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Resumo

Este estudo aborda as contribuicbes do psicologo no hospital geral, em uma
perspectiva psicanalitica lacaniana. O método consistiu em pesquisas bibliograficas,
realizadas por meio do levantamento de referéncias teodricas em plataformas digitais
cientificas e leituras de obras bibliograficas. A pesquisa buscou compreender as
particularidades do contexto hospitalar, examinando artigos cientificos, dissertagoes,
teses e livros de autores da psicandlise lacaniana que analisa essa atuacgao.
Também aponto alguns fatores dificultadores para estabelecer uma escuta
qualificada no ambiente hospitalar. Diante desses fatores compreendidos no texto, o
objetivo geral desta pesquisa é compreender as contribuicbes da psicanalise
lacaniana no contexto hospitalar. Para alcangar tal proposito, a pesquisa se estrutura
da seguinte forma: inicialmente, sera apresentada uma contextualizagdo da
psicanalise e suas particularidades, com foco na abordagem lacaniana; em seguida,
sera analisada a interseccéo entre a psicanalise lacaniana e as especificidades do
ambiente hospitalar; por fim, foi realizada uma analise de artigos cientificos, teses e
livros de autores que abordam a atuacdo da psicanalise lacaniana no contexto
hospitalar. Os resultados revelam os desafios enfrentados pelo psicanalista no
ambiente hospitalar, evidenciando um método organicista da equipe hospitalar que
muitas vezes exclui a subjetividade do individuo. Destacou-se a necessidade da
escuta analitica baseada nas particularidades de cada paciente, apesar das
dificuldades encontradas nos atendimentos. A partir das leituras realizadas, é
possivel compreender a atuagao do psicoélogo nesse contexto hospitalar, marcado

por desafios e complexidades na condugcao de uma escuta qualificada.

Palavras-chave: Psicanalise; Contexto hospitalar; Psicanalise Lacaniana; Saude.
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1 Introducgao

A psicanalise surgiu no final do século XIX e inicio do século XX, percorrendo
um pensamento a frente de seu tempo. Sigmund Freud (1856-1939) postulou que
existe uma outra légica para ouvir um sujeito em sofrimento, algo que a medicina da
época néo priorizava. Freud destacou a importancia da relagdo com o sujeito para
compreender a doenga e o corpo, o que divergia dos paradigmas médicos da época.
A psicanalise se desenvolveu a partir dessa abordagem de escuta, resultante da
interlocugéo entre a pratica de Joseph Breuer (1845-1925) e os estudos de Freud,

assim, consolidando o pensamento psicanalitico (Paim e Ibertis, 2006).

Freud expressava o desejo de reconhecimento da psicanalise e a esperanca
de sua difusdo em diversas areas do campo do saber. Freud discorre sobre isso em
alguns de seus textos, tais como: O texto "Linhas de progresso na terapia
psicanalitica" (Freud, 1919a/1996), publicado durante um momento em que o0 mundo
sentia os impactos da Primeira Guerra Mundial, Freud se preocupava em desbravar
novos horizontes para a psicanalise. O autor destacou a necessidade de estabelecer
instituicbes psicanaliticas que pudessem atender uma parcela significativa da
populagdo, visando ampliar o acesso ao tratamento psicanalitico. Dessa forma,
Freud defendeu a importancia de os psicanalistas abrirem novos espagos para a
pratica clinica, garantindo a manutengao dos principios fundamentais da disciplina
(Machado, 2012).

Na atualidade, observamos, de fato, a presenca da psicanalise em diversos
campos de atuacdo, tornando-se cada vez mais objeto de interesse para
profissionais da area da saude (Machado, 2012). Neste contexto, esta pesquisa tem
como objetivo compreender as contribuigdes do psicologo em um ambiente

hospitalar sob uma perspectiva psicanalitica lacaniana.

No século XX, houve um significativo crescimento da incorporagcéo da
psicandlise nos hospitais gerais do Brasil (Machado, 2012). Portanto, conforme
apontam Sabbagh e Schneider (2020), o psicélogo hospitalar enfrenta diversos
fatores dificultadores para estabelecer uma escuta qualificada. Os autores apontam,
como exemplos, a brevidade e incerteza do tempo de internacdo dos pacientes

hospitalizados, que podem receber alta da instituicdo dependendo da evolugdo ou



estabilizacdo do quadro clinico, ou a transferéncia para outras unidades, que
consequentemente interrompe os atendimentos. O espaco fisico nas enfermarias
representa outro desafio, visto que muitas vezes podem ser compartilhados por até
cinco pacientes — o que limita a oferta de atendimento individualizado. Além disso, a
disposicdo do paciente em se abrir para a comunicacdo pode ser desafiadora:
frequentemente ndo ha uma demanda explicita, sendo o psicélogo quem se
apresenta e oferece sua escuta ao outro. A rotina da unidade de internagao,
incluindo horarios de visitas, transferéncias, realizacdo de exames, procedimentos e
administragdo de medicamentos fora do cronograma previsto, bem como a presenga
de acompanhantes e outras intercorréncias eventuais, também podem causar

interrupgdes ou perturbagdes nos atendimentos.

