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E preciso responder ao chamado para que saibam que o psicanalista pode oferecer é um
espaco para que o sujeito fale e possa ser escutado de um lugar outro onde ele ndo é s6 aquele
paciente, doente ou 0 nimero de um leito.

Moura, 2000.



RESUMO

SANTOS, Sandro Ricardo dos. Amor de transferéncia entre paciente e profissional de salde:
reflexdes acerca da implicacdo da psicanalise na instituicdo hospitalar. 2019. 82 f. Dissertacédo
(Mestrado Profissional em Psicanalise e Politicas Publicas) — Instituto de Psicologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

O presente trabalho teve como objetivo propor uma reflexdo sobre o conceito de
transferéncia em psicanalise como um fendmeno que surge a partir do contato entre o paciente
e o profissional de salde na instituicdo hospitalar. Foi realizado um estudo bibliografico com
vistas a esse objetivo. O tema da transferéncia no hospital suscitou-se a partir de atendimentos
realizados pelo autor desta dissertacdo, juntamente com outros profissionais de saude aos
pacientes do Instituto Nacional de Infectologia/Fiocruz. Através da pesquisa e da literatura
psicanalitica, pdde-se observar o quanto a transferéncia € um assunto que ndo se esgota, ao
mesmo tempo que ndo se resume apenas a um objeto Unico de investigacdo, mas de uma
alianca com a possibilidade de intervencdo da psicanalise no campo da saude. Ao ser feito um
levantamento bibliografico a respeito, buscou-se atraves de autores como Freud e Lacan fazer
uma interlocucdo com diversos pesquisadores, 0s quais serviram como referéncias para o
desenvolvimento do estudo em questdo. O destaque principal dado ao tema da transferéncia
entre o paciente e o profissional da area de salde apontou a necessidade da implicacdo da
psicanalise nesse ambiente, tendo em seu representante — o psicanalista — o desafio de se
posicionar dentro da equipe multiprofissional pelo manejo da transferéncia ao desvelar o
sujeito e seu desejo.

Palavras-chave: Transferéncia. Psicanalise. Hospital. Profissional de salde.



ABSTRACT

SANTOS, Sandro Ricardo dos. Love of transference between patient and health professional:
reflections on the implication of psychoanalysis in the hospital institution. 2019. 82 f.
Dissertation (Mestrado Profissional em Psicanalise e Politicas Publicas) — Instituto de
Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

The present work aimed to propose a reflection on the concept of transference in
psychoanalysis as a phenomenon that arises from the contact between the patient and the
health professional in the hospital institution. A bibliographic study was conducted with a
view to this objective. The theme of the transfer in the hospital was raised from consultations
made by the author of this dissertation together with other health professionals to patients of
the National Institute of Infectious Diseases / (Instituto Nacional de Infectologia) Fiocruz.
Through research and psychoanalytic literature, it was possible to observe how much the
transference is a subject that is not exhausted, while, it is not only a single object of
investigation, but an alliance with the possibility of intervention of the psychoanalysis in the
health field. When a bibliographic survey was made, it was sought through authors such as
Freud and Lacan to make an interlocution with several researchers, who served as references
for the development of the study in question. The main highlight given to the theme of
transference between the patient and the healthcare professional pointed to the need for the
implication of psychoanalysis in this environment, having in its representative - the
psychoanalyst - the challenge of positioning yourself within the multiprofessional team by
handling transference by unveiling the subject and his or her desire.

Keywords: Transference. Psychoanalysis. Hospital. Health professional.
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INTRODUCAO

O interesse pelo tema em questdo surgiu a partir da minha experiéncia no Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas / FIOCRUZ, baseado nos atendimentos realizados
aos pacientes internados. O questionamento suscitado teve como elemento central o conceito
psicanalitico de transferéncia e como este fendmeno clinico sinaliza um algo a mais, uma
vivéncia do passado que, além de se repetir, € atualizado no contato entre aquele que acolhe e
aquele que demanda o atendimento.

O INI (Instituto Nacional de Infectologia) na Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
abriga em seu nucleo um grande nimero de pacientes portadores de doencas infecciosas.
Durante o atendimento a estes pacientes € comum a ocorréncia de uma variedade de
sentimentos e sensacdes que envolvem ambas as partes, tanto o paciente quanto o profissional
de saude. A angustia frente a um diagndstico de morte anunciada pelo médico; o torpor
experimentado pelo sujeito durante o atendimento realizado pelo psicélogo ou psicanalista; o
qué estas reacOes dizem para estes profissionais?

O paciente internado no INI porta a marca do real da doenca que o acompanha. O
profissional de satde ao promover o acolhimento de sua demanda, propicia um espago para
que a histéria de vida do sujeito possa ser recontada. Se este profissional for um psicanalista,
tem-se a possibilidade de por a trabalho, através da fala desse sujeito, uma série de
significantes. E comum escutar durante os atendimentos: “Vocé é como um pai para mim! ”,
“Ah, doutora, vocé parece a minha mée falando! ”; “Gosto daqui, pois vocés cuidam muito
bem de mim”.

Estas falas retratam uma experiéncia comum nos hospitais, onde o profissional da
equipe de saude (médico, enfermeiro, nutricionista, psicologo, psicanalista etc.) representa
alguém com quem esse paciente teve algum tipo de experiéncia. Além dos sentimentos
descritos, destaca-se a dindmica implicada nesse contexto, segundo o ritmo com que se d&o no
dia a dia as condicdes para procura dos servicos de ambulatorio e/ou de internagdo. E comum
nesse ambiente a ocorréncia de constantes registros de internacbes de pacientes que s&o
usuarios da instituicdo durante anos.

Na terminologia médica é frequente 0 uso dos termos “boa adesdo” e “ma adesao”. No
primeiro caso, refere-se a pacientes que seguem as orientacdes dos profissionais de salde; que
seguem o correto uso dos medicamentos, que comparecem as consultas e exames agendados
etc. O termo “ma adesdo” passa a ser utilizado quando o paciente ndo corresponde as

prescricdes de saude descritas, ou se segue algumas e ndo consegue responder as demais. Em
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alguns desses casos, 0 sistema imunoldgico é afetado pela ndo adesdo ao tratamento,
acarretando no sujeito sintomas que o tornam dependente de tratamento.

Independente se os termos mencionados fundamentam as razGes para a busca de
acolhimento e atendimento, o paciente do INI, ao retornar a instituicdo, reforca atraves de
suas palavras o sentimento de contentamento que é o de ser atendido pela equipe de
profissionais de saude.

Interroga-se, neste ponto, que tipo de sentimento € esse que parece demandar no sujeito
essa necessidade de cuidados. Seja devido a uma alteragdo no sistema imunoldgico, seja a
solicitacdo da atencdo da equipe de salde, o sujeito que retorna ao Instituto Nacional de
Infectologia parece estar marcado por uma necessidade de acolhimento, de atengéo e de amor.
Ao declarar elogios a instituicdo e aos seus integrantes demonstra transferir sentimentos
afetuosos. A psicanélise denomina esse tipo de afeto em relagédo ao outro de transferéncia.

Desde os primordios da fundacdo da psicandlise — final do século XI1X — o fenémeno
da transferéncia foi e continua sendo fundamental para 0 emprego da ciéncia do inconsciente
em diversos campos, principalmente na clinica e nos hospitais. O conceito de transferéncia, ao
fundar um modelo de investigacdo do inconsciente, possibilitou a psicanalise se inserir em
outros contextos que nao se restringem apenas a clinica e instituicdes hospitalares.

Freud, em Linhas de progresso na terapia psicanalitica (1918), j& manifestava seu
desejo de expandir para além do consultério privado o conhecimento da psicanalise. Ao
ressaltar a importancia de seu uso no futuro, expressa o desejo de que a mesma pudesse
estender seus servigos, incluindo aqueles pacientes que ndo dispunham de condigdes
econdmicas para enfrentar os custos de um tratamento privado. Segundo Freud (1918/1996,
p.180):

Vamos presumir que, por meio de algum tipo de organizacéo, consigamos aumentar
0S nossos numeros em medida suficiente para tratar uma consideravel massa da
populacdo. Por outro lado, é possivel prever que, mais cedo ou mais tarde, a
consciéncia da sociedade despertard, e lembrar-se-a de que o pobre tem exatamente
tanto direito a uma assisténcia a sua mente, quando o tem, agora, a ajuda oferecida
pela cirurgia, e de que as neuroses ameagcam a salde publica ndo menos do que a
tuberculose, de que, como estas também ndo podem ser deixadas aos cuidados
impotentes de membros individuais da comunidade. Quando isto acontecer, havera
instituicBes ou clinicas de pacientes externos [...]. Tais tratamentos serdo gratuitos.

Sendo assim, a implicacdo da psicanalise nas instituices de saude — publicas ou
privadas — torna-se um fator importante para a inclusdo das motivagdes inconscientes do
sujeito que ali se encontra. Seja com o paciente ou com o profissional de saude, a psicanalise,
de Freud a Lacan, ganha espaco a medida que a medicina ndo consegue dar conta do mal-estar

do sujeito, na medida em que a subjetividade é excluida pelo discurso médico. Moretto (2001,
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p. 66) adverte, nesse sentido, que o discurso médico é direcionado na reducdo das desordens
de natureza subjetiva e, por fim, procura integra-las em sua filosofia e ritmo de trabalho. Mas,
por outro lado, é visivel para quem trabalha com o sujeito do inconsciente que esse tipo de
discurso fracassa, e € desse fracasso inevitavel que a Psicanalise ganha espaco nas instituicdes
de saide ou nos hospitais.

Na instituicdo hospitalar, ou seja, num local onde um corpo de profissionais é
representado por diferentes modalidades de equipes e suas especializacdes (equipe
multidisciplinar), o médico representa um saber que, de certa forma, se coloca a frente de
outros saberes no poder de sugestionabilidade e influéncia perante seus pacientes. Fomenta
assim uma ampla relacéo entre o saber — liderado pela funcdo médica — e um grande nimero
de pacientes a procura de atencdo para cura de seu mal-estar. Deixa aberta a possibilidade
para que o sujeito procure nesse saber, atraves da via da transferéncia, a busca pelo amor, pela
necessidade de se sentir amado onde acredita ndo se sentir. Nessa ldgica, faz retornar uma
dimensdo de sua subjetividade diante da uma exclusdo do saber médico.

Joel Birman (2010), ao expor sua analise do rompimento do discurso freudiano com a
medicina, articula essa dindmica entre o saber médico e a possibilidade do amor de
transferéncia com a presenca da psicanalise: “Assim, o fantasma do poder médico continuava
a acossar Freud com a construcdo do dispositivo analitico, com a eclosdo da experiéncia da
transferéncia” (BIRMAN, 2010, p.36). E importante ressaltar que a transferéncia na area da
salde se da num primeiro momento com a instituicdo, e posteriormente no contato continuo
entre paciente e profissional de salde. De acordo com Nalli (2002) a singularidade da
transferéncia na instituicdo hospitalar ocorre porque ela ndo se encontra enderecada ao
analista, nem a equipe de saude, mas antes de tudo a instituicao.

Diante do exposto e das colocacdes feitas até aqui, observa-se que o fenémeno clinico
da transferéncia é um fator presente no campo da salde, destacando-se sua pertinéncia na
relacdo do sujeito com a instituicdo hospitalar e o corpo de profissionais. Antes de situar a
transferéncia no enredo das relagdes intersubjetivas que se constituem no dia a dia em um
hospital, sera indispensavel examinar, nesta dissertacdo, seu conceito. Para o prosseguimento
desse objetivo, serd tracado um percurso historico desde a fundagéo da psicanalise no final do
século X1X quando Freud, ainda voltado para as técnicas da sugestdo e catarse, se depara com
0 elemento da resisténcia no tratamento das pacientes histéricas. O conceito de resisténcia foi
fundamental para o conhecimento do que viria a ser chamado mais tarde de transferéncia.

A transferéncia € um conceito primordial no ambito da psicanalise. Sua dinamica e

impasses sofridos durante o periodo em que Freud propds o abandono do método de
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tratamento pelo uso da técnica da hipnose e do procedimento catartico sdo trabalhados a partir
do primeiro capitulo desta dissertacdo, onde se tem a oportunidade de refletir acerca de sua
origem. Acontecimento de extrema importancia na ocasido foi o fato de Freud abordar seu
amigo de publicacdo em conjunto da obra Estudos sobre a histeria (1893-1895), Dr. Joseph
Breuer, por este decidir abandonar o tratamento com a jovem paciente histérica, Anna O. Esse
episodio sinalizou a existéncia dos fenbmenos da transferéncia e da contratransferéncia.
Esse momento foi muito significativo para o surgimento da ciéncia do inconsciente, pois, a
partir do uso do método da associacdo livre, Freud conseguiu perceber como o amor de
transferéncia se constituia como base da relacdo entre analista e analisando. Ainda nesse
capitulo, pode-se observar o quanto esse conceito foi abordado em diversas obras freudianas,
e 0 destaque dado as formas, positiva e negativa.

Ainda no primeiro capitulo, é apresentada a forma como Lacan aborda a ideia de
transferéncia em psicandlise. Parte do principio de que o sujeito em analise visa a buscar
respostas para seu mal-estar, depositando a suposi¢ao de que seu analista sabe sobre a origem
de seu sintoma. E o “sujeito suposto saber”, termo crucial na visdo lacaniana sobre a teoria da
transferéncia elaborada por Freud. Importante frisar que o conceito de sujeito suposto saber €
mencionado ao longo de todo o desenvolvimento desta dissertacdo, e ndo apenas neste
capitulo. Outro ponto que merece destaque nesta sequéncia € a articulacdo entre o conceito de
transferéncia com a busca de amor. Toma-se como ponto de partida a grande contribuicdo de
Lacan a analise do Banquete de Platdo, citado no Seminario 8 a transferéncia (1960-
1961/2010) como breve exposicdo acerca da dialética entre 0 amor e a transferéncia, tendo
como reflexo dessa relagdo o desejo do analista.

No segundo capitulo, comeca-se a discorrer sobre a tematica principal pela qual este
trabalho se objetiva: a compreensdo e reflexdo, a partir da psicanalise, sobre o amor
transferencial que o sujeito desenvolve com a equipe de salde no hospital geral. Leva-se em
conta, primeiramente, o vazio, a falta, a angustia, a sensacdo de desamparo que o0 paciente
demonstra ao se dirigir a instituicdo hospitalar. O que o usuario desse ambiente aguarda ao ser
atendido? — Esse é o principal questionamento que propGe este capitulo. Tem-se, a partir
dessa indagacdo, um tracado historico e uma rapida e curta reflex&o a respeito do nascimento
do hospital através da perspectiva de Michel Foucault em A microfisica do poder (1979). Da-
se a importancia dessa analise como proposta de reflexdo sobre a ideia que o sujeito tem do
hospital, pontuando a transformacao que a instituigéo sofreu ao longo dos anos.

A ideia de instituicdo, como uma forma de organizacgdo entre os homens e um grande

sistema voltado para servir a sociedade, ganha valor através das teorias de Marlene Guirado
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em Psicanalise e anélise do discurso: matrizes institucionais do sujeito psiquico (1995),
guando expde a necessidade de que o sujeito acredite que, antes de toda criagdo de ideias e
elaboracdo de conceitos, a instituicdo existe para lhe acolher e proteger. Desta forma, o
segundo capitulo junta a fragilidade do sujeito acometido por um mal-estar fisico e
psicologico com a crenga que tem na instituicdo hospitalar como uma entidade que simboliza
uma figura de protegdo e amor, mas também de autoridade.

Ao finalizar esse capitulo com o titulo “A transferéncia com a equipe de saude”, abre-se
a possibilidade para continuidade da investigacdo do amor de transferéncia que o paciente
desenvolve no contexto hospitalar, mas por outro viés, direcionado aos integrantes do corpo
de saude do hospital. Esses profissionais, de alguma forma, representam para esse sujeito,
pessoas que sabem sobre a sua dor, sobre a origem de seus sintomas. Esses profissionais, no
dia a dia do hospital, acolnem o usuario ao cumprir protocolos previstos em normas e
diretrizes da instituicdo, todas regidas pela estrutura interna do sistema de salde. Ao tracar
uma correspondéncia quanto a identificacdo entre o paciente e o profissional, é abordado na
sequéncia deste capitulo o enfoque dado por Freud em Psicologia das massas e andlise do eu
(1921), ao tema da identificacdo. A interacdo agente de salde e paciente é vista de forma
intrinseca entre ambos, ao se priorizar o sentido que é dado ao desenvolvimento no psiquismo
do sujeito. Os sentimentos de admiracdo, projetados no profissional, sdo o que dao forma e
acabamento a ideia de fascinacdo ou serviddo. Estes sentimentos, pelos quais Freud, a época
de sua elaboracdo, articulou ao conceito de identificacdo do sujeito com o Eu do outro, sdo
reportados ao agente de salde, o qual, de certa forma, representa ser uma pessoa com certo
grau de influéncia.

O segundo capitulo também articula o conceito de acting out a dindmica da
transferéncia fora do processo analitico. A importancia desse conceito em psicanalise se da no
sentido de fazer uma associacao entre a transferéncia e sua manifestacdo fora do consultorio
particular ou até mesmo fora do ambulatério (no interior do hospital). Seguindo esta linha de
raciocinio, € construida uma forma de reflexdo que tem como exemplo de ilustracdo o caso
clinico Dora e a énfase dada a cena da bofetada no Sr. K. conforme referéncia em Fragmento
da andlise de um caso de histeria (1905).

O terceiro capitulo versa sobre a relacdo da psicanalise com a medicina e a instituicao
hospitalar. Tem-se a oportunidade de observar o prosseguimento dado ao processo
transferencial com a instituicdo e seus profissionais, mas com um olhar mais voltado a
formacdo de processos de construcdo de saberes; estes, como dispositivos hegemonicos,

sobrepondo-se ao desejo do sujeito. Destacam-se, nesse cenario, 0s discursos de exclusdo da
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subjetividade, produzidos a partir de um paradigma positivista de enaltecimento a ciéncia em
sua base epistemoldgica.

Os desdobramentos que se seguem nesse capitulo denotam a nocdo de uma psicanalise
implicada no interior do hospital. Ndo como um algo a mais de saber, ndo sendo essa a ideia
erigida desde sua fundacdo, mas direcionada a necessidade de sua fungdo voltada a escuta do
sujeito. Sendo assim, os comentarios de Joel Birman, acerca do rompimento do discurso
freudiano com a medicina, dao inicio a ideia de uma articulacdo da psicanalise com o hospital.
Segue-se nesse prolongamento as contribuicfes de Lacan quanto ao lugar ocupado pela
psicanalise na medicina e os embates clinico-teoricos criados a partir de tal encontro.

As ideias arroladas a partir de constructos tedricos, como ética e desejo, Sao
trabalhadas nessa ultima etapa da dissertacdo, pois a tematica sobre psicanalise, medicina e
hospital abrange uma versatilidade de questdes que perpassam os profissionais de salde e o
paciente. Através dessa perspectiva, tracada a partir dos aspectos singulares do sujeito no
hospital, as no¢des de contratransferéncia e desejo do analista ganham destaque, extraidos de
interpretacdes de Lacan no seminario, livro 6: O desejo e sua interpretacdo (1958-59). O
ouvir “bem dizer o sintoma” rouba a aten¢do nesse segmento, pois auxilia nos primeiros
indicios e razbes para entrada do psicanalista no hospital, trazendo em seu pensamento a
intencdo da inclusdo da psicanalise como funcdo a ocupar um espaco.

E discutido, ainda nessa etapa, questdes relevantes as situacdes de emergéncia no
hospital, quando o paciente, ao experimentar a sensacdo de desamparo mediante o diagnéstico
de determinada doenca, se vé a mercé do real e de sua clinica. A angustia, decorrente desse
momento, ou seja, do real traumatico para o sujeito, aponta para as situacdes de urgéncia,
quando paciente e profissional, movidos por sensacGes desconhecidas para ambos, nédo
conseguem denominar a intensidade de tais sentimentos.

Ao final do capitulo e do presente trabalho, as discussdes sobre o manejo da
transferéncia e razOes e demandas para a inser¢do do psicanalista na equipe multiprofissional
ganham relevo ao apontar a transferéncia como objeto que se produz como fator distinto entre
0 paciente e a equipe de salde. Esta separacdo — do manejo como atributo essencial a
intervencgdo do psicanalista, diferente da atuagéo de outros profissionais — da o esclarecimento
necessario para que se possa entender a finalidade a que se propde o seu trabalho no hospital.
Seu olhar e sua escuta, pautados na atengdo aos sintomas do sujeito, através da transferéncia
deslocada ao profissional, sdo apresentados como alternativas viaveis na consolidacdo dos

fendmenos que decorrem da execucdo e planejamento de sua atuagao.
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1 A TRANSFERENCIA EM PSICANALISE

1.1 A transferéncia em sua origem

O conceito de transferéncia foi um elemento fundamental para a construcéo da teoria
psicanalitica. Sua origem e descoberta remontam a pré-historia da psicanalise, onde Freud ja
se via envolvido no tratamento da histeria e na pratica da hipnose. A relacdo entre
transferéncia e histeria foi primordial no desenvolvimento do novo modelo de tratamento do
psiquismo no final do século XIX. Nesta linha de segmento, a técnica da hipnose foi pioneira
no método de tratamento das pacientes histéricas, tendo como precursor, 0 médico Jean
Martim Charcot, com quem Freud estudou em Paris.

O método de sugestdo pelo uso da palavra ndo o deixava totalmente convencido de sua
eficacia, quando se deu conta da existéncia de uma resisténcia da paciente durante o
tratamento. Com o abandono da hipnose, Freud inaugura o novo método de tratamento do
psiquismo, no qual a transferéncia — citada pela primeira vez nos Estudos sobre a Histeria
(1893-1895/1996) — fundamenta a psicanalise como a ciéncia do inconsciente.

Ao teorizar sobre a cena de seducdo na histeria, Freud mostrava-se preocupado com o
trauma suposto por ele durante a infancia de suas pacientes. Os relatos de vivéncias durante a
infancia pela histérica despertaram, no futuro fundador da psicanalise, a hipbtese de que a
fantasia produzida durante a cena de seducdo teve um importante papel na etiologia das
neuroses e na producéo da histeria.

O método catartico desenvolvido por Breuer influenciou decisivamente a maneira
como a hipnose era vista por Freud, pois este constatou que, durante a livre associacdo de
ideias realizada pela paciente histérica, reviver a cena traumatica nao resolvia a problemética
dos sintomas. Desta forma, ao se dar conta de que a hipnose ofuscava a resisténcia, resolve
abandonar o método hipnotico e, ao se deparar com o fenédmeno da transferéncia, ilustrado
pelo classico caso clinico Anna O., vem a inaugurar o método de tratamento do inconsciente.

Zimerman (2001) comenta que o tratamento de Anna O. com Joseph Breuer, que
ocorreu entre 1880 a 1882, teve seu encerramento de forma “nebulosa”. Em uma das versdes
sobre o fim do tratamento, a esposa de Breuer, enciumada por causa dos cuidados que a
jovem despertava em seu marido, resolveu pressiona-lo a encerrar o trabalho, lhe propondo

fazerem uma viagem para uma segunda lua-de-mel.
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Com relagéo a esta versdo, Garcia-Roza (2002) comenta que Breuer, ao se dar conta
dos ciimes de sua esposa, ficou constrangido e resolveu encerrar o caso Anna O., que, ao
receber esta noticia, apresentou uma “nova crise”. Breuer € chamado e presencia uma de suas
crises histéricas. A paciente apresentava contracdes abdominais, contragdes estas relacionadas
a um tipo de parto histérico, onde diz: “agora chega o filho de Breuer”. Seu médico ndo
percebeu a carga de conteido sexual que envolvia a paciente e ele. Este contetdo sexual era
inconsciente e rejeitado por ambos, o que leva ao término do tratamento, sendo, entdo, 0s
fendmenos da transferéncia por isso responsaveis.

Este caso sinaliza na transferéncia uma cota erética da paciente para com seu médico.
E assim que Maurano (2006) retoma a conceituacdo psicanalitica de transferéncia como
demanda de amor. Ao apontar Breuer como pai de seu filho, Anna O. transfere contetddos
inconscientes como forma de se sentir amada pelo médico. A autora, ainda com relacdo a
andlise de transferéncia, sinaliza que este € o método que introduz a psicanélise, e afirma que
€ 0 que institui a diferenca-chave entre a ciéncia do inconsciente e outros métodos anteriores
utilizados por Freud, tais como a hipnose e o0 método catartico. Ao citar a transferéncia, da
énfase ao amor, retomando o que Freud afirmou sobre a atuacdo de um investimento afetivo
do paciente dirigido a pessoa do analista, através do qual sdo atualizadas experiéncias infantis.
Segundo essa autora, é pelo exemplo deste relato clinico sobre Anna O. e o fato de ter se
apaixonado pelo seu médico que Freud teve a pista do que viria ser conceituado como

transferéncia.

