussdo em reunido clinica. Foi
descartada a possibilidade de transferéncia pdPadaatria, pois o paciente haveria dito:
“odeio criangas”. Prevaleceria 0 desejo de Frangipor mais que pudéssemos conjecturar
qgue a Pediatria Ihe traria vantagens. Além disstava com uma boa transferéncia com a
equipe da clinica médica. Expus os atendimentgsiedoi muito valorizado pela equipe. Foi
falado do prognéstico do paciente: um progndsticaitonruim, com possibilidade de
expansdo ainda maior do tumor. Seriam tentadosajo@ios de quimioterapia, porém com
possibilidade de resposta muito remota. Provavdknsgria um paciente que seria mandado
para casa ap0s as quimioterapias, “fora de propgesa@éutica”’, como foi colocado pela
equipe médica. Nesse momento, pontuei que, comaekzos atendimentos da psicologia, ele
nao estava fora de proposta, muito pelo contré@presentava plenas possibilidades de
evolucéo, por estar trazendo suas questoes, pratikamdo, demandando.

Em um hospital, impossibilidade e impoténcia sstmmam. Ha, de fato, um real
impossivel, tal como é apontado por Lacan nagdick? e 13 d® Seminario, livro 17: O
avesso da Psicanalisdlo entanto, percebe-se que a imaginarizacdo deak@roduz uma
impoténcia. E preciso reduzir a impoténcia ao dadem de impossibilidade, pois nem tudo
€ impoténcia no contexto de um tratamento. Tratassm, de sustentar o simbodlico naquilo

que ele possui de articulacao significante que sitteal.
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Francisco foi acompanhado até sua alta hospit@mmmou que iria para o interior
apos a alta. Considerando a evolugédo de sua dogrugeavelmente evoluiu com metastase
cerebral, rebaixamento do nivel de consciénciag a@iéito. A ultima noticia que tive dele foi
um més apos sua alta, no dia de seu aniversagomglenviou uma mensagem no celular
com um fusquinha que ia me levar um beijo. Ao rec@bmensagem, observei que aquela era
a data de seu aniversario, que ele havia comentadmo, e respondi, dando-lhe parabéns e
perguntando como ele estava, ao que ele respohBelestou bem”. Continuou desejante até

o fim.

3.2 - Caso Carla

Este caso me foi passado na passagem de planti@ados clinicos do CTI
Pediatrico do qual participo. Tratava-se de umae kb quatro meses de idade, que nasceu
com onfalocele no Hospital das Clinicas e foi suimaea uma intervencdo cirurgica ao
nascer. Mae e filha ficaram no hospital por 45.dfasocupados com a filha, os pais fizeram
um plano de saude para a mesma imediatamente. UsdOgneses, a bebé, que estava bem
em casa, comecou a passar mal, com um quadro d#ovisistente. Foi levada a um
hospital particular de grande porte, onde foi datdx que a bebé estava com uma obstrucéo
intestinal e necessitaria de uma intervencao dgargrgente. Porém, a cirurgia néo foi
realizada e a bebé teve alta do hospital. Nao meetdo em casa, a mée a levou para o
Hospital das Clinicas. Bruna chegou no sabado ddP€diatrico e sua cirurgia foi marcada
para segunda-feira. Contudo, devido a evolucdouaalrg clinico, precisou ser submetida a
cirurgia de emergéncia ainda no domingo. Apéswagia, evoluiu com um quadro de choque
e sepse. A médica me passou o caso, confessandudggreacéo pelo fato de a bebé néo ter
sido operada no outro hospital e pela equipe donBi€ ter intervido cirurgicamente antes
desse quadro de sepse generalizada. Alem disgunira a equipe que o caso fosse levado a
uma reunido, com a intencdo de que erros como regsdossem repetidos. Falou de seu
cansaco: “Cansei de rolar pelo corredor questiomanelquipe da cirurgia e, de fato, consegui
em alguns casos que eles me ouvissem. Com o temogd,leva o titulo de chata... chega o
momento em que a gente cansa... mas nao podemsis @asgsso todo dia... 0s pais estédo
revoltados com o hospital particular, com raz&agora a bebé vai morrer, isso é certo,

daremos todo o suporte, ainda sabendo que na@salver... Hoje, Arléta, a prioridade do
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seu plantdo é essa familia”. Tratava-se realmeatanda urgéncia. A impressdo que essa
médica sempre me passou foi de uma pessoa extremgangempetente, humana e
questionadora das intervencdes médicas. Semprédeoava equipe a refletir sobre a técnica,
se houve falha, se faltou estudo, etc. Ela estvsilslizada com mais essa situacao.

A mae, Carla, foi abordada por mim logo ap6s aq@gam de plantdo. Levei-a até a
sala de atendimento da Psicologia. Perguntei-llipied se passava. A mae contou toda a
historia da filha, ciente da gravidade. Disse qgeaaidez havia sido planejada. A onfalocele
foi descoberta ainda na gestacao, mas ja haviasoc#éisos na familia, todos com intervencao
cirirgica bem sucedida. Contou a historia do habkpiairticular. Disse que eles eram 0s
culpados. Acusa o hospital de nao ter operadoilbigapiorque o plano de salude ainda contava
periodo de caréncia. “Se eu fosse bem rica e pagessnao teria acontecido”. Mas também
falou de suas fantasias de culpa: “Deve ser pogquaeixei ela la no CTl e dormi em casa um
dia... Deus estd me castigando... Ele s6 da o quen® merece... eu também poderia ter
brigado com os médicos...”. Procurei fazer vadlaa certeza: “Sera que Deus castigaria uma
mae tdo dedicada?” A mae chorou. Lembrou-se de esadelo: “Sonhei que eu estava
procurando minha filha na cama, ela estava pooparas quando eu pegava em algo, era
meu marido”. Pontuei: “Estava por perto, mas natigpeé-la. O que isso te sugere?”. A mae
pensou e respondeu: “Ah... ndo sei... ndo querer saiminha filha n&o vai morrer... Deus n&o
vai permitir... se ela morrer eu quero morrer també-inalizei a sessdo. Caminhei com a
mae até a porta do CTI e encontrei 0 pai, um rapam, mais jovem que a esposa. Ofertei
minha escuta e ele se recusou. Carla havia ditelguera “fraco”. Ofereci de acompanha-lo
até o CTI para ver sua bebé e ele aceitou. Pedelgume aguardasse para que eu verificasse
com a equipe se poderiamos entrar no CTI. Encaatreddica que solicitou o atendimento da
familia e ela me pediu que chamasse os pais, fmb&teve uma parada cardio-respiratoria.
A maée recebeu a noticia com choro, o pai tambéns, Imantou-se, disse que nao queria
saber de nada e foi para a portaria do hospitde estavam varias pessoas da familia.

Foi uma manha marcada pela espera angustiadandliafeDurante a manha, seis
paradas cardiacas. Ap0s a primeira parada, o @oufgi chamado para intervir. Foi feita
uma abordagem cirdrgica, para tentar diminuir agite abdominal. Durante a manha, pedi a
liberacdo das pessoas da familia, que subiam dd@ssapara dar suporte a Carla. Pedi aos
familiares do pai da bebé que cuidassem dele eor@@mitissem sair na rua como estava.
Tomaram-lhe a chave do carro. Durante a cirurggalapediu para descer para ver a familia.
“Quero pedir pra eles fazerem uma oracdo”. Degsti ela e ela abracou o marido: “Eles vao

tentar mais uma coisa... reza pra ela”. O pai d#bde cabeca abaixada, s6 chorava. Eu
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agachei ao seu lado e lhe disse: “Faga 0 que dés:cse quiser pode ver sua filha ou pode s6
subir e ficar ao lado da Carla. Se nao der coigaefaqui com sua familia”. A familia fez
uma corrente de oracdo e me incluiu. Dei as madbssae rezamos 0 Pai-Nosso. Esse ato nao
afetaria minha posicédo de analista. A mae pedia pabir e ficou por um tempo bem mais
tranquila, até a proxima parada. O pai foi avisadwbiu, abalado, porém com outra postura.
Quis ver a filha, ndo gritou no CTI como haviadedgintes. Fez perguntas ao médico. A avd
paterna da bebé me disse: “Na minha familia ta todiodo falando que vocé foi um anjo que
apareceu”.

No tempo que fiquei ao lado da méae, durante tadareha, escutei-a atentamente. E
percebi uma mudanca em sua fala: “Ela esté sofrenii... Deus precisa leva-la...”. Houve
outras paradas. A mée foi consultada, conformearelr equipe, se queria assistir a
reanimacdo. Ela entrou, viu a menina e voltou.slava desacompanhada do marido, que
decidiu ir para casa. A médica veio dar a noti@adtito. A mae, chorando, abracou-a e
disse: “J& sei 0 que veio me dizer”. A médica dpse iriam arrumar a bebé para a mae ir
ficar perto dela. A méae chorou muito. Perguntoww@®o iria voltar para casa sem a filha.
Lembrei-lhe de seu sonho: “ela estara por perto, gee possa vé-la”. Vi uma tia do pai da
bebé ligando para a casa dele e pedindo que ningodtasse sobre a morte, nem ao pai, nem
a avo paterna. Intervi e sugeri que ela contasaaym direito do pai. O pai chegou logo. Viu
a filha, beijou-a, tentou acorda-la, culpou o h@articular... A mae escolheu um vestido
para a filha. J4 ndo falava do castigo de Deusu$SDai nos dar forca”. Nao foi possivel
reanimar a crianca, mas foi possivel uma reanimdgadiscurso da méae, que pelo menos
comecou a vislumbrar sua vida sem a filha.