Diante desses desafios, o objetivo geral desta pesquisa € compreender as
contribuigbes da psicanalise lacaniana no contexto hospitalar. Para alcangar tal
propdésito, a pesquisa se estrutura da seguinte forma: inicialmente, sera apresentada
uma contextualizacdo da psicanalise e suas particularidades, com foco na
abordagem lacaniana; em seguida, sera analisada a intersecgao entre a psicanalise
lacaniana e as especificidades do ambiente hospitalar; por fim, foi realizada uma
analise de artigos cientificos, teses e livros de autores que abordam a atuacado da

psicanalise lacaniana no contexto hospitalar.

A relevancia desta pesquisa reside na analise dos textos da abordagem
psicanalitica aplicada a um contexto diferente da clinica tradicional, ou seja, o
ambiente hospitalar. Compreender o campo de atuagdo do psicologo hospitalar
emerge como uma contribuigdo valiosa, visto que as contribui¢gdes desse profissional
sdo fundamentais para o ambiente hospitalar — onde desempenha um papel crucial
na promogao € manutencgao tanto da saude fisica quanto emocional dos pacientes.
O psicologo hospitalar ndo apenas auxilia na prevencéo e tratamento de doengas,
mas também desempenha um papel vital na identificacdo e compreensdao dos
fatores emocionais que influenciam a saude do paciente. Ao fazé-lo, o psicélogo
colabora ativamente no enfrentamento da doenca, reduzindo o sofrimento do
paciente e de seus familiares, além de contribuir significativamente para o

tratamento e a recuperacéo do individuo.

Espera-se que as analises presentes nesse estudo possam servir como

fundamentacao para pesquisas subsequentes. Isso possibilitara que os profissionais



da psicologia realizem uma andlise critica mais aprofundada sobre o tema,

explorando a aplicagao da psicanalise lacaniana no contexto hospitalar.

Assim, esta pesquisa se justifica pela motivagdo em expandir conhecimentos
e aprofundar estudos sobre o tema, visando o aprimoramento profissional para uma
melhor compreensdo do papel do psicologo que adota a abordagem psicanalitica
dentro do contexto hospitalar. A psicologia hospitalar tem demonstrado sua
importancia por meio de estudos e publicagdes, revelando um consideravel avango
em seu desenvolvimento nos ultimos anos. Entretanto, € fundamental aprofundar a

compreensao dessa atuacdo no ambiente hospitalar e suas contribuigdes.

Este trabalho foi elaborado a partir de uma pesquisa bibliografica, que
envolveu o levantamento de referéncias tedricas por meio da leitura de obras
cientificas e artigos disponiveis em plataformas como Scielo - Biblioteca Eletrénica
Cientifica Online, Pepsic - Periddicos Eletronicos em Psicologia e Biblioteca Digital

Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD).

O desenvolvimento desta pesquisa é dividido em trés capitulos distintos. O
primeiro capitulo, intitulado "Bases Tedricas da Psicanalise", aborda a origem da
psicanalise, e alguns de seus desenvolvimentos até a releitura contemporanea
desse campo tedrico. O segundo capitulo, intitulado "Os Desafios da Psicanalise no
Contexto Hospitalar", explora a historia e a insercdo da psicanalise nos hospitais.
Discute os desafios enfrentados pela psicologia e pela psicanalise ao se depararem
nesse contexto especifico. O terceiro e ultimo capitulo, denominado "Clinica
Psicanalitica: Uma Leitura no Contexto Hospitalar", abrange os textos psicanaliticos
de orientagao lacaniana relacionados ao tema, destacando autores relevantes. Além
disso, analisa como o psicologo pode contribuir efetivamente ao atuar nessa area

especifica.



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

A pesquisa tem como objetivo principal compreender e explorar as
contribuigdes especificas da abordagem psicanalitica lacaniana quando aplicada no

contexto hospitalar.

2.2 Objetivo especifico

e Compreender a psicanalise em sua esséncia, bem como as particularidades
da abordagem psicanalitica lacaniana;

e Investigar as caracteristicas especificas do ambiente hospitalar e como essas
particularidades influenciam a pratica psicanalitica;

e Realizar uma analise de artigos cientificos, dissertagdes, teses e obras de
autores que se dedicam a psicanalise lacaniana, especialmente aqueles que

discutem e descrevem a atuagao dessa abordagem no contexto hospitalar.
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3 Metodologia

Esta pesquisa € delineada como um estudo descritivo que visa explorar e
analisar o tema da atuacédo de psicologos hospitalares de abordagem psicanalitica
lacaniana. Considerando que se trata de um campo recentemente explorado, este
estudo se torna essencial para obter informagdes adicionais (Gerhardt & Silveira,
2009). A abordagem qualitativa adotada por esta pesquisa concentra-se nos
aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados. Ela é direcionada para a
compreensao e explicagdo da dinamica das relagdes sociais ou de uma organizagao
(Gerhardt & Silveira, 2009).