No contato com o médico, uma série de fantasias é automaticamente despertada e
ganha novas versdes. O trago caracteristico consiste na substituicdo do afeto por
uma pessoa importante na vida do sujeito, pela pessoa do médico, que funcionara
como intérprete disso que estd sendo lembrado em ato, ou seja, atuado pelo paciente.
Sendo assim, a designacdo de médico perde o sentido, para ser substituida pela de
analista. Trata-se na transferéncia de uma presenca do passado, mas que é uma
presenca em ato (MAURANO, 2006, p.16).

1.2 A transferéncia segundo Freud

Freud afirmou, pela primeira vez, a existéncia da transferéncia de contetdos
inconscientes a figura do médico na parte IV de Estudos sobre a histeria (1893-1895/1996).
Foi observada por ele durante suas analises com as pacientes histéricas. Este fenémeno clinico
foi observado ao perceber que, durante o processo em analise, algumas dessas pacientes
nutriam por ele certo tipo de afeto e desejo, sentimentos incompativeis na relagdo entre

médico e paciente.



19

Ao teorizar sobre as dificuldades encontradas na analise, se refere a transferéncia como
a pior forma de resisténcia. Passa a considerar este mecanismo inconsciente como um enigma,
pois afirma que, na analise, ela surge como a forma de resisténcia mais poderosa. Segundo o
criador da psicandlise, essa resisténcia é sinal de uma perturbacdo na relacdo entre o médico e
seu paciente, o que revela a existéncia da transferéncia entre ambos.

Em A dindmica da transferéncia (1912/1996) Freud deixa claro que, no momento da
transferéncia do paciente com o médico, ocorre uma associacdo desse momento atual com
momentos vividos com os prototipos infantis (relacdo com os pais).

Nessa mesma obra, deixa claro o trabalho e a forma do desenvolvimento da transferéncia,
ressaltando a sua relacdo com a libido, com as formas positiva e negativa com que se
apresenta durante o contato entre as pessoas e o lugar que ocupa como trabalho de resisténcia.

Segundo Freud, a transferéncia positiva é aquela que se divide atraves de sentimentos
amistosos ou afetuosos, sendo admissiveis a consciéncia, e que também se prolonga até o
inconsciente. Este tipo de transferéncia associa-se a vinculos puramente sexuais, 0s quais se
traduzem por relacBes emocionais de simpatia, amizade, confianca e sentimentos similares.
Em relacdo a transferéncia negativa, vé-se 0 oposto, ou seja, a natureza de sentimentos hostis
presente na relacdo entre as pessoas. Interessante notar que, para Freud, essa transferéncia é
muito comum nas instituicdes. Afirma que o paciente, a0 manifestar uma transferéncia
negativa no contexto institucional, se afasta desse ambiente num estado fisico e emocional
agravado pelos seus sintomas e, dessa forma, ndo sofre qualquer tipo a mais de alteracéo.

Ao comentar sobre a intensidade que a libido mantém com a transferéncia, procura
salientar que este tipo de energia pulsional sofre um desvio do consciente para o inconsciente.
Aponta os efeitos que resultam da associacdo entre a libido e a busca pela sensacdo de se
sentir amado. Segundo esse autor:

Se a necessidade que alguém tem de amar ndo é inteiramente satisfeita pela
realidade, ele estd fadado a aproximar-se de cada nova pessoa gque encontra com
ideias libidinais antecipadas; e é bastante provavel que ambas as partes de sua libido,

tanto a parte que é capaz de se tornar consciente quanto a inconsciente, tenham sua
cota na formag&o dessa atitude (FREUD, 1912/1996, p. 112).

Além de teorizar sobre o conceito de transferéncia, associando as suas formas positiva
e negativa e seu emprego com a libido, na obra A dindmica da transferéncia (1912), Freud
aborda este fendbmeno em psicandalise através de diversos trabalhos, como em Recordar,
Repetir e Elaborar (1914), Conferéncias Introdutorias sobre a Psicanalise (1916/1917),
Interpretacdo de Sonhos (1900) dentre outros.
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Em ObservacGes sobre o amor transferencial (1915) — outro trabalho de Freud
abordando esse tema — trabalha o conceito de transferéncia a partir daquilo que denomina de
“Amor Transferencial” ou “Amor de Transferéncia”, direcionando este acontecimento na
clinica ao sentimento de enamoramento que a paciente demonstra em relacdo a figura do
médico. Freud deixa claro nessa obra que o manejo da transferéncia é fundamental para que
uma andlise possa prosseguir adiante.

Observa-se assim que a necessidade de se sentir amado que alguns pacientes
demonstram em analise € um dos pontos para a compreensdo e 0 entendimento na
estruturacdo da transferéncia na clinica da psicandlise. Freud teve o insight necessario ao
observar a transferéncia de afetos por parte de suas pacientes dirigida a figura do médico. Era
nitido para ele que o que ocorria com as pacientes histéricas era o fato de que elas
representavam na transferéncia vivéncias passadas para 0 momento presente. Eram novas
relacfes que tinham como origem experiéncias antigas, ja vivenciadas desde a infancia.

Durante a andlise dessas jovens pacientes, o fundador da ciéncia do inconsciente,
testemunha, a luz da compreenséo psicanalitica, que a transferéncia ndo se manifesta somente
de afetos, mas do deslocamento para a pessoa do médico ou do analista de todas as suas
relacbes objetais, tornando o analista e/ou médico alguém que suporta essas relacdes
ocupando o lugar de objeto.

Em Fragmento da andlise de um caso de histeria (1901-1905/1996, p.111) Freud
define a transferéncia (transferéncias no plural, inicialmente utilizado por ele) como novas
reedicdes de vivéncias passadas atualizadas no momento presente. De acordo com a
formulacéo e elaboracgéo de sua teoria:

Transferéncias sdo reedi¢des, reducbes das reacBes e fantasias que durante o avango
da anélise, costumam despertar-se e tornar-se conscientes, mas com a caracteristica
de substituir uma pessoa anterior pela pessoa do médico. Dito de outra maneira: toda
uma serie de experiéncias psiquicas prévias é revivida, ndo como algo do passado,
mas como um vinculo atual com a pessoa do médico. Algumas sdo simples
reimpressoes, reedi¢des inalteradas. Outras se fazem com mais arte: passam por uma

moderacdo do seu contetdo, uma sublimacéo. Sao, portanto, edicdes revistas, e ndo
mais reimpressoes.

Na Conferéncia XXVII, A transferéncia (1916-1917/1996), Freud procura demonstrar
em detalhes a forma como as resisténcias desenvolvem-se a partir do material recalcado no
inconsciente tornando-se um grande obstaculo ao trabalho de analise (o que denominou como
transferéncia). Ao fazer uma correspondéncia entre a transferéncia e a resisténcia, considera-
a como um problema, indagando-se sobre o porqué deste contetdo inconsciente se manifestar

como um impedimento ao trabalho de analise. Estabelece uma associagdo ao conceito de
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introversdo de Jung onde, no individuo neurdético, a parte da consciéncia que se encontra
dirigida para a realidade passa a ser diminuida, e a parte que se dirige ao inconsciente é
aumentada. Afirma, assim, que a libido entra em um regime regressivo revivendo as imagos

parentais infantis, caracterizando seu conceito de transferéncia.

1.3 Lacan e o Sujeito Suposto Saber

No seminario livro 9: a identificacdo, Lacan (1961-1962/2003) declara que a
transferéncia é representada na relacdo com o Sujeito Suposto Saber. Na relacdo analitica o
analista € colocado na posicdo de quem sabe algo, ndo necessariamente sobre o sujeito em
analise, mas sobre seu sintoma. De acordo com Maurano (2006), Lacan chama a esse sujeito
que sabe de Outro, que funciona como referéncia para a organizacdo subjetiva, tecida pelo
acesso a linguagem. E essa suposicdo de um Saber no Outro que Lacan toma como ponto de
partida da transferéncia. Moura (2000), ao adotar como referencial as teorias lacanianas,
afirma que sabemos que o sujeito so fala para alguém que escuta, e na psicanalise € em torno
do Sujeito Suposto Saber que a transferéncia tem lugar.

Na busca por esse saber representado na figura do analista, sobre seu sintoma, o
analisando embarca em sua proépria crenca ficcional e procura por respostas ao mal-estar que
se manifesta como um conjunto de queixas, reclamacdes, lamentacdes etc. Ao mesmo tempo
em que expde aquilo que reporta a um real traumatico, deposita todo o interesse e confianca
naquele que representa ser o solucionador de seus problemas.

Neste sentido, se faz necessario tecer algumas consideracfes acerca do par amor e
transferéncia, com vistas a analise do significado deste conceito em psicanalise através de
uma perspectiva lacaniana. Para Lacan (1956-1957/1995) o objeto de desejo do sujeito do
inconsciente é sempre faltoso. Se em Freud o sujeito sofre pela angustia de castracao, a falta
ou o objeto a na obra lacaniana é formalizado através de um enunciado onde o sujeito ndo se
reconhece como ser desejante desse objeto. E esse vazio que 0 sujeito ndo consegue se dar
conta de que deseja; deseja, mas de forma mascarada, através dos sintomas que encobrem o
real.

E no lidar com essa auséncia de completude, com esse saber ndo reconhecido, que o
sujeito sofre, se angustia e fica a mercé de seus sintomas. Na tentativa de saber o porqué, de
encontrar respostas para o enfrentamento de suas perguntas, ele cria a possibilidade do

encontro com o Outro, com o Sujeito do Inconsciente.
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Nesse encontro — da busca de um saber sobre o seu sofrimento — é que o fenémeno da
transferéncia pode surgir encarnado na série de sintomas manifestados pelo sujeito durante a
analise. Segundo Maurano (2006, p. 27), a transferéncia ocupa o lugar do sintoma e ¢
enderecada ao analista estando vinculada a um saber que venha sustentar esse sintoma.

Portanto, a transferéncia do ponto de vista lacaniano remete-se a suposicédo de que o
analista sabe — ndo sobre o sujeito — mas sobre o seu sintoma. E nesse ponto que a repeticio
do sintoma emerge sinalizando uma cota de transferéncia, e, assim, viabilizando o trabalho
em analise para se chegar a um saber. Maurano (2006, p. 28) afirma que, na repeticdo do
encontro com a falta e com o fracasso na realizacdo de desejos infantis, é que se da a
possibilidade do trabalho do analista mediante a atuagdo da transferéncia.

Sendo assim, a busca por respostas pelo viés da transferéncia na clinica do Sujeito
Suposto Saber sinaliza a necessidade do neurdtico de completar 0 vazio que promove a
angustia, a necessidade de se sentir amado. Na busca desse amor, 0 paciente repete em ato,
através da transferéncia com seu analista, a busca por suprir a falta do objeto perdido. Para
Maurano (2006, p. 28) a transferéncia aposta na possibilidade de que existia um saber que
dara conta desse vazio representado no encontro perfeito na relacdo do sujeito com o Outro. O
encontro com o Outro, e o crédito dado a ele, resulta no amor.

Vé-se que o amor é um elemento fundamental para a reflexdo e compreensdo do
fendmeno da transferéncia em psicanalise, tanto em Freud como em Lacan. Este Gltimo, no
seminario livro 8: a transferéncia (1960-1961/2010), recorre ao Banquete de Platdo ao
refletir sobre a origem do amor. Segundo sua andlise, o amor, visto através de uma
perspectiva filosofica em Platdo, serve como um viés que demarca o conceito de transferéncia
visto de outra forma, por outra perspectiva. Em seu discurso busca sinalizar a intensidade com
que se fala nesta obra sobre o amor tendo como objetivo chegar a origem do conceito de
transferéncia: “Ora, se desde o inicio do ano ndo fago outra coisa sendo fazé-los prosseguir
nos detalhes do movimento do Banquete de Platdo, onde s6 se trata de amor, é, bem
evidentemente, para introduzi-los a transferéncia por outro lado” (LACAN, 1960-1961/ 2010,
p. 217).

Para Maurano (2006, p. 39), Lacan remete-se a obra escrita por Platdo no intuito de
abordar uma dimensao do amor que diz respeito ao desejo do analista. Afirma que o objetivo
do Banquete € a extensdo do elogio ao amor comentado pelos seus personagens, como, por
exemplo, Aristofanes. Em seu discurso, Aristdfanes deixa clara a ideia de busca da metade de

si mesmo como defini¢cdo do amor através de um dos diversos mitos contados nos discursos.



23

Aristofanes refere-se ao mito dos seres inteiricos, fazendo uma correlagdo entre a
origem dos humanos e a origem do amor. Diz que esses seres, por serem muito ageis
em funcéo de suas quatro pernas, quatro bracos, uma s6 cabeca, mas duas faces, dois
sexos, e serem extremamente ousados, foram castigados por Zeus e cortados ao
meio como sardinhas, tornando-se avidos por reencontrarem as metades perdidas. O
que justificaria expressdes usualmente utilizadas para as expectativas amorosas,
como encontrar a cara-metade, ou outros indicativos do “de dois fazer um”
(MAURANO, 2006, p. 42).

Ao abordar o amor como condicdo base para a formacdo da transferéncia em anélise
cria-se a possibilidade para o saber lidar com ela através de seu manejo, ou seja, 0 manejo da
transferéncia. Pois se o amor é um elemento reducionista de “dois fazer um”, conforme
mencionado por Aristdéfanes no Banquete de Platdo, cabe ao analista se valer do manejo da
transferéncia. Nesse enredo do cenério psicanalitico, o amor dirigido ao Sujeito Suposto
Saber instaura alternativas para que o analista possa operar através de seu desejo. Para
Maurano (2006, p.42), a transferéncia € o0 modo que a poiesis psicanalitica (forma peculiar de
producdo que é esperada no tratamento sustentado pelo desejo do analista) utiliza 0 amor

como condic¢do de transporte “do que quer que seja do ser ao ndo ser”.
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2 A TRANSFERENCIA NA INSTITUICAO HOSPITALAR

2.1 A fragilidade do sujeito diante da busca pelo saber

Ao procurar por atendimento em uma unidade hospitalar, 0 que o paciente imagina,
espera e anseia além do alivio de seu mal-estar? O que o faz ir aléem de um atendimento que
priorize a cura de seus sintomas fisicos (por exemplo, aquele paciente que fala
incessantemente durante uma consulta médica)? E natural que a pessoa, ao sentir dor em
alguma regido do corpo, espere além da medicacdo para sua cura, a resposta para a origem de
seu incomodo, pois deposita no profissional de satde que o atende, confianca em alguém que
supde saber sobre sua dor. Nota-se que, a partir dessa expectativa, desenvolve-se, ndo
somente uma espécie de movimento em busca de saber sobre o sintoma, mas de vinculos
afetivos, ou seja, vinculos transferenciais durante o processo de acompanhamento e
tratamento.

E fato que o sujeito acometido por uma doenca ou por qualquer forma de mal-estar
fisico e psiquico, anseia, ao ser recebido, que sejam atendidas suas necessidades mais
urgentes, como o alivio para a dor e respostas relacionadas as suas queixas. O sujeito, assim,
diante de sua fragilidade, como alguém que porta um determinado tipo de enfermidade de
natureza organica, aguarda com ansiedade, expondo, por vezes, tracos de sua subjetividade.
Essa subjetividade passa a ser marcada pela doenca, ndo somente fisica, mas também
psiquica. Seu psiquismo expressa, juntamente com seu corpo, 0 mal-estar que vive em funcao
de perdas simbolicas. Elias (2008, p.07) associa esse momento as demandas do paciente em
relacdo a figura do médico:

Composto por pessoas com demanda de tratamento organico, cuja existéncia é
pautada no sofrimento, suas angustias e demandas transcendem o biolégico, embora,

algumas vezes, por falta de alternativa, s80 nomeadas no corpo e, como
consequéncia natural, enderegadas ao médico.

Esse fato é facil de observar por ocasido da chegada de um paciente acompanhado de
sua familia em um hospital. A angustia que sente perante o resultado de um diagnédstico de
doenca grave, por exemplo, expbe, ndo somente esse sujeito, mas aqueles que 0 acompanham
durante a consulta.

Essas circunstancias decorrentes dos atendimentos pela equipe de salde e comuns nas
instituicOes hospitalares, de certa forma, aproximam cada vez mais o sujeito do campo do

real, designando aqui aquilo que é insuportavel de suportar, conforme Lacan aponta em O
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Simbdlico, o Imaginério e o Real (1953/2005). N&o consegue nomear sentimentos que lhe sdo
estranhos, de caracteristicas mais singulares. Peralva (2008), ao se referir a esse momento
como uma urgéncia para o paciente, afirma que 0 mesmo passa a se sentir destituido de todas
as referéncias que 0 apoiam enquanto sujeito.

Entende-se, entdo, que diante da fragilidade e inseguranca como sensacgdes
experimentadas no interior de um hospital, o individuo procura minimizar os impactos
sentidos por razao do caos que se desenvolve em seus pensamentos, transferindo sua angustia
ao profissional de saude. Portanto, ao se aproximar de seu médico, como profissional da saude
naquele ambiente, é natural que ele represente, em si, uma figura importante, qual, segundo o
seu modo de pensar, solucionara através do conhecimento que tem o seu mal-estar. “Diante da
urgéncia organica surge a urgéncia psiquica” (PERALVA, 2008).

Nesse contexto em que a dor no organismo humano sinaliza ao outro o sofrimento que
0 paciente experimenta por ocasido de sua procura a um atendimento clinico hospitalar,
convém salientar que antes de um mal-estar psiquico, 0 sujeito traz o seu corpo, que, para a
medicina, se constitui como objeto de trabalho. Vale supor que o componente subjetivo
parece ndo ganhar espaco para suas manifestacdes, pois o discurso medico impera sobre a
fala, priorizando esse corpo com suas marcas e sequelas. Conforme Vasconcelos e Cols.
(2004, p.140):

Os corpos sdo tomados como objetos, sdo mexidos e recortados, pois a finalidade do
saber medico ndo € o sujeito e sua historia, mas a parte doente, seu braco, seu
estdbmago, por exemplo, enquanto investigada. Estes corpos sdo desapropriados de
opinarem sobre suas problematicas de forma singular, seus discursos sdo podados, ja
que os olhares estdo voltados para a parte do corpo que interessa aos saberes. E uma
pratica que subjuga os corpos, que menospreza o sofrido processo de adoecer, que
esta interessada em dominar os corpos, toma-los impotentes.

Durante esse percurso pelo qual o paciente demonstra sua inseguranca e fragilidade
diante daquilo que o profissional da area de saude, principalmente 0 médico ndo inclui,
observa-se que o0 sujeito e a relacdo com seu desejo permanecem ausentes no processo de
escuta e acolhimento, pois sua subjetividade passa a ser excluida. Cria-se dessa forma um
espaco para a insercdo da psicanalise no contexto hospitalar, tema que sera abordado no
proximo capitulo desta dissertacao.

A partir da relagdo da falta com seu desejo, 0 sujeito se pGe a mercé de seus sintomas, e
ndo conseguindo simbolizar em palavras aquilo que lhe é desconhecido e que invade seu
psiquismo, cria a imagem ideal de pessoas que, segundo suas ideias e pensamentos, sabem
sobre a dor da qual convive no dia a dia. Desta forma, externa junto ao profissional de salde,

seja 0 médico, enfermeiro, psicologo, sua demanda, criando possibilidades para que um
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desses possa escutar o que tem para falar, podendo revelar conteidos importantes de seu
inconsciente.

A subjetividade do paciente no hospital passa a ser vista desta forma, ou seja, da sua
relacdo com seu eu, que aponta para um sujeito fragil na direcdo daquele profissional que se
dispde a acolhé-lo. Se esse se dispde a escutar, antes de olhar apenas para um corpo marcado
pela doenca, entramos no campo situado por Elias (2008, p.08):

A hospitalizacdo caracteriza-se também como um momento de contato mais
préximo com o sofrimento ou a dor e, por isso, favorece uma situacéo propicia para
a implicacdo do sujeito com a sua subjetividade, possibilitando uma abertura para a

escuta do inconsciente se o profissional se colocar na posicdo de desejar escutar,
ainda que a busca principal seja da cura da enfermidade inscrita no corpo bioldgico.

2.2 O amor transferencial com a instituicdo hospitalar

O sentimento de angustia ndo é a Unica sensacao experimentada por alguém que busca
por ajuda no espaco hospitalar. Nesse caso, devem-se levar em conta 0s possiveis
prognosticos e diagndsticos emitidos pelos profissionais que ali atuam, além da forma como
recebem seus pacientes durante uma consulta. Por outro lado, tem-se, as vezes, a expressao de
contentamento e otimismo por parte de alguns por ocasido desse encontro, que antes deixam
manifestar um comportamento que se traduz por encanto e alegria.

Mas de que forma se originam estes tipos de sensac¢fes? Por que, e por quais motivos o
hospital desperta em algumas pessoas essa diversidade de sentimentos? Antes de prosseguir,
se faz necessario refletir um pouco sobre a histéria do hospital e o que ele representa para a
sociedade atual.

Pensar sobre o que € o hospital hoje em dia e como ele se desenvolveu ao longo dos
tempos implica em proceder a uma analise de sua finalidade e de sua trajetoria através de um
percurso socio-historico. Segundo Moreira e Levi (2009), o hospital € um lugar amplo e cheio
de vida, mas que, a0 mesmo tempo, ndo deixa de ser um espago arido que contém as
contradi¢cGes e ambivaléncias da condicdo humana num meio em que a vida e a morte se
misturam representados pela dor e pelo sofrimento para aqueles que vivem essa experiéncia.
Ravanello e Farias (2012) afirmam que no hospital se lida com o sofrimento que se origina no
corpo, remetendo-se a Freud (1930) quando ele menciona que existem trés fontes de
sofrimento humano: as que provém do corpo, das relagcbes intersubjetivas e as do mundo
externo, enfatizando que as relacGes entre as pessoas sd0 as que geram mais desprazer.

Ressaltam, entretanto, que apesar do hospital, como instituicdo social, ser um espaco
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constituido pelas relagdes humanas, prioriza um discurso que se volta para o corpo. E
interessante procurar entender como foi que através da histéria o discurso médico se ocupou
do corpo no contexto hospitalar.

Foucault (1979) afirma que o hospital como projeto terapéutico surge a partir de 1780,
no seculo XVIII, na Europa. J& o hospital na Europa da Idade Média era visto como uma
instituicdo de assisténcia a classe carente, onde o0 pobre era o centro das atencGes da
instituicdo e ndo a doenga: “O pobre como pobre tem necessidade de assisténcia e, como
doente, portador de doenca e de possivel contagio, ¢ perigoso” (FOUCAULT, 1979, p.59).
Deve-se observar quando se deu a transformacdo da representacdo do hospital como uma
instituicdo direcionada ao individuo para o hospital voltado para uma sociedade coletiva.
Foucault deixa claro que, a partir do advento do capitalismo no final do século XVIII e no
inicio do século XIX, a medicina, com seu status de ciéncia, da inicio a uma forma de
desenvolvimento de uma medicina coletiva, onde o regime capitalista, com seus discursos,
torna o corpo como objeto de producéo e de trabalho.

Outro ponto a considerar nesse periodo histérico da formacdo do hospital como
instrumento terapéutico é tentar entender como o discurso médico se voltou para seu publico.
Segundo Foucault (1979, p.70):

Nessa época ainda, anterior ao capitalismo, a experiéncia hospitalar estava excluida
da formacdo médica. Os médicos improvisados e 0s empiricos tinham uma formacao
e uma experiéncia insuficientes e isso gerava muitos desastres. “O publico ¢é vitima
de uma multidao de individuos pouco instruidos que, por sua autoridade, se erigem

em mestres da arte, distribuem remédios ao acaso e comprometem a existéncia de
milhares de cidaddos”.

Com o intuito de evitar prejudicar de forma intensa a populacdo que buscava por ajuda
médica, estabeleceu-se uma comissdo de controle que praticava o ensino para o profissional
médico a partir do retorno a clinica médica. De acordo com Foucault (1979), o “hospital
médico” nasce a partir dessa reorganizagao no interior da institui¢do, onde a pratica ocorria
com a intencdo de excluir os efeitos nocivos como doengas, sujeiras, desordens etc. a0 mesmo
tempo em que os corpos eram disciplinados. E através da mudanca do olhar médico e da
disciplinarizagdo dos corpos que, segundo Foucault, nasce o hospital voltado para a cura de
seus pacientes. Foi nesse momento que o profissional de medicina comecou a ganhar
destaque.

A analise da criacdo do hospital direcionado & cura do paciente, do ponto de vista de
Foucault, s6 ganha énfase nesta dissertacdo com a finalidade de se buscar entender como foi

que a pratica médica e a instituicdo hospitalar ganharam relevancia para que, hoje em dia
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viessem a se constituir na sua forma atual. Nessa, temos um local e uma atividade de trabalho
que contém em seu interior uma relacdo estabelecida entre médico e/ou profissional de salde,
hospital e o paciente.