Cada caso nos faz pensar, fazer diferente, ir.aldmcaso de Carla foi possivel dar
alguma abertura ao inconsciente, atraveés da vat@t de seu sonhA. priori, 0 sujeito do
inconsciente € o sujeito sobre o qual opera a p&iic2. Porém € preciso pensar que, em um
hospital, nem sempre se suporta a abertura sems&aeprotecdo, do inconsciente. No caso
de Carla, foi escutado algo além de sua demanéaemgua de processar, culpar o hospital. A
localizac&o de seu desejo estava no sona@gori, a pontuacao de um fragmento do mesmo
nao me garantia que ela pudesse usar disso pa@maiaua perdé&s0 depoigpude perceber
que a minha pontuacéo teve efeito de ato, poishplitesl a made uma mudanca de lugar: ja
ndo se colocava na posi¢do de vitima, jA ndo pedaus o que este ndo podia dar, e sim
dizia que Esse lhe daria forca. O que a mée nda éaiue o que Ihe daria forcas vinha dela

mesma, de sua propria producao significante. Aepiggs de um analista, e ndo um psicélogo,
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naquele momento, foi fundamental. Houve alguémpfe escutar o sujeito do inconsciente
e retornar isso de forma transformadora para ueitsugue sofria.

Poder-se-ia dizer que houve, aqui, um processaldgtura e fechamento do
inconsciente, o que Lacan denominou de inconsciamigtil. Pensando-se o grafo do ato,
conforme a leitura de Monica Lima (2008), as op@&eacalienacdo, verdade e transferéncia,
culminando com a resolu¢cdo da analise, ndo deveninsgpretadas de forma linear e
cronolégica. Poderiamos afirmar que, no caso d&aGala conseguiu sair de sua posicéo de
alienacéo, dsoufalso — vitima —, e ser tocada pelos efeitos ddads que a interpretacao da
formag&o do inconsciente provocou. O ato, em unpitedsnéo visa o final da analise, ndo
visa sequer que uma analise se inicie — 0 que gi@decorrer, em alguns casos. O desejo do
analista em um hospital € que ele possa sustersigjeo no simbdlico, para que o real nédo
seja devastador. O analista nunca sabe como fazerde antem&o. Em alguns casos, a
estratégia pode ser manter o sujeito na posicaalideacdo. Em outros, pode ser tentar
provocar alguns efeitos de verdade através do pwmga inconsciente. Ndo ha regias
priori € nem receitas de como fazer. O analista sempasgara na construcao significante

de cada um.

3.3 - Caso Bruno - A histéria do “peniquinho”

Bruno era um paciente da nefrologia, de 5 anosddde, que estava no CTI
Pediatrico ha quase dois anos. Usava traqueostdeniao a complicagfes respiratérias (teve
varias paradas que lesaram o bulbo — regido reapehpela respiracdo). Ainda era novo
para ser submetido a um transplante e mesmo népaootaria, devido ao quadro clinico. O
paciente se comunicava através de gestos — 0 semad@z ndo saia devido a tragueostomia
— e apenas em poucas palavras era possivel fazeleisura labial. Mas o paciente se
comunicava muitissimo bem. Era submetido a digjisese todos os dias.

Numa de suas sessdes comigo, encontrei-o acongmadhanae. Ele havia acabado
de ganhar um ovo de Pascoa e insistia em coloné-fmenico (um presente de um residente
para que ele iniciasse o treino do troninho, jajgusabia avisar quando queria fazer cocd —
ele ndo fazia xixi — e ficava incomodado com &aauja). A mae e a equipe de enfermagem
tentavam insistentemente explicar a funcdo dagolejeto, ao qual ele dava a funcédo de

panela e gesticulava, aflito, que servia para cbhi@via um garfo amarrado a al¢a do penico
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(o objeto parecia mesmo uma panelinha — ndo tarhaa e tinha uma alga que lembrava uma
xicara). Perguntei a mde o motivo e ela dissenaepediu para amarrar a panela! Bruno
pegava o garfo e fazia de conta que estava conmagleela “panelinha”. Jogava seu ovo de
Pascoa la dentro. A mae explicava que ele naosgmtar no peniquinho de forma alguma!

Fiz a seguinte intervencdo: “Esse objeto é muite@g@do com uma panelinha, mesmo!” O

paciente vibrou, bateu palmas. Até que enfim faeutado! A mée riu da reacdo do filho:

“Ele adorou vocé ter concordado com ele!” Por sogte tinha na sala de ludoterapia um
troninho, com tampa, semelhante a um vaso sani@&rdo tamanho que ele precisava.
Busquei-o imediatamente. Chegando ao CTI, o paxigctu euférico. Aceitou sentar-se no

troninho, gesticulava para as pessoas a diferevidente entre os dois objetos: “um pra

comer e outro pra... apontava o dedo para a regidital”.

Esse € um caso paradigmatico que ilustra o efleitescuta do que o sujeito diz.
Embora o paciente ndo falasse, mostrou estar dlosea linguagem e, com o auxilio de uma
intervencao pontual, fez valer seu desejo. Posieeiote, tive 0 retorno da equipe, que
valorizou minha evolucdo no prontuario sobre essedamento. A evolucao foi lida por uma
das plantonistas do CTI, na passagem de plantém,aoadémicos e residentes: “Vejam que
coisa mais linda — a historia do peniquinho!” Vakee para os académicos de Medicina:
“Prestem atencdo nessa intervencdo e no efeit@ soipaciente!” Senti que o trabalho do
psicanalista (para os médicos, uma psicologa)Mal@izado, na sua particularidade.

3.4 - Caso Gabriela

Gabriela era uma paciente da nefrologia, de 4 daadade, que ficou internada por
mais de seis meses no hospital, boa parte do t@oqgue sua casa deveria ser reformada
para recebé-la com a maquina para dialise, e a méa@etinha condicbes para fazé-lo,
precisando contar com a prefeitura de seu municg®a pai havia falecido ha pouco tempo,
também por doenca renal, e Gabriela havia partoig doenca e do velorio do pai. Recebi
a paciente, com a queixa da equipe de que eldgrarativa”.

Em uma de suas sessdes, ela me pediu que fizesgesenho da “casinha nova”
dela porque ela ndo sabia desenhar — ela ja estavespital ha muitos meses e sempre
falava de seu desejo de ir pra casa. Combinei danguee desenharia o que ela pedisse e

usaria as cores que ela escolhesse. Terminadanhaasla me pediu que desenhasse uma
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churrasqueira (a oralidade dos pacientes da Negieolbbcomprometida, pois eles sdo privados
de alguns alimentos e temperos). Perguntei-lhéasgostava de churrasco e ela falou disso.
Desenhei 0 céu e ela me pediu que desenhasse “aemam papai do céu”. Sem saber ao
certo o que ela queria dizer com isso, desenhsialgos no céu: a mamae e o papai do céu.
Gabriela ficou muito angustiada e disse: “Naomamndae ndo pode morrer... tira ela dai! Eu
nao quero ficar sozinha!”. Surgiu, entdo, o medgue sua mae morresse, assim como o pai
que foi para o céu. Disse a ela: “Vocé tem medoagoe®mae morra, Como aconteceu com o
papai”. Ela faz cara de choro e, ao invés de gmatia ir embora, encara sua angustia e me
pede que mude aquela situacdo imaginaria. Rabisqagijinha e desenhei a maméae e a
Gabriela comendo churrasco. Ela sentiu-se aliveadigsse: “Nunca mais faz isso comigo”.
Disse a ela: “Wocé nunca mais quer perder ninguémi.conversa com a mae, soube que a
paciente se referia ao proprio pai como papai doegeéapai do céu ela chamava de Deus. Dai
a ambiguidade que levou a confusdo no desenho. i€mna mae pdde falar da perda do
marido e de como Gabriela ficou impactada. A méeéan falou da contradigdo: “Ela teme
me perder depois disso, mas é muito mais provaveley a perca...”. Em outras sessodes,
pude trabalhar essas fantasias da paciente.

E nessa perspectiva que o ato se da — sem fdzelocgrévio de seu efeito sobre o
sujeito. A partir de um desenho, com temas e csugeridos pela paciente, lancei uma
guestdo sem perceber que efeito isso teria sgiaeiente S6 depoisne dei conta de que seu
drama familiar estava retratado no desenho e puoidevir sobre o efeito provocado na
crianca. Lacan nos diz: “O saber, em certos pogues podem certamente ser sempre
desconhecidos, faz falha. E sdo precisamente psséss que, para nds, estdo em questao,
sob o nome de verdade” (licdo de 29/11/1967). Bepd2004) sugere que 0 que viria a
ocupar o lugar de falha no saber seria a constyygioparte do paciente e do analista, da
fantasia, em analise. “A construcdo implica umbdalo saber, e é nessa falha que se situam
tanto a interpretacdo quanto o ato” (p. 40).

A “hiperatividade” nessa paciente ndo desapareasmntinuou a ser uma queixa da
equipe. Houve alguma falha na minha intervencaoqué esse sintoma de hiperatividade
respondia? Seria uma afirmacao de vitalidade egdegda morte? Seria possivel ter ido mais
longe com esta paciente? O tempo do qual se dapdsm hospital muitas vezes é curto para
tratar de forma abrangente da sintomatologia @denca. Nem por isso se deve recuar. Importa
se ater ao caso em sua singularidade e agucavim®eypara o que cada caso, cada fala, pode

nos ensinar sobre a propria direcao do tratamento.
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3.5 - Caso Daniel

Daniel era um paciente, de 14 anos de idade, dalagia, que chegou ao HC com
um tumor que atingia boa parte da regido pélviesd® o inicio do tratamento, a proposta era
de sessdes de quimioterapia para tentar diminextensdo do tumor e, em seguida, um de
seus membros inferiores seria amputado.

Logo no primeiro atendimento a mae, verifiquei geen ela nem a equipe tinham
abordado a questdo da amputacdo da perna. Eu, ,pudiérpoderia comunica-la ao paciente,
uma vez que tal tarefa € atribuida ao médico,grdiotlas as condicdes técnicas de explica-la.
Seria preciso intervir junto a equipe para avaiarelhor momento.