Nesse sentido, este estudo adotara uma abordagem dedutivo-qualitativa por
meio da pesquisa bibliografica. Conforme delineado por Fonseca (2002, p. 31), a
pesquisa bibliografica consiste em levantar referéncias tedricas ja analisadas,
revisadas e publicadas em escritos como livros e artigos cientificos que abordam o
tema em estudo. De acordo com Gil (2002, p. 44), os exemplos mais representativos
desse tipo de pesquisa incluem investigagbes sobre ideologias ou analises mais

especificas das diferentes abordagens em relagdo a um determinado problema.

Para este fim, foram utilizadas buscas em livros, obras cientificas e artigos
provenientes de plataformas renomadas, como Scielo - Biblioteca Eletronica
Cientifica Online, Pepsic - Periédicos Eletrénicos em Psicologia e Biblioteca Digital

Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD).

ApoOs a coleta desse material, foram aplicados critérios de selegcdo, como
artigos de origem nacional que apresentassem uma relagao direta com o tema. As
buscas foram realizadas utilizando palavras-chave como 'Saude', 'Psicanalise
lacaniana' e 'Contexto hospitalar' para encontrar os artigos mais pertinentes ao
escopo da pesquisa. Foram utilizados apenas esses critérios para buscas dos
artigos. E a partir da pesquisa bibliografica realizada, foi produzido um texto que

buscou responder ao objetivo inicial tragado.
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4 Desenvolvimento

4.1 Bases Teodricas da Psicanalise

No ano de 1873, Sigmund Freud ingressa na Universidade de Viena para
estudar medicina, concluindo seus estudos em 1881. Entre 1876 e 1882, Freud
frequentou o laboratério de fisiologia de Ernst Brlcke para suas pesquisas.
Posteriormente, apds 1882, ele prestou servicos em varios departamentos do
Hospital Geral de Viena, especialmente no departamento de neuropatologia. Mais
tarde, Freud comegou a atender pacientes e iniciou sua pratica como neurologista,
demonstrando interesse pela histeria. Os pacientes que ele tratava apresentavam
sintomas que muitas vezes se assemelhavam a condi¢gdes neuroldgicas, incluindo

paralisias, espasmos, tremores, entre outros (Paim & Ibertis, 2006).

Em uma de suas conferéncias, publicada em 1910 na obra "Cinco Licbes de
Psicanalise", Freud busca demonstrar para a classe ndo médica a eficacia de suas
técnicas por meio da exposicdo de casos clinicos. O autor introduz o assunto
abordando o surgimento da psicanalise, destacando a relagdo dessa origem com o
Dr. Joseph Breuer e o relato de um tratamento de um caso de histeria que ocorreu
entre dezembro de 1880 e junho de 1882. Nesse caso, Breuer utilizou a hipnose de
uma maneira diferente do tradicional: ndo visava apenas induzir sugestdes na
paciente, mas também permitir uma conversa minuciosa durante o estado hipnaético
(Freud, 2019).

Anna O. (um pseudbénimo para Bertha Pappenheim) apresentava uma série
de sintomas, como paralisia, contragdbes musculares, inibicdes mentais e
dificuldades de pensamento. Estes sintomas surgiram enquanto ela cuidava de seu
pai doente. Durante esse periodo, Anna O. desenvolveu pensamentos e sentimentos
contraditérios em relagcédo ao seu pai, incluindo o desejo reprimido de que ele
morresse. Esses pensamentos e sentimentos reprimidos contribuiram para o
surgimento dos sintomas fisicos e psicoldgicos que ela manifestava (Breuer e Freud,
1895/1996).

Durante o tratamento, Breuer utilizou a hipnose para permitir que Anna O.,

enquanto em estado de transe, relatasse a origem de seus sintomas visto que a
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paciente ndo era capaz de indicar sua causa em estado de vigilia. Sob hipnose, ela
conseguia associar cada sintoma a eventos anteriores relacionados ao periodo em
que seu pai estava doente. Ao trazer a tona essas memorias, os sintomas de Anna
O. diminuiram ou desapareceram gradualmente. Esse processo nao era imediato,
mas estava associado a liberacdo das reagdes emocionais vinculadas ao evento
traumatico, como o desejo inconsciente da morte do pai durante sua doencga,

conforme discutido na literatura sobre o caso (Breuer e Freud, 1895/1996).

Dessa forma, verificou-se que os sintomas poderiam ser diminuidos ou
eliminados ao rastrear os sintomas até suas origens emocionais, muitas vezes
ligadas a eventos traumaticos, e permitir a expressao dessas emogdes reprimidas. O
método catartico foi definido como uma forma de eliminacdo dos sintomas que se
apresentavam pelas pacientes histéricas, e isso fazia com que a paciente se
recordava sobre o momento em que o sintoma foi produzido pela primeira vez, e
geralmente essa emogédo ndo era exteriorizada pela paciente, ficando estancada.
Assim, essa emogao era revivida pela paciente e em seguida liberada no momento

em que ela relatava durante o método catartico (Paim e Ibertis, 2006).