Diante dessa exposicdo, a partir de uma breve leitura de O nascimento do hospital em A
microfisica do poder (1979), deve-se considerar para fins deste estudo que o hospital e o que
ele representa, hoje, para a sociedade passam a ter um valor simbdlico bastante significativo, a
medida que o sujeito produz em si a expectativa de ser recebido e acolhido. Produz-se, assim,
a ideia de que o hospital é uma entidade voltada para a demanda de cuidados e tratamento da
salde de ordem organica e psiquica. Deve-se ressaltar, todavia, que o hospital, como parte
integrante do Sistema de Salde e com suas Politicas Publicas, antes de tudo, existe para
prestar servicos destinados a saude do povo. Mas essa afirmacdo ndo deixa de apresentar um
valor superficial em seu enunciado, carecendo de um aprofundamento e anélise. Surge, entéo,
a seguinte indagagdo: de que forma a institui¢do “hospital” se associa a ideia de uma
instituicdo de salde que se destina aos cuidados da saude coletiva levando em consideracao o
modo de pensar do individuo e a relacdo com o seu meio? Cedaro (2008) auxilia nesta
questdo, afirmando que as instituicdes se manifestam como agentes diretos na estruturacao da
subjetividade de cada um, pois, de acordo com sua finalidade, elas criam regras de convivio
entre as pessoas, que, de certa forma, sdo ou ndo aceitaveis. Segundo esse autor, as
instituicbes como ideias produzidas na ordem da subjetividade, estdo presentes em nossas
vidas desde o0 nascimento até a morte.

Como o outro, a instituigdo precede o individuo e o introduz na ordem de sua
subjetividade predispondo as estruturas da simbolizacdo: pela apresentacdo da lei,

pela introducdo na linguagem articulada, pela disposi¢do e pelos procedimentos de
aquisicdo dos referenciais identificatorios (KAUES, 1991apud CEDARO, 2008).

Apos essa exposicdo, fica claro que as instituicbes tém um valor simbdlico de grande
importancia na vida de cada um, aproximando o imaginario do sujeito a referéncia daquilo
que elas representam, pois sdo nelas que o sujeito se ancora, visando a algum ganho, como a
sensacdo de protecdo. Cedaro (2008), ao comentar sobre a viséo de instituicdo de Jose Bleger
em sua obra Psico-higiene e psicologia institucional (1984), ressalta a tendéncia do ser
humano de ir ao encontro das instituicdes, sendo estas percebidas como entidades
mantenedoras de seguranca, identidade e inclusdo social. Reafirma, assim, a caracteristica
primordial que faz com que elas se mantenham como entidades protetoras, enfatizando que as
mesmas oferecem os devidos cuidados para aqueles que estdo vivenciando algum tipo de

doenca ou de outro tipo de sofrimento. Complementa seu raciocinio pontuando que o sujeito
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que se encontra desamparado demonstra uma intensidade maior ao externar o amor de
transferéncia com a instituicdo. Mas falar de instituicdo e do vinculo transferencial que o
sujeito desenvolve com a mesma, suscita a possibilidade de articular essa dualidade de termos
no campo da psicandlise e, por conseguinte, a transferéncia realizada em direcdo a instituicao
hospitalar.

A dialética entre transferéncia e instituicdo ganha sentido nas palavras de Guirado
(1997), quando define o que ¢ a instituicio mediante sua leitura institucional!. Segundo a
autora, a instituicdo funciona como um conjunto de regras que foi internalizado pelo homem
em sua organizagdo psiquica com a sociedade.

Instituicdo sera aqui entendida como um conjunto de praticas que se repetem e que,
enquanto se repetem, legitimam-se; sendo a legitimagdo uma espécie de
naturalizacdo daquilo que é instituido. Em algum momento da histéria e para dar
conta de certas necessidades e urgéncias sociais, 0s homens foram se organizando de
determinada forma, e essa forma de organizacdo ou de relagdo vai-se perpetuando;
sdo as instituicdes. Tendemos a dizer, em meio a reproducdo das relacBes e
exatamente porque desconhecemos sua origem, que as relacBes sdo assim por
natureza', ndo as consideramos como instituidas e sim, como se tivessem sido
criadas por Deus\ Tal legitimagdo acontece por um efeito de reconhecimento das
préticas como as Unicas possiveis e um desconhecimento de outras modalidades de
relagdo, sendo a representagdo esse efeito de reconhecimento/desconhecimento: nos

nos representamos pelas relagdes que fazemos e assim fica garantida a naturalizagéo
das préticas institucionais (GUIRADO, 1997).

A relacdo do sujeito com a instituicdo, antes do ganho do significado de uma ideia
instituida, parece ser univoca, ou seja, ndo tendo ainda o sentido de uma entidade organizada
pelo préprio homem, centraliza-se na ideia de ancoramento do sujeito em sua propria nogdo
da imagem que ela representa no espaco social. De certa forma, a crenca produzida a partir de
uma expectativa em relacdo a instituicdo hospitalar, por exemplo, ganha valor a medida que o
sujeito se sente protegido por ela.

A partir de entdo, é valido afirmar que a procura de atendimento em um hospital geral
— visto como instituicdo hospitalar —, passa a ser guiada pela necessidade de seguranca e
atencdo, a0 mesmo tempo em que outros componentes da subjetividade do individuo néo
ficam excluidos, como a busca da sensacao de se sentir amado. Constroi-se, assim, uma logica
a favor da associacéo entre a transferéncia, que nao se cala diante das fantasias do sujeito, em

relacdo ao cenario hospitalar.

! Guirado (1997) denomina leitura institucional e, as vezes, de anélise de discurso, essa modalidade de
trabalho. Os dois nomes, porém, sdo indevidos: ou porque tem que ser retirados do sentido habitual ente
atribuido a eles, como é o caso do termo institucional, em geral entendido como estudo de organizac6es
publicas de promocdo social, salde e educagdo, ou empresas privadas; ou porque se encontram muito
préximos de outra area do conhecimento, j& constituida e que ndo é exatamente aquela em que produzo como
é 0 caso da Andlise do Discurso, disciplina ligada a Linguistica, com principios e objetos especificos e
diferentes dos nossos.
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Guirado (1995) reitera essa assertiva destacando que, nessa procura pela unidade
institucional, j& se tem estabelecida a relacdo de transferéncia do usuério com a instituicéo,
pois, antes do atendimento com a equipe de saude, 0 paciente ja se vé como um cliente desse
contexto. Neste sentido, ja se tem condicdes para responder as questdes indagadas no inicio
deste capitulo acerca dos sentimentos que ora se manifestam por ocasido da chegada do
sujeito no ambiente hospitalar. O fato de alguns usuarios enaltecerem esse espaco relaciona-se
com as manifestagdes transferenciais, que, conforme se viu até aqui, ja fazem parte da
singularidade de cada um. N4o se trata de considerar apenas a transferéncia com o médico ou
com o analista, semelhante ao atendimento nos consultérios, tampouco com o profissional de
salde, mas do vinculo transferencial que surge com o hospital num primeiro momento de
contato do paciente com o mesmo. Deste modo, antes do inicio do processo de acolhimento e
tratamento do individuo, a transferéncia realizada com a instituicdo hospitalar ¢é
intrinsecamente presente, pois a singularidade como traco marcante a partir desse momento
emerge em cada sujeito criando a imagem que tem do hospital como uma figura de autoridade

em sua vida.

No hospital, isso também acontece na medida em que a instituicdo traz uma
representacdo simbolica, como detentora de uma Lei. Em alguns casos, isso pode
representar para alguns, simbolicamente, a ideia de uma mae acolhedora (ou mesmo
perseguidora), e talvez isso justifique o aparecimento da transferéncia inicial (NALI,
2002, p.4).

2.3 A transferéncia com a equipe de saude

Assim, 0 mito é o passo com o qual o individuo emerge da psicologia de massa. O
primeiro mito foi certamente o psicoldgico, o mito do her6i; o mito explicativo da
natureza deve té-lo seguido muito depois. O poeta que dera esse passo, com isso
libertando-se do grupo em sua imaginagdo, é, ndo obstante (como Rank observa
ainda), capaz de encontrar seu caminho de volta a massa na realidade — porque ele
vai e relata as faganhas do herdi, desce ao nivel da realidade e eleva seus ouvintes ao
nivel da imaginacgdo. Seus ouvintes, porém, entendem o poeta e, em virtude de terem
a mesma relacdo de anseio pelo pai primevo, podem identificar-se com o herdi
(HANNS SACHS, 1920)2.

Ao ser recebido em um hospital geral, o individuo passa por um processo de
acolhimento, conforme visto anteriormente. Se vé, assim, submetido junto ao seu médico,

enfermeiro, psicélogo etc. a uma bateria de perguntas (anamnese), com exames gque visam a

deteccdo de alguma enfermidade organica.

2 Fragmento de texto do capitulo XII (Pés-escrito) de Psicologia das massas e andlise do eu (1921) onde
Freud faz alusdo ao poema do escritor e poeta Hanns Sachs (1494-1576) ao ser referir ao mito do poeta e do
her6i dos contos de fadas na andlise do mito cientifico do pai da horda primeva. Freud faz essa
correspondéncia para especificar o ponto do desenvolvimento mental da humanidade em que a passagem da
psicologia de massa para a psicologia individual foi também alcancada.
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Outro fato observado também foi a sensacdo de desamparo diante da intensidade de
sensac0es que O sujeito vivencia nessa ocasido. O medo, o torpor, a inibi¢cdo, o
constrangimento, a inseguranca, dentre outros. O real traumatico do sujeito traduz esses
adjetivos pela angustia frente a marca da doenca da qual se vé acometido.

Essas experiéncias resultam, no contato com o profissional de salde, na autorizacdo
para que ele venha a langar mdo de uma ferramenta que todos dispdem nesse contexto: a
capacidade de escutar, de ouvir. Diferentemente do psicologo ou do psicanalista, qualquer
outro profissional desse ambiente tem a oportunidade de estar de frente para alguém que, em
razdo de seu sofrimento, deseja simplesmente falar. O fato do médico, por exemplo, objetivar
a cura da doenga e ndo conseguir formar condi¢cdes para compreensdo daquilo que o sujeito
tem para lhe dizer sobre aspectos relativos a sua subjetividade, ndo o exime de ouvir 0 que 0
paciente Ihe demanda.

Ao demonstrar seus sintomas, o paciente abre a possibilidade para poder falar de si,
projetando pela via da transferéncia o pedido para que alguém possa escuta-lo. Dessa forma,
ao ser questionado sobre aquilo que Ihe causa dor, sugere ao seu entrevistador (qualquer
agente de saude) o desejo de saber; saber ndo sobre ele, mas sobre aquilo que lhe incomoda.

A necessidade de conhecer o que lhe inflige sofrimento, tanto psiquico como fisico,
fomenta no individuo acometido pela doenca sentimentos e padrdes de comportamentos em
direcdo aquele que Ihe acompanha durante o processo de tratamento. Basta estar uniformizado
com jaleco branco, sem realmente estar discriminada a inscricdo de seu nome ou sua funcéo,
gue 0 membro da equipe de saude consegue despertar no paciente ideias a respeito de alguém
que sabe perfeitamente sobre a natureza de suas queixas. Essas lamentacOes, ao se voltarem
para este profissional, revestido fisicamente com uma peca de tecido de algoddo de cor
branca, formam uma ideia ficcional sobre alguém como “detentor do saber da doenga, do mal-
estar; da dor”.

Nesse encontro, abre-se 0 caminho para que o0 Sujeito Suposto Saber domine o cenario,
espaco esse idealizado pelo sujeito em busca de respostas para aquilo que deseja saber, sem
perceber que Ihe falta, que lhe escapa. O Sujeito Suposto Saber, idealizado no imaginario do
sujeito, reflete em seu psiquismo alguém que é importante. O paciente se torna capaz de lhe
atribuir uma série de qualidades, como, “o doutor € um deus para mim”; “aquela enfermeira ¢é
muito legal, parece a minha mae me tratando”; “doutora, a senhora ¢ muito bonita”.

Esses elogios funcionam como subterfugio para caracterizar o que Freud chamou de
transferéncia positiva em sua obra A dindmica da transferéncia (1912). Vé-se que 0s

sentimentos amistosos dirigidos a figura desse tipo de profissional em uma instituicdo de
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salde funcionam como atributos necessarios para que o paciente acredite suprir a falta de se
sentir amado, conforme foi discutido no primeiro capitulo deste trabalho.

Alguns autores associam esse momento do encontro do paciente com estes
profissionais como momentos repletos de magia, como se esses “detentores do saber”
pudessem assumir a forma de deuses em seu imaginario. Cedaro (2008), ao descrever a
relacdo entre a transferéncia que o paciente desenvolve com a equipe de salde nos hospitais,
afirma que o usuario desse tipo de instituicdo eleva seus integrantes a seres dotados de
poderes magicos.

A tendéncia, em funcdo disso, é transferir as pessoas que trabalham nessas
instituicGes a mesma concepcdo de divindade. Estas pessoas, médicos, psicologos,
enfermeiros etc., passam a ser instituidas e revestidas de poderes ‘magicos’ e de um
saber inquestionavel. Sdo transformadas, na fantasia de seus pacientes, em uma

espécie de divindade e, as vezes, na prépria fantasia desses profissionais, acreditam
que sdo realmente seres divinos (CEDARO, 2008, p. 44).

Mas deve-se ressaltar que a transferéncia erdtica ndo é a Unica a servir como fio
condutor para a manifestacdo do desejo oculto do sujeito. O oposto, ou seja, a forma negativa
também faz parte desse enredo. E comum ocorrer com certa frequéncia a hostilidade por parte
de alguns pacientes em relacdo ao tratamento que lhe é dado. Face a doenca que portam, eles
anseiam por um tipo de atencdo e acompanhamento que, se ndo forem correspondidos
conforme idealizados em suas fantasias, reagem com agress@es verbais. Freud (1912) deixa
claro que este tipo de manifestacdo do inconsciente por parte do sujeito em uma instituicdo
produz no mesmo uma reagéo de rejeicdo ao ambiente.

O paciente parece se ver divido entre a atuacdo dos dois tipos de transferéncia (positiva
e negativa). Age sem saber 0 porqué de sua acao diante da pessoa que ali se encontra. Se por
um lado atribui elogios ao médico que o atende, por outro, pode ndo lhe dar atencao,
permanecendo num estado de mutismo (um torpor, segundo nomenclatura dos manuais de
psicopatologia). S&o reacBes imprevisiveis do eu do sujeito deslocadas em direcdo ao
profissional, ndo somente da area médica, mas de todo aquele que vem ocupar esse espacgo de
escuta.

Numa intervengdo psicanalitica, por exemplo, durante as sessdes realizadas nos
ambulatorios dos servicos de psicologia, essas reacdes orientadas pelo movimento
transferencial condizem com acgdes e atos manifestos pelo paciente. Tem-se a partir dessas

expressdes o que a psicanalise chama de acting out®.

3 Segundo Lins e Rudge (2012), o “acting out” é conceituado como efeito da instalagio da neurose de

transferéncia e, portanto, como uma vicissitude do processo analitico. Corroborando essa estreita ligagao
entre acting out e neurose de transferéncia, Freud dird em 1920, que as repeti¢des da vida sexual infantil se
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Na escuta analitica do usuario da instituicdo hospitalar, ao desenvolver a transferéncia,
parece esbarrar no vazio que ndo imagina fazer parte de si, deixando escapar, muitas vezes
pela fala, significantes como seus efeitos. Ha casos em que 0 sujeito é capaz de apresentar
comportamentos mais rispidos, como a violéncia fisica. Dessa forma, impde a si mesmo
condutas de passagem ao ato.

Lacan, no seminério livro 10: a angustia (1962-1963/2005), articula estes conceitos
junto ao fenémeno da transferéncia, salientando a importancia da diferenca entre eles. Define
0 acting out como tudo aquilo que é colocado como um ato quando o sujeito em sua analise,
atua, age, evitando recordar e traduzir em palavras cenas que ocorreram durante a infancia. E
ao trazer a literatura psicanalitica o conceito de “passagem ao ato”, deixa claro que ele é o
oposto do acting out.

No caso de homossexualidade feminina, se a tentativa de suicidio é uma passagem
ao ato, toda a aventura com a dama da reputacdo duvidosa, que ¢ elevada a funcéo
de objeto supremo, é um acting out. Se a bofetada de Dora é uma passagem ao ato,

todo o seu comportamento paradoxal na casa dos K., que Freud prontamente
descobre com tanta perspicécia, € um acting out (LACAN, 1962-1963/2005, p. 137).

Segundo Lacan (1962-1963/2005, p. 129)., 0 momento da passagem ao ato € o
momento mais embaragcoso para 0 sujeito, pois 0 acréscimo do comportamento junto com as
emocdes se transformam em distarbio de movimento. E a partir desse lugar — lugar da cena —
que o sujeito fundamentalmente historizado com seu status de sujeito se precipita e pula para
fora da cena. Dora passa ao ato quando se vé colocada numa posi¢cdo de ambiguidade por
ocasido de sua bofetada no Sr. K. ap6s esse ter lhe dito: “Minha mulher ndo é nada para
mim”. Lacan indaga: Sera que ela ama o Sr. K. ou a Sra. K.? A pergunta ndo importa, pois
para ele a bofetada ndo aponta para essa resolucdo, apenas uma forma do sujeito se evadir da
cena caracterizando assim a passagem ao ato como acdo diferente do acting out (LACAN,
1962-1963/2005).

Refletir sobre o caso clinico Dora para fins deste estudo auxilia de forma mais nitida a
compreensdo desses conceitos psicanaliticos e, por conseguinte, a correspondéncia com o ato
transferencial. Lacan, ao se remeter a cena da bofetada no Sr. K. faz uma correspondéncia
com a passagem ao ato pelo fato da paciente histérica tentar se esvair da cena. Interessante
pensar que a a¢ao do tapa ndo foi realizada no interior de um consultério durante uma anélise,

mas na beira do lago*. Indaga-se a partir desse fato sobre a possibilidade da manifestacdo de

apresentam com surpreendente exatiddo, e que “invariavelmente sdo atuadas (acted out) na esfera da
transferéncia”.

4 Ver pagina 35 e pagina 103 (2° sonho de Dora) de Fragmento da andlise de um caso de histeria
(1905[1901]/1996).
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uma transferéncia — forma negativa, especificamente — ocorrer somente no processo analitico
ou se em outro tipo de circunstancia. Ora, Lacan afirma ndo existir transferéncia sem analise,
mas, a0 mesmo tempo, associa essa impossibilidade as manifestagdes de acting out: “Mas a
transferéncia sem analise ¢ o acting out. O acting out sem analise ¢ a transferéncia” (LACAN,
1962-1963/2005, p. 140).

Nesse ambiente, no cenario hospitalar, com todas as suas inconstancias e vicissitudes,
seus profissionais ndo deixam de estar implicados nos processos de intersubjetividade com
seus pacientes. Sendo assim, os lacos transferenciais existentes nessas relacdes apontam para
expectativas que se constroem no dia a dia, no entrelagamento das possibilidades de encontro
com o outro. Nesse sentido, considerar o dinamismo que se faz intercorrente nas relacGes
humanas implica no sujeito a capacidade de espera naquele que é capaz de lhe transmitir
sentimentos de admiracdo ou de revolta. O olhar, o falar, o se inclinar, sdo gestos que podem
apontar para a condicdo humana do individuo bastante fragilizado pela doenca. Em que recai,
entdo, a esperanca para as respostas mais instigantes daquilo que poderia Ihe confinar no
siléncio de seus pensamentos? Ancorar-se nessa questdo faz com que se busque uma resposta;
resposta esta que o paciente se deixa aguardar ao testemunhar a imagem que consolida ao ser
atendido.

O tema da transferéncia do paciente com o profissional de satde é um assunto que ndo
se esgota a medida que se formulam indagacBes a respeito do que é este conceito em
psicanalise, que faz aproximar ou retaliar esse encontro, considerando também aquilo que se
poderia investigar como sendo a possibilidade de uma contratransferéncia entre ambos.

No tocante a imagem formada no psiquismo do paciente em relacdo aqueles que Ihe
fornecem o necessario apoio e suporte por ocasido do contato mutuo, que é parte de uma
estrutura sistematizada de trabalho, convém se pensar a respeito dessa imagem idealizada e
fornecida por estes profissionais que se colocam como responsaveis por esse Processo.
Pensar-se-ia formular como hip6tese a atuacdo de uma agdo mais forte, mais dominadora que
paira sobre o imaginario do individuo nesse local, quando de um lado se tem o sujeito e sua
fragilidade, e, do outro, alguém que faz parte de um grupo de pessoas que se supde ser
capazes de exercer algum tipo de controle sobre a sensacdo de desamparo que cada um
vivencia. Nessa linha de pensamento, os que praticam o exercicio profissional para aqueles
que se submetem aos seus mandamentos representam, em certa medida, um traco de
reputacdo, da ordem de uma certa influéncia e sugestéo.

Freud, em Psicologia das massas e andlise do eu (1921/1996) faz um interessante

tracado e analise das ideias que um grupo de pessoas representa no psiquismo do individuo.
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Ao comentar sobre as ideias de Gustave Le Bon sobre as caracteristicas da mente grupal,
discerne sobre o prestigio que determinada pessoa, um trabalho ou uma ideia exerce
significativamente sobre nds. Ele afirma categoricamente que nossa capacidade de
pensamento critico fica sem acdo de forma que essa pessoa nos preencha de sentimentos de
admiracéo e respeito.

Aprendemos desde cedo que, para se exercer determinado tipo de funcdo ou de
trabalho, devemos procurar nos qualificar. Ao ocupar um cargo em qualquer segmento
profissional do mercado de trabalho (empresarial, educacional, salde etc.) produz-se um
sentido de que algo pode se representar a partir da pratica desenvolvida e, sendo assim, uma
dose de status pela funcdo que é exercida. A capacidade desse alguém inserido em
determinado setor e que se submete a tal acdo parece ganhar cada vez mais uma espécie de
“reputagdo” a partir do olhar daquele para quem se direciona a resolugao de uma demanda. De
certa forma, esse alguém dotado de tal habilidade e conhecimento parece exercer no outro a
que se apresenta uma capacidade de dominagdo, em um certo sentido. Em se tratando do
universo de profissionais que atuam no contexto hospitalar, essa habilidade de projetar na
pessoa um determinado grau de submissdo as ordens gque se mostram presentes durante 0s
encontros, tornam-se inevitaveis em seu cotidiano. E como se fossem sujeitos detentores de
autoridade sobre os demais.

Um grupo impressiona um individuo como sendo um poder ilimitado e insuperavel.
Momentaneamente, substitui toda a sociedade humana, que é a detentora da

autoridade, cujos castigos o individuo teme e em cujo beneficio se submeteu a tantas
inibicdes (FREUD, 1921/1996, p. 95).

Freud se questiona, “o que ¢ entdo uma massa? ”, de que maneira adquire ela a
capacidade de influir tdo decisivamente na vida psiquica do individuo, e em que consiste a
modificacdo psiquica que ela impde a esse individuo? (FREUD, 1921/1996, p.83).

Ao analisar a descricdo de Le Bon sobre a massa de pessoas, Freud conjuga ideias sobre
os lagos emocionais com que o grupo faz surgir por ocasido de sua presenca no encontro
humano em um ambiente coletivo. Freud (1921) nos fala que esses vinculos emocionais se
remetem a processos insuficientemente descritivos, mecanismos que segundo ele se traduzem
por lagos emocionais, os quais denomina de identificagdes®. Define este conceito como sendo

conhecido pela ciéncia do inconsciente como um sinal, uma expressao de algo que aconteceu

> O tema da identificacdo foi abordado superficialmente por Freud no capitulo IV de A Interpretacdo de
Sonhos (1900), edicdo Standard Brasileira, v. 1V, pags. 158-160, Imago editora, 1972 e em Luto e Melancolia
(1917).
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h& muito tempo, e que se associa a um lago emocional com outra pessoa desempenhando uma
funcio da historia primitiva do complexo de Edipo.

Aprofundar o tema da identificacdo, que no processo de envolvimento do sujeito com a
equipe de saude, faz com que se leve em conta uma certa correspondéncia com a
transferéncia. Se a transferéncia sdo reedig0es, mogdes de fantasias idealizadas na figura do
analista e revivescéncia de protétipos infantis, a identificacdo com o profissional torna-se
possivel de se observar nesse tipo de relagdo. Freud (1921) ao desenvolver a analise sobre a
evolucdo das pulsdes sexuais com intuito do alcance da satisfacdo diretamente sexual —
catexia que termina ao alcancar seu objetivo — esclarece através do Edipo o quanto as
emocdes estdo na base do ‘amor’ associando a necessidade que temos de nos aproximar do
outro em numerosos tipos de relagdes emocionais. Segundo Freud:

A isso é preciso acrescentar outro fato derivado do notavel curso de evolucédo
seguido pela vida erética do homem. Em sua primeira fase, que geralmente termina
na ocasido em que a crianca estd com cinco anos de idade, ela descobriu o primeiro
objeto para seu amor em um ou outro dos pais, e todas as pulsdes sexuais, com sua
exigéncia de satisfacdo, unificaram-se nesse objeto. O recalque que entdo se
estabelece, compele-a a renunciar & maior parte desses objetivos sexuais infantis e
deixa atras de si uma profunda modificagdo em sua relagdo com os pais. A crianga
ainda permanece ligada a eles, mas por pulsbes que devem ser descritas como
‘inibidas em seu objetivo’. As emogdes que dai passa a sentir por esses objetos de
seu amor sdo caracterizadas como ‘afetuosas’. Sabe-Se que as primitivas tendéncias
‘sensuais’ permanecem mais ou menos intensamente preservadas no inconsciente,

de maneira que, em certo sentido, a totalidade da corrente original continua a existir
(FREUD, 1921/1996, p.121).