Em atendimento ao paciente, este se mostrou roaliéolo, ndo quis falar. Ofereci,
entdo, algumas atividades ludicas, para que etdhesse. A partir dai, poderia surgir algum
contetdo que possibilitasse uma amarracdo. Elepiptigr. Enquanto pintava, falava de seu
sonho em ser jogador de futebol. Pintou, entdo,menino em cima de um skate, porém
faltava-lhe os pés. Marco para ele a auséncia deqp desenho. Nao pude fazer maiores
intervencdes, pois a equipe ainda ndo havia comdoicsobre a amputacdo da perna.
Verifiquei que, de certa forma, o paciente apresentum saber sobre seu corpo e ja projetava
no desenho sua castracdo. Entre os varios desenpiosuras que fez, escolheu colar este
desenho na parede. A sutileza do ato, aqui, fagber que ha uma outra forma de o paciente
comunicar suas fantasias, quando se recusa afagwmando a confirmacao através da fala
insuportavel. Nesse caso foi a pintura. O paciestebeu alta para prosseguir o tratamento
guimioterapico no ambulatdrio. Voltaria para o ht@dmo momento da cirurgia.

Quase um ano depois, retornou para o0 procedimAntode veio a0 meu encontro
para dar noticias de seu retorno. Fui até o la@tpatiente e verifiquei que ele ainda ndo sabia
do procedimento. Desta vez, a principio, a integéiercom o paciente foi mais limitada, pois
ele ja ndo demonstrava nenhum interesse nas atésdadicas disponiveis, nem tampouco
quis conversar. Ainda ndo entendia que a retirad@mor implicaria na perda de sua perna,
de seu sonho de ser jogador... Minha estratégiao efoi dar suporte a mée, ofertando minha
escuta, e colocar-me a disposicdo do paciente,dquaste demandasse. Apesar de nao
atendé-lo durante o tempo de sua resisténcia, veatdintato através da corrida de leitos. A
equipe, entdo, comunicou ao paciente sobre a aggmt&heguei ao leito e ele mesmo se
dirigiu a mim: “Eu vou perder minha perna”. Pergsiobre a conversa com os médicos e ele

ainda apresentava davidas: “Eu posso morrer?” B&pondi a sua pergunta ou o fiz através
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de meu siléncio. Ele chorou muito, gritou, dissee ddeus n&o levaria sua perna, pois
aconteceria um milagre. O paciente foi para a giaude retirada da perna, mas, quando 0s
meédicos verificaram a extensdo do tumor, decidindm fazer mais nada — o tumor havia se
alastrado. Por falta de vaga no CTI Pediatricoadgnte ficou no CTI adulto. Procurei pela
mae e encontrei-a na porta do CTI, sem noticiddladn sem saber se poderia entrar para vé-
lo. Na corrida de leitos, uma médica veio explioague se passou na cirurgia. A mae,
angustiada, comecou a falar no oncologista, qugreaele lhe dissesse algo. O que fiz, neste
caso, foi procurar pelo telefone deste médico ecdslo para falar com a mée. Seria preciso
fazer circular tantos significantes para que alglaslocamento, ou descongelamento, fosse
possivel.

Posteriormente, encontrei a mae, que me disse:s@iéo que teria sido de mim sem
vocé... acredita que a equipe de ortopedia nuncs vaa ver o Daniel? Eles viviam aqui...
agora ndo lhes interessa mais... nem conversarang@@pos a cirurgia. Vocé nado resolveu
o problema do meu filho, ndo me fez ter falsas resgas, mas esteve la quando precisei, era
daquilo que eu precisava...” O que torna uma agéato é o que ela representa. O ato ndo é
um simples fazer, ele nos convoca a questionaredfager com o real que, em um hospital,
encontra-se muitas vezes escancarado. Diante edgepreciso sustentar o simbdlico, fazer
com que se fale desse real e o0 que ele repregentae de Daniel, através da presenca de um
psicanalista, pode falar de sua angustia, o quessilplitou comecar a elaborar sua perda. A
angustia, muitas vezes, leva a uma imaginarizacamrndo que € preciso. Através da
possibilidade de colocar em palavras esse sentimend que ele convocava, a mae se
percebeu amparada, diferentemente do sentimentabdedono que a habitava desde a
auséncia de alguns membros da equipe. Acompargaiiente e a mae até o obito.

3.6 - Caso Luiza

Luiza era uma paciente de treze anos de idadecltpgou a Pediatria do Hospital
das Clinicas com um quadro de infec¢cdo alimentarerh acompanhada pela equipe
multidisciplinar do NIAB (Nucleo de Investigacdo Aaorexia e Bulimia), pois desenvolveu
anorexia nervosa apo0s um abuso sexual. Com 1,48egpu ao hospital pesando 27 kg. Foi
encaminhada para mim pelo Servico Social. Quandopkrguntei por que veio para o

hospital, respondeu: “Eu vim pra ca porque comi womida estragada. Ai passei mal,
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porque ja estava fraca por causa da minha pergeesi® Eu fiquei assim porque sofri um
abuso”. Relatou toda a historia, curiosamente, semhuma expressao de angustia: fora
abusada pelo namorado da méae, que havia se sepl&ago pai ha poucos meses. Em uma
viagem a praia, em que sua irma de 15 anos seveavobm drogas, “influenciada” pela
filha de 27 anos do abusador, Luiza relatou queegomna se sentir triste e sozinha. “Ai um
dia eu sai com o José pra caminhar na praia.jaBlmha me falando umas coisas mesmo
antes de eu viajar... me chamava de gostosa, glieisse eu tivesse relacao sexual com ele
me tornaria uma grande mulher... contou a histdeiauma mulher que transou com ele e
virou uma advogada famosa... durante a caminhaéddewou para o meio de umas pedras,
me jogou na pedra, me segurou, lambeu os meusseitne fez masturba-lo”. Em outro
momento, Luiza mudou um pouco sua versao: dissegrmitiu que ele o fizesse porque
gostaria de se tornar uma grande mulher. Luizaacgué voltou para casa, contou para sua
mae, que nao acreditou nela. Um dos motivos paraeando acreditar no abuso era o fato de
José ser da igreja que ela frequentava e passaeledmoras orando. Falou, entédo, do NIAB:
“Eles pensam que tenho anorexia, mas eu ndo tedtoome vejo gorda. Parei de comer
porque queria morrer.” Perguntei como era suadelapm o José e Luiza respondeu que ele
era seu amigo e que, na praia, ela sentia cidmesida ia dormir na cama dos dois, no meio
deles... “Quando cheguei em Belo Horizonte e cqmdea minha irm&, ela me fez perceber
gue eu tinha sido abusada. Meu pai ficou sabemimaf delegacia e viu que ja havia trés
queixas registradas contra ele, pelo mesmo motivoi'levada para fazer exame de corpo
delito, onde foi constatado que ela ainda era mitgéontou que, quando a méae viu o quanto
ela tinha emagrecido, passou a acreditar nela afestou do José. Luiza relatou com
satisfacdo que sua mae agora acreditava nelaestpia tudo bem entre ela, a mée e a irma.
Falou da comida do hospital, enumerando as coisas@p gostava.

Atendi a mae no mesmo dia. Falou da perda de @upesitivo da familia. Falou da
relacdo com o ex-marido, que batia nela e ndoaaeeltem seus quatro filhos do primeiro
casamento. Contou que teve duas filhas com elezalL(l3) e Aline (15). Falou da
preferéncia do pai por Aline. Relatou que foi casadm o pai de Luiza por 20 anos e que
conheceu o José ha muitos anos. Reaproximou-sesdeagora, porque ele havia tirado seu
filnho do mundo das drogas e o levado para a igFgjlou da ida para a praia, negando ter tido
qualquer envolvimento com José. Disse, ainda, séedaar que ele tenha abusado de sua
filha, pois era “um homem de Deus”. Relatou que déxou sua filha sozinha com José.
Falou que estava exausta, pediu um tempo para Bal®l da anorexia de Luiza. Relatou

gue, na praia, ela estava se achando gorda e daegiacaminhada todo o tempo. Disse que
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pesquisou muito e sabia o quanto as anoréxicasmsépuladoras, dizendo que a filha
poderia ter inventado essa histéria. Fala das digmgle José para ela, dizendo que nada
daquilo havia acontecido. Marquei para ela que fleddéambém poderiam manipular. Ela
disse que, por via das duvidas, decidiu se afasteggou ter tido qualquer tipo de contato
com José depois disso. A mde me pareceu confusa,uco discurso religioso muito
presente. Tentou me evangelizar, disse que a pal@/mDeus tocaria meu coracao.