Em sua autobiografia (Freud, 1925/2011), ele afirmou ter utilizado a hipnose
desde o inicio de suas praticas, buscando identificar o que causava os sintomas
experimentados pelos pacientes e, posteriormente, adotou o método catartico.
Consequentemente, ele abandonou gradualmente a técnica de Breuer a medida que
foi modificando a prépria abordagem, passando a empregar apenas a concentracao,
na qual as lembrangcas emergem por meio de dialogos com os pacientes (Freud,
1901-1905/2016).

Ao abandonar a hipnose e comegar a empregar a técnica da associagao livre:

Freud se prop0s a tratar seus pacientes, nao investigando seus
organismos, mas, convidando-os a associar livremente, ele fez
uma mudanga radical na concepgdao em como lidar com os
pacientes: nao considera-los apenas como objeto de
investigac&o, do qual se possa obter um conhecimento atraves
do exame desse objeto de investigagdao, mas ele estabeleceu
com seus pacientes uma relagdo. Fundamentalmente, a
Psicanalise, diferentemente do que se fazia até entdo, € uma
relacao entre falantes. Ou seja, € uma ciéncia humana, porque
s6 o ser humano é um ser falante. (Nogueira, 2004, P. 86).
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Freud observou que ao manter as pacientes deitadas sob um diva, permitindo
que falassem livremente tudo o que viesse a mente delas, poderia obter resultados
semelhantes aos do método catartico. Ele notou que, tanto hipnotizadas quanto em
estado de vigilia, as pacientes encontravam dificuldade em acessar recordacdes
mais intensas, o que ele denominou de resisténcia (Freud, 1910). Essa resisténcia,
composta por associagcoes e pela escolha de formagdes psiquicas, encobre o

sentido da significagdo do inconsciente. De acordo com Nasio (1999), "a
interpretacao é feita para elucidar a resisténcia, evidenciando que seu surgimento é

uma resisténcia por parte do terapeuta, e entdo revelando a transferéncia".

No texto "Recordar, Repetir e Elaborar" (Freud, 1914/2010), Freud afirma que
para alcangar a cura, € necessario que o sujeito recorde o que foi esquecido,
trazendo a consciéncia o que estava reprimido no inconsciente e que de alguma

forma causava desconforto, desencadeando sintomas.

Em suas sessbGes Freud percebeu que suas pacientes apresentavam
sentimentos eréticos, mesmo quando o hipnotizador nao oferecia qualquer pretexto
para isso. Esse fendmeno foi posteriormente denominado por ele como
transferéncia. No texto "Observagdes sobre o Amor Transferencial" (Freud,
1915/2010), Freud relata que em determinado ponto de suas terapias, suas
pacientes afirmam n&o precisar mais do tratamento, considerando-se curadas.
Entretanto, elas estavam, na verdade, envolvidas emocionalmente com o analista, o
que Freud acabou chamando de amor transferencial, um elemento que emerge no

trabalho analitico e representa a formacao de uma nova neurose.

A transferéncia se constitui numa relagdo correspondente a sentimentos
amistosos em relacdo ao analista, funcionando como um motor do progresso
analitico. Existe um outro modo de transferéncia, sendo caracterizada como
resisténcia, quando o vinculo transferencial assume um carater hostil, refletindo o

deslocamento de impulsos agressivos em vez de libidinais (Santos, 1994).

A transferéncia é uma parte essencial do processo analitico, emergindo das
interacbes humanas e representando uma das agdes terapéuticas fundamentais. A
partir da descoberta da transferéncia, surge a neurose transferencial, onde se
reconhece que o analista ndo apenas esta na origem da relagdo com o paciente,
mas também esta na génese de toda a experiéncia, tornando-se o objeto subjacente

aos novos sintomas que possam surgir na relagao (Nasio, 1999).
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As décadas de 1890 e 1900 foram cruciais para o desenvolvimento da
Psicanalise. Apds ter publicado os "Estudos Sobre a Histeria" com Breuer em 1899,
Freud deu inicio a "A Interpretagdo dos Sonhos" em 1900 e, em 1902, frequentou a
Universidade de Viena. Apos 1923, Freud continuou a escrever apesar de passar
por diversas cirurgias e receber tratamento de um cancer. Em 1939, ele faleceu na
Inglaterra vitima da mesma doenca, no dia 23 de setembro (Freud,
1856-1939/2016).

As proposicdes freudianas sao retomadas por Jacques Lacan (1901-1981),
que obteve significativas contribuigdes ao integrar o conhecimento psicanalitico com
as disciplinas contemporaneas, as quais Freud ndo teve acesso. Lacan sintetiza
esse aspecto da articulacdo freudiana no campo da linguagem, afirmando que as
descricobes de Freud sobre os processos psiquicos inconscientes estao

intrinsecamente ligadas a linguagem presente na transferéncia.

Lacan nasceu em Paris, em uma familia catdlica de origem provinciana. Em
1906, iniciou um curso e especializou-se em psiquiatria, direcionando seus estudos
para uma reinterpretacdo de Freud. Em 1936, Lacan obteve o titulo de Médico dos
Hospitais Psiquiatricos da Sociedade Psicanalitica de Paris SSP (Jorge & Ferreira,
2005).