Nessa sequéncia, no capitulo VIII (Estar amando e hipnose) de Psicologia das massas
e analise do Eu (1921), o tema da identificacdo como expressdo do laco emocional mais
remoto da humanidade é bastante evidenciado. Entdo, proceder a um olhar mais amplo com
vistas a complementar a andlise que Freud realiza quanto a capacidade de admiracdo que o
sujeito tem por outro durante o processo de identificacdo é fundamental. Nesse percurso,
deve-se procurar entender como se forma a proximidade entre um ser e outro através de uma
perspectiva freudiana.

Partindo da associagé@o entre o objeto e o ideal do eu, Freud (1921, p.122) consolida
esses conceitos no tocante aos sentimentos de atracdo e submisséo entre duas pessoas ou de
um individuo para com um grupo. Quando estamos amando, uma dose de libido investida no
eu (narcisismo), recai sobre o objeto ao qual estamos voltados. Assim, o objeto acaba
servindo de sucedaneo para algum inatingivel ideal do Eu para cada um. Acabamos amando
devido as perfeicbes que lutamos para conseguir para 0 nosso Eu e que também possa

satisfazer 0 nosso narcisismo. Ao valorizarmos demais 0 objeto sexual, nossa capacidade de
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estar amando aumenta cada vez mais com nossas pulsfes visando a satisfacdo sexual. Freud
deixa claro que o Eu vai ficando sem pretensdo por seu objeto, com o mesmo ficando mais
sublime e mais precioso. Nessa trajetoria, afirma que o auto amor do Eu foi consolidado. O
objeto, desse jeito, consumiu o Eu ficando no seu lugar. Em sua conclusao, afirma que a
identificacdo e o estado de estar amando podem ser traduzidos por fascinagdo ou servid&o.

Outra observacao de Freud € de que as pulsdes sexuais inibidas em seus objetivos s&o
as responsaveis pelos lacos permanentes entre as pessoas. Diante disso, o proposito de
desenvolver uma argumentacdo a luz de pressupostos tedricos entre a identificacdo e a
transferéncia possibilita uma compreensdo mais estruturada a respeito de sentimentos
oriundos do inconsciente no tocante a aproximacao entre os individuos. No caso do presente
estudo, torna-se um importante instrumento de reflexdo e andlise da sutileza com que se da a
transferéncia entre o sujeito/paciente e a equipe multidisciplinar.

A diversidade de profissionais que atuam na &rea da salde e a manifestacdo do
fendmeno transferencial sdo fatos observados e discutidos intensamente até aqui, onde a
frequéncia desse ato inconsciente ndo se reduz a este ou aquele agente de salde. Entretanto, é
importante esclarecer que a transferéncia em psicanalise ndo ¢ uma forma de resisténcia que
ocorre apenas no consultério particular, na direcdo do analista e o seu desejo. Convém
salientar que, em se tratando de sua manifestacdo no ambiente hospitalar, ela ndo é vista por
outro profissional da mesma forma como alguém que se coloca do lugar de analista. Sem
querer entrar na problematica do dualismo psicanalise em intensdo e psicanalise em extensao,
cabe aqui, antes de tudo, distinguir a atuacdo da psicanalise no interior do hospital visando
chegar ao manejo da transferéncia em oposigéo a atuacgao de outros profissionais.

Fala-se em manejo da transferéncia, pois somente o psicanalista retne condicfes de
analisar as motivac@es inconscientes do sujeito ao lidar com ela. Nesse quesito, destaca-se
aqui a diferenca do psicanalista para outro tipo de profissional que atua no campo da salde.
Além de ser o Unico que reune condi¢des de analisar conflitos de natureza inconsciente, é
tambem capaz de operar 0 manejo da transferéncia de forma técnica como nenhum outro é
capaz. Em suma, a transferéncia é um fenbmeno psiquico comum a todos os profissionais de
salde no exercicio de suas funcfes, mas somente o psicanalista é capaz de maneja-la

conforme o legado deixado desde Freud até Lacan.
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2.4 O contato entre médico e paciente: uma questdo de aproximacdo ou de

distanciamento?

Além das diversas circunstancias que levam o individuo a se dirigir a um hospital pela
procura de um médico, uma delas diz respeito a forma com que ele se pergunta sobre o
porqué ou uma razdo que justifique o fato do acometimento de uma doenca ter ocorrido com
ele. Desta forma, ao se expor perante esse profissional de salde, ele suscita o desejo de fazer a
pergunta direcionando a demanda ao saber médico. Ocorre que, muitas vezes, 0 sujeito se vé
impedido por um estado de mutismo, onde de certa forma, o que vivencia é uma sensagdo de
desamparo. E comum alguns pacientes se perguntarem: “por que comigo? ”’; “o que vou fazer
agora? ”.

A sensacao de angustia parece ser originada a partir de indagacdes como essas. Marisa
Decat de Moura (2000) associa essas perguntas ao momento da Urgéncia Subjetiva. Segundo
sua analise e interpretacdo, no estado de urgéncia, o sujeito se vé em um estado inicial de
desamparo. Acrescenta que, essa circunstancia, tende a se repetir em qualquer momento da
vida, apontando para a precariedade da condi¢do humana.

Suas indagac0es, ou seja, as do paciente para com o0 médico, ganham notoriedade pela
intensidade com que se apresentam, revelando um sujeito, “desacreditado de si mesmo”.
Assim, pode mascarar um algo a mais, sinalizando ao médico sua real necessidade de atencéo.
Para Moura (2000), a instituicdo hospitalar € um ambiente em que diferentes roupagens
traduzem-se pela sensacdo de desamparo humano originado por uma diversidade de reacdes
do individuo.

A reacdo comportamental de cada ser humano é idiossincratica, pois pertence a cada
um, sendo ele dono de sua histéria. Mas que sentido ganha essa afirmacao ao se contrapor a
ideia de que o se sentir desamparado é um mero detalhe para o saber médico? Ora, é na
clinica da urgéncia® que o sujeito se da conta de seu estado de desamparo. Ele ndo consegue
expor em palavras a sensacdo de angustia pela qual é tomado nesse momento. Se sente
inseguro, como se estivesse sem os “pés no chdao”. Este tipo de correspondéncia, entre
desamparo e angustia, encontra suporte tedrico na concep¢do freudiana do estado de

desamparo.

6 De acordo com Moura (2000), a clinica da urgéncia se caracteriza por situacdes no hospital onde o
psicanalista ¢ convocado pelo sujeito a responder a sua demanda. Para essa autora, a urgéncia para a
psicanélise vem do Outro e a pergunta feita ao analista: “Por que comigo? ” E uma pergunta dirigida ao
Outro, definindo dessa forma a clinica psicanalitica da urgéncia.
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Apesar de Freud néo ter se aprofundado de forma especifica no estudo do desamparo
humano, em Inibigdes, sintomas e ansiedade (1926), remete-se a esse componente afetivo
como um estado interior do ser humano; estado de desamparo fundamental como resultado da
angustia experimentada por ele. Para Freud, a angustia € um produto desse estado de sentir-se
desamparado, sensagdo essa que se desenvolve no sujeito desde sua infancia; uma copia de
seu desamparo bioldgico. Segundo Laplanche e Pontalis (2001), no adulto, essa sensacao tem
a ver com a situacdo traumatica que ocasiona a angustia. De acordo com esses autores —
partindo da perspectiva freudiana —, esse conceito refere-se a linguagem comum, sendo um
estado lactente que, encontra-se sujeito em relacdo a dependéncia que mantém com o outro
visando a satisfacdo de suas necessidades basicas, como exemplos, a sede e a fome.

Levy (2008) destaca que o nome “desamparo Hilflosigkeit” é uma palavra de lingua
comum no idioma alemdo. Desta forma, seu uso habitual possibilita que a permeabilidade das
palavras, a partir da metapsicologia, produza um sentido de propagacdo em sua cultura.
Importante ressaltar que a palavra em sua etimologia aponta para o entendimento do
sentimento de estranheza que 0 sujeito vivencia nos momentos de urgéncia. De acordo com
Levy (2008, p.38):

Os tradutores das Obras Completas em francés analisam o elemento hilf, que tem
relagdo com o verbo helfen (ajudar) e com o substantivo hilfe (ajuda). A particula
los indica a falta, a auséncia completa desse elemento, a ajuda. Assim, o adjetivo
hilflos qualifica aquele que esta “sem ajuda”, “desarmado”, que ¢ “incapaz de se sair
bem por si s6”. Por outro lado, o sufixo ig marca a adjetivagdo, e a terminagao keit

faz da palavra um substantivo indicando um estado ou uma qualidade. Desse modo,
afirma Pereira (1999, p. 128-9): “[...] Hilflosigkeit é um substantivo que designa o

EEENT)

estado ou a condi¢do de alguém que se encontra “sem ajuda”, “sem socorro”,
“desamparado”; em inglés, o termo ¢ traduzido por helplessness, que se aproxima
bastante da estrutura em alemao [...]”.

Entdo, sentir-se desamparado no momento da urgéncia subjetiva, ou seja, quando o
paciente ndo dispbe de palavras para explicar aquilo que lhe é invasivo, que o destitui
enquanto sujeito, faz com que se produza uma relagéo entre a falta e a demanda, demanda
essa dirigida ao saber médico na clinica da urgéncia. Moura (2002), ao citar Francois Leguil,
afirma a real diferenca da clinica da urgéncia subjetiva que, segundo essa autora, é aquela que
se remete ao chamado e a necessidade de um homem que sofre por sua ferida. Mas a clinica
da demanda tem a ver com o homem ferido por sua linguagem e necessidade. Neste sentido,
da-se a importancia de acolher esse paciente, trabalhando com ele de forma a afirmar e
sustentar sua posicao de assujeitado.

Diante do status médico na instituicdo hospitalar, esse sujeito que se vé imerso em sua

angustia, torna-se capaz de demandar pela via da transferéncia, perguntas ao seu médico no



40

momento de sua angustia. Mas neste processo, de transferir sua falta ao profissional
responsavel, ele, o paciente e sujeito para a psicanalise, esbarra na auséncia de escuta
promovida pela ciéncia médica.

O discurso médico, com seus “formadores de saber”, caminha na contramdo do
discurso psicanalitico, pois o sujeito e sua singularidade sdo excluidos nas diversas
modalidades de tratamento. Segundo Moretto (2001, p. 69), “o discurso médico tem uma
funcdo silenciadora em que a fala do sujeito ¢ ouvida para ser descartada”. Interessante refletir
a partir dessa afirmacéo, pois o que se destaca realmente nesse ambiente é a fragilidade do ser
humano em condicGes adversas, como é o estar diante de possibilidades da continuagdo da
vida ou da iminéncia da manifestacdo da morte.

Em um espaco onde discursos se constituem a partir de praticas hospitalares diversas,
convém ressaltar o posicionamento do discurso medico. Para Clavreul (1978), o discurso
produzido pela ciéncia medica caminha junto ao discurso do Mestre, visto por uma oGtica
lacaniana. Através de suas ideias, fica claro de que forma a praxis médica se direciona a um
saber que, embasado por um modelo técnico cientifico (epistemoldgico), prioriza um padrédo
hegeménico no que tange as noc¢des de subjetividade da esséncia humana. Falando de outra
forma, o que se evidencia é a polaridade entre aquilo que é da ordem da subjetividade e da
dessubjetividade (daquilo que € excluido do sujeito).

Clavreul (1978), ao considerar o discurso médico como producdo originaria da ciéncia,
o faz de forma que, o saber — como instrumento supremo das formas de materializacdo do
conhecimento — seja exclusividade daquele que enuncia e daquele que escuta. Reflete assim, o
discurso do detentor do saber, como um dos componentes dos quatro discursos de Lacan, o
discurso do Mestre.

Enquanto representante hodierno tipico do discurso da ciéncia — representante que
possui uma incidéncia direta, macica sobre o quotidiano de qualquer individuo —, o
discurso médico prima por excluir a subjetividade tanto daquele que o enuncia como
daquele que escuta. Dai a pretensa objetividade do cientista que, na verdade, esta
calcada na abolicdo da subjetividade do autor. Por isso, ao se falar do papel do autor
do discurso do Mestre sdo utilizadas no¢des tdo vagas como desejo de saber, desejo
de curar, genialidade, intuicdo etc. (p.09)

Nessa reviravolta, entre o saber médico como objeto que se pauta e se fixa em uma
posicdo hegeménica de conhecimento, e o sujeito que lhe imputa a necessidade de poder ser
escutado, nutrindo esse circuito entre demanda e saber, paira o elemento subjetivo.

Considerar a histéria de vida e 0 qué é de mais intimo para o sujeito em um leito de
hospital ou em um ambulatério, requer contato entre 0 médico e o paciente. Esta forma

peculiar de encontro, quando se tem, de um lado, alguém que demanda algo em sua fala, para
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um outro que se dispde a escutar, marca o espaco de alteridade entre ambos. N&o se trata
apenas de se fazer escutar, mas de poder falar, & medida que respectivos agentes de linguagem
possibilitam uma forma clara de comunicacéo e entendimento.

Mas a possibilidade dessa aproximacdo é agravada pela natureza da formacao e
discurso médico, pois esse modelo de ciéncia se preocupou desde cedo com o corpo e aquilo
que o representava. Formou discursos no intuito de sua disciplinarizagdo, em um contexto
capitalista quando o corpo era considerado uma forma da forca de producdo de trabalho
(FOUCAULT, 1979).

Paralelamente a esse modo de visdo de ciéncia, tem-se também nesse periodo da
historia, ou seja, no final do século XVIII e inicio do século XIX, o paradigma do olhar
médico para esse corpo que passava a ser retratado de forma nosoldgica. Segundo Garcia
Roza (2002), a ciéncia médica se pautava em um modelo anatomoclinico, onde para se existir
doenca, teria de haver uma comprovacéo clinica a respeito. Face a esse modelo, é que se deu a
grande dificuldade do olhar para as pacientes histéricas e a aceitacdo de um corpo
representado psiquicamente.

E relevante considerar que o corpo é objeto de vérias implicaces, visto de diferentes
formas na elaboracdo de teorias sob as bases do conhecimento cientifico. Entdo, para a
medicina, ele é “templo sagrado”, instrumento de aquisicdo e modificacdo de infinitos
dispositivos’ que se engendram em multiplas representacdes acerca de sua imagem e
estrutura. O discurso médico parece se ancorar nesse perfil, pois seus agentes se debrucam em
milhares de pesquisas fomentando o estudo para possiveis formas de cura e alivio do
sofrimento humano.

O médico ndo consegue esconder seus sentimentos ao perder um paciente durante um
processo cirurgico. Nao sabe lidar com a frustracdo que advém dessa circunstancia, revelando
assim um sentimento de onipoténcia em relacdo a doenca. N&o consegue olhar para esse
elemento da vida afetiva, pois ndo ha espaco para isso. De acordo com Clavreul (1978), o
rigor médico ndo considera esse mal-estar, pois a objetividade e cientificidade sdo imperativos
gue sustentam seu discurso, através de um viés metodoldgico.

Nesse campo da saude, ou seja, no hospital, hd um processo em constante crescimento
que se desenvolve a partir do rigor de uma cientificidade que se legitima a medida que a saude
é seu objeto e direcdo de trabalho. Conforme Moretto (2001), a &rea hospitalar é palco onde a

7 Segundo Castro (2009), a nocdo de dispositivo para Foucault remete-se a rede de relagdes que podem ser
estabelecidas entre elementos heterogénios: discursos, institui¢fes, arquitetura, regramentos, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposices filosoficas, morais, filantropicas, o dito e o ndo dito. [...]
o dispositivo estabelece a natureza do nexo que pode existir entre esses elementos heterogéneos.
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hegemonia da ordem médica se fortalece constantemente, pois segundo sua anélise em relagdo
a esse espaco, o hospital simboliza o “templo da Ciéncia”, promovendo acolhimento ao seu
usuario e desenvolvendo atividades de ensino e pesquisa.

E fato que, diante dessas colocacdes, paciente e médico figuram como elementos que
se constituem em um cenério onde a ciéncia médica é que paira sobre suas condutas. Desta
forma, cabe afirmar que a polarizacdo entre os diferentes dispositivos de poder, evidenciados
na estrutura de linguagem — locutor e ouvinte — € que predomina para além do sujeito. Nessa
I6gica, supbe-se considerar o campo cientifico como uma barreira entre o profissional de
salde médico e seu paciente, pois ambos, se veem a mercé de um estatuto que cala, que
silencia.

O médico parece se dar conta de que existe alguma coisa que escapa ao seu controle,
que o isola totalmente em seu conhecimento técnico. Ao ndo saber lidar com a diversidade de
reacOes emocionais que o paciente é capaz de lIhe transferir, ele se exime de experimentar uma
pratica voltada para escuta da subjetividade. Uma subjetividade que, por certas vezes, se
manifesta muito mais do que a evolugdo de um quadro clinico de natureza organica. Nesse
percurso, o enderecamento a um psicologo ou psicanalista da equipe multidisciplinar se
mostra como alternativa mais viavel, uma vez que o olhar médico prioriza 0 corpo e suas
manifestacdes fisicas, afastando a transferéncia que pode surgir na relacdao entre ambos.

Ao excluir aquilo que é da ordem da singularidade desse paciente — um individuo que,
mediante a doenca que porta em Seu corpo, e que permanece sem se reconhecer como sujeito
—, 0 profissional médico é capaz de produzir o elemento iatrogénico® no contato entre eles.
Tende a afastar, assim, a forca de uma transferéncia que urge em querer se manifestar, sendo
ela positiva ou negativa. Essa conduta, por mais que seja desconhecida pela medicina, tem um
pesar, que passa a dominar o processo de tratamento. Segundo Schimidt e Mata, 2008, p.37:

Todo individuo que procura cuidados médicos tem a expectativa de que, paralelo ao
cuidado dedicado ao corpo, 0 médico restaure também a nocéo de integridade do Eu
— que se apoia na integridade do corpo. Todo processo mérbido conduz o paciente a
regredir as expectativas infantis de cuidado, no modelo vivido na infancia e que sera
presentificado na dimenséo transferencial propria da relacdo médico-paciente. Sendo
a transferéncia um elemento de absoluta relevancia na efetividade de qualquer
tratamento, possui, intrinsecamente, potencial iatrogénico que poderd leva-la a

contribuir para o fracasso do tratamento e para 0 agravamento ou a persisténcia de
um processo marbido.

O profissional médico, a partir de sua acdo de trabalho, atenua ou agrava esse

processo, uma vez que o corpo doente € o caminho a ser seguido por ele, estando ancorado

8 para Sillamy (1998), iatrogenia é o conjunto de disturbios imprevistos gerados pela agdo médica.
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pelas leis de natureza organica. Mas ao mesmo tempo, ndo se da conta de que, € esse mesmo
corpo também, produto de uma construcdo simbélica onde o sujeito se apoderou durante seu
desenvolvimento desde a tenra infancia. Ele, o paciente, se expde para 0 médico,
representando-o como alguém importante que assume os cuidados com esse corpo, debilitado
fisicamente e emocionalmente. O médico torna-se incapaz de entender que neste exato
momento o paciente passa a lhe deslocar uma carga de afeto, como se fosse alguém
encarregado de cuidar de seu ser. De acordo com Schimidt e Mata (2008), esse vinculo
transferencial € resultante da imagem que o ser humano desenvolve desde bebé em relagédo
aos cuidados maternos. Uma vez que, quando bebé, dependeu-se do outro em relagcdo aos
primeiros cuidados basicos (estado inicial de desamparo) vindo a eleger aquele (a) préximo
com a funcdo de cuidar. Segundo esses autores, foi assim que se formaram os primeiros
registros afetivos oriundos das primeiras sensagdes corporais, formando uma linha de méo-
dupla entre o psiquico e o somatico.

E na busca pela satisfacdo de suas necessidades que o ser humano tende a voltar-se
para suas habilidades e estratégias para fins de sobrevivéncia. Ao designar o outro como
provedor dessas necessidades, forma-se uma relacdo de estrita dependéncia. Nesse circuito,
ou seja, da satisfacdo dos registros corporais, a sua falta ou auséncia produz no sujeito o
desejo de ser suprido. No contato com o médico, o paciente delega a esse profissional essa
no¢do de cuidados e de protecdo com seu corpo, uma vez que, devido aos efeitos provocados
pela doenca, revela em seu inconsciente projecGes de desejo de ser cuidado por este tipo de
profissional.

Conforme Schimidt e Mata (2008, p.38):

A relacdo médico-paciente, em virtude dessas circunstancias descritas, pelas
posicdes assimétricas em que se encontram os dois polos do vinculo, tende a ser
particularmente carregada de elementos transferenciais, de parte a parte. Se o
paciente, no momento em que adoece, vé-se as voltas com tudo o que foi exposto, 0

outro polo do vinculo, pelo simples fato de ter-se tornado médico, revela o alto grau
de importancia inconsciente que atribui ao corpo e a doenca.

A posicdo do sujeito perante o saber médico e a exposi¢do de sua singularidade
mediante a necessidade de cuidados que se mostra devido a doenga, é capaz de fazer surgir 0
poder da transferéncia, como se pdde observar até agora. Mesmo com a figura médica
estando impossibilitada de compreender a motivacao deste tipo de conflito inconsciente, isso
ndo o afasta dessa dinamica. Desta forma, os autores citados acima complementam a ideia

afirmando que:
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A transferéncia que se instala podera apresentar caracteristicas positivas ou
negativas, ou seja, basicamente de adesdao ou de oposi¢do ao médico, mas, de uma
forma ou de outra, sdo e serdo sempre movimentos tdo poderosos que levaram
Michel Balint a afirmar que a medicacdo mais utilizada na clinica ¢ o préprio
médico. E se a relagdo médico-paciente é, em si, um tratamento, ha o risco
indissociavel de ela vir a se converter em algo iatrogénico (SCHIMIDT; MATA,
2008, p.38).

O elemento iatrogénico é intenso neste tipo de relacdo, pois de um lado, ha alguém que
gera uma expectativa ao se representar como cuidador, e de outro, alguém que deseja ser
acolhido, amparado. Mas esse embate € dificultado — como ja citado anteriormente — pelos
diferentes tipos de dispositivos de poder que vdo se produzindo. E mediante a apresentacio
desses dispositivos — engendrados em um sistema de préticas cientificas — que o sujeito se
torna capaz de emergir sinalizando ao outro o seu desejo na transferéncia.

A critica voltada ao discurso promovido pela medicina ndo tem o carater de excluir o
conhecimento desse tipo de saber cientifico, tampouco produzir um outro que venha a se
tornar soberano na andlise e interpretacdo das fragilidades e deficiéncias do sujeito ao lidar
com seus conflitos psiquicos no interior do hospital. Via de regra, é imperativo deixar claro
que, o individuo em situacfes de urgéncia na area da saude possa ter condicGes de poder
elaborar o trabalho de luto que sofre diante de perdas simbdlicas em razéo de sua doenga. Em
suma, falar de si, falar de seus sentimentos e emoc0es, falar de seu medo, de sua angustia etc.

Evidencia-se a partir dessas colocacdes a importancia da presenca da psicanalise na
relacdo com a medicina e o hospital com seus agentes de saude, considerando a intensidade
do amor de transferéncia que € presente nesse cenario. Se esse contetido transferencial passa a
ser observado na instituicdo, mesmo que seja relegado pelo saber médico e outros
profissionais, ele fornece espaco para o psicanalista e sua implicacdo. Moretto (2001) da
legitimidade a essa afirmacdo ao declarar que é gracas a exclusdo do saber medico que a

psicanalise consegue adentrar no contexto hospitalar.
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3 PSICANALISE, MEDICINA E HOSPITAL

As portas do século XXI, quando assistimos a mudancas e progressos t&o rapidos
quanto numerosos, paradoxalmente, somos colocados de uma forma evidente mais
préximos da questdo crucial do ser humano: sua finitude. O sofrimento humano
advindo dessa constatacdo, inevitavelmente se presentifica em uma instituicdo
hospitalar. A angustia, a tristeza, a soliddo, a coragem, inerentes ao ser humano e
evidenciados diante de situacGes de urgéncia e acasos da vida, mobilizam a
participacdo do psicanalista nas diversas unidades de tratamento, exigindo uma
psicanalise constantemente renovada, reinventada por cada psicanalista (MOURA,
2000, p.001).

A éarea da saude, por sua dimensdo, abrange a versatilidade com que diferentes
categorias profissionais atuam buscando cumprir seu principal objetivo: a cura do mal-estar.
Esses profissionais aludem a competéncias junto a necessidade de administrar as vicissitudes
e inconstancias que pairam sobre suas atribui¢@es. Inclui-se nessas circunstancias a admissao
de olhares voltados as fragilidades da natureza humana, onde o ser se mostra Unico e ao
mesmo tempo dividido entre seus desejos, com sua integridade fisica e emocional
vulneraveis. Ao demonstrar sua incerteza e inseguranca, expde-se ao outro no meio social que
0 rodeia; nesse caso, o ambiente hospitalar. Sentimentos de constrangimento e baixa
autoestima sdo comuns nesse espaco, e a angustia se intensifica a medida que nédo dispde de
recursos no intuito de acoberta-los, ou se possivel, exaurir sua intensidade.