No dia seguinte, atendi a paciente e coloquei egtaria disponivel caso ela
decidisse se tratar, mesmo apos a alta hospitdtatmesmo dia, a tarde, a paciente me
informou que seu pai estava no hospital e quemaargar comigo. O pai, Alfredo, relatou
em atendimento que, ap0s a separacao, ele samsdeedConcei¢do se envolveu com Jose,
que era conhecido como Zé de Deus. Disse quelja tiisto essa pessoa algumas vezes e
conhecia sua familia. “A mae dele mesmo fala qaenéb presta... As pessoas me avisaram
que ele era uma pessoa que se esconde atras @a Bibavisei a Conceicdo, mas ela achou
que era implicAncia minha. No dia em que vi a fillete & em casa, falei com a Conceicao:
essa menina mexe com droga. Ai elas foram pra:@ma@onceicdo, a Luiza e a Aline. Eu
banquei tudo. Um dia desconfiei que aquele homdimesse |a com elas. Quando a Luiza
voltou, e eu vi 0 quanto ela estava magra, elagn&a que ficava sem comer porque o José
e a filha dele pediam coisas muito caras. Ela pengae estava gastando muito meu dinheiro
e ficava sem comer.” Perguntei como ele soube dssabO pai relatou que, quando
chegaram de viagem, ele viu que a filha estavaontigte e tinha emagrecido muito. Contou
que sua filha, Aline, falou do abuso para ele.&d@r levou a filha para exame de corpo delito
e foi até a delegacia denunciar o José. Chegandouée que ja havia trés processos contra
ele, pelo mesmo motivo. O irmdo de Luiza ficou saloee bateu em José na igreja. José
negou tudo. “Eu ia matar ele, s6 ndo matei porguar problema para o irméo da Luiza, que
ja tinha batido nele. Fui até a favela que a filbke frequentava. Liguei pra ele do orelhdo e
disse: cuidado, que urubu vai te pegar. Depoidites sumiu. A mae dele fala que ele esta
no Rio”. O pai criticou muito o envolvimento de @eicdo com a religido. Disse que era
catdlico e respeitava as outras religibes, masvachae a ex-mulher estava alienada. O pai
achava que a ex-mulher ndo estava acreditandoaie lum abuso: “ela ndo aceita por ter
sido cumplice e negligente”. O pai chegou ao ldiofilha, disse que gostou de conversar
comigo e ela imediatamente se decidiu: “Entdo queeotratar com vocé... acho vocé um

doce...” Chamou-me a atencdo esse significantece®ddoce era justamente o que ela
evitava e, paradoxalmente, fez um laco comigo paez um “doce”! Na sessao posterior, a

paciente falou da alta e marquei o seu retorno.
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Na quarta-feira da semana seguinte, a pacierggochacompanhada da mae.
Estava mais emagrecida. Comecou a falar de coregjecialmente a japonesa. Disse que
sua irma conheceu um menino de familia japonesanato Ronaldo, e o apresentou a Luiza
pelo MSN. Falou do colégio e dos apelidos que teges Ihe colocavam.

No dia seguinte, quinta-feira, a mde me ligou nshdo almogco para que eu
convencesse a filha a almocgar. Nao o fiz e margoea consulta para o dia seguinte. A
paciente compareceu ao hospital na sexta-feiraidirgpela mae. A paciente falou do dia
anterior: “Tive um dia muito dificil ontem... conmg¢de manh&, com meus colegas judiando
de mim, falando do meu cabelo, me colocando apelidoContou que chegou em casa na
hora do almocgo e os pais discutiram. Falou da pgefea do pai por sua irma, Aline. “Ele
vive dizendo que ela mora no coracao dele e eubdeda sola de seu sapato. Fala que eu
nao presto, que eu so6 crio confusédo. Acho até gaealavo ser filha dele, sendo por que ele
judiaria tanto de mim? Ele fala que meu pai € @ Jossuposto abusador) e que eu deveria ir
morar com ele. Depois de tudo que o José fez comiga pai ainda vem me jogar iSso na
cara”. Disse que sempre sentia vontade de moreerdguo pai Ihe dizia essas coisas. Contou
que ja chamou policia duas vezes para seu paijsddeele ter batido muito nela. Relatou
gue apenas quando ficou internada € que o paisestando bom para ela. Perguntei sobre sua
relagcdo com sua méae e ela diz que a mée estava omaita, regulando tudo que ela comia.
Pediu que eu conversasse com sua mée sobre isseeeusei, marcando para ela: “Ela esta
no papel de mae”. Finalizei a sesséo.

Na sessdo seguinte, a paciente falou de seu ddsej@o ir mais ao NIAB e
continuar o tratamento somente comigo. Em consudt&NIAB, consentiu em continuar o
tratamento, com sesses mais espacadas. E intéeessarcar a sensibilidade da equipe em
estabelecer consultas respeitando 0 seu tempo.rddest resistente ao uso de um
polivitaminico, que antes tomava em comprimidogois foi prescrito em consisténcia de
farinha. Discuti com a médica do NIAB sobre a puifidade de retornar aos comprimidos, ja
gue a consisténcia de farinha sugeria, para angaci@go que pudesse engorda-la. A médica
também concordou e discutiu em equipe essa mudamedoi feita. Na Ultima sessédo, a mae
me ligou informando que a paciente ja havia configi®@ pdo e biscoito”. Além do
polivitaminico, a paciente estava em uso de ridpeg.

A paciente continuou a ser atendida por mim e p¢élaB. Ao longo dos
atendimentos, foi dada menor énfase ao abuso er @afase na trajetoria que a paciente
vinha construindo sobre o que vem a ser uma granudleer. Também passei a considerar o

que a paciente dizia: “N&o sou anoréxica”. Umaaésgia do NIAB com relacdo a isso foi
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encaminha-la ao servico de Medicina do Adolescemtque produziu efeitos. A paciente

faltou uma semana e na seguinte me ligou para camar sessao. Estava irreconhecivel,
havia engordado, estava bonita... Relatou ndo gairseontrolar a quantidade que comia e
nem deixar de provocar os vomitos... Falou de nowa escola, evangélica, e de um curso
gue esta oferecia: “menina Unica”, em que apreadebordar, cozinhar, etc... Falou de seu
interesse por rapazinhos da igreja. Enfim, estarsstouindo uma ideia de uma grande
mulher.

As sessOes foram interrompidas com as férias. ékorrmar, a paciente relatou
vomitos involuntarios apos as refeicdes. Dentreasutoisas, relatou que a mae comecou a
ficar muito triste, falando em suicidio, pedindequfilha perdoasse José para ganhar o reino
dos céus. Relatou que a mae vinha se encontranddase e a levou até a casa dele para que
ele pedisse desculpas a ela. A paciente enconte®l huito abatido e sentiu pena dele.
Relatou que José pediu sua mde em casamento a erila, juntamente com Luiza, para
morar no Rio de Janeiro. Contou que a mae a leioa plizado de menores para mudar seu
depoimento. José comprou para Luiza camisas dernmefdeste colégio evangélico (Luiza
chegou a leva-las para que eu as visse, mas r@ou@e quem era o presente). Luiza me
perguntou se eu achava que ele estava tentandor&dempo que ja sugeria um certo
descongelamento da situacao que ela vivenciavau [Bal seu desejo de morar no Rio e falou
com naturalidade de um possivel casamento de seaomd José. Informou que José havia
acabado de chegar de um hospital por ter levado summra de traficantes. Outro ponto
preocupante foi que a paciente falou de seu irgerpslo tio de Ronaldo, aquele da familia
japonesa. Este tio tinha 32 anos e a convidou pacalar montanha no Parque das
Mangabeiras. Perguntei o que ela achava que eleiaqgeem ela e ela respondeu
naturalmente: “sé sexo, mas eu sou virgem”. E digsea mae havia dito a ela que ele so
queria sexo. Ainda assim, a paciente parecia n@elper nenhum “perigo”. A impressao que
eu tinha era de que ela estava muito vulneravel,sedualidade ultimamente parecia mais
exacerbada (ela vinha falando muito em sexo) epesmo tempo, ela parecia néo ter critica
para identificar situacdes de risco. Mais uma wbamava a atencdo o fato de ela ndo se
angustiar diante do que José representava. A nmi& \@endo muito negligente, mas, ao
mesmo tempo, Luiza demonstrava uma dependénciaaafetito grande com relacdo a mae.

Esse caso esbarrou em diversos impasses e foamempie discutido, ora em uma
jornada internacional da Psicologia, ora em sup@ed do servico e até numa mesa de
Psicanalise e Direito. Luiza saiu do risco iminasiéemorte, conseguiu recuperar seu peso ao

longo do tratamento. Ao mesmo tempo, era possivaiceper sua fragilidade e
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vulnerabilidade. Davidas foram levantadas com Emag veracidade dos fatos e, de fato,

contrapondo a fala da méae, do pai e da pacierdec@no se eu estivesse diante de um
quebra-cabecas insoluvel . Diante disso, minhatégfia foi ndo usar de qualquer julgamento

de valor e abrir espaco para um sujeito que n&o mslso a ideias de certo ou errado, de
verdade ou mentira — o0 sujeito do inconsciente.aHoartir da construgédo do que vem a ser
uma grande mulher, do que isso representava p&a,lque ela conseguiu sair da anorexia,
sintoma este avassalador para a paciente. Luizaanipeu as sessdes comigo e, tempos
depois, soube que ela havia registrado nova qeeixi@a José. O hospital foi convocado para
responder sobre a “veracidade” de seu relato. Hien claro, para mim, que o objeto da

Psicanalise esta na contramao do objeto do Dirgite,se preocupa com a legitimidade dos
fatos. Para a Psicanalise, qualquer fala do sujestoladeira ou néo, € legitima. Interessa-nos

justamente o ponto em que o saber faz falha. Beagg localiza o ato.