Lacan é referenciado por seus seminarios, notadamente marcados pela
reinterpretacdo estruturalista dos textos de Freud. Ele integra contribuicbes da
tradicao filosofica alema (como Heidegger e Hegel), da linguistica estrutural de
Ferdinand de Saussure e do estruturalismo de Lévi-Strauss para fundamentar sua
reavaliacdo dos fundamentos freudianos, além de desenvolver suas proéprias
formulagdes tedricas — como a nogao de inconsciente e de sujeito (Torezan & Aguiar,
2016). A concepcao estrutural proposta por Lacan é composta por trés registros: o
Imaginario, o Simbdlico e o Real. Essa concepg¢ao aponta para a "dependéncia do
sujeito a uma ordem que o ultrapassa e que estd na sua origem - o Simbdlico"
(Marini, 1990).

O imaginario é o registro psiquico que corresponde ao ego (eu) do sujeito,
Freud denomina por Narcisismo. Segundo Quinet (1995) “o eu, ama a si mesmo,
ama a imagem de si mesmo... que ele vé no outro, essa imagem que ele projetou no
outro e no mundo é a fonte do amor, da paixao, do desejo de reconhecimento, mas

também da agressividade e da competi¢ao”.
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Para Lacan, o real ndo deve ser confundido com a nocado corrente de
realidade, sendo aquilo que sobra como resto do imaginario e que o simbdlico é
incapaz de capturar, o real € aquilo que nao pode ser simbolizado e que permanece
impenetravel ao sujeito do desejo para quem a realidade tem uma natureza
fantasmatica. J& o simbdlico, é o lugar do cdodigo fundamental da linguagem,
estruturada e regulada, Lacan chama isso de grande Outro. O Outro, foi adotado
para mostrar que a relagado entre o sujeito e o grande Outro é diferente da relagao
com o outro reciproco ao eu imaginario. Respectivamente, a estrutura proposta por

Lacan pode haver uma predominancia de uma sobre as outras (Braga, 1999).

No inicio de sua obra Lacan tinha como objetivo central dar primazia ao
simbdlico na compreensdo da experiéncia humana, buscando conectar o
inconsciente a linguagem. Sua argumentacdo baseava-se na percepg¢ao de que a
linguagem consiste em um sistema regido por leis que determinam as relagdes entre
os elementos desse sistema. Essa ideia tornou-se fundamental para as teorias de
linguistica estrutural e foi incorporada a concepgao lacaniana do inconsciente
estruturado como linguagem. Nesse contexto, ao revisitar a leitura de Freud, Lacan
(1953/1996) articulava o funcionamento do inconsciente com o da linguagem — ou
seja, enquanto Freud afirmava que os sonhos eram a "via régia" para o inconsciente,
Lacan acrescentava que os sonhos eram a "via régia" para o inconsciente

estruturado como linguagem (Klautau, Winograd & Souza, 2014).

Lacan compreendia as imagens dos sonhos como portadoras de um valor
significativo, seja essa imagem simples ou bizarra. Ele acreditava que essas
imagens de alguma forma expressavam uma espécie de palavra ou frase de
significado oculto, muitas vezes disfargado por algo aparentemente sem sentido. Um
exemplo citado pelo autor envolve um paciente que sonhava ser perseguido por uma
ema, sem entender o motivo de ter medo visto que nunca teve contato direto com o
animal. Durante o relato, percebeu-se que ao rearranjar as letras da palavra "ema",
era possivel formar a palavra "mae". Isso mostrou que ndo era a ave em si 0
significante, mas sim a associagcao que ela evocava; em outras palavras, o valor
significativo da imagem nao esta diretamente ligado a sua significacdo (Klautau;
Winograd; Souza, 2014).

Saussure (1916/1979) explicou essa ideia com base no signo linguistico, que

€ composto pelo significado sobre o significante (Signo = Significado/Significante).
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Nesse sentido, os conceitos pertencem ao mesmo plano visto que o significado se
refere ao conceito, enquanto o significante é a representagdo do som
correspondente. Lacan retoma a féormula do signo linguistico de Saussure, porém,
inverte a posicao dos elementos — posicionando o significado abaixo do significante.
Retornando ao exemplo do sonho da ema, ele argumenta que mais relevante do que
a significacdo do conteudo € o significante que essa imagem evoca (Klautau;
Winograd; Souza, 2014).

Klautau, Winograd, Souza (2014) destacam que Lacan retoma a proposta de
Freud (1901/1990) sobre a transformagdo dos materiais latentes em produtos
manifestos nos processos oniricos por meio dos mecanismos de condensagao — que
concentram uma unica representacao pela fusao de varias ideias do inconsciente. O
deslocamento, por sua vez, envolve o interesse e a intensidade de uma
representacio, transferindo-a para outras representagcdes associadas a primeira por
meio de associagdo. No caso do sonho da ema, o conteudo latente foi transformado
em manifesto através do deslocamento que ocorre entre as associagdes mae/ema.
Lacan afirma que a substituicdo de um significante por outro é considerada um dos

principais mecanismos do funcionamento da linguagem.