Ficou claro até agora que o poder da transferéncia se potencializa a medida que as
relacfes entre paciente e profissional de saide ficam mais proximas, uma vez que, a doenca
deixa o sujeito totalmente fragilizado. Ao se aproximar desse agente, sentimentos oriundos
desde a infancia podem ser atualizados e transferidos ao respectivo profissional. De acordo
com Segre e Ferraz (1997, p.541):

O relacionamento profissional de salde-paciente é, sabidamente, uma parceria entre
duas pessoas, das quais uma delas detém o conhecimento técnico-cientifico, que pde
a disposi¢do da outra, que o0 aceitara ou ndo, contrariamente ao que pensam muitos
médicos que percebem esse relacionamento como subjugacao, suspendendo-o diante
de duvidas, criticas ou “desobediéncias” do paciente. [...] E nessas condigoes, de
pleno exercicio de autonomia de duas pessoas, que o tratamento sOi ter sucesso, a
menos que uma delas — o “paciente” — renuncie a sua propria autonomia, optando
pela sujeicdo a uma postura mais paternalista do profissional de saude [...]. Este
fendbmeno, em psicanalise denominado transferéncia, pode levar o paciente a

conceder ao médico um lugar de poder absoluto, em uma verdadeira substituicdo da
figura onipotente do pai imaginario de uma crianga pequena.

Ao propor a discussdo sobre a natureza de sentimentos e reacGes convocados por
ocasido do contato do paciente com o médico, pode-se verificar 0 quanto esse encontro é
marcado por desencontros entre os limites do discurso cientifico, que ao falar mais alto,

desapropria o sujeito de sua historia e da relagdo com seu desejo, 0 qual é capaz de se fazer
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surgir na sutileza da reacdo de transferéncia (positiva ou negativa). Passa-se a supor a partir
de entdo, a existéncia de um objeto iatrogénico que demarca uma distancia cada vez maior
entre a medicina e 0 paciente, este Ultimo que, ndo se resume apenas a um ndmero de
prontudrio ou um leito de hospital. Nesse cenario, torna-se impossivel pensar na
impossibilidade de uma psicanélise implicada.

Moretto (2001) utiliza-se do termo antinomia® ao posicionar os discursos, médico e
psicanalitico. Se, por um lado, ha a atuacdo de um profissional que tenta eximir o sujeito de
seu aspecto singular visando apenas a cura do mal-estar orgénico, por outro, se tem a
possibilidade do exercicio de uma escuta voltada para a dimensdo do inconsciente humano.
Nessa correspondéncia, o psicanalista assume esse lugar Gltimo, sendo parte também do
quadro de profissionais de saude. Mas antes de tudo, convém assinalar que a presenca da
psicanalise no interior de um hospital requer como condicdo o aprofundamento no presente
estudo de uma andlise mais coesa, pois sua inser¢do nesse campo nao foi tdo simples, sendo

marcada por resisténcias a partir dos discursos, médico e cientifico.

3.1 O rompimento do discurso freudiano com a medicina

Freud (1918) nos deixa a mensagem de que a psicanalise deve-se estender a outros
setores da sociedade sem que sua atuacdo se restrinja aos elevados custos de um consultério
privado. Birman (2010) afirma que afastamento da psicanalise com o campo da medicina se
deu a partir da ruptura que Freud promoveu com a ciéncia médica. Parte da concepcdo de que
o fundador da ciéncia do inconsciente demarcou de forma radical a diferenca epistemoldgica
diante do conhecimento médico, ao demonstrar que as manifestagdes dos sintomas na histeria
ndo eram compativeis com a visdo de um corpo anatdmico, mas de um corpo representado. O
autor acrescenta que, antes dessa ruptura, existia também uma interlocucdo entre os dois
saberes, indagando a partir do movimento das neurociéncias o lugar da psicanalise no mundo
contemporaneo.

Importante destacar que o olhar médico sobre as pacientes histéricas refletia a forma
como a sociedade médica da época se retratava a esse tipo de estrutura clinica; ndo aceitavam

seus sintomas como algo perturbador. Segundo Garcia-Roza (2002), a anatomia patoldgica

® Conforme Antunes e Cols. (1995), Antinomia é o conceito da razdo consigo mesma diante de duas
proposicBes contraditérias, cada uma podendo ser demonstrada separadamente. Citam Kant, em sua visao
gue tem sobre a antinomia da Raz8o Pura. “Kant mostra, nas Antinomias da Razdo Pura, que podem ser
estabelecidas, com igual crédito, conclusdes sobre o Cosmos. Daqui ele concluir que a ideia do mundo, como
outras ideias transcendentais da metafisica, € uma nogéo indeterminada, puramente especulativa” (p.19).
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era a forma como a medicina se baseava para afirmar a existéncia de lesdes de acordo com 0s
disturbios observados. Dessa forma, a medicina conseguia se inserir no campo das ciéncias
exatas direcionando ao médico a responsabilidade pelas investigacGes anatomopatologicas.

Face a histeria, Garcia-Roza (2002) afirma que dois grupos de doencas se produziam:
aquelas cujos sintomas se apresentavam de forma regular e que se direcionavam a lesbes de
origem organica e outro grupo, — das neuroses, — se referia aos sintomas que nao se davam
através de uma regularidade esperada. Nesse percurso, a grande estratégia formulada pelo
médico Jean Martin Charcot foi o uso da técnica da hipnose na producdo do sintoma histérico.

Vé-se que, através desses relatos, a histeria representava um enigma para a comunidade
médica naquele periodo (segunda metade do século X1X). Essa percepcao em relacdo ao mal-
estar que as histéricas apresentavam tornou-se empecilho na relacdo entre psicanalise e
medicina. Para Birman (2002), os impasses de natureza etioldgica, diagndstica e terapéutica,
fizeram com que a histeria se libertasse do campo da psiquiatria para o da neurologia, mas
mantendo sua posi¢ao dentro da clinica médica: “ o lugar do histérico deveria ser o hospital e
ndo o asilo” (GARCIA-ROZA, 2002, p.33). Foi dessa forma que ocorreu o encontro de Freud
com a histeria, ou seja, pela sua insercdo cientifica inicial no campo da neurologia.

Freud, quando por ocasido de seu encontro com Charcot na Salpétriere, em Paris,
comecou a demonstrar grande interesse pelos estudos no campo da histeria. Em suas palavras
ficava claro tal entusiasmo: “Desejava estabelecer a tese de que, na histeria, as paralisias e
anestesias das varias partes do corpo se acham desmarcadas de acordo com a ideia popular de
seus limites ¢ ndo em conformidade com fatos anatémicos” (FREUD, 1925-1926/1996, p.21).

O interesse freudiano em tentar distinguir e separar 0 corpo anatdomico do corpo
representado ficou mais evidente quando associou o registro corporal ao imaginario popular,
separando-o do imaginario cientifico construido pelo olhar da estrutura anatémica. Nesse
sentido, Birman (2002) afirma que as pessoas representavam seu corpo diferentemente da
forma como a medicina cientifica fazia, através da descricdo de um corpo moldado por um
discurso cientifico. Nessa concepcdo, um ponto em questdo segundo o autor, foi a
desconstrucéo sistematica da percep¢do médica do modelo anatomoclinico como condicéo
para inser¢do do discurso psicanalitico. Com a publicagdo da Interpretacdo dos Sonhos, em
1900, o discurso freudiano adentrou na tradi¢cdo popular considerando que a producdo onirica
dos sonhos se opunha a explicacdo cientifica sobre 0s mesmaos.

Outro destaque dado por Birman (2002) para a compreensdo da eficiéncia freudiana no
processo de separacdo do discurso médico-cientifico, foi o valor dado por Freud ao lapso e ao

ato falho na obra Sobre a psicopatologia da vida cotidiana (1901), e ao chiste, em O chiste
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nas suas relaces com o inconsciente (1905). Essa énfase se da no sentido de sustentar o

ponto de vista freudiano ao reforcar sua teorizagdo a respeito do aparelho psiquico,

separando-o do corpo anatémico, este Ultimo estabelecido pela ciéncia médica.
Assim, a totalidade destas producdes psiquicas — sintoma, sonho, ato falho, lapso e
chiste —, que Lacan (1953) denominou posteriormente de formacGes do inconsciente,
foi inscrita pelo discurso freudiano no psiquismo. Porém, esse se fundaria agora no
registro do inconsciente e ndo se reduziria mais ao registro da consciéncia. Além
disso, o aparelho psiquico fundado no inconsciente ndo seria um epifenémeno e um
derivado da anatomia e da fisiologia do sistema nervoso central, de maneira que o

discurso freudiano realizava uma ruptura significativa com a tradicdo da medicina
cientifica e se voltava para a tradicao popular (BIRMAN, 2002, p. 22).

Essas breves consideracdes acerca de um periodo de desdobramentos na historia pré-
psicanalitica, quando o conceito de transferéncia era ainda desconhecido por Freud, representa
para o presente estudo o ponto em questdo onde se pode observar 0 quanto o discurso médico
— pautado nas bordas de um movimento puramente cientifico — enclausurava o sujeito
movido as acbes de seu desejo inconsciente, €, a0 mesmo tempo, resignando-o ao
conhecimento sobre o mal-estar de ordem somatica. Ao promover a separacdo do corpo
representado do corpo anatdbmico e ao declarar a existéncia de um aparelho psiquico
estruturado no inconsciente, Freud se apropria do imaginario popular, e nos diz que corpo e
sujeito sdo indissociaveis, ndo se resumindo a um viés clinico de base epistemologica.

Produzir uma associacgao entre a psicanalise e a medicina, ainda sem o acontecimento
do fendmeno da transferéncia — pois este s6 se deu a partir das observacdes de Freud junto aos
atendimentos as pacientes histéricas (FREUD, 1893-1895/1996) — torna-se importante a
medida que o discurso freudiano teve de assumir uma posicdo perante o saber médico,
conforme o corte que Freud realizou com 0 mesmo. Seguindo por essa perspectiva, torna-se
provavel admitir que tais argumentos sustentem possiveis condigdes para o estabelecimento
da psicanalise no campo da medicina, atrelada as incertezas de um dinamismo inerente ao

contexto de um espaco hospitalar.

3.2 A psicanalise na medicina

Viu-se que Freud, ao subtrair as representacdes de um corpo moldado dentro de um
paradigma tecnico-cientifico e ao desloca-lo para um corpo representado psiquicamente e
resgatado do imaginario popular, autorizou dessa forma a producdo de um discurso. Esse
discurso se apresentava como fio-condutor ao abrir as portas para uma ciéncia que, mediante a

contestacdo dos fendmenos de resisténcia por parte das pacientes histéricas (FREUD, 1893-
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1895/1996), se fez presente & comunidade médica. Mas seguindo na contramdo dessa
afirmativa, surge uma pergunta: de que forma a psicanélise conseguiu se firmar num ambiente
em que o discurso medico — respaldado por um paradigma positivista — se coloca de forma a
se apresentar como uma forca hegemonica a frente de outros saberes?

Lacan (1966) afirma que o lugar da psicanalise na medicina € marginal e
extraterritorial. A psicandlise ganha o sentido de estar & margem da medicina sendo
comparada a psicologia como forma de ajuda ao que é exterior ao saber médico. E no tocante
a posicao extraterritorial ocupada, ganha um sentido a medida que o proprio psicanalista
assim se faz atuar. Mas Lacan ndo se restringe a este tipo de correspondéncia ao posicionar a
psicanalise na medicina. Ele aponta para o profissional médico e sua referida funcdo; fungédo
essa que tem como eixo de orientacdo o discurso cientifico.

N&o € surpresa nem tampouco repetitivo afirmar que o discurso médico funciona como
dispositivo de poder, conforme interpretado por Foucault (1979). Esse assunto, apesar de ja
discutido na presente dissertacdo, ndao se esgota a medida que se faz necessario posicionar, de
maneira assimétrica e com énfase na polaridade peculiar a cada uma, psicanalise e medicina.
Ora, é no dia a dia em um hospital que essas posi¢cBes e modos de atuacbes entre seus
profissionais ganham relevancia na associacdo entre sujeito e demanda; sujeito para a
instituicdo médica e demanda para distintas formas de impossibilidades ao ndo saber lidar
com a singularidade que é intrinseca a cada sujeito.

Lacan (1966) tem uma forma muito particular de analise sobre a demanda e desejo.
Para ele, a demanda funciona como uma baliza, sinalizando um lugar que é ocupado pela
medicina, um lugar ocupado pelo conhecimento cientifico. Através dessa abordagem, procura
sinalizar a proposta que o paciente impde ao médico por ocasido de uma consulta. Ele néo
espera, de certo modo ser curado pelo médico, mas revela o desejo de p6r esse méedico a prova
de tira-lo da sua condicdo de doente. O que Lacan demonstra com isso é que existe uma
relacdo de desejo veiculado pela demanda, e que se esse médico ignora esse desejo, ele
condena o sujeito a um “corpo maquina”, como se apenas um mecanico fosse capaz de operar.

Essa exposicdo revela que o sujeito no campo da medicina ndo se resume apenas a um
corpo que, segundo seus sintomas, carece de tratamento com prescricGes médicas. A anélise
lacaniana aponta para um sujeito que habita as profundezas do desconhecimento sobre si, de
um ndo saber sobre seus sintomas psiquicos, pois a medicina, ao se isolar na direcdo da
demanda, se exime de autenticar o sujeito na relagdo com seu desejo, pois aquilo que se
demanda ndo é aquilo que se deseja. Sendo assim, torna-se possivel a compreensdo da

impossibilidade na area médica por parte dos profissionais de saude, particularmente o
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médico, em ndo perceber que o desejo coaduna com seu paciente. Ele, 0 médico, ao agir no
intuito de tentar curar o doente, afasta totalmente a dimenséo do desejo do sujeito (LACAN,
1966).

E neste embate clinico-epistemoldgico que, por sua vez, a psicanalise é capaz de
ganhar seu poder de implicacdo. E nesse espaco no hospital, espaco em seu sentido figurado,
que o entrecruzamento das formas de conhecimentos, medico e psicanalitico, ganha
alternativa para se fazer advir o sujeito conectado aos seus sintomas, preso a sua dor. Para
Moura e Mohallem (2000, p. 001), “tanto o saber médico quanto o saber psicanalitico t€ém
limites cuja consequéncia é um espaco onde, a partir de uma escuta, pode ter lugar a palavra
de um sujeito mobilizado pelo sofrimento”.

A psicandlise, diferentemente de outras formas de atuacdo no campo da medicina,
alude a essa condicdo, de que o sujeito manifesta conteidos relacionados ao que se configura
como sendo aspectos da subjetividade. O sujeito se vé implicado nessa instancia, onde
movido por pulsdes inscritas pelas vias do desejo se coloca como alguém que clama, que
suscita no outro — aquele que o escuta — o desejo de poder ser ouvido. Para Birman (1994), a
psicanalise se compde a partir do que é singular, e que se destina a propor alternativas ao
sujeito para que esse se aproprie do seu desejo, de sua historia, caracterizando assim, um
espacgo onde se esbarra com as dificuldades de suas exigéncias pulsionais.

Falar sobre o desejo do sujeito, nos remete a considerar a falta que ele porta na
representacdo em seu inconsciente. Atrelado ao olhar médico, ele deixa se levar pela
manifestacdo de sintomas fisicos, possiveis movimentos de espasmos musculares,
inflexibilidade motora, ansiedade, tiques etc. Mobiliza assim, a atengdo de toda a equipe de
salde, depositando no médico, suas principais queixas sobre o incbmodo sentido no corpo.
N&o necessariamente se tem um diagnéstico que atesta esse tipo de sofrimento — sem
comprovacdo através de exames —, mas uma sequéncia de movimentos motores; como
exemplo, o ato de “balancar as pernas” sem uma causa especifica a respeito (se observado
dessa forma pelo médico). Devido a este tipo de acdo, principalmente quando o paciente se
encontra internado, € comum por parte de alguns profissionais médicos convocarem o
psicologo de plantdo, ou mesmo o psicanalista para resolver o que eles julgam ser um
“problema”.

De acordo com Machado e Chaterlard (2013), a atuacdo do psicanalista pode ser
direcionada para a resolugdo de um problema psiquico mediante a solicitacdo do médico que
acompanha seu paciente. O objetivo se da na tentativa para que se convenca esse paciente a

aderir ao tratamento sem qualquer tipo de resisténcia e ao mesmo tempo aplacar sintomas que
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sinalizem a angustia que a partir dele é produzida. Mas Moretto (2001) adverte sobre o perigo
de tal aceitacdo por parte dos psicanalistas, pois, ao acatar esse tipo de demanda, corre-se 0
risco de romper com o discurso psicanalitico em si e com a proposta freudiana de expandir a
psicanalise a outros setores da sociedade.

Através da confluéncia entre psicanalise e medicina € possivel observar um viés
voltado para a clinica da psicanalise no hospital. Nessa oposi¢do, entre os discursos proprios
que sustentam o “modus operandi” de cada uma, surge a indagacdo sobre a forma de
tratamento e cuidados com que se dao a partir dos movimentos de uma psicanalise no interior
de um hospital. Para Machado e Chaterlard (2013), é a partir da pratica da psicanalise nos
hospitais que se tem condicdes de observar sobre sua extensédo nesse meio, de modo que, ela
ndo se deixe levar pela promocéo de tratamentos que outros profissionais de satde almejariam
alcancar: restabelecer o equilibrio do paciente, 0 bem-estar e a saude perdida. Nota-se neste
ponto, a suposi¢ao de uma “ética” que se produz no surgimento do contato da psicanalise com
a medicina. Mas como € essa ética, tracada a partir de uma proposta psicanalitica no encontro
com a pratica médica na instituicdo hospitalar? Uma ética que tende a esbarrar nas
engrenagens da supremacia de um sistema que mantém como prioridade o saber e

conhecimento, advindos de forma Unica e exclusiva de um olhar cientifico.

3.3 A relacdo da ética em psicanalise com os distintos discursos nas instituicGes

hospitalares

Falar em ética de um modo geral pode nos remeter a um preceito moral relacionado a
um padrdo de comportamento. Podemos, grosso modo, definir este conceito como € adotado
por alguns dicionarios populares. Segundo Aulete (2009), “a ética € um ramo da filosofia que
trata das questdes e dos preceitos relacionados aos valores morais e da conduta humana;
conjunto de principios e normas para 0 bom comportamento moral”. De acordo com Antunes
e Cols. (1995), « Etica é a parte da filosofia que estuda os problemas fundamentais da moral
[..]”. E nitida a presenca desse conceito nas respectivas definicdes, mas nfo se trata aqui de
associar a ética a ideia do conceito moral, da forma como era abordado pelos fil6sofos, mas
de analisar a partir do ponto de vista da psicanalise e seu discurso no contexto da saude, na
articulacdo com o conflito inconsciente do sujeito representado atraves de seu desejo na
intensidade da dindmica da transferéncia.

Lacan (1959-1960/2008) inicia o capitulo XXIII — As metas morais da psicanalise - do

seminério sobre a etica da psicanalise — chamando a atencdo para a moralizagdo
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racionalizante, onde ressalta que dar como acabado através do estadio genital, a maturacéo da
tendéncia e do objeto numa relacdo com o real, onde ndo ha representacdo em palavras,
comporta uma implicacdo moral. Apesar de Lacan eleger a palavra moral quando afirma que a
humanidade se encontra mergulhada nas questdes morais, ele se direciona a questédo da falta:
“0 que lidamos ¢ a atragdo da falta” (LACAN, 2008, p.12). Procura articular a questéo da falta
ao desejo oculto no inconsciente. Ele enfatiza que a falta ndo deve ser vista como uma
punicdo para o sujeito, mas como um objeto que se produz a partir do desejo. E possivel
construir uma associacao entre a éetica, voltada para a falta e o desejo, pensados por Lacan, ao
discurso analitico, tomado como referéncia da psicandlise na rotina de uma instituicdo
hospitalar? Ao teorizar sobre a dimensdo ética em psicanalise, engendrada através de seu
préprio discurso em um contexto que envolve distintos tipos de profissionais, deve-se levar
em conta a partir de que lugar nasce esse discurso.

De certa forma, o discurso predominante nas instituicGes de saide ¢ um discurso do
conhecimento técnico, normativo, enraizado em uma epistemologia que pontua sua légica
através da comprovacao pratica de seus experimentos, enunciando um discurso exclusivo do
cientificismo, como ja discutido em passagens anteriores. E fato que ha um entrecruzamento
de saberes que sdo constituidos por diferentes modalidades de discursos entre os agentes de
salde. Lacan (2008) valoriza o saber da psicanalise concluindo de forma 6bvia a contradicdo
entre o saber do inconsciente com outras formas de conhecimento. Afirma que, se a
psicanalise ndo pode enunciar-se como um saber e ser ensinada como tal, ela ndo tem
rigorosamente nada a fazer no lugar onde so se trata disso. Entdo, torna-se imperativo associar
0 saber psicanalitico e/ou proveniente dele a uma ética que se destina ao processo de
tratamento na unidade hospitalar.

Figueiredo e Alberti (2006), ao exporem a importancia da psicoterapia psicanalitica em
diversas instituicdes que oferecem servicos de atendimento psicoldgico no Brasil, advertem
sobre a especificidade da fundamentacdo psicanalitica no trabalho nas instituicdes
assistenciais subtendidas com relagdo a psicoterapia psicanalitica.

Ndo se trata simplesmente de verificar em que bases se da o atendimento
psicoldgico nos consultérios, enfermarias e corredores dos hospitais, postos de
salde, Caps ou centros de assisténcia, mas de identificar a ética na qual nos situamos
e com a qual orientamos 0s nossos atos nas instituicdes: aqueles que exercemos

junto aos pacientes e os do dia-a-dia do funcionamento das equipes
multidisciplinares (FIGUEIREDO; ALBERT], 2006 p.07).

O cotidiano em uma instituicdo de saude — o hospital geral, por exemplo — é

atravessado por uma série de situacdes e acontecimentos onde suas demandas ndo cessam de
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existir, vindo a situar o profissional de salde diante de seu principal desafio: acolher o sujeito
e sua demanda. O psicanalista, como um profissional de salde que é nesse ambiente, tem a
sua forma propria desse acolhimento, procurando escutar o sujeito descrito pelo seu sintoma.
Sendo assim, ao atender esse sujeito que fala em nome de uma singularidade, o analista tem
em seu livre exercicio de trabalho a habilidade de operar em favor da ética, ou seja, da ética
da psicanélise. Segundo Lacan (2008), essa ética estd enderecada ao bem dizer. Um bem dizer
que se remete ao sujeito e seu sintoma: “a ética da psicanalise é a ética de bem dizer o
sintoma” (QUINET, 2000, p.140).

Neste percurso, ou seja, quando o paciente se encontra sintonizado com sua propria
historia de vida, é quando se tem a oportunidade de observar junto a ele a marca de um desejo
que sO podera ser revelado através de sua fala, direcionada a quem possa exercer a funcéo de
psicanalista. Esse falar abre espaco para possiveis interpretacdes, a luz da ética em
psicanélise. De acordo com Lacan (2008), na psicanalise, uma interpretacdo é uma questdo de
ética.

A ética, entdo, parece estar presente na relacdo entre o paciente, que, se faz sujeito
submetido aos designios de seu inconsciente e aquele que o escuta — o psicanalista,
implicando-se assim, no processo analitico. Seguindo por esse Viés, esse sujeito que consegue
falar desse sintoma parece nascer desse lago com seu analista. Ao falar, é capaz de encontrar-
se com seu desejo. Costa-Moura (2006, p.152) descreve a ética alinhada ao sujeito e seu
desejo, submetida ao discurso psicanalitico.

O sujeito emerge, portanto, deste laco produzido pelo discurso e €, assim,
permanentemente atravessado pelas implicacfes do lago social onde se produz sua
emergéncia. Isto implica para o falante uma relacdo necessaria entre 0 que se
apresenta como lei a partir do funcionamento da linguagem e a estrutura de desejo
que o constitui. O que podemos entender como ética a partir da psicanalise é
justamente o que diz respeito a posicdo do sujeito frente ao Outro — o Outro que

somos nds mesmos, 0 nosso desejo que é sempre do Outro —, a linguagem e suas
leis.

Nessa logica, o paciente ao ser acolhido pelo psicanalista estabelece uma relagdo com
esse que, atraves de sua técnica de trabalho, propicia a materializacéo e existéncia do Outro
do inconsciente, marcado pelo desejo; esse desejo, arraigado naquilo que é subjetivo para o
sujeito. Lacan (1958-1959/2002, p.504) indaga sobre a relacdo do desejo com o aspecto
subjetivo do sujeito. Desta forma, traca um paradoxo entre ética, desejo e subjetividade,
sinalizando o horizonte ético, o qual essa experiéncia permite apontar.