3.7 - Caso Regina

Regina (35), mée de 7 filhos internou com seu b@bd@herme, oitavo filho, tnico
filho que ndo do mesmo pai. Guilherme tinha Sindrate Down e teve diagnosticado nos
primeiros dias de vida uma leucemia transitoria& mgspondeu com a quimioterapia. Porém,
esse processo vivido por Regina fez com que sewuleircom a crianca fosse fortemente
abalado. Ela se referia a seu bebé como um briogoaditrine que ela queria muito, mas
que néo era seu. Ao longo dos atendimentos corugpontuando para Regina as reacdes de
seu bebé ao tratamento ou até mesmo diante dela:keiscava com o olhar. A cada dia que
se passava, 0 vinculo ia se fortalecendo um pouws. Bm um dos atendimentos, a mae
gueixou-se de estar vivendo demais o Guilherméae esm perspectiva para o que iria fazer
de sua vida. Nao pensava em um novo relacionamedm,tinha planos profissionais,
enxergava-se apenas cuidando dos filhos. Nessdiratamto, fiz uma intervencdo muito
pontual: levei-a a pensar o quanto ela ja tinh&weive o quanto era perfeitamente possivel
gue ela vivesse o dobro disso. Também ressalteantq a achava articulada e inteligente. O
efeito dessa intervencéo pode ser colhido apralam&nte uma semana depois, em outro
atendimento: Regina disse que apos esse atendipenmtiebeu que aquele brinquedo que ela
tanto queria so6 dependia dela para que ela putlasaeposse dele, pois ele ja havia feito a

sua parte. Também disse que tinha decidido vokatwar no ano seguinte e tirar carteira de
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motorista. Passou a fazer planos para participaddaacéo de Guilherme e ajudar pessoas
com necessidades especiais. Nesse sentido, puskateorgue houve ali um ato, no sentido
de que a mae podde livrar-se de significantes nseatrie quais estava alienada: de que estava
velha, de que ndo adiantava investir mais em reldgy6de perceber que ainda havia muita
vida pela frente e que ela poderia seguir a pdetientdo transformada. Ao trabalhar seus
fantasmas, Regina teve condi¢cbes de olhar seu Heb@odo que ele pudesse se perceber
concernido. A partir desse ponto, Guilherme passquoduzir respostas para a mae, que
agora conseguia reconhecer todo o seu esfor¢co escgperar de uma enfermidade e um

esfor¢co ainda maior para sair do assujeitamento.

3.8 - Caso Geovana

Geovana, 10 anos, foi internada na pediatria a@gmdstico de uma recidiva de
leucemia. Tratava desde os oito anos de idade.chisidm do primeiro tratamento, fiz dois
contatos com a paciente, que nao dizia sequer ataarp. A equipe questionava se tratava-
se de uma depresséo, mas, em entrevista com aDebm, esta explicava que Geovana
conversava normalmente com ela e o pai, assumsgistura mais timida na escola e no
hospital. Cheguei a leva-la em minha sala. Elaptoi espontanea vontade, mas nao disse
sequer uma palavra. Solicitei que ela escolhessbérimuedo e ela ndo fez o menor gesto,
mantendo-se em siléncio.

Na ocasidao da recidiva, a equipe me solicitou mmrde com 0S mMesmos
guestionamentos. Antes de atendé-la, fiz algumaewestas com a mae. Investiguei a
possibilidade de um abuso ou qualquer evento q@sapter sido traumatico, mas nao
encontrei nenhum indicio para minha hip6tese. Ddiigou claro que esse comportamento
de Geovana era anterior ao tratamento e disseamguieétn tinha sido uma crianga muito
timida. Geovana era filha Unica, mas Delba hawsaraglo os cuidados do irmédo do marido,
ainda crianca, com o qual ela ndo se relacionara Néo entrou em maiores detalhes sobre
essa relagdo, mas duvidava que a timidez de Gedwasse alguma relagdo com esse tio.
Delba comentou que a filha ndo questionava solmaamento, mas chorou quando soube da
recidiva.

Fiz vérias corridas de leito, em que Geovana régpandia sequer ao meu

cumprimento. Convidei-a, entdo, a ir até a salldeterapia e ela aceitou prontamente, mas
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sem dizer uma palavra. Ao chegar na sala, soligiteiela escolhesse uma brincadeira e ela
nao o fez. Decidi, entdo, dar o primeiro passogi@r Sentei-a numa mesinha e coloquei na
mesa um hospitalzinho do Play Mobil. Perguntei:réSgue vocé sabe montar um hospital
parecido com um hospital de verdade?”. Nesse maméxovana me responde com a
atitude de comecar a montar o hospitalzinho. Comeigla enfermaria, colocando dois
leitos, um movel com uma televisdo em cima, dispdst modo que quem estivesse deitado
na cama poderia assisti-la. Ainda nessa enfermaada um carrinho para distribuicdo de
lanches e uma mesa com uma cadeira. Era quase apresentacao fiel da enfermaria
daquela pediatria. Fez um bloco cirdrgico, com unemina deitada na mesa do bloco, uma
iluminagao especial para permitir maior visibilidath mesa do bloco e dois profissionais em
torno da menina. Questiono quem sdo aqueles egt@nde: “Um é o meédico e o outro é
enfermeiro” (sic). Interrogo se ela conhecia o bleaurgico e o que havia feito la e ela
respondeu: “Mielograma e puncdo” (sic). Logo nada@ado bloco, uma maca. Atras do
biombo, ela pegou uma xicara de um tamanho prapwaithente bem maior que o do jogo
de Play Mobil, virou do avesso e fez de banco, pardboneco do Play Mobil, que se sentava
do lado de fora do bloco cirdrgico, voltado paraedqg direcdo. Perguntei quem era aquele e
ela disse que era “0 pai”. A situacdo que ela tateaera fiel ao percurso da enfermaria ao
bloco cirdrgico. A vivéncia dos pais, que ficam rausala de espera ao lado do bloco,
também estava representada ali. Naquele jogo, Gaquajetava varias posi¢cdes possiveis:
a do médico, do enfermeiro, do pai e da pacientaitivamente, tirei do jaleco meu celular e
perguntei a ela se poderia fotografar sua brincadgla balangcou com a cabeca que sim. Fiz
as fotos, comentei como se pareciam com um hogjatakrdade e ela quis ver mais de uma
vez. Disse a ela: “O que vocé fez aqui é muitogidoecom o0 que vocé esta vivendo”. Disse
a ela que percebia sua dificuldade em falar disss®e ainda que, se ela tinha duvidas,
guestionamentos com relacéo ao tratamento, queipquEir & sua mae que perguntasse aos
médicos suas duvidas, para que ela pudesse edelgaro que Ihe dizia respeito. E disse
ainda: “Algumas coisas no tratamento vocé ndo pEsit®lher, mas aqui vocé pode. Da
proxima vez nao escolherei sua brincadeira. Deixare vocé o faga”.

Soube, através da mée, que Geovana contou todameadeira para a mae e
mencionou as fotos com entusiasmo. Ainda que Georaa tivesse conseguido falar muito
comigo, de alguma forma consegui fazer com queigmsfisantes que retratavam suas
vivéncias no hospital circulassem. E isso ndo &pawisa. Ja no segundo atendimento,

Geovana escolheu do que queria brincar, verbalwanst queria aquele brinquedo. Fiz
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contato com uma colega de trabalho, que se dis@israler a paciente semanalmente no
ambulatério do hospital. Foi preciso dar um primgiasso para qgue Geovana caminhasse.

3.9 - Caso Sénia

Sonia ficou internada com sua bebé, Gabriela, desdascimento desta, por um
ano. Gabriela nasceu com uma cardiopatia grave nagnostico muito reservado. Ao
longo da internacdo, foi submetida a inUmeras giasr e, pela gravidade de seu quadro
clinico, Sonia foi advertida inGmeras vezes dempderia perder sua bebé.

Sénia foi acompanhada por mim desde o inicio. @v&g demandas de todos os
lugares por parte da equipe para que eu atendesge.aQuase sempre essas demandas se
davam no intuito de que eu fizesse algo para gneaSarasse de questionar tanto a equipe.
Gabriela havia sido internada com mandato de segar&uando isso acontece, o hospital é
obrigado a receber o paciente, mesmo com a alegaggioe ndo ha vaga disponivel.

O cuidado que se deve tomar diante da demandguilzee2 o de ndo toma-la como
uma verdade ou como o que deve ser feito. Aindaogpedido da equipe seja congruente
com o que de fato ocorre, o trabalho do analistesedd& no sentido de enquadrar ou apontar
0 que € certo ou errado. Cada profissional lidarda forma diferente com essas demandas.
Tenho preferido ndo questiona-las com a equipsentido de tentar mostrar que aquele néao
é o trabalho que me disponho a fazer. Penso gaepessura inibiria a equipe de solicitar
atendimentos a Psicologia. A maioria dos profiss®nao tem clareza, de fato, do que vem a
ser a proposta de um analista em um hospital. rerédimar a demanda tal qual ela &
formulada, leva-la em consideracdo como um dadhicoli mas néao fazer dela a direcdo do
tratamento. E isso tem funcionado.

No atendimento a Sénia, pude perceber que, de éoquestionava muito 0s
procedimentos da equipe, principalmente algumasagada enfermagem. N&o entrei no
mérito dessas questdes. Interessava-me sua higjGgatalvez pudesse apontar elementos
para essa sua postura.

Ao longo de um ano e uma transferéncia estabalancigo, Sonia foi revelando
conteudos de sua historia. Era uma mulher muitlwesida, inteligente, trabalhadora. O pai
de Gabriela era um usuario de drogas, que ela lwrihecido entre amigos com quem

costumava cheirar cocaina (Sénia o fazia aos fol®isemana, sem que a familia soubesse).
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Sentia vergonha de ter engravidado daquela pessoar ésso, decidiu néo revelar para a
familia e nem para o pai da crianca. Questionoo 880 de cocaina, ao longo da gestacéo,
poderia ter provocado a cardiopatia de sua filhabri@la tinha Sindrome de Down e é
comum nesses casos algumas cardiopatias. Pergumigie se ela gostaria de tirar essa
davida com a médica e ela quis saber. Convoquegdica do CTI para falar disso com a
mae e essa meédica explicou-lhe que, de fato, ad@edde Down ndo explicava o tipo de
cardiopatia de Gabriela e que a ma formacéao potirgado causada pelo uso da cocaina.

O sentimento de culpa de Sénia se refletia emesgenho desmedido em cobrar
intervencdes com sua filha e permitir que ela smagse varias expectativas meédicas. Nao
intervi nesse ponto, primeiro, porque a mée eraaresclarecida e tinha razdo no tipo de
cobranca que fazia; segundo, porque sabia quesaasatividade tinha uma funcdo em sua
vida psiquica — ela tinha que fazer algo para coisgreo dano causado.