A partir das contribuicbes do estruturalismo de Lévi-Strauss, a psicanalise
considera que o processo de constituicdo do sujeito esta intrinsecamente ligado a
concepgao de que o campo do sujeito € um efeito da linguagem e das relagdes
estabelecidas desde o nascimento. Na visdo psicanalitica, o sujeito se constitui na
relacdo com o Outro através da linguagem. E, portanto, gracas a essa ordem
simbdlica que se torna possivel falar em sujeito e subjetividade, a partir das
contribuigcdes iniciais de Freud e posteriormente no retorno tedrico de Lacan
(Torezan & Aguiar, 2016).

Na teoria de Lacan, a funcdo simbdlica € representada pela letra A ou a. Essa
letra é usada para designar a alteridade, em que, em francés, "outro" é "autre": "ha
dois outros que se deve distinguir, pelo menos dois — um outro com A maiusculo e
um outro com a minusculo, que € o eu. O Outro, € dele que se trata na funcao da
fala" (Lacan, 1954-1955/1997, P. 227). Portanto, A ou o grande Outro representa a
poténcia simbodlica que demonstra a supremacia da linguagem nas primeiras
interacdes do bebé com o ambiente. No funcionamento do inconsciente estruturado

como linguagem, é possivel observar que as caracteristicas do objeto sdo resumidas
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as qualidades relacionais (Klautau; Winograd; Souza, 2014). O método estruturalista
adotado por Lacan reflete a maneira como ele concebia a formagéo da subjetividade:

"o inconsciente é o discurso do Outro" (Lacan, 1960/1998, p. 829).

Neste contexto, percebe-se que a criagdo do meétodo terapéutico da
psicanalise foi um processo no qual Freud adaptou novas abordagens em relagao as
ideias previamente estabelecidas na época, incluindo as contribuicbes de Breuer e
Charcot — como as técnicas de hipnose, que ja estavam em desenvolvimento. Ao
analisar os textos de Freud, nota-se a complementacao entre a pesquisa tedrica e a
pratica clinica. Nos "Estudos sobre Histeria", por exemplo, € visivel a aplicacao
terapéutica da hipnose de varias maneiras enquanto Freud buscava o método que
se tornaria conhecido como associagao livre. Todo esse processo, desde Freud até

Lacan, contribuiu para o desenvolvimento continuo da psicanalise.

4.2 Os Desafios da Psicanalise no Contexto Hospitalar

O Ministério da Saude brasileiro define o hospital como um estabelecimento
de saude que oferece uma variedade de servicos. Operando na prevencéo e
promog¢ao da saude, os hospitais também desempenham um papel vital na
realizacdo de atividades complementares dentro da rede de atendimento a saude.
Sua funcdo primordial é tratar patologias, restaurar a saude e servir como um
espacgo para pesquisa e aprendizado. Além disso, eles buscam proporcionar uma
assisténcia integral a saude, abrangendo desde a pratica curativa até medidas

preventivas (Brasil, 2019).

No Brasil, durante o ano de 1930, comegou a emergir a ideia de que os
fatores psicolégicos poderiam influenciar a saude e a doenga. Esse periodo
testemunhou o estabelecimento dos primeiros servigos de Higiene Mental, nos quais
psicologos desempenharam um papel significativo. Esses servigos tinham como
propésito oferecer uma alternativa a internacéo psiquiatrica tradicional. Foi nessa
€época que as pessoas comegaram a integrar praticas da psicologia com a psiquiatria

nas instituicdes de saude mental no Brasil (Bruscato; Benedetti; Lopes, 2004).

A insercdo da psicologia nos hospitais gerais teve inicio entre os anos de

1954 e 1957. Portanto, sua pratica nao era ainda regulamentada sendo vista apenas
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como “profissionais da psicologia” nesses espagos, € no ano de 1962 a profissdo do
psicologo foi regulamentada pela Lei N° 4.119. Nesse periodo 1954 e 1957, foram
realizadas as primeiras atividades dos psicélogos nesse ambiente. Um exemplo
notavel foi o trabalho pioneiro da psicéloga Matilde Neder, que promoveu
acompanhamento psicologico a criangas no pré e pos-operatorio de cirurgias na
regido cervical. Em 1956, Aydil Pérez Ramos, psicologa, foi responsavel pela
assisténcia as criangas hospitalizadas no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP) e prestou apoio aos familiares
gque acompanhavam os pacientes. Apesar de avang¢os subsequentes e mudancas no
ensino na graduagao de psicologia, os cursos relacionados a psicologia hospitalar
ainda enfrentam deficiéncias. Ha uma lacuna significativa na formacgédo de
profissionais para atuagcao nessa area especifica, demandando um maior preparo

dos estudantes para ingressarem nesse campo (Azevedo & Crepaldi, 2016).

Foi introduzido entre os anos de 1954 e 1957 o Servigo de Psicologia no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Esse servigo tinha como foco a preparacao psicolédgica de criangas para cirurgias do
aparelho locomotor, representando uma iniciativa singular no contexto nacional.
Essa implantagdo ocorreu em meio a uma mobilizagdo politica nacional devido a
situacado precaria da saude e da rede de assisténcia no pais. Essa mobilizacao
resultou em trés acdes fundamentais: a discussao sobre a atencéo primaria a saude,
a criacdo de uma rede de assisténcia integrada composta por unidades basicas de
saude, ambulatorios e hospitais gerais, e a proposicdo de um novo modelo de

atencdo a saude (Marcon; Luna; Lisboa, 2004).