O desejo é ou ndo subjetividade? Esta questdo ndo aguardou a analise para ser

colocada. Ela ai estd desde sempre, desde a origem do que se pode chamar
experiéncia moral. O desejo € a0 mesmo tempo subjetividade. O desejo é que no
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coracdo mesmo de nossa subjetividade, é o mais essencial do sujeito. Mas ele é, ao
mesmo tempo, alguma coisa que é também o contrario, que ai se opde como uma
resisténcia, como um paradoxo, como um nucleo rejeitado, como um nuicleo
refutavel. E a partir dai, insisto nisso inlmeras vezes, que uma determinada
experiéncia ética é desenvolvida (LACAN, 1958-1959/2002, p.504).

Considerar a ética na psicanalise na relagdo com o sujeito e seu sintoma no contexto da
area da saude fomenta de algum modo a producdo de um discurso que insiste em delimitar seu
espaco. No dia a dia de uma instituicdo hospitalar, os diferentes tipos de discursos, alinhados
aos seus respectivos saberes, conjugam de certa forma, as suas posicOes éticas, inseridas
através de uma dimenséo deontolégica®®.

Mas no que concerne a posicdo ética do sujeito e seu desejo, tanto no consultorio
quanto em outro espaco qualquer, convém lembrar sobre a importancia da atuacdo da
psicandalise, de modo que a mesma possa se resguardar eticamente, preservando assim, sua
posicdo diante de qualquer tipo de imposicdo e hegemonia disseminados na esfera do saber.
Nicolau (2015) alerta para a implicacdo da psicanalise, frente a outras formas de discursos que
produzem suas verdades, afirmando que a direcdo em que se da o discurso psicanalitico vai de
encontro a fazer furo em outros modelos que se sustentam como verdades.

Alinhar a partir de uma perspectiva metodoldgica o conceito da ética em psicanalise ao
campo médico e hospitalar, parece ndo dizer necessariamente sobre seus efeitos, salvo que,
conforme discutido até 0 momento, ndo se trata de uma ética para o bem-estar do sujeito, mas
para o bem dizer. Ora, na incompletude dessa afirmacdo convém destacar para o0 que seria a
finalidade do fazer bem ao sujeito. Fato é que esse bem, ndo nos remete a ideia de uma
psicanalise que se destine a tal feito, mas sim para uma outra possibilidade, como exemplo, o
emprego de algum tipo de psicoterapia que se dirige a buscar alguma forma de equilibrio na
pessoa. Deve-se levar em conta que promover algum tipo de bem visto dessa maneira, ndo
garante qualquer tipo de éxito para a psicandlise. E é justamente por se tratar de evidenciar
essa impossibilidade de garantia que a psicanalise e sua escuta evocam a dimensao ética na
sua clinica, de forma bem intensa. Em contrapartida, supde-se que “ndo ha clinica que ndo
vise a algum bem”; “ndo ha clinica sem ética” (MILLER, 1996, p.107).

E sobre o pilar da ética da psicanalise, voltada para o sujeito e seu desejo, que se pode
fazer acontecer a conexdo com a multiplicidade de dispositivos do saber no campo da ciéncia.
Essa condicdo presente no dualismo psicanalise-medicina aponta para a importancia do
desvelamento dos distintos niveis de discursos que se voltam para diversas formas de saberes

tomadas como auténticas pelo sujeito, onde é possivel observar no mesmo a experiéncia da

10 Segundo Antunes e Cols. (1995), “termo que designa o codigo moral das regras e procedimentos proprios de
determinada categoria profissional. Em Kant, ciéncia do dever em geral” (p.57).
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sensacdo de vazio, face ao horror de ndo saber, por vezes, qual caminho seguir durante seu
tratamento. Como continuar a sustentar essa dimensdo ética nesse ambiente, onde ha a

inclusdo de uma diversidade de mecanismos de exclusdo do desejo desse sujeito?

3.4 Etica, analise e desejo

Lacan (1959-1960/2008) demonstra que na psicanalise, uma interpretacdo é uma
questdo de ética. Tomando como centro de sua reflexdo a relacdo do sujeito com o desejo,
Lacan aponta o horizonte ético que essa experiéncia permite entrever. Ao problematizar
diretamente essa questdo nesse seminario, afirma que é justamente pela via do desejo que ira
interroga-la. Define o desejo como o universo da falta que coloca em evidéncia a ordem
suposta nas diversas formalizacdes da ética tradicional. Ao referir-se a falta, procura ndo a
conceber como a simples necessidade que a maturagdo ou 0 progresso seriam capazes de
suprimir, mas a demanda que introduz a falta no registro do simbdlico. O que estad em foco é a
dimensao simbdlica que ordena 0 gozo do sujeito.

Torna-se imprescindivel se posicionar na interseccdo que a medicina mantém com o
sujeito e 0 seu corpo, pois Lacan (1966) ao elaborar suas colocacGes acerca do lugar da
psicanalise na medicina, declara que a dimensdo ética é aquela que objetiva se estender ao
gozo.

No desenvolvimento da analise sobre os conceitos de desejo e ética, Lacan (1959-
1960/2008) enfatiza que a analise possibilita saber sobre as tendéncias humanas, como as
pulsbes parciais na logica da funcdo do desejo. Fazendo uma correspondéncia entre
sexualidade e desejo, constroi uma analogia com o sentido de ética que o fildsofo Aristételes
tinha como ideia e conceito. Segundo Lacan, certo tipo de desejo na concepgdo aristotélica
ndo significa um problema ético. Os desejos sexuais para Aristoteles significam aberracdes,
monstruosidades. Mas 0 mais importante para esse psicanalista é a questdo de buscar o saber
que a analise permite formular em relacdo a origem da moral. Nesse cenario, onde a anélise
sinaliza a existéncia do desejo oculto no sujeito, faz um paralelo com os ideais do ser humano
que funcionam como imperativos, 0 ideal humano e o ideal do amor genital. E o amor
presente na intersubjetividade que o sujeito mantém com seu desejo desvelado através da
situacdo analitica. Segundo Lacan, a analise forneceu uma mudanca de perspectiva tao
importante sobre o amor, colocando-o no centro da experiéncia ética. A andlise foi mais
adiante nas consideracdes sobre o amor do que a visdo dos moralistas e dos filosofos, pois

estes situavam o amor na economia da relagéo inter-humana.
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Observa-se que o conceito de amor retorna na analise lacaniana sobre a ética, moral e
desejo. E coerente assinalar que na psicanalise o amor ganha um sentido erético, pois, sabe-se
até aqui que, falar do amor na psicanalise é falar no poder da transferéncia e seus efeitos:
“sabemos que o amor, na pratica analitica, recebe o nome de transferéncia” (MOURA;
SOUZA, 2013, p.135). Seria essa uma forma de falar da transferéncia produzida a partir do
amor que provém da andlise, obedecidas as colocagOes feitas a respeito da ética na
psicanalise? Se essa ética esta voltada para bem dizer o sintoma do sujeito, estaria assim,
construida uma relagéo entre a fala pelo acesso a transferéncia e a sua posterior interpretacao?
Essas indagagdes, ancoradas num discurso sobre a ética, mostram o quanto a psicanélise e o
analista podem se implicar numa relacdo de trabalho com o paciente, posicionando-se diante

da polarizacdo que é um efeito comum no encontro com outras praticas multidisciplinares.

3.5 Diferentes éticas na leitura da psicanalise e a necessidade de intervencdo do

psicanalista

A atuacdo da psicandlise no espaco hospitalar parece se colocar a prova a todo
momento, na medida em que se mostra como 0 Unico recurso possivel ao apontar a
necessidade que tem o sujeito de nomear elementos proprios de sua subjetividade. Nesse
aspecto, tem-se a certeza de sua intencao de trabalho, ao se colocar a disposicao para a escuta
do conflito de natureza inconsciente. Ocorre, assim, seu ritmo e direcdo, préprios de uma
dindmica inerente ao modo particular de respeito ao convivio no meio social no qual se vé
implicada.

No que diz respeito a fala como representacdo de um sintoma que alude ao sofrimento
psiquico, a ética assume seu valor mais superficial ao se configurar como um atributo moral
voltado para o acolhimento do sujeito. Segundo Moura (2003, p.23):

E ético, ao estarmos diante de um outro que sofre, seja ele paciente, familia ou
profissional, inaugurar constantemente o novo e o inédito, no sentido de ser uma
possibilidade de tratar o insuportavel, através de um a um, tendo como direcdo o

fazer falar a diferenca, para que cada sujeito possa existir no que ele tem de mais
singular, sua historia, sua subjetividade.

Ao priorizar a ética como uma forma de espaco de acolhimento e respeito a fala do
sujeito, o qual nos momentos de angustia se encontra @ mercé de suas proprias mocoes
transferenciais, torna-se visivel a necessidade da emergéncia do analista no processo
transferencial que se desenvolve no sujeito diante do outro no espaco hospitalar. Para Moura e
Souza (2013, p.136):
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Falar é fazer a experiéncia da falta e a falta faz surgir a suposicdo de que o objeto
estd no outro, neste caso naquele que escuta, no analista. Do lado do analista trata-se
do amor usado como instrumento para produzir um saber sobre a verdade. Indagar
sobre os efeitos da transferéncia no hospital com base na presenca do analista, nao
em direcdo adaptativa ou pedagdgica, ¢ fundamental para sua formalizacdo e
transmissdo. Sé sabemos da transferéncia e do inconsciente por meio de seus efeitos.

Pdde-se concluir, até agora, 0 quanto a psicanalise, de Freud a Lacan, e seu modo
particular de interpretacdo, esbarra nos imperativos da ciéncia médica, requisitando seu lugar
em nome de uma ética que prioriza o sujeito submetido ao seu desejo. Essa solicitagdo ndo se
da pelo simples intuito de fornecer a sua oferta, ou seja, a da escuta do sujeito, enderecada ao
analista, mas pela necessidade de sua insercio junto a equipe de satde. E claro que, mediante
0 estatuto etico de cada especialidade nesse respectivo campo profissional, o primor ético
psicanalitico passa longe do significado que é para outras areas, mas a0 mesmo tempo, nao se
exclui das exigéncias de um rigor dado como prioridade no acolhimento ao paciente com sua
enfermidade, seja orgénica, seja psiquica. Sarno e Fernandes (2004) afirmam que a presenga
de equipes multiprofissionais no ambito hospitalar sinaliza a existéncia de uma diversidade de
“éticas”, as quais fornecem subsidios para a atuacdo dos diferentes profissionais que fazem
parte do corpo de saude em uma instituicdo hospitalar.

O psicanalista e a psicanalise passam a caminhar em um terreno repleto de incertezas e
de contingéncias. Independente das posicBes que lhes restam no campo da medicina —
extraterritorial e marginal — conforme Lacan (1966) nos esclareceu. E claro que a natureza de
sua implicacdo segue por um caminho onde seu horizonte ético abrange o sujeito silenciado
pelo estatuto cientifico. E fundamental que o psicanalista saiba por onde trilhar, priorizando
seu lugar na relacédo de trabalho. Esse lugar, regido e resguardado por sua ética faz prevalecer
sua atuacdo e 0 modo como se conduzir. Nesse meio, onde ha um sujeito que sofre, que nao
consegue ser escutado, além da complexidade do sofrimento pela dor no seu corpo, sobra um
lugar para que a psicanalise e seu representante possam atuar, se inserindo de modo a
consolidar através de sua oferta um lago que figure como meio de conexdo entre o paciente e
a rede de saude. Ou como Moura (2000, p.14) faz questdo de considerar através de sua
concepcao na area hospitalar:

Para as praxis possiveis da psicanalise pensamos ndo na sua aplicagdo na instituicdo
hospitalar, mas na implicagdo de todos numa construcdo. E para isso, 0 psicanalista,
sem medo de perder o lugar que lhe é devido, pode escutar pacientes, familiares e

profissionais, sabendo que a palavra pode ajudar o ser falante a suportar melhor a
condi¢do humana.

Apos todas as consideragdes feitas a partir do lugar da psicanélise no hospital, restrita a

sua ética e peculiaridades inerentes ao exercicio e fungdo do psicanalista, é crucial a busca da
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compreensdo de como e possivel a transmissdo de seu saber. Tomando como referéncia o
manejo da transferéncia, o qual passa a servir como pardmetro na distingdo de um modo de
atuacdo proprio, diferentemente do desempenhado por outros profissionais, passa a ser crucial
refletir sobre a forma como o psicanalista conduz o seu trabalho no ndcleo dessa relacdo. Uma
relacdo intrinseca de trabalho, marcada pela forte presenca do poder da transferéncia que é
comum a todos.

A psicanélise no hospital se apoia na sua propria estrutura clinica, na escuta das
motivacdes e desejos inconscientes de cada sujeito. Portanto, se ha um inconsciente que fala,
pode haver um espaco para o analista que o ouve, através de uma clinica representada pelo
seu saber.

Resume-se, entdo, que, ndo existe uma clinica sem ética assim como ndo ha uma
psicanalise sem alguém que a represente. Do psicanalista se exige o dever de “saber
manejar a transferéncia sem perder-se nela” (LACAN, 1959/1960/2008).

3.6 O psicanalista no hospital e 0 manejo da transferéncia como elemento distinto em

uma equipe multiprofissional

Todo principiante em psicanalise provavelmente se sente alarmado, de inicio,
pelas dificuldades que Ihe estdo reservadas quando vier a interpretar as
associacfes do paciente e lidar com a reproducdo do recalcado. Quando chega a
ocasido, contudo, logo aprende a encarar estas dificuldades como insignificantes e,
ao inves, fica convencido de que as Unicas dificuldades realmente sérias que tem
de enfrentar residem no manejo da transferéncia (FREUD, 1915[1914], p.177
1996).

Para além das dificuldades de uma psicandlise inserida no ambiente hospitalar, no
que tange ao fato de sustentar seu espaco de implicacdo, inclui-se a ansiedade por parte de
alguns psicanalistas ao lidarem com o fendmeno clinico da transferéncia. Nessa
circunstancia, é l6gico pensar que cabe a este clinico o conhecimento e 0 manejo de tal
acontecimento durante o atendimento, pois € o psicanalista a pessoa habilitada a saber como
desvendar as resisténcias desse conteido no inconsciente.

Mas convém assinalar, antes, o fato de um psicanalista ndo se encontrar sozinho em
seu trabalho no hospital. Com sua presenca, divide-se 0 espago com outros membros de
assisténcia e acolhimento ao usuéario. O psicanalista — nesse tipo de cenario — é também um
agente de saude, pois é parte integrante de uma equipe multidisciplinar. Com ele, atuam
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, psicologos etc.; todos direcionados

ao olhar clinico no tratamento de seus pacientes.



59

Fato constante e comum ao se pbr perante as atribuicdes desses respectivos
profissionais, € o interesse por parte do paciente no saber sobre seu incbmodo, sobre o mal-
estar que lhe aflige dor. Ele cobra desses, respostas; esses que, segundo seu imaginario, se
revestem da representacdo de um saber; pessoas que representam a esperanca no alivio e
exclusido de seu sofrimento. E a demanda do paciente deslocada para o agente de salde.
Fica estabelecido um tipo de relacdo intrinseca entre os dois, mas que, pelo acesso a
transferéncia, tornam-se visiveis diferentes formas de atencao durante o tratamento.

Conforme discutido anteriormente, a transferéncia sinaliza no sujeito a necessidade
do saber sobre seus sintomas. Isso fica claro e nitido para alguém que saiba fazer uma
traducdo desse sinal — o psicanalista. Diferentemente da percepcdo que tem o médico, por
exemplo, a transferéncia ganha um destaque especial em sua leitura, pois para o analista,
sdo revelados diversos elementos psiquicos, ao passo que, para 0 médico, esse tipo de
manifestacdo do inconsciente € ignorado por seu universo de saber. Mas se a transferéncia é
algo comum na préatica hospitalar, quando por ocasido do contato com tantos outros
profissionais, como agem em relacdo a este tipo de fenbmeno clinico? Segundo Soares
(2000), cada profissional de saude consegue criar a possibilidade do surgimento da
transferéncia durante seu trabalho no hospital, mas esclarece que, cada um deve manejé-la,
conforme suas formas de conhecimento.

Diferentes modos de atuacdo, mas pelo fato de fomentarem o mesmo tipo de reacéo
comportamental, os atendimentos se potencializam a medida que essas representaces sao
deslocadas para o agente da equipe multidisciplinar. Freud (1900/1996) afirma que a
transferéncia se apresenta como uma forma de deslocamento de investimento ao nivel das
representacdes psiquicas, revelando um desejo oculto e inconsciente. Independentemente de
guem acolhe a demanda — psicanalista ou ndo — o afeto, revestido de sentimentos amistosos, €
capaz de orientar o eixo de trabalho. Cabe, antes de tudo, refletir sobre a forma como se da o
manejo da transferéncia, e também da contratransferéncia, em razdo de determinadas
circunstancias, levando em consideracdo suas representacdes na instituicdo hospitalar. Por
isso, dever-se-4 levar em conta a dindmica transferencial como uma forca que envolve
qualquer sujeito.

Corpas e Loyola (2005), ao referirem-se ao fendmeno da transferéncia e a sua
contratransferéncia junto ao profissional de saide mental, afirmam que tais acontecimentos
clinicos séo possiveis de ocorrerem com qualquer tipo de profissional, independentemente de

sua formacéo.
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E importante lembrar que, muito embora tenha partido da psicanalise a iniciativa de
se ocupar de tais fendmenos, produzindo teorizacdes sobre eles e utilizando-0s como
instrumentos clinicos, nao significa que tais fendmenos se restrinjam a psicanalise e
sua prética clinica. Muito pelo contrério, Freud ressaltava, ja em 1912, o fato de que
a transferéncia ndo deveria ser atribuida a psicanalise, mas sim aos sujeitos. Por
serem fendbmenos que dizem respeito ao sujeito, poderdo entdo, se manifestar em
toda préatica que dele se ocupa, seja psiquiatria, enfermagem, psicanalise, terapia
ocupacional, assisténcia social etc. (CORPAS; LOYOLA, 2005, p. 379).

Vé-se, portanto, que o fenémeno da transferéncia em psicanalise na pratica hospitalar
ndo exime quem se envolve durante sua producdo, na relacao a dois — profissional de saide e
enfermo — no processo de tratamento. Mas o manejo em si, ¢ que se torna o “x da questao”; se
néo for interpretado eticamente, tende a produzir a possibilidade no paciente de se implicar ou
ndo naquilo que a medicina em sua terminologia médica denomina de “boa adesdao” (adesdo
ao tratamento). Corre-se assim, o risco do abandono da instituicdo, conforme Freud
(1912/1996) ja alertava. Eis aqui 0 momento para a reflexdo sobre a inserc¢do do trabalho do
psicanalista no campo da medicina.

Nos momentos em que a psicanalise é solicitada a fazer uma intervengdo, por
demandas oriundas da relacdo de trabalho do médico junto ao seu paciente, é notéria a falta de
conhecimento ao lidar com a reacdo transferencial do sujeito em atendimento. Seja no
ambulatério ou no setor de internacdo, hd esse sujeito que demanda atencdo, amor,
deflagrando, assim, a vulnerabilidade em que se encontra, face aos seus sentimentos que vao
se expondo. Ao transferir esses sentimentos — geralmente de natureza amorosa — ao
profissional médico, este ndo entende a razdo de tal acontecimento. Devido a sua inaptiddo
para lidar com a forte presenca desse respectivo episddio, ele tende a se afastar de seu
paciente, complicando, por vezes, o estado emocional em que 0 mesmo se encontra. Esse fato
nos remete as colocagdes elaboradas por Freud (1915[1914]/1996) em ObservacBes sobre o
amor transferencial.

Nos atendimentos ambulatoriais, como exemplo, a sutileza com que se desenvolve uma
transferéncia amorosa pode se tornar bastante intensa. Por ser um tipo de tratamento mais
duradouro, com diversas sessdes, e enquanto 0 paciente estiver a disposi¢do da instituicéo,
acarreta no processo diversas possibilidades, dentre elas, rupturas. Freud (1915[1914]/1996)
nos alerta para essas interferéncias. Ao referir-se as dificuldades surgidas durante 0 manejo da
transferéncia, menciona o caso de uma paciente que se enamorou do médico que a esta
analisando. Segundo Freud, para um leigo, existem trés desfechos possiveis com a situacao
analitica. Um deles se da no sentido de que as circunstancias possibilitam uma unido legal, e
outra, € que paciente e médico se separem e abandonem o tratamento. Um terceiro desfecho

concebivel se da de forma compativel com a continuacdo do tratamento; paciente e médico
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iniciam uma relagdo amorosa e que ndo durara para sempre. Ele afirma que para o leigo essa
terceira possibilidade pode ser assegurada, mas adverte que para o psicanalista a intervengéo
se da de forma bem diferente. Freud enfatiza o segundo desfecho no intuito de demonstrar o
quanto a transferéncia se dirige aquilo a que o medico representa e ndao a sua pessoa.
Apds a paciente ter-se enamorado de seu médico, eles se separam; o tratamento é
abandonado. Mas logo o estado da paciente obriga-a a fazer uma segunda tentativa
de analise, com outro médico. O que acontece a seguir é que ela sente se ter
enamorado deste segundo médico também; e se romper com ele e recomecar outra
vez, 0 mesmo acontecera com o terceiro médico, e assim por diante. [...] para o
médico, o fendmeno significa um esclarecimento valioso e uma adverténcia (Util
contra qualquer tendéncia a uma contratransferéncia que pode estar presente em sua
prépria mente. Ele deve reconhecer que o enamoramento da paciente é induzido pela
situacdo analitica e ndo deve ser motivo para orgulhar-se de tal ‘conquista’, como
seria chamada fora da andlise. [...] para a paciente, contudo, ha duas alternativas:

abandonar o tratamento psicanalitico ou aceitar enamorar-se de seu médico como
um destino inelutavel (FREUD, 1915[1914]/1996, p. 178).

Estes desdobramentos pelos quais passam o0 médico e paciente apontam para a real
necessidade de se pensar o quanto a transferéncia se fundamenta em resisténcias que podem
advir de ambos. E na complexidade produzida na intensidade de respostas
contratransferenciais, construidas e registradas nos aspectos subjetivos a cada um, como
estereodtipos, preconceitos, e, no caso do psicanalista, a ndo submissdo ao desejo do analista, é
que se pode presumir uma tendéncia quanto a inviabilidade do tratamento.

Um exemplo cléassico que ilustra a afirmacgao acima € o caso clinico de Ida Bauer (caso
Dora). Segundo Roudinesco e Plon (1998), esta jovem paciente histérica, durante sua breve
analise com Freud, ao se dar conta de que desejava inconscientemente 0 homem que havia
esbofeteado na beira do lago (Sr. K), ndo suportou esse tipo de revelacdo durante a analise,
vindo a abandonar o processo analitico. No que diz respeito a ndo continuidade da analise, é
que Freud permitiu a ela que partisse quando a mesma resolveu interromper o tratamento.
Dora ndo conseguiu encontrar em Freud a seducdo que tanto esperava dele no impeto de suas
fantasias inconscientes. Pela sua inaptiddo em manejar a transferéncia, Freud deixou de ser
compassivo com Dora ao promover-lhe uma relagdo amistosa durante a pulséo transferencial.

Freud (1915[1914]/1996) admite a dificuldade que é para cada um controlar a si
mesmo, orientando sobre a recusa que o médico faz da neutralidade para com a paciente a
partir do controle da propria contratransferéncia. Ele reforga em seu dizer que cabe ao médico
ndo ceder ao amor que a paciente deseja que seja satisfeito. Para Freud (1915[1914]/1996, p.
182) “o tratamento tem de ser levado a cabo na abstinéncia”. Nessas observacdes, declara que
€ muito perigoso para a situacdo analitica que o amor seja satisfeito, quanto também que seja

suprimido. Ele alerta para que o analista tenha cuidado em ndo afastar o amor transferencial,
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mas afirma com veeméncia que este tipo de amor deve ser visto como uma recusa de qualquer
tipo de retribuicdo. E possivel afirmar a partir deste ponto que ha uma légica na interferéncia
do tratamento quanto a sutileza de um movimento contratransferencial anexo ao viés clinico

do desejo do analista.

3.7 A contratransferéncia e o desejo do analista

Fica nitido neste tipo de associacdo, ou seja, entre o amor transferencial e sua repulsa
por parte do analista, 0 quanto a possibilidade da contratransferéncia ganha legitimidade.
Apesar dessas contingéncias apontarem para o aspecto enganoso daquilo que se poderia
configurar como o desejo do analista, isso, de modo algum, diz respeito a forma de como
manejar as dificuldades surgidas durante a atuacdo de uma transferéncia. O desejo do analista
caminha na direcdo oposta. Ndo se articula ao seu “desejo”, mas a fungdo ocupada por ele.
Segundo Maurano (2006), o desejo do analista é a condicdo base para que ele possa sustentar
sua posicdo na relacdo analitica durante o avanco de resisténcias que surgem durante o
processo analitico.

Lacan (1960-1961/2010, p.234), ao realizar a analise de uma nota de pé de pagina,
onde ha o registro de uma citacdo de Freud de um fragmento do discurso de Alcibiades a
SOcrates, aponta para 0 automatismo de repeticdo e o desejo do analista durante a analise.
Lacan reconhece que o argumento a respeito do pensamento de Socrates sobre o desejo de
todos sobrepujar o proprio desejo de morte, € pouco valido, mas que assume um valor
ilustrativo da direcdo que indica o senso de reorganizacdo e reestruturagdo do desejo do
analista.