Um dia fui chamada para atendé-la, por ela estastgpnando muito a equipe de
enfermagem. Encontrei-a nervosa, chorando muita. Halvia passado uns dias em casa.
Disse que perdeu a cabeca e deu um tapa na cae. d®erguntei o0 que havia acontecido e
ela disse que o pai havia mostrado o pénis pararsidae seu filho de doze anos havia
presenciado a cena. Isso a remeteu a sua adolesdgisse que quando seu corpo comegou
a desenvolver o pai tentou abusa-la, assim comneatou com suas irmas. No entanto, Sénia
nao ficou caladae contou para sua mae. A méae de Sonia, por syalsse nao acreditar
nela, o que fez com que Sonia saisse de casa. Messento, foi acolhida por usuarios de
droga e passou a frequentar esse meio, mesmo dbpedtar para casa. Disse que la eles
diziam: “Ninguém encosta na Soénia, que ela € mectuhilia!” — encontrara nesse lugar o
respeito que ndo tinha em casa. Ao falar dissojaS@ide também localizar o significante
que a ligava a droga — respeito. Falou da repeiousa familia, nessa época, sobre o uso de
drogas. Sé6nia parou por um tempo de cheirar co@imara sua familia, ela nunca mais
usou. Marquei para ela o significante ao qual galmstava ligado e também apontei 0 que,
talvez por sua historia com seu pai, ®d@® quisesse ficar caladam relacéo as intervencdes
em Gabriela.

Gabriela teve alta ap6s um ano no hospital. Supaas as expectativas medicas,
embora tenha ido para casa dependente de oxigémovisita, no programa de atencgao
domiciliar do qual faco parte, pude perceber conde m filha estdo bem. Embora Gabriela
seja muito dependente de Soénia, a mée tem consegslichtégias para sair um pouco e faz

planos de terminar seu curso de graduacao, o mqesegoira fazer em um semestre.
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Quando o sujeito estd sob transferéncia, ele tseganao inconsciente e comeca a
associar livremente, o que provoca a vacilacaaide slentificacbes. Para Sonia, entregar-se
a associacao livre, que ocorreu em alguns momeleagdo a internacdo prolongada e meu
acompanhamento continuo, permitiu que ela localeaslugar da droga em sua vida, qual
era sua funcao, além de ter permitido que ela ngisse seu lugar de mée para uma crianca
gue antes ela chegou a rejeitar.

Vale lembrar que o sujeito ndo é so pulsao, é éambarcisismo, é o esforco para
articular-se numa realidade psiquica que é nodol&S3l. A psicanalise no hospital talvez
impligue em um caso particular que nada tem dartranto padrédo, mas de sustentar a
abordagem da angustia por meios simbdlicos, ougiti@la incidir. Ao torna-la partilhavel,

estabelecendo-lhe um destinatario, permite sustangalsacdo inconsciente.
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CONCLUSAO

Verificou-se, nos udltimos anos, a crescente demagratapsicélogos nas equipes
clinicas de instituicbes hospitalares. Muitas verareada como ajuda samaritana, a funcao
do psicélogo foi estabelecida normalmente como &adejuvante complementar da acéo
médica, objetivando a humanizacdo das praticasitat@ps, especialmente amortecendo e
intermediando a relacdo médico-paciente. Entretaata@onstatacdo das incidéncias do
inconsciente nos processos saude-doenca intimawkdematizacdo desta funcdo, pois as
praticas atestaram 0 vacuo existente entre o qusu@itos sustém como pacientes da
terapéutica médica e como agentes de seu propricEsguanto o tratamento esta voltado ao
re-estabelecimento do organismo preconizado pdbersmédico, a incidéncia subjetiva
manifesta-se no tratamento, com forga suficienta pautraliza-lo ou mesmo obstaculiza-lo.
Ali age um outro saber, singular, e que ndo sabs,daoduzindo efeitos nas condicbes de
morbidade, a despeito das prescricfes e das coossé

Por isso, a presenca do psicanalista nas instasichospitalares ganhou
preponderancia, sendo cada vez mais constanteelamge configurar como uma pratica
transposta diretamente das condi¢cdes e implicadoegxercicio de uma psicanalise, a
especificidade do encontro do psicanalista conitesjeonstringidos pela faléncia organica e
pela submisséo a terapéuticas médico-hospitalamgs éar suas razdées. Interrogar sobre esse
fazer tornou-se emergencial. Além disso, assim cemaada caso clinico deve-se levar em
conta a particularidade do sujeito, que € Unicdadastituicdo e, mais ainda, cada setor dessa
instituicdo, obviamente conserva caracteristicapras.

E com esta perspectiva que o presente trabalhoestoao-se na atuagido do
psicanalista na Pediatria do Hospital das Clindea&FMG. Tal atuacéo foi problematizada
em questdes que poderiam se desdobrar assim: Qugdrodo analista neste hospital? Como
ele distingue a demanda do paciente e como seignusidiante da demanda do médico, uma
vez que hd uma diferenca radical entre o sintomgudd trata a Medicina e aquele que é
tratado pela Psicanalise? Pode-se afirmar queag@iwdo psicanalista em um hospital tem
estatuto de ato?

No esforco de responder a essas questdes, que Emiesobretudo sintetizadas na
interrogagdo se ha ato analitico no hospital, reaows a discussdes sobre esse fazer.
Procuramos abordar o contexto de uma crianca adermas condicbes do HC, bem como

localizar o que Lacan chamou de ato e 0 processoogenvolvia, no seminario proferido
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especificamente sobre 0 ato psicanalitico. Recarseminda, a duas autoras que fizeram sua
leitura sobre o seminario do ato: Graciela Brodskg, seu livraShort Story — os principios
do ato analiticog Ménica Lima, em sua tese de doutorado intituaanterpretacéo ao ato
analitico.Por fim, foram expostos alguns casos clinicos aesdo longo desta pesquisa, no
intuito de verificar se naquelas atuacfes cabatar £m ato analitico ou se tratar-se-ia de
outra coisa.

Obviamente, a formalizacdo do percurso do que mmterer em uma analise foi
pensada para aqueles processos de analise quéase ias condicdes normais do tratamento
padrdo que implicam, entre outras coisas, na @ideduma situacao artificial formalizada e
estabelecida diretamente entre analisante e apaiftartir da demanda do primeiro e com a
aceitacdo do segundo em entrevistas preliminatés) das regras fundamentais ditas da
associacao livre e da atencéo flutuante.

Interessa, entretanto, notar que muito mais doogoentexto ou as regras, a relacao
entre teoria e clinica operam, na psicanalise,esabra perspectiva ndo normatizante. Pelo
contrario, em sua singularidade, a clinica intearogque ha de universalizante na teoria.
Sabemos que a teoria ndo consegue abranger asidiv®s e singularidades dos sujeitos.
Por isso, cada caso pode fazer com que a teong@wen pouco mais.

Importa ressaltar que € por estes motivos que siy@dsconsiderar o exercicio da
psicandlise transportada para outras praticas, @iastitucionais, desde que nossa direcao
nao seja a de tentar fazer caber a teoria na ar&dicue nos interessa € localizar como, na
especificidade do contexto hospitalar, a incidérdmainconsciente e de seus involucros
demanda escuta e apela a intervencdes propriampsicenaliticas. Mais ainda, verificar em
gue pontos as praticas pontuais do analista, quesgm partilha da hip6tese do inconsciente,
se sustém comungadas com a teoria, interrogande eade estas alcancam direcOes
incompativeis com o saber da psicanalise.

Como bem exposto por Lacan na metafora da travdssRubicdo por César, o que
caracteriza o ato é o que ele represanpasteriori O ato jamais é calculado pelo analista e
tem relacdo com um corte, que instala um antes edepois. O ato implica em uma
transformacdo num modo de operar do sujeito e regupresenca de um Outro que o
reconheca, que o signifique. Para que haja atoed@sp que se va além do Outro. Para que
ISSO acontega, entdo, deve haver um Outro no mtez@é\ experiéncia de uma internagéo
pode ser, em si, transformadora para a criancamusencia ou para um de seus familiares.
No entanto, falaremos de ato no hospital caso tessaformacéo tenha se dado a partir da

intervencao de um psicanalista, instaurando, assmantes e um depois.
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O encontro com um analista faz vacilar as ideriffies imaginarias e simbdlicas as
guais o sujeito se encontrava colado. Assim, dteugspera do analista que este recubra sua
falta-a-ser e, a medida em que a transferénciserastabelecendo, o sujeito deposita no
analista, cada vez mais, a ideia de um sujeitostagsaber. Este € um processo que se da
mesmo no hospital. Ndo é preciso um longo temparddise para que esse processo se
desencadeie. Logo, poder-se-ia afirmar que o atimdanalista no hospital toca a falta-a-ser
do sujeito, sem a pretensao de resolver essa pratita e muito menos de levar a destituicao
subjetiva, como proposto para uma analise padrao.

Pelo contrério, o que um analista faz com a fakarado sujeito em um hospital,
muitas vezes, é, no minimo, ndo potencializa-laa wez que o contexto da crianca
hospitalizada faz com que o sujeito se depare aomeal devastador: o risco iminente de
morte, principalmente em criangas, remete a casirdgs pais, que sdo impedidos de terem
seus sonhos realizados na figura do filho, e tamieéiga a castracdo da equipe médica, que
se vé confrontada com a problematica do luto edgéil manejo, bem como se vé diante de
suas limitacdes técnicas. Invariavelmente essereaipita a ecloséo da angustia.

Embora nao se trate de um processo de andlisshalhio do analista, em um hospital,
permite ao sujeito um enlace de seu discurso a@uease precipita. Sem a possibilidade de
simbolizar uma experiéncia tdo devastadora, o teug@ depara com a angustia. Novos
significantes entram em cena e trata-se de faz@r que 0 sujeito encontre lugar para os
mesmos em sua vida. Um cuidado a ser tomado pé&angdista € o de néo insistir na
abertura do inconsciente, como se isso fosse ugra,rpor tratar-se de psicanalise. Essa
abertura nem sempre € possivel, pois pode realgha mais a castracdo do sujeito, lancando-
0 no desamparo, por nao ter recursos tdo imedia@slidar com tantas perdas. Assim, o ato
analitico, em um hospital, pode, por vezes, saisido na contramao do que Lacan teorizou
para um tratamento padréo.