Assim, as transformagdes na saude publica brasileira resultaram na expansao
da atuagdo do psicologo dentro da rede de assisténcia basica a saude e no
fortalecimento do seu trabalho na area de saude mental. De acordo com Carvalho e
Yamamoto (2002), houve um aumento significativo no numero de psicologos
inseridos na rede publica de saude no Brasil: passou-se de 726 em 1976 para 3.671
em 1984, representando um crescimento de 21,47% nos postos de trabalho. Esses
profissionais ocuparam diferentes espacos, tais como ambulatérios, hospitais
psiquiatricos, hospitais gerais e especializados, e unidades béasicas de saude
(Marcon; Luna; Lisboa, 2004).
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Em 2000, a Psicologia Hospitalar foi oficialmente reconhecida pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP) como uma especialidade. O CFP definiu que esses
profissionais devem atuar em instituicbes de saude, prestando servigos nos niveis
secundario ou terciario da atencao a saude. Segundo essa defini¢do, de acordo com
o CFP (2019), o psicélogo hospitalar tem como atribuigdes: atender em instituigdes
de ensino e pesquisa, oferecer suporte a pacientes, familiares e/ou responsaveis,
interagir com membros da comunidade, integrar-se a equipe multiprofissional e
desenvolver atividades ou intervengdes direcionadas aos pacientes em relagao aos

seus responsaveis ou meédicos.

Considerado um campo de atuacgao relativamente novo no Brasil, a Psicologia
Hospitalar tem sido objeto de varios estudos e pesquisas. Os psicologos hospitalares
possuem diversas oportunidades de atuagdao nesse setor, devendo considerar sua
integracdo na Rede de Atencao a Saude (RAS). Nesse contexto, é fundamental que
o psicologo hospitalar estabelega uma assisténcia de qualidade e a integre de forma

interdisciplinar em suas praticas de trabalho.

Na instituicdo hospitalar, a abordagem de trabalho da equipe é fundamentada
no modelo biomédico, que adota uma abordagem positivista e objetiva em relagéao
ao objeto de estudo. Ou seja, o foco do trabalho médico se concentra em exames e
histéricos médicos. De acordo com Oliveira, "no conhecimento médico, fundamental
para a pratica médica, € essencial descrever os sintomas/sinais e compreender 0s
antecedentes da enfermidade antes de diagnostica-la" (Moreira, 2007, p. 610).
Portanto, essa pratica requer a coleta prévia de dados para o desenvolvimento de

um tratamento adequado (Sabbagh & Schneider, 2020).

As internagdes hospitalares podem ocorrer de forma voluntaria ou por
emergéncia. Dentro do contexto institucional baseado no modelo biomédico, o foco
estd na elaboragcdo de diagnosticos precisos e na proposicdo de tratamentos
eficazes. O periodo de internagao é definido com base na evolugao da doenca, no
tratamento aplicado e na melhora do quadro clinico do paciente. Assim que o
paciente recebe alta, o leito € disponibilizado para outro paciente, e esse ciclo de

internagdes segue no cotidiano hospitalar (Sabbagh & Schneider, 2020).

Dentro desse contexto, € possivel que determinados aspectos singulares da
vida do paciente passem despercebidos, uma vez que vao além do escopo do

trabalho médico e da equipe de saude. Sao orientados pelo discurso médico,
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caracterizado como "aquele que se apoia no imperativo metodolégico da excluséo
da subjetividade" (Moretto, 2014, p. 294). Segundo Moura (2003), o hospital € uma
instituicdo permeada por multiplos saberes, com diferentes estruturas fisicas
(unidades de internagdo, centro cirurgico, salas de exames, ambulatérios, entre

outros), cada um delineando praticas distintas. A autora afirma que

[...] nela, a tendéncia inerente a todo o discurso institucional é a
prevaléncia do trabalho institucional sobre o sujeito. E nas
instituicdes hospitalares, essa tendéncia acompanha o declinio
do pensamento clinico em favor dos protocolos que buscam
assegurar a eficacia das praticas institucionais. (Moura, 2003,
p. 18)

Portanto, na pratica clinica médica, o foco estd na elaboragcdo de
diagndsticos, seguindo um modelo especifico — seja pautado por um protocolo ja

estabelecido ou pela criagdo de novos.

A comunicagdo trazida pelo paciente durante o periodo de internacéo
apresenta uma especificidade na relagdo com o analista, revelando uma qualidade
singular para quem escuta. No contexto clinico, pressupde-se que a posi¢ao do
sujeito falante espelha a posicdo que o psicanalista assume na relagdo, mediada
pela fala. A transferéncia com o analista surge, podendo ser redefinida a medida que

0 caso se desenrola ao longo das sessdes (Sabbagh & Schneider, 2020).