Como forma dessa reorganizacdo e reestruturacdo do desejo do analista, Lacan (1958-
1959/2002) argumenta aquilo que seria 0 horizonte ético na relacdo com o desejo do sujeito
na analise.

Este desejo do sujeito, enquanto desejo do desejo, abre sobre o corte, sobre o ser
puro, aqui manifestado sob sua forma de falta. Esse desejo do desejo do Outro,
afinal de contas, a qual desejo ele vai se confrontar se ndo for ao desejo do analista?
E precisamente por isto que é tdo necesséria que mantenhamos diante de nos esta
dimensdo sobre a funcdo do desejo. A analise ndo é uma simples reconstituicdo do
passado, ndo e nem mesmo uma redugdo a normas pré-formadas, a analise [...]. Se
eu a comparasse a algo, seria a um relato que seria tal que o relato, ele mesmo fosse
o lugar do encontro do qual se trata no relato. O problema da andlise é justamente
que o desejo que 0 sujeito tem que encontrar, que é esse desejo do Outro, nosso
desejo, esse desejo que é até presente demais no que o sujeito supde que nos lhe
demandamos, esse desejo se encontra nessa situacdo paradoxal que esse desejo do

Outro que é para n6s o desejo do sujeito, devemos guid-lo ndo em direcdo ao nosso
desejo, mas em direcdo a um outro. Amadurecemos 0 desejo do sujeito para um
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outro que [ndo] nos, encontramos nesta situacdo paradoxal de sermos os mediadores,
os parteiros, os que presidem ao advento do desejo (LACAN, 1958-1959/2002
p.517).

Um ponto importante a considerar é que Lacan fala em desejo do analista, fazendo uma
interlocugdo com o conceito de contratransferéncia, elaborado por Freud. Para Maurano
(2006), Lacan e a acepgéo da ideia de desejo do analista auxilia nos impasses na operacao da
questdo de contratransferéncia, anunciando que o que implica para uma boa relacdo de
trabalho analitico ndo sdo necessariamente os afetos positivos ou negativos despertados no
analista, mas a qualificacdo que lhe autoriza a sobrepor a tudo isso na funcéo de seu desejo de
analista.

Vé-se, portanto, que a logica que atua na compreensdo do processo em analise, no
dualismo transferéncia e contratransferéncia, € o lugar do desejo de analista, constituido com
0 mesmo a partir de uma funcdo. A partir de sua deficiéncia em lidar com o manejo de tais
conceitos, o processo de escuta corre o risco de ficar comprometido diante de sua propria
contratransferéncia. Segundo Maurano (2006), se o0 analista priorizar os afetos suscitados nele
pelos seus pacientes, essa funcdo, ou seja, vinculada ao seu desejo como uma funcéo, fica
inviabilizada, pois sua atuacao é diferente de abordagens psicoldgicas, caracterizadas por uma
relagdo entre os sujeitos (intersubjetivo).

Se, por um lado, h4 a dificuldade no manejo da transferéncia devido a uma atuacdo da
contratransferéncia do analista, por outro, como discutido até 0 momento, torna-se essencial
sua implicacdo nesse processo. Mas, em se tratando da contratransferéncia, € viavel esclarecer
que essa ideia elaborada no campo da psicanalise ndo deve ser vista como 0 Vvildo na relacao
entre o analista e seu analisando. Ela pode ser um efeito, mas ndo um erro ou algo que se
desviou daquilo que se esperaria como certo de acontecer. Lacan (1960-1961/2010) alude,
inclusive, o conceito de contratransferéncia como fato comum e existente no circulo kleiniano
(Melanie Klein) referindo-se ao trabalho conduzido por ela a respeito, ou ainda Paula
Heimann num artigo que leva o nome de on Counter-Transference. Lacan ndo credita a
contratransferéncia como uma forma de imperfeicdo na atualidade. E adverte, inclusive, que
ndo possa ser vista assim. Ao considera-la como néo responsavel pela imperfeicdo na anélise,
enfatiza o porqué de receber o merecimento desse nome:

Aparentemente a contratransferéncia é exatamente da mesma natureza dessa outra
fase da transferéncia sobre a qual pretendi, da Gltima vez, centrar a questdo, opondo-
a a transferéncia concebida como automatismo de repeticdo, a saber, a transferéncia
enquanto sentimentos experimentados pelo analisado com relacdo ao analista. Pois

bem, a contratransferéncia de que se trata — e que se admite termos de levar em
conta, se permanece em discussdo o que devemos fazer com ela, [...] é feita de
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sentimentos experimentados pelo analista na andlise, e que sdo determinados a cada
instante por suas relagcdes com o analisado (LACAN, 1960-1961/2010, p.237).

E nesse espaco de analise que a contratransferéncia ganha destaque, ao ser inclusa na
complexidade do manejo da transferéncia. VVoltando a colocacéo inicial de que preconceitos e
esteredtipos inviabilizam a atuacdo do analista, com 0 mesmo se afastando de seu desejo, é
possivel afirmar que essa forma de atuacdo do psicanalista interfere no processo de tratamento
com o paciente. Nessa proposicéo, Freud, a luz do curto periodo de tempo de tratamento de
Ida Bauer (Dora), demonstrou sua falta de éxito no manejo da transferéncia, uma vez que a
contratransferéncia o impedia de deixar desenvolver o desejo de analista. Segundo
Roudinesco e Plon (1998), a maioria dos comentadores acerca do caso Dora se referem ao
tratamento dado por Freud como “malsucedido”. Entretanto, afirmam que ele deixou claro o
reconhecimento de sua parte pelas dificuldades que teve com essa paciente, ndo escondendo
esse tipo de deficiéncia ou algum tipo de preconceito. Ou conforme as observacOes de Patrick
Mahoney a propdsito de Ernst Lanzer: “ - quando comparamos as contratransferéncias de
Freud com seus principais pacientes, temos a sensacdo de que ele simpatizava mais com o
Homem dos Ratos do que com Dora ou com o Homem dos Lobos” (ROUDINESCO; PLON,
1998, p.50).

Voltando a tematica principal sobre a atuacdo do psicanalista em uma equipe
multiprofissional, onde, por sua habilidade, destreza ou até mesmo limitacdo durante a acdo
de uma contratransferéncia, ele, como qualquer outro agente de salde, se vé de frente na
conducdo do tratamento clinico do paciente. No tocante a essa reacdo de sentimentos, é
visivel e compreensivel o sentimento de estranheza por parte de outro profissional em relagédo
a falta de técnica ao lidar com qualquer tipo de afeto no encontro com o paciente. N&o se trata
de simplificar ou até mesmo ignorar o sujeito que desenvolve uma transferéncia positiva ou
de cunho negativo, pois conforme o préprio Freud, reconhecendo sua dificuldade durante o
manejo, ndo se eximiu de mostrar que o tratamento poderia ter continuidade. Mas torna-se
importante buscar compreender que tipo de conflito psiquico faz com que a existéncia de
expressdes de natureza iatrogénica seja responsavel pela repulsa, por vezes, ao atendimento.
Segundo Corpas e Loyola (2005), ao articularem a nogdo de uma contratransferéncia apés a
acdo de uma transferéncia, juntos ao profissional cuidador!!, esclarecem que a
contratransferéncia, apesar de ser um conceito muito criticado por diversos autores, ndo deve

ser lida de uma forma crua, baseada na crenga pessoal desse cuidador. No caso de uma

11 Para Corpas e Loyola (2005), a denominacdo de cuidador estende-se ao profissional de satide mental ou néo,
mas aquele que exerce o cuidado pelo paciente, ndo se restringindo a categoria profissional “cuidador em
saude”.



65

transferéncia negativa desenvolvida pelo paciente, ndo é se irritando com determinado tipo de
comportamento, ou o hostilizando, deixando-0 mais tempo para ser atendido, como exemplos.

Estes contetdos psiquicos, ou seja, a contratransferéncia e a transferéncia, transmitidas
pelos profissionais e seus pacientes, funcionam como efeitos de investimentos inconscientes
nas figuras que as representam, em suas formas mais singulares. Da mesma forma, foram
observados por ocasido da constatagdo dos atendimentos as pacientes histéricas por Breuer e
Freud, ndo obedecendo a uma lei ou a uma regra que os conduzam as vias de fato (suas
manifestacdes). Lembrando que, segundo Freud (1900), o inconsciente é atemporal, ndo é
regido por leis. Cabe dizer que sua logica de funcionamento ndo obedece aos mecanismos
ditos conscientes, como os atos voluntarios. Mas, se a partir dessas sentencas, poder supor a
possibilidade de que o paciente, ao ser abordado pelo psicanalista durante a execucdo de uma
medida protocolar, a primeira consulta, como exemplo, venha a se sentir cerceado pelas
implicacdes e atravessamentos dos quais fazem parte o cotidiano de um hospital? A exemplo,
as consultas nas enfermarias, longe do espaco privado da sala de ambulatério, implicando
assim, inseguranca no paciente durante os atendimentos propostos? Esses questionamentos
remetem aos embates dos quais os profissionais de salude, principalmente o psicanalista, ndo
estdo isentos no contexto hospitalar. Para Baroni e Kahhale (2011), o “manejo” para o analista
vai além do dispositivo clinico da transferéncia. Ele tem de conseguir elaborar uma forma de
lidar com as interrupgdes e interferéncias que ocorrem, ndo apenas por parte de outros
profissionais, mas com o proprio sujeito, ao apresentar intercorréncias fisicas no momento do
falar.

As indagagOes acima remontam, de certa forma, a uma hierarquizagdo entre 0s
profissionais que compdem o corpo de saude. Retratam dispositivos institucionais,
dispositivos de poder (FOUCAULT, 1979). A sistematica com que a transferéncia em
psicanalise exerce a partir de seu movimento, suscitando uma diversidade de sentimentos e
emocOes, faz parte dos efeitos desses dispositivos de poder, pois todos o0s que estdo
envolvidos se veem sujeitos as normas e procedimentos subsequentes a ela, ndo apenas o
psicanalista. Segundo Ravanello e Farias (2012, p.06):

Na medida em que a transferéncia certamente ndo ocorrera somente com o analista,
mas também, de maneira geral, com outros profissionais de salde (médicos,

enfermeiros e com funcionarios importantes para o paciente), estas relacbes acabam
por se inserir igualmente na I6gica dos dispositivos de controle e do biopoder.

N&o se trata de associar a demanda da transferéncia ou da contratransferéncia a logica

de controle ou de disciplinarizacdo em raz&o de seu carater continuo as pressdes impostas por
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resisténcias ocultas no inconsciente. Trata-se da questdo de como conduzir e reconduzir, ao
mesmo tempo, as incidéncias que resultam da inabilidade de profissionais, inclusive o proprio
psicanalista, sobre o estado psiquico do paciente a eles subordinado. De que forma, entéo,
através de técnicas profissionais, se é que se pode colocar assim, poder-se-a conciliar as
tendéncias que esses conteldos mentais exercem sobre seus autores? Impossivel de se obter
uma resposta, pois esses objetos, armazenados no inconsciente, podem surgir de condigdes
adversas a propria estrutura de organizacdo de tratamento daquilo que se espera, em tese, ao
acolher o paciente. Supdem-se, nesta perspectiva, a existéncia de uma angustia inerente aos
momentos de urgéncia decorrentes de atendimentos nas emergéncias nos hospitais.

Falar em urgéncia referindo-se a emergéncia hospitalar, no leito ou ambulatério, cabe
dizer e considerar que ela assume um carater singular, conforme os ditames da psicanalise
voltada para sua implicacdo nesse ambiente. Acrescenta-se a partir desse aspecto o termo
“subjetividade”, chamando a atencdo assim, para a urgéncia subjetiva'?>. Mas deve-se
questionar, em consonancia com tal assertiva, a relevancia que ganha a expressao de uma
transferéncia ao se manifestar durante a urgéncia subjetiva tendo como apice de sua estrutura
0 manejo clinico pelo psicanalista. Como manejar a transferéncia nos momentos de urgéncia
subjetiva?

Antes de situar o psicanalista e 0 manejo da transferéncia na clinica da urgéncia

subjetiva se faz necessario compreender o0 que € e como se da essa urgéncia.

3.8 Demandas para a insercéo do psicanalista na clinica da urgéncia

[...] o psicanalista se defronta no trabalho com sujeitos hospitalizados, ou com
doencas graves, deparando-se com uma pratica que nao é tipica, que é a praxis da
urgéncia. E um periodo em que o sujeito vai estar submetido a momentos
inesperados, situacbes de perda, rupturas e descontinuidades de elementos de sua
vida, que podem retird-lo de seu ancoramento significante, caracterizando-se por
uma situacao traumatica que faz surgir a angustia. E neste periodo que se demanda a
presenca de um analista. O sujeito passa a se perguntar: Quem sou eu agora?
(BARONI; KAHHALE, 2011, p.65).

Como bastante argumentado até aqui, 0 paciente ao procurar o médico traz consigo,
ndo apenas o mal-estar fisico, mas o incdbmodo psicoldgico. Face a angustia que 0 permeia,
gue o inquieta, ele se vé diante do real traumatico, impossivel de simbolizar em palavras,

situando-se num “vazio”, ao experimentar uma sensacdo de desamparo. Seu estado de

12 Segundo Batista e Rocha (2013) a urgéncia subjetiva é um dispositivo clinico através do qual o analista
convida o sujeito a localizar o que foi transformado em ato ou encontra-se em intenso embaragco pela
subtragdo da palavra e, por meio de uma operagdo analitica, a situar-se novamente diante do Outro a partir de
alguns significantes que posteriormente se enlagardo na transferéncia.
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fragilidade decorre daquilo que ndo consegue dar sentido, quando formula perguntas como:
“O que estou fazendo aqui? ”, “Serd que o médico vai conseguir me curar? ” Ou mesmo no
caso de pacientes que recebem o diagnostico de uma doenga fatal: “ E agora, o que vou fazer?
” Essas perguntas, tipicas no ambiente hospitalar, convidam o psicanalista a intervir, pois o
médico, a0 ndo conseguir dar conta da angustia do sujeito ou da sua propria, requisita o
psicélogo de plantdo. N&o se deve confundir essa intervengdo como ajuda, mas como posi¢éo
a ocupar. Para Moretto (2001, p.105), no modelo de intervencdo psicanalitico, o lugar que o
psicanalista ocupa nao ¢ o de “ajudante” do médico, mas de um profissional (enquanto fungao
ocupada na equipe de saude) que se endereca ao psiquismo do sujeito a partir do aforismo
lacaniano Sujeito Suposto Saber. A autora reafirma ainda que, se esse analista tem a
habilidade necessaria para atuar sobre o manejo da transferéncia a partir da demanda de
analise, seu lugar esté garantido.

E nesse contexto que a dor, experimentada nos momentos de angustia, € gerida pela
completa auséncia de uma adequada interpretacdo. Da-se a partir dessa, a sensacdo de um
objeto faltoso por parte do sujeito e pela falta de uma percepcdo precisa de outros
profissionais no campo da salde. Sendo assim, a psicanalise pode lancar mdo de seu

3

representante. Segundo Moura (2000, p.07), “ o hospital ¢ um local privilegiado onde o
psicanalista se coloca diante de pessoas e de acontecimentos inesperados em suas vidas, 0s
quais destituem o sujeito de seus significantes”. Nesse mesmo enredo, pontua que sdo essas as
situacbes que confrontam o psicanalista com uma praxis atipica no hospital, a da urgéncia
subjetiva, ou seja, quando o sujeito se encontra assujeitado aos acontecimentos inesperados.
Dessa forma, a urgéncia para a psicanélise se origina no Outro, situando-se através da clinica
da urgéncia subjetiva.

Mas de que forma, ainda, pode-se afirmar que, nos momentos em que o paciente se
encontra destituido de suas referéncias enguanto sujeito, 0 manejo da transferéncia, trabalhado
e conduzido pelo psicanalista, torna-se um acontecimento inerente as demandas subjacentes?
De acordo com Carvalho (2008), é na desarmonia entre 0 médico, 0 paciente e o analista, na
tentativa de suprir o efeito traumatico através do real descoberto em momentos de urgéncia
subjetiva, € que ocorre 0 convite para a atuacdo do psicanalista. Fica claro nesse sentido que,
0 sujeito, imerso na sua angustia, desolado a partir da falta de um significante que lhe dé
sustentacdo, por ocasido de um diagnostico emitido pelo médico, atua de forma a demandar
seu sofrimento aquele que possa escutar as razfes extraidas do seu carater mais singular.

Nesse aspecto, ndo se tem um descompasso apenas entre médico, paciente e o analista, mas
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com todo um corpo de saude que se esbarra na impossibilidade de saber lidar com iminéncias

provindas da esfera da subjetividade nos momentos de urgéncia. Para Batista e Rocha (2013):
A demanda enderecada ao psicanalista no hospital é a de especialista da
subjetividade”, localizando-o como um mais de poder da medicina, aquele que opera
num campo onde o médico ndo alcanga. Por ndo estar incluido no discurso médico,
esse algo da subjetividade que resta e insiste” pde a trabalhar profissionais de todas
as areas da salde e causa com frequéncia um grande incbmodo nos profissionais de
salde, justamente por revelar que ha algo que o discurso médico ndo contempla e,
portanto, a ele ndo responde. E é esse o lugar que o psicanalista é convocado a
ocupar. A demanda das equipes de salde € quase sempre a de resolver
urgentemente” e sem recursos, mas de forma absolutamente eficiente, o problema”,
que € localizado sempre neste algo da subjetividade que escapa ao saber médico.

Essas demandas colocam, com frequéncia, os profissionais diante de suas proprias
urgéncias, incluindo ai o psicanalista.

A correspondéncia entre momentos de urgéncia e aspectos relativos a componentes
psiquicos subjacentes a subjetividade de cada sujeito parece mobilizar todo o conjunto de
profissionais a se engajarem no processo de tratamento. Nessa perspectiva, destacam-se 0S
acontecimentos imprevistos na atuacao desses profissionais e os usuarios. Para Moura (2007)
a sensacdo de desamparo e a possibilidade da finitude sdo apresentadas abertamente para
todos os envolvidos na instituicdo hospitalar. E nesse contexto onde o sujeito, ao se dar conta
da castracdo que lhe € inevitavel, suplica através do amor ao transferir seu afeto como
substituto de uma falta como resposta a quem lhe acolhe. Este sujeito, por sua vez, se encontra
num espaco fisico onde a demanda lhe é iminente, onde a urgéncia lhe dita a forma e os
efeitos de uma transferéncia.

Ao sinalizar a presenca da transferéncia nas situacdes de urgéncia, Moura (2000)
afirma que os efeitos produzidos a partir de entdo, se refletem nas acbes de ordem analitica
em acles de ordem ndo analitica. Ou seja, 0 paciente ao se encontrar em um estado de
desamparo, imerso na angustia como resposta ao real impossivel de se traduzir em palavras,
recorre através de afetos amistosos a atencao que julga lhe ser de direito.

Dada a importancia de se estabelecer um vinculo transferencial com o profissional nos
momentos de urgéncia, € de suma importancia a distincdo da forma de enguadramento no
processo de tratamento, necessario a escuta que representa o eixo norteador na a relacdo entre
paciente e o profissional. Na dor, na producdo do sintoma, na sequéncia dos imprevistos e do
inevitavel, a escuta se faz emergente, viabilizando, assim, ferramentas necessarias ao
imperativo da demanda de atuacdo sobre a transferéncia. Batista e Rocha (2013), ao darem a
importancia da existéncia de alguém que consiga traduzir a leitura do sujeito em situacfes de
urgéncia, aludem ao profissional “psi”, o qual ocupa um lugar onde algo da transferéncia se

instala sem permisséo para acontecer.
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Viu-se, portanto, que a dindmica da transferéncia e a resposta de uma
contratransferéncia, sdo elementos que incidem de forma invasiva na relagdo de trabalho entre
0 sujeito e o seu cuidador (como alguns autores preferem mencionar). Seja 0o médico,
enfermeiro, nutricionista, o profissional “psi” (psicologo e/ou psicanalista) e a lo6gica com que
devem compreender e lidar com tais fendmenos clinicos — ndo condicionados apenas as
quatro paredes de um consultério ou de ambulatdrio — séo de carater primordial na posi¢éo em
que cada um deve ocupar. Dito de outro modo, no manuseio desses imprevistos clinicos,
frutos de objetos oriundos do inconsciente (priorizados por uma correta leitura e ética
psicanalitica), cabe, sempre que possivel, enfatizar a metodologia que se adequa as formas
com que cada um deve se comprometer com o0 real compromisso com 0 sujeito e seu
sofrimento.

Interessante pensar, por um momento, que o prot6tipo de um modelo de atuacdo do
psicanalista no hospital parece se resumir sob a égide de um amor que ndo cessa de se
inscrever diante do desejo do Outro do inconsciente. Na clinica da urgéncia subjetiva,
demonstra ganhar destaque, a medida que o sujeito deposita no outro o desejo de saber,
materializando no espaco fisico de contato o sujeito suposto saber. Convém se pensar que esse
espaco fisico pode se configurar nos moldes de um ambulatério ou em outro espaco qualquer
que haja o paciente, sua familia, o sujeito, comportando a marca de sua angustia. Assim, onde
quer que esteja o psicanalista ou aquele outro que intervenha de maneira ética e adequada, o
sintoma ndo se cala, apontando um sujeito que demanda tratamento. Ao ser acolhido no
servico ambulatorial, por exemplo, testifica a luz de seu ouvinte o seu mal-estar.

No espaco silencioso e reservado de um ambulatério, o poder da transferéncia podera
emergir, simbolizando assim, um local para inicio de uma acolhida sem intervencéo alheia, ou
seja, por parte de outro profissional de salude. Entretanto, convém salientar que ao ser
atendido inicialmente nesse espaco, 0 paciente ja demanda uma atencdo em particular, pois a
ele se destina todo um processo de tratamento, sendo instituido pela escuta através do sintoma
uma abertura para incluséo da escuta psicanalitica.

Ao se estabelecer uma interacdo entre paciente e profissional, seja nas situagdes de
urgéncia ou ndo, ndo ha uma garantia do desenrolar de um vinculo transferencial, pois o
reflexo desse objeto psiquico ndo condiz com uma regra, como se tivesse um local e uma
formula apropriados para virem a ocorrer'®. Neste sentido, deve-se pensar na transferéncia

como um ato no cenario clinico, uma acao imposta por uma forga inconsciente as vontades de

13 Ver no segundo capitulo o conceito de “acting out” € a articulagdo com a cena de bofetada proferida por Dora
no Sr. K.
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cada um dos personagens em jogo. Como nos momentos de urgéncia, as emogOes e
sentimentos dirigem, de certa forma, o comportamento de alguns pacientes. E viavel assim,
considerar o fato de poder afirmar que as acOes sdo efeitos de situacdes de contingéncias,
onde tanto o profissional quanto o paciente testemunham seus provaveis resultados e
conclusfes. Seguindo esse percurso, torna-se importante refletir sobre as consideracdes de
Jorddo (2012) sobre a temética e o dualismo emergéncia/urgéncia no contexto da saude
mental. Para ela, as situacdes de urgéncia provém das situacdes de emergéncias, ndo cabendo
totalmente ao sujeito 0 compromisso sobre 0 seu bem-estar. Segundo suas consideracdes:
Responsabilizar o sujeito para que ele se implique e se aproprie do que é urgente
nele e para ele é responsabilidade do profissional [...] E isso leva tempo. No entanto,
ha situacfes que podem requerer uma intervencao rapida e imediata. E ai, em vez de
espera, a pressa deve imperar. O manejo e a decisdo sobre o que fazer ndo deve
obedecer a formulas prescritas ou protocolos estabelecidos. Talvez possam ser

determinados por uma certeza antecipada e seus efeitos tenham que ser aguardados
(JORDADO, 2012, p. 96).

E comum no decorrer de uma série de atendimentos a ansia do sujeito em querer dar
continuidade a sua fala, a sua histdria, ao seu sintoma. Conforme Nali (2002, p.5) esclarece:

Ocorre, muitas vezes, o fato de o0 ambulatério funcionar como uma espécie de ponto

de partida para o sujeito buscar uma analise e isso depende, essencialmente, da

instalacdo da transferéncia e seus desdobramentos. Por outro lado, isso também nos

remete a uma questdo, tdo importante quanto, que diz respeito a impossibilidade de

instalar intencionalmente a transferéncia, visto que ela ndo ocorre propriamente ou

necessariamente por estar num ambito institucional, mas diz respeito & estrutura
psiquica do paciente

Vé-se que a angustia — avassaladora nas situacdes de urgéncia (sem endereco fixo para
acontecer) — institui, de certo modo, o desejo no sujeito na tentativa de aplacar seu sintoma,
acedendo através da transferéncia, aos diferentes tipos de afetos atuados na clinica da
urgéncia. A partir dessa assertiva, torna-se possivel a compreensdo das dificuldades
interpostas entre o paciente e a equipe de salde, salvaguardando sempre que possivel, o
trabalho desenvolvido pelo psicanalista e sua implicagcdo nesse processo.