Em um hospital, o analista ndo deve perseguir gsnuos fins que em uma analise
padréo. O psicanalista, no contexto hospitalar, d&e considerar como condi¢cdo para
seu ato, como proposto por Lacan, o encontro caasttagcdo. No momento em que 0
analista é chamado, esse encontro ja se deu, m@ fsrupta. O psicanalista fornece as
coordenadas simbdlicas ao sujeito para que elgeaBa o abismo, sem cair nele. Sua
funcdo é sustentd-lo no simbdlico. E pode acontexercontrario da direcdo de uma
analise, que a estratégia lancada pelo analistaesspnduzi-lo ao seu ponto de alienacéao,

ao falso-ser, ponto de indentificacdes imaginaiagnbdlicas que podem representar um
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porto seguro. O ato do analista em um hospital icapdlar tratamento a angustia via
simbdlico.

O analista, em um hospital, ndo tem tempo de levsujeito a percorrer todo o
processo de uma analise. No entanto, nada impexle gualista seja um facilitador para
alguns momentos de abertura do inconsciente. AQstnglode provocar um efeito de
verdade no paciente ou em um familiar, levando @agio de um sintoma ou de uma
certeza identificatoria, que podem ser definitimasenfrentamento do tratamento como
uma forma de amenizar a angustia ou mesmo no donma¢nto do vinculo com um
recém-nascido, como exposto em um dos casos dini@mbém é possivel acontecer,
conforme nos assinala Lima (2008), de o sujeiteymar o analista por ter sido submetido
a um efeito de verdade que tenha levado a vacikdgaon sintoma, de uma identificacao
a um significante mestre. Nesse caso, 0 sujeitlirgge ao analista para se perguntar sobre
sua falta-a-ser. Na pratica hospitalar, em que jeitsuse depara com o real, pode-se
perceber, em alguns momentos, esse efeito de eemladiuzido nos pacientes e nas
familias. O analista, nessas situacdes, entra guisode um percurso que sO pode ser
percorrido pelo sujeit@ ndo ha calculo possivel para seu ato. O analstsabera do
efeito de seu ata posteriori.

No caso de Francisco, o jovem com um tumor na fageartir de uma escuta
cuidadosa e da valorizagao de seu dito foram pel@ebnudancas em suas atitudes. O
analista respeitou sempre a frequéncia das segsgrestindo que ele o determinasse. A
partir da escuta de seu desejo, 0 analista proalgomms membros da equipe para discutir
mudancas possiveis, que deixassem 0 paciente ueD puais confortavel. Logo, o
analista pode percebé-lo circulando pela enfermfisiaa e simbolicamente. Fez lagos de
amizade, virou um contador de casos engracado® BEsdodo foi importante no
estabelecimento de um laco para enfrentamentoddia duoticia de que as quimioterapias
nao funcionaram e néo havia mais o que fazer dommvista médico. Porém, do ponto
de vista psiquico, Francisco continuou caminhartéooafim, demandando, desejando,
mesmo sabendo da realidade de seu progndsticce bkesh, 0 analista teve o cuidado de
nao fazer intervencdes que escancarassem aindasomi$alta-a-ser, mantendo-o na
operagcdo alienagdo. Ainda que sua imagem pudessdar alsuas referéncias
identificatorias, simbolicamente o paciente mantsyadentificado a seus significantes
mestres, muito preso a como ele era antes da doBngaalista percebeu que aquele era
um lugar confortavel para aquele sujeito e o qudezefoi sustenta-lo naquele lugar,

fornecendo elementos para que ele continuassedaldisso. O analista nada sabe do
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desejo do sujeito, mas, na medida em que esteuffieum saber, e 0 psicanalista ndo
atende a essa demanda, por ndo saber, o sujsdétisaz na busca do que vem a ser o0 seu
desejo, e € exatamente isso que funcionara consa cieudesejo.

A presenca do psicanalista no hospital também ept@ssua eficacia em
atendimentos Unicos e pontuais, como o caso de,Garhde que perdeu sua bebé por ela
nao ter sido operada a tempo devido a uma obstrotEgtinal. A presenca do psicanalista
antes da paciente vir a Obito representou a opdeda de a méae culpabilizar o hospital
particular (0 que era uma realidade e ndo uma dentda mae), que falasse de suas
fantasias de culpa por ndo ter dormido um dia repitel e que pudesse falar de sua
hip6tese de que a morte da filha seria um casbgtrz ela. A intervencao foi a presenca e
a escuta do psicanalista, inicialmente. No momeniajue a familia se reuniu para rezar,
esse profissional também o fez junto a eles. Napriciso mais do que essa presenca
para que a mée se pusesse a falar e mudasse umgsaudiscurso: “Deus precisa leva-
la... ela esta sofrendo muito” (sic). Falou de wmh®, muito angustiada, em que sentia a
filha por perto, mas ndo podia vé-la. Essa falantie foi marcada, ela negou a
possibilidade de a filha morrer, mas sabemos, caud; que para o inconsciente ndo ha
negacao. Ao receber a noticia do ébito, a maerggip®uU como voltaria para casa sem a
filha. O psicanalista respondeu-lhe: “Ela estara g@to, sem que possa vé-la”. A mae
enfrentou a situagdo de modo sereno e com um digcarso: “Deus vai nos dar forga”
(sic). Este caso corrobora a incidéncia do incemsei e, por iSSO mesmo, convoca a
presenca de um psicanalista no hospital por atessaeficacia.

Mais um caso de uma intervencdo pontual foi a h&tdo peniquinho com o
paciente Bruno. Esse caso demonstra quao ligadagpeasoas podem ficar a
padronizacdes, a um ideal. Esperava-se de Brun@lgugsasse o peniquinho para fazer
cocd, como normalmente as criangas o fazem, sestiop@. Essa expectativa da equipe
e da propria familia os tornou incapazes de eseutaigumentacdo do paciente, que fazia
um esforco enorme, por néo falar, para comunicaraguilo estava errado! O psicanalista
0 encontrou com um garfo amarrado ao peniquirdgaya o ovo de Pascoa la dentro,
esforcando-se para ser compreendido, sem sucessterdencdo desse profissional foi
traduzir o que ele se esforcava para dizer e @fargeu dito. O psicanalista disse a ele
gue entendia sua recusa, pois, de fato, aquelgypeho mais parecia uma panelinha! E
buscou um peniquinho que se assemelhava a um &agar®. Essa intervengcdo, muito

simples e pontual, teve dois efeitos interessaegacdo do paciente, que vibrou de
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alegria por ter sido compreendido, e a reacao dgpegque percebeu quao simples seria
se tivessem escutado o que o paciente queria dizer.

No caso de Gabriela, o psicanalista pode colheefegos de sua intervencéo
enquanto desenhava o que ela pedia. Desenhou wnaaa seu pedido e ela solicitou
gue ele desenhasse a mamae e o papai do céu. Beskrd anjos no céu e nao pode,
priori, calcular o efeito disso para a paciente, quengastiou, chorou e falou do medo de
sua méae morrer, assim como havia acontecido comaeuO psicanalista “consertou” o
desenho, rabiscando a mamée no céu e desenhouasu@enao seu lado e ao lado da
casinha. Ao levar a paciente em sua enfermariage aisse-lhe que o que a paciente
chamava de “papai do céu” era seu pai falecidoolsg o psicanalista desenhou uma
“mamae do céu” ela associou a imagem a mae faleoidgue lhe causou profunda
angustia. O efeito desse a#oposteriorj foi 0 seguinte: a paciente pode falar do medo de
gue a mae também morresse e a mae, por sua \amz,dalseu medo de perder a filha.
Antes dessa intervencéo ambas eram acompanhadgsspnalista e elas nunca haviam
falado dissoS6 depoigle um ato, ndo calculado, é que elas puderam ¢éocaeus pontos
de angustia. O que caracteriza um ato psicanalgicpustamente isso, seu efeito
transformador, colhided depoisie uma intervencéo que nao foi planejada.

O efeito da presenca do psicanalista, no caso deeDa adolescente com
osteosarcoma que supostamente teria a perna amaptaadbém foi colhida posteriorj a
partir da fala de sua mée: “Vocé néo resolveu dlpma do meu filho, ndo me fez ter
falsas esperancas, mas esteve la quando precsailaquilo que eu precisava...” Fica
claro, com essa fala da méae, que na situacéo deloemga distingue-se claramente dois
tipos de urgéncia: uma médica e outra psiquica.tiatEamento a angustia, no sentido de
sustentar o sujeito no simbdlico diante de um avalssalador, é tdo urgente quanto o
tratamento da doenca fisica.

No caso de Luiza, a paciente que desenvolveu alaanervosa apés um abuso, foi
possivel ir um pouco mais longe, dar mais abedaraconsciente, na medida em que ela
foi se afastando do risco iminente de morte e re@u@o seu peso. Paralelo a isso, o0 que
se deu foi uma construcéo, da propria pacientsydedeia do que vem a ser uma grande
mulher. A partir dessa construcdo, ponto antesevalrel, a paciente se fortaleceu e
comecou a questionar o desejo do Outro sobre aksoB a questionar o que o Outro
gueria dela e qual era o seu desejo. A pacientadabau o tratamento, mas, pelo menos,
foi possivel retira-la do risco de morte atravesidabdlico. O que ela conseguiu avancar,

ela ndo retrocederia.
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Regina também pbde avancar, a partir do encontroacpsicanalista. A partir dos
encontros, a mae pbde falar de sua rejeicéo pbl® &té que, aos poucos, foi construindo
um lugar simbdlico para ele em sua vida. Os atemdlios continuaram e a mae ja
comecou a fazer planos de voltar a estudar, tageica de motorista e trabalhar como
voluntaria numa escola para criancas especiai@v&atle seu desejo de participar
ativamente da educacao do filho e ajudar criangasocele. Um salto foi possivel, mas
sem que a mae deixasse de percorrer um longo cansigmificante para, entéo,
ressignificar o lugar do filho para ela.