Cabe aqui uma dltima exposicdo referente ao psicanalista inserido na equipe
multiprofissional. Ao se implicar nas investigacfes desses mecanismos de sustentagcdo da
experiéncia descoberta por Freud, ele ndo se restringe apenas ao se situar como alguém que
tenha a habilidade para uma escuta apropriada, um saber ouvir o sintoma. Ele esta incluso no
todo, numa funcdo de analista, variando do particular para o publico, e ndo subentendido
como um profissional que se fixa em uma posi¢do Unica de trabalho. Alias, o psicanalista ndo

se pauta em ocupar uma posicao, um lugar (espaco fisico), mas a preencher uma funcgéo, a da
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clinica do sujeito, do aspecto singular do individuo'®, levando em consideracdo toda a
pluralidade que caracteriza o ser humano: “ [...] ap6s avangos, vemos que o analista, onde
estiver, pode preservar sua posicédo, ja que, esta, se refere a uma funcdo e ndo a um lugar pre-
determinado. O analista pode, entdo, sair do consultério [...]” (MOHALLEM, 2003, p.25).
Nesta Otica, ao implicar-se no cotidiano de um hospital — lugar ocupado pelo saber
médico — sua presenca vai de encontro ao sofrimento advindo de doengas orgénicas e da
necessidade do sujeito em falar de si, de sua recusa da dor, da doenca, daquilo que Ihe remete
a clinica do real. Para Ansermet (2014), a psicanalise e o analista se remetem a esse cenario
composto pelo campo subjetivo, onde, através da transferéncia, o sujeito se encontra com o

real.

A clinica psicanalitica procede da experiéncia da singularidade como tal. O saber
sobre o qual ela se funda €, com efeito, o préprio do sujeito. Ele deve ser extraido
mais do que aplicado. Do lado do analista, a espera necessita abandonar todo
preconceito. O sujeito &, de fato e por defini¢do, exce¢do ao universal. S6 o sujeito
pode saber o que constitui seu impasse. 1sso ndo impede que nao se possa falar, caso
ndo se seja ouvido. N&o nos escutamos sozinhos. Ouvir faz parte da fala. Assim a
psicanalise s6 pode ser uma clinica sob transferéncia (ANSERMET, 2014).

Dada esta importancia, ou seja, que a clinica psicanalitica é operada a partir do real
traumatico para o sujeito, o psicanalista se distingue de outros profissionais por assumir essa
funcdo. Se coloca assim, de forma a possibilitar ao sujeito, alternativas na tentativa de suprir a
sensacdo de desamparo que, enquanto imerso na clinica da urgéncia, ndo lhe resta outra coisa,
a ndo ser o falar, falar de si, de sua historia. Desse modo, guiado pelo desejo do analista,
consegue se enxergar como alguém que tem a possibilidade de experimentar um alivio através
da fala do seu mal-estar, ndo estando totalmente ausente, em certa medida, das mazelas
surgidas nas situacdes de urgéncia. Para Mohallem (2003, p.26), o psicanalista no hospital
tem um encontro com uma pessoa que sofre, alguém que devido a doenca manifesta, teve seu
dia a dia rompido por rupturas agudas caracterizadas em situacdes de urgéncia.

Essas questdes apontam incisivamente para a uma relacdo mais préxima, mediante a
tensdo experimentada nos dificeis momentos, tanto para quem suplica por alivio quanto para
aquele que acolhe. Chega-se assim, em parte, a uma relacdo de dependéncia, onde o paciente
se dispde integralmente a transferir seus sentimentos mais remotos em diregdo aquele que se
dispde a ouvi-lo. Em um cenario onde a emergéncia aciona a urgéncia, delegando a cada um
envolvido — paciente e profissional — a responsabilidade pelo compromisso em dar conta de si,

ndo resta outra possibilidade a ndo ser o caminho pela fala, na tentativa de elaborar o trabalho

14 Lacan (1960-1961/2008) adverte para ndo se pensar no individuo como um ser Unico ou algo a ser ocupado
por um corpo, mas que a individualidade deve ser considerada como uma relacdo do sujeito com o desejo.
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de luto diante de perdas simbolicas nas situacdes de urgéncia. Apesar de se encontrarem neste
mesmo horizonte, ambos sdo responsaveis, e porque nao, pela busca ao dar conta do elemento
contingente. “Na clinica da urgéncia, nesses momentos de crise, nessas situagdes adversas, o
que acontece € da ordem do imprevisivel, ndo s6 para o paciente, mas também para o
profissional” (MOHALLEM, 2003, p. 29).

Estabelece-se assim que, o psicanalista, incorporado como agente da saude, implicado
como parte de um processo terapéutico em uma equipe multiprofissional, leva a essa
representacdo coletiva sua funcao de poder atender o sujeito nos momentos de crise. Se tentar
simbolizar esse real, impossivel de se traduzir em palavras, culminando assim na reedi¢éo de
protétipos infantis, se apresentar como forma Unica e exclusiva de aplacar o mal-estar, cabe
ao analista propor ao sujeito formas de elaboracdo de seu sofrimento. Simpatia com o
psicanalista ou com outro profissional? E uma indagac&o que procede, mas se néo fosse por
aquilo que Lacan chamou de Sujeito Suposto Saber. Este sim, ou seja, a representacao
manifesta é que aponta o profissional para a possibilidade da transferéncia. De acordo com
Nali (2002, p.38):

O que parece entdo ocorrer € que justamente a "funcdo" de sujeito suposto
saber, desempenhada por um membro da equipe, propiciaria a transferéncia, e assim
poderia produzir um efeito no paciente. A suposicao de um saber podera ou nao ser
(re) enderecada ao analista

Mesmo ndo tendo um objeto especifico, ao ser conjugada na relacdo de tratamento e
acolhimento, a transferéncia ndo é indcua a este local, se fazendo presente, antes de tudo, a
partir de uma identificacdo com a instituicdo para depois ser dirigida a equipe no hospital.
Para Nali (2002, p.8):

Portanto, consideramos que o analista herda uma transferéncia que inicialmente foi
estabelecida com a instituicdo, sendo depois dirigida ao médico ou a um membro da
equipe. De qualquer modo, ndo h4 uma desapropriacdo dessa transferéncia. O que
pode ocorrer € que o paciente, a0 buscar um saber sobre sua doenca, podera
encontrar a possibilidade de buscar um saber outro sobre si mesmo diante daquele
sofrimento

Segundo Mohallem (2013, p.29), no hospital, tanto o paciente quanto seus familiares,
ao receberem uma infinidade de informacdes por parte da equipe de salde, promovem uma
forma de interpretagdo dos fatos delineados pela realidade psiquica de cada um.

Desse exposto, Moretto (2001) procura tomar a psicanalise no hospital como sendo
uma clinica que diz respeito a realidade psiquica, provocando assim, uma forma peculiar do
ato de falar; da fala do sujeito que, a partir desse se produz sob transferéncia. Sendo peculiar
também sua maneira de se relacionar com o tempo, no intuito de remanejar a realidade através

de sucessivos deslocamentos.
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Enfim, o psicanalista ocupando a sua funcéo na representacdo do Sujeito Suposto Saber
tem a possibilidade de levar ao sujeito — enfermo em uma instituicdo hospitalar —
possibilidades para elaborar seu sofrimento a partir da escuta sob transferéncia. Esse pode ser
seu diferencial enquanto membro de uma equipe de profissionais de saide. No manejo da
escuta, da transferéncia, ele se permite aceder ao inconsciente. Como visto até aqui, a
transferéncia € comum entre a equipe, mas a ele, o psicanalista, lhe cabe toda a
responsabilidade ao saber como manejar no processo analitico ou na urgéncia.

Além dessas caracteristicas que lhe sdo peculiares, o psicanalista implica-se no
coletivo, levando a psicanélise a se ocupar de espacos preenchidos pela dor; levando sua
oferta aos profissionais de salde, ao paciente, a familia, ao contexto. Ou conforme a
apreciacdo de Levi e Moreira (2009, p.16):

Ao oferecer sua escuta ao enfermo, o psicanalista possibilita que este se manifeste,
suportando seu discurso para que ele simbolize sua dor, seus afetos e suas fantasias,
assim fazendo parte do seu processo de hospitalizacdo. Ao psicanalista no hospital, é

possivel, além de escutar o enfermo, viabilizar a interlocucdo com a equipe de salde
e familiares.

Este é seu trabalho no hospital — a escuta do sujeito e seu desejo —, de onde o
inconsciente ndo tem hora nem lugar para falar, se potencializando através do movimento
continuo e permanente da transferéncia. Seja no ambulatério, seja na internacdo, seja na
clinica da urgéncia, ha um sujeito que demanda falar. Preso a angustia de portar uma
enfermidade organica e a sintomas psiquicos, ele sinaliza a todos os profissionais, sem
excecdo, seu desejo de ser ouvido, de reconstruir sua histéria como sujeito, de resgatar
significantes que lhe moldam como ser desejante. Para sua seguranca e cuidados, existe o
profissional de saude. O psicanalista, enquanto componente desse corpo de trabalho, leva a
psicanalise com a proposta de se implicar no processo de promocdo da salde. Apesar de ser

unico, ele esta ali, no processo como um todo.



74

CONSIDERACOES FINAIS

Buscamos neste trabalho compreender as razfes acerca da manifestacdo do fenémeno
transferencial entre o paciente e a equipe de saude na instituicdo hospitalar, bem como a
emergéncia do olhar da psicanélise para esse objeto e sua implicagdo nesse ambiente. O
interesse pelo tema partiu de minha experiéncia no Instituto Nacional de Infectologia/Fiocruz,
onde pude verificar a sutileza com que a transferéncia envolve pacientes e profissionais, a
partir de observacgdes supervisionadas e um desenvolvimento tedrico que dispde da literatura
psicanalitica como eixo norteador. Os atendimentos realizados aos pacientes durante as
consultas em ambulatdrios, e aqueles em situacdo de internacdo, fomentou o interesse pelo
estudo em questéo.

Né&o foi objetivo nesta dissertacéo realizar estudos de casos, tampouco relatar exemplos
ocorridos na referida instituicdo, mesmo que criassemos alternativas para ndo expor o
paciente, como exemplo, a utilizagdo de pseuddnimos. Entendemos que, ao se produzir um
material teérico a respeito do estudo da transferéncia em psicanalise, ndo se cria uma
necessidade de estruturar objetos de pesquisa como questionarios ou algo semelhante.
Partimos da nocdo de que, para a psicanalise, ndo se pesquisa 0 inconsciente do sujeito, mas
sim a promoc&o de sua escuta.

A problematica levantada se deu a partir de um referencial tedrico, norteado por eixos
tematicos e conceitos extraidos a base de uma pesquisa bibliografica que tem como principais
autores Freud e Lacan. Esses nomes serviram como principais fontes na busca de uma
reflexdo critica voltada a compreensdo de formas de produgdo do conceito em si, delineado na
articulacdo com diversos outros autores, 0s quais detém-se em trabalhos destinados a
investigacdo da relacdo entre a psicanalise, a medicina e o hospital.

Procuramos destacar, inicialmente, a natureza dos sentimentos que expressa 0 paciente
ao se dirigir ao hospital, para entdo, depois, conjuga-los a Gtica da clinica da psicanalise
implicada nesse campo, partindo do pressuposto de que a transferéncia decorre de um estado
de sensacdo de desamparo do sujeito. A angustia domina esse cenario onde os profissionais
de satde veem-se submetidos. Desta forma, tornam-se figuras diretas na representacéo de que
0 paciente se apropria no contato diario.

Na busca por motivos subjacentes a0 mecanismo inconsciente da transferéncia, nos
deparamos com a intensidade de amor que o paciente demanda ao profissional. Mas, antes

dessa associacdo, foi importante pontuar o primeiro momento do usuario com o hospital em
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que, ocorrendo um vinculo transferencial com a institui¢cdo, ganha amplitude no imaginario do
sujeito quanto & simbolizacdo de uma figura de autoridade em sua vida.

A partir dessa correspondéncia, ou seja, entre o sujeito e a transferéncia com a
instituicdo hospitalar, foi possivel pensar na interacdo que surge através da demanda do
paciente com o profissional de salde; este que, independentemente de sua especialidade,
torna-se alguém que se dilui no sofrimento do psiquismo do sujeito, se tornando responsavel
pela cura ou alivio do seu mal-estar.

Na representacdo do que € o Suposto Saber para o sujeito em psicanalise, e, paciente,
ao mesmo tempo vinculado ao campo da saude, procuramos combinar o0s diversos discursos
que sdo comuns entre os profissionais, principalmente o discurso médico em questdo. Um
discurso pautado no rigor técnico-cientifico, pelo qual, seu representante direto, 0 médico, se
utiliza de dispositivos os quais ddo sentido aos processos que excluem os sintomas psiquicos
do sujeito. Nesse quesito, as referéncias da autora Maria Livia Tourinho Moretto mostraram-
se cruciais, juntamente com as ideias do médico e psicanalista Jean Clavreul.

Consideramos ser importante fazer esses destaques, pois, ao construirmos
possibilidades para se pensar na insercdo da psicanalise nos contextos médico e hospitalar,
ndo nos limitamos a ficar presos ao pensamento classico das sessGes de consultdrio, onde a
relacdo transferencial se resume ao analisando e seu analista. Estendemos e trabalhamos esse
pensamento tomando como base as intencdes de Freud na obra Linhas de Progresso na
Terapia Psicanalitica (1918). Essa referéncia nos auxiliou a pensarmos como seria a melhor
forma de enquadrar a psicanalise no hospital, partindo das articulacbes com o conceito de
transferéncia.

Nessa sequéncia, a visdo de Michel Foucault a respeito da percepg¢éo social do que é o
hospital, ancorado em uma Gtica capitalista que se erguia a partir do século XVIII, serviu
como subsidio a fim de que pudéssemos reconhecer o sentimento desenvolvido pela
sociedade acerca do que significa até os dias de hoje a instituicdo hospitalar.

Ao adentrarmos no campo da medicina, ndo deixamos de escapar as alusdes feitas por
Freud, no tocante a relacdo de sentimentos de admiracdo que se tornam imprescindiveis de se
observar na aproximagdo entre o paciente e o profissional. Ganhou énfase nessa questdo as
ideias elaboradas em Psicologia das Massas e Analise do Eu (1921). N&o procuramos resumir
de maneira objetiva e, a0 mesmo tempo, passar a ideia de que a referéncia do profissional de
satide para o paciente ficasse no campo da “simpatia”, do “carinho”, ou outro tipo de afeto

existente nesse tipo de relagdo. Priorizamos o olhar através dos pressupostos freudianos, onde
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deixamos claro que a aproximacdo do sujeito com aquele que acolhe se da, justificadamente,
em razéo da identificacdo que ocorre no psiquismo entre ambos.

Na terceira parte deste trabalho, objetivamos articular com clareza uma das questdes-
chaves que se mostrou relevante desde o inicio até o final: a implicacdo da psicanalise no
interior do hospital. Entendemos que a dindmica da transferéncia sinaliza a aposta de uma
psicandlise que se disponha a fazer sua correta leitura, seja no consultério particular, seja em
qualquer outro tipo de instituicdo. Tornou-se essencial buscar entender, antes de tudo, a
analise comentada por Joel Birmam sobre a ruptura do discurso freudiano com a medicina,
que resgatou o imaginario popular ao revelar as formag@es do inconsciente.

A percepcdo de Lacan a respeito do Lugar da Psicanélise na Medicina (1966) deu
subsidios para que pudéssemos formar uma légica no entendimento sobre a abrangéncia que a
psicanalise e o psicanalista assumem diante do discurso médico e dos impasses perante outros
saberes. Esses dispositivos se constituem a medida que o sujeito passa a depender dos poderes
de sugestionabilidade advindos daqueles que detém o saber, idealizados no enredo do
discurso do mestre, conforme a anélise de Jean Clavreul, na Ordem Médica (1978).

Ao levarmos em conta as diversas possibilidades de implicacdo da psicanalise no
hospital, questdes emblematicas foram se apresentando, as quais caracterizaram-se por serem
mais singulares, apontando o profissional e seus limites necessérios ao estabelecimento de
uma relacdo de trabalho. A ética nesse cendrio ganhou um destaque fundamental, pois
direcionou o trabalho de tal forma que a nocdo de desejo do sujeito passou a ocupar um
espacgo necessario a compreensao da ocupacdo da psicanalise. Foi importante estabelecer um
critério para a distingdo entre a ética em psicanalise da ética introduzida por outros discursos.
Essa articulagdo mostrou que, além da diferenca, a ética ndo se restringe a atuacdo, mas na
prioridade da escuta do sujeito e seu sintoma.

Outros pontos importantes que se configuraram como elementos de interacdo na
construcdo de um dispositivo de reconhecimento da transferéncia com a equipe de salde,
foram o conceito de contratransferéncia e o desejo do analista. Nessa vertente, ndo pudemos
deixar de explorar as reflexdes extraidas do célebre caso clinico Ida Bauer (Dora) e sua
relevancia para o presente estudo. Ao trazermos a ideia da contratransferéncia como uma
possibilidade do efeito da transferéncia, buscamos enfatizar que o conceito psicanalitico em si
nao ¢ arrolado na literatura psicanalitica como algo ruim, como o “vilao da trama analitica”,
mas como algo contundente a ser realgado. O ndo caracterizar este fendbmeno, como efeito de
uma demanda de amor conduzida no processo de tratamento, inviabilizaria a no¢do do desejo

do analista, o qual ndo poderia deixar de ser mencionado neste trabalho. Dessa forma,
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procuramos alinhar a temética esbocgada entre contratransferéncia e desejo do analista com a
proposta de Lacan no Seminario 6: o desejo e sua interpretacdo (1958-1959) e o0s
comentarios de Denise Maurano em a Transferéncia (2006).

Os desdobramentos pelos quais se seguiram as ideias correspondentes a insercdo da
psicandlise no hospital direcionaram para as consideragdes acerca da inclusdo do psicanalista
em uma equipe multiprofissional. Achamos importante delinear, através de eixos tematicos,
pontos a serem considerados na logica de atuacdo do psicanalista, diferenciando-os de outros
elementos no interior do hospital pelo manejo da transferéncia.

Tomamos o cuidado ético em ndo fazer uma correspondéncia direta entre a técnica
adotada pelo psicanalista quanto a manejar a transferéncia, supondo-se o desconhecimento de
tal recurso por parte de outro agente de saude. Essa mencdo se deu em razéo do psicanalista
ser 0 unico sujeito responsavel em poder lidar com o respectivo fendmeno clinico. Mas
procuramos deixar claro que o procedimento, por mais divergente que seja, como acao
resultante do ato proprio de cada um, revela a dificuldade em reconhecer o conceito como fato
comum a todos os envolvidos. Evidenciar seus feitos — do psicanalista — em razdo de outros
profissionais de salde no ambiente hospitalar, instauraria a suposicdo de afastar a existéncia
da parceria entre os agentes de saude, e o psicanalista, ao ser tomado, para fins deste estudo,
como um profissional de salde, uma vez que, a psicanalise ndo porta a identificacdo de uma
profisséo.

A atencdo dada ao trabalho realizado pelo psicanalista em equipe multiprofissional se
tornou um objeto importante que norteou as consideracBes restantes a serem realizadas. O
tecer comentarios e exposicdes dirigidas ao manejo da transferéncia pelo psicanalista, como
técnica distinta de outras areas de atuagdes, ndo encerrou o interesse na ideia de confrontacao
com outros saberes, mas viabilizou a certeza de acentuar as razdes e necessidades de sua
atuacdo dentro de uma coletividade na area da saude.

Vimos a importancia de sinalizar a questdo da escuta, além do manejo, como elemento
diferencial no processo de acolhimento e de tratamento. Ao realizarmos esses apontamentos,
verificamos que foi aberta a certeza de que, para a psicanalise e seu representante no interior
do hospital, o falar do sujeito se associou as primicias envolvidas nos seus sentimentos,
através de sua historia pessoal. Com um olhar atento a essas questdes, constatamos a
necessidade a ser dada a singularidade do sujeito como prioridade no encontro entre paciente
e profissional.

As razdes apontadas acima caracterizam-se como situa¢es emergenciais para a clinica

da psicanalise nos contextos, médico e hospitalar. Privilegiou-se, nesse sentido, a busca de um
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porqué da relevancia da escuta da transferéncia de afetos deslocados do paciente para a equipe
de salde. Nessa Otica, as contribuicdes da autora Marisa Decat de Moura mostraram-se
essenciais. Suas observacgdes e o olhar critico auxiliaram na sequéncia do trabalho de modo a
ndo deixar passar em branco a atencdo dada a Clinica da Urgéncia Subjetiva. Sem davidas, o
destaque dado as situacdes de urgéncia, pelas quais experimentam os pacientes, fez com que
pudéssemos complementar as motivagdes da entrada do psicanalista na equipe
multiprofissional, considerando o viés paradoxal e dicotdmico: emergéncia/urgéncia.

Ap0s todas as colocacOes, concluimos que a transferéncia desenvolvida pelo paciente
ao profissional de salde caracteriza um modo proprio de linguagem; uma forma de
comunicacgdo, ao aludir seus conflitos inconscientes, dos quais desconhece. Sendo assim, a
escuta desse Sujeito do Inconsciente aponta com veeméncia para o imperativo da insercdo do
psicanalista no interior da instituicdo. A sutileza com que ocorre 0 amor de transferéncia
nesses encontros nao pode passar despercebida, pois além de fomentar um grande interesse
em estudos afins, indica, a0 mesmo tempo, a incerteza do que se prontifica todo profissional
de salde: de viabilizar da melhor forma possivel a atencéo e cuidados que o0 paciente merece.

A transferéncia, como objeto comum a todos, tende a correr o risco de ser descartada,
mediante resisténcias a sua existéncia, uma vez que, o olhar, voltado aos aspectos subjetivos
do paciente, exclua o seu desejo. Para Segre e Ferraz (1997), ainda existe uma ampla distancia
na aceitacdo de grande parte de profissionais de salde quanto ao reconhecimento do
relacionamento afetivo com seu paciente. Essa afirmagdo nos indica o que as pesquisas
passadas e atuais reafirmam cada vez mais: 0 objetivo de se levar a psicanalise ao campo da
salde, tomando como referéncia central, neste estudo, o forte teor com que a transferéncia se
apresenta. Torna-se objetivo principal a elucidacdo em demais pesquisas, buscando aproximar
tanto os profissionais de saude, pacientes, familiares e pesquisadores a problematica inerente
aos impasses na area afetiva.

Nessa légica, levantamos uma indagacdo final: € possivel, através dos embates clinico-
teoricos fazer pesquisa sobre a transferéncia no ambito hospitalar? Elia (1999) abre um
paréntese nesse sentido, auxiliando na compreensdo, ao argumentar que, antes de tudo, ao se
pensar na transferéncia como objeto de pesquisa na psicanalise, convém posicionar a pesquisa
na abrangéncia com que assume uma experiéncia no espaco analitico. Segundo sua
interpretacdo a esse respeito, 0 processo de pesquisa deve seguir uma metodologia que prime
pelo conteudo transferencial como uma condigéo estrutural, aludindo ao legado freudiano de

que, para a psicanalise, a investigacdo e formas de tratamento acabam se encontrando.
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Sendo, entdo, uma possibilidade de se fazer pesquisa em psicanalise sob a dinamica da
transferéncia, convém assinalar que, no contexto médico e hospitalar, poder-se-ia pensar em
um aprofundamento mais tedrico ao trazer uma diversidade de indagacdes referentes a
atuacdo do psicanalista no manejo da transferéncia diante dos profissionais de saude. Se assim
for uma justificativa para apresentar uma proposta de metodologia na pesquisa em psicanalise,
cabe aqui considerar que ela ndo se afasta da transferéncia ao se incluir como fato manifesto
no interior de uma instituicdo hospitalar. Se ha transferéncia nesse espaco, significa dizer que
existe a possibilidade de se poder pesquisar suas razdes, ou seja, poder legitimar sua
existéncia através de um arcabougo tedrico que norteie a pesquisa: “O que quer que seja uma
metodologia de pesquisa em psicanalise, ela deve incluir a transferéncia entre as condigdes
estruturantes (e estruturais) da pesquisa” (ELIA, 1999, p. 48).

Seja onde for, no consultorio privado ou na instituicdo publica, hd um sujeito que
clama por ser ouvido, capaz de externar suas neuroses de transferéncia a fim de sinalizar ao
outro a sua angustia. Mais estudos a respeito merecem ser explorados, através de pesquisas
voltadas a implicacdo da psicanalise nesses espacos. A investigacdo ndo se esgota a medida
gue novos rumos nha pesquisa vao se mostrando, pois o horizonte a ser decifrado vai ganhando
notabilidade a razdo que surge um sujeito preso na estrutura de seu sintoma. Na institui¢do
hospitalar, isso ndo é diferente. Voltados a um Unico objeto comum de investigacdo de
trabalho — o sujeito com seu sofrimento, todos, sem exce¢édo, vivem os dilemas e dramas da
teia de sentimentos e emocdes que perpassam pelo sujeito através de sua histéria ao ser
atualizada; uma histéria permeada por reminiscéncias que, nos momentos de dor, se nao
forem negligenciadas, sdo capazes de desenhar o enredo a ser seguido por cada um,
independentemente de sua especialidade ou saber.
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