Ha outros casos em que o tempo do qual se disp@erehospital limita a acdo de
um psicanalista, como o caso de Geovana, criangauota leucemia recidivada e que nao
dizia uma palavra sequer. Nem por isso o psicdaalisixou de atuar, na expectativa de
gue ela pudesse falar, demandar, localizar sejyoddsdoi justamente respeitando sua
dificuldade em falar, que usou de um outro recuasfmtografia durante sua brincadeira.
Isso teve um efeito, inclusive, de fazer com q@ecelmecasse a falar. Ao chegar a sua
enfermaria, narrou toda a brincadeira para a maeentlo circular significantes
relacionados a hospitalizacdo e ao tratamento. Bigurglo atendimento com o
psicanalista, ja conseguiu escolher a brincad€emvana teve alta e o psicanalista ndo
pode continuar acompanhando-a, mas fez contataiommcolega, que se dispds a atendé-
la semanalmente. Um avanco foi possivel em apepa&s ehcontros, embora ainda
houvesse um longo percurso.

Por fim, apresentamos o caso de Soénia, que retrata demanda médica
paradigmatica: acompanhar aquele paciente queiope# “incomoda” a equipe. Como
discutimos ao longo da dissertacdo, o psicanaigtgpode receber a demanda médica tal
gual ela é formulada, mas deve ter o compromisso ée saber o que fazer com ela. No
caso de Soénia, paciente acompanhada por um anopoela localizar o que esse
comportamento questionador tinha a ver com suérkastpor ter um pai que abusava das
irmas, nunca aceitou que ele o fizesse com elarequoestionar, ndo obteve o apoio da
mae e saiu de casa. Ao sair de casa, comecou drogas e encontrou entre os colegas o
respeito que nao tivera em casa. Essa constru¢dautio de um longo trabalho com a
paciente. O psicanalista ndo agiu sobre seu “smtquestionador”, como se fosse algo
gue estivesse errado ou que tivesse que ser muBettn.contrario, tomou o caminho
oposto — o de escuta-la para que ela mesma logsdizan que esse sintoma se relacionava

com sua historia, qual era sua parte nisso.
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A partir da exposicdo dos casos clinicos e dososfeblhidos apés a intervengéo
de um psicanalista, algumas consideragfes devefaitser para responder a perguia:
ato analitico em um hospital?

Uma questdo muito elementar deve ser colocadas @geavencdes poderiam ser
feitas por um psicologo ou ha algo nesse fazer spja particular da Psicanalise?
Discutimos, ao longo do primeiro capitulo, comcediéfa demanda que o médico nos faz
daquela que realmente identificamos como uma deandedratamento. Ainda dentro da
demanda médica, destacamos o fato de eles sd@itarintervencdo de um psicéldye
nao a de um psicanalista. Uma das caracteristiesliferenciam o psicanalista de outros
profissionais “psi” € o seu objeto de investigacd® que o interessa € o sujeito do
inconsciente. Ainda que em um hospital, muitas ¥)egeja importante ndo escancarar
tanto o inconsciente, para proteger o sujeito denoontro ainda maior e devastador com
a castracdo, o analista ndo negligencia o incamsceeseus efeitos e opera csso

Através dos casos clinicos, constatamos a foridéncia do inconsciente, o que,
dessa forma, demanda a presenca de um psicanalistas que, paralelo a doenca
organica, ha um adoecimento psiquico que demaattartento, até mesmo porque pode
obstaculizar ou inviabilizar o tratamento médico.

Se pudermos chamar de ato a intervencdo de unmpBsta, capaz de instalar um
antes e um depois, ou seja, um efeito transformaalsujeito, poderemos afirmar, a partir
da clinica, que isso ocorreu. Mais ainda, se puderamamar de ato o reconhecimento
desse sujeito de que a presenca de um psicanfelrsta diferenca, também poderemos
constatar que houve ato, mesmo nas condicbfes advels hospital. Houve um
profissional que mostrou ndo estar a servico damranédica, mas do sujeito do
inconsciente. Esse profissional, ciente de quendicao de hospitalizacéo difere daquela
de uma psicanalise padrédo, cuidou para que, emslgasos, apesar da incidéncia
inquestionavel do inconsciente, este ndo fosseobeso, realcado, para que a falta-a-ser
ndo fosse ainda mais escancarada, haja visto atfasts em que o real da doenca ja
representa a castracdo por exceléncia. Também latavali onde o psicanalista sentiu
gue poderia dar abertura ao inconsciente e fez qoeno sujeito transitasse entre as
operaclOes alienacdo e verdade, num movimento désgontal qual o tempo do
inconsciente. Havera ato onde houver a presengandsujeito, um psicanalista, ditos,

lapsos, pausas, chistes. O ato se da exatamenéeh@nd desejo de um psicanalista,

18 H4 excecBes. O servico conta com alguns médidoaragistas, com os quais tenho oportunidade thaltrar
diretamente.
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disposto a escutar além da demanda de um sujestignéando-o numa posicao desejante.
Houve ato nesses casos expostos, que atestarampgicanalise no hospital é possivel e
gue a presenca de um psicanalista faz diferengagsaes sujeitos.

Os limites de uma dissertacdo de mestrado impedisamontinuidade da
investigacdo tedrica capaz de avancar sobre querapectivas de consideragédo do ato no
proprio percurso lacaniano e sobre outros intettbes que também abordam e
problematizam a intervencdo do analista em condi¢particulares. Entretanto, a
elaboracdo da dissertacdo permitiu constatar ahilazde de demarcacéo do lugar do
analista nesse campo, além da possibilidade dearopliebate sobre essa prética. Expo-
la agora a contra-argumentos e refutacbes permitirAvanco teorico-clinico tao

necessario a este campo de intervencao.
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TERMZO D E CONSENTIMENTO®O LI VRE
E ESCLARECIDO®O

“PSICANALISE E HOSPITAL: HA ATO ANALITICO?"

Estudo sobre a especificidade da intervencéo psicaitica na pediatria e seus efeitos no tratamento
da crianca hospitalizada

Srs. Pais ou responsaveis:

Vocés e/ou seu filho (a) foram convidados paragpar de um estudo sobre a atuacéo do psicélagarmista

na pediatria do Hospital das Clinicas da UFMG. Wasteresse € descrever alguns momentos dos atemtoisn
com o objetivo de demonstrar como é realizado bathe® do psicélogo psicanalista no hospital, ensseu
atendimentos as criancas internadas e seus fagsiliiisse estudo pretende apontar a diferenca lkihioado
psicanalista, comparado ao trabalho de outrosgsiofiais no hospital, marcando quais sédo os efdiéeses
atendimentos sobre os pacientes. Esta pesquisam®yida pelo Departamento de Psicologia da Facaldad
Filosofia e Ciéncias Humanas da UFMG e apoiadalgekpital das Clinicas da UFMG.

Essa pesquisa podera contribuir para a delimitdo@oabalho do psicanalista na pediatria de umitadggeral.

Para isto, as criancas e adolescentes, cujos ptaszarem, e/ou familiares, participardo voluraarénte, de
atendimentos psicoldgicos no leito ou na sala det&rapia. H4 um pequeno risco de que algumas;8itsa
conflituosas e angustiantes possam ser acentuamiasyez que o proprio processo de internagdo pyaltme
gravidade da doenca podem desencadear tais reapfesserdo cuidadosamente manejadas ao longo dos
atendimentos. A participacdo serd voluntaria e m@eera qualquer tipo de pagamento pela participagio
pesquisa, e fica garantido a sua retirada do mesisw seja do interesse do participante. Caso \@x@€ermita

a sua participacdo e/ou de seu filho (a) na pesguiaxé nao sera penalizado de maneira alguma bavikoa
nenhuma mudanca nos cuidados que o hospital ofareleta).

Os resultados da pesquisa serdo utilizados paraalralho que sera apresentado na Faculdade defiles
Ciéncias Humanas e outros profissionais interessddste trabalho devera também ser publicado erstaev
especializada. Neste trabalho, o seu nome e/oaw#liso ndo sera divulgado, sendo garantido d sigglo das
informacdes obtidas e todos os demais requisitogsgtde acordo com a Resolugéo n.o 196 de 10/26/d6
Conselho Nacional de Saude.

Informo que vocé tem a garantia de acesso, em ugrakfapa do estudo, sobre qualquer esclarecingento
eventuais duvidas. Se tiver alguma consideracadiwida sobre a ética da pesquisa, entre em cootaitna
pesquisadoras Arléta Carvalho (9996-2999), na péali@o Hospital das Clinicas da UFMG ou Angela d4wo
(8807-4159), na Faculdade de Filosofia e Ciénciasn&has da UFMG. Por isso necessitamos da sua
autorizacdo, por escrito, para que vocé e/ou s$lenl ffiossa (possam) participar dos atendimentosiosque
todos os procedimentos serao gratuitos.

CONSENTIMENTO:

Belo Horizonte, / /
Eu, , representante legal
de , li e entendi as

informacdes acima. Tive oportunidade de fazer peegue esclarecer as duvidas. Este formulario sestdo
assinado voluntariamente por mim, indicando o nansentimento de que meu filho participe da pescatéa
que eu decida o contrario.

Eu, , li e entendi as
informacdes acima. Tive a oportunidade de fazegyrégas e esclarecer dividas. Este formulario estdos
assinado voluntariamente por mim, indicando o n@nsentimento em participar da pesquisa até queadal
0 contrario.