Contudo, ao considerar a subjetividade do sujeito e reconhecer a importancia
de conceder espago para sua expressao, surge a seguinte indagagao: Quais sao as
possibilidades de contribuicdo do psicanalista, levando em conta as particularidades
desse ambiente? Ao longo desta pesquisa, apresento alguns elementos que

representam desafios no atendimento dentro da instituigéo.

O psicélogo que trabalha dentro de um ambiente hospitalar enfrenta diversos
desafios em seu dia a dia ao atuar como analista de seus pacientes. Ele se distancia
das normas e padrées adotados pelas técnicas convencionais, depara-se com um
conjunto limitado de utensilios e materiais disponiveis — além da auséncia do
tradicional diva. Em muitas ocasides, a escassez de salas para atendimento resulta

na realizagcdo das consultas nos corredores e escadarias do hospital (Machado &
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Chatelard, 2013). Esses obstaculos ressaltam a complexidade da inser¢do do

psicologo nas instituicdes hospitalares.

4.3 Clinica Psicanalitica: Uma Leitura no Contexto Hospitalar

Diante disso, surge a indagacgéo: de que maneira o psicélogo pode contribuir
com sua atuagao em um hospital geral, visto que existem limitagdes e possibilidades
na aplicagdo da clinica psicanalitica nesse ambiente? Nessa linha de raciocinio,
destaco a conclusdo de Moretto (2001): "O que um analista pode realizar em um
hospital ndo difere substancialmente do que ele pode realizar em qualquer outro
lugar. As agcdes que um analista pode empreender estdo intrinsecamente ligadas ao

que ele deve realizar, ou seja, aquilo que constitui sua fungao" (p. 207).

Alberti (2019) aborda a exteriorizagcéo da psicanalise em relagdo a psicologia
para sua atuagcdo no ambiente hospitalar. No entanto, a autora segue esse
argumento, enfatizando a importadncia de sustentar a ética, teoria e pratica da
psicanalise para compreender melhor o que é feito na equipe, como se pode
contribuir e de que forma ocorre 0 acompanhamento dos pacientes. Isso implica em
aprofundar e sustentar o conhecimento tedrico, avancgar nos estudos e examinar a
presencga da psicanalise no campo da saude mental. Afinal, na psicanalise, a teoria
na pratica clinica e os avangos teoricos sao verificadas. Lacan (1964-2003) destaca
as diferencas entre a clinica psicanalitica e a pratica no campo da saude mental,
identificando a primeira como pertencente a psicanalise pura e a segunda como

relacionada a psicanalise aplicada.

A autora Alberti (2019), fundamentou sua pesquisa durante seu trabalho na
Franca, onde atuou em um servico para adolescentes no Hospital de Bicétre,
coletando dados para sua tese de doutorado. Posteriormente, em 1989, retornou ao
Brasil e trabalhou na Unidade Clinica de Adolescentes (UCA) no Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE), mantendo atualmente sua atuagdo como
preceptora da Residéncia em Psicologia Clinica Institucional no Instituto de
Psicologia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) no HUPE. Com base

em sua vasta experiéncia na psicologia clinica da saude mental, Alberti observa que
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nao ha uma uniformidade clara quanto ao papel da psicanalise na pratica diaria no

campo da saude mental.

Neste mesmo texto de Alberti (2019), a autora relata um caso em sua
supervisdo, em que sua residente de psicologia acompanhou um idoso de 81 anos
com cancer de pulm&o. Devido a falta de comunicagéo, ocorreram algumas falhas
no acompanhamento sendo relatada a seguir. A residente percebe o paciente Iucido,
e também com muita vontade para falar, relata falar com ele o tempo todo e o
paciente Ihe diz n&o saber para onde ir depois da alta e diz “ndo entendo por que ela
faz isso comigo” e explica que sua filha o maltrata e que o alimenta somente com
mingau, o paciente ainda lhe diz que sua filha o obriga a comer o que ela quiser. O
paciente se locomove em cadeira de rodas devido a uma colostomia em 2017 tendo

sua perna esquerda amputada.

Seguindo o caso, 0 paciente traz varios relatos de sua vida, chora e sente
medo do que pode acontecer ao voltar para casa, relata ter somente uma de suas
filhas para lhe cuidar e as outras duas filhas dizem nao acreditar nele quando ele
conta sobre como é tratado dentro de sua prépria casa pela sua filha. Segundo as
enfermeiras o paciente chegou sujo ao local com “higiene prejudicada”. Com
suspeita de maus tratos, o paciente também teria ficado dez dias sem se alimentar.
O médico entrou em contato com a filha com a qual disse nao aceitar de volta em
casa, o Servigo Social foi acionado e foi programada uma reunido multidisciplinar
com os familiares. A residente encontra o paciente queixoso de dores, e 0 médico
Ihe atribui a essa causa sendo orgéanica e ndo ha nada que justifique essa dor, com
o diagndstico dado: dor emocional, a residente observa que ninguém notou que o
paciente tem um cancer de pulmdo em estado terminal, e ndo houve um
guestionamento sobre a situacdo em que vivia, além de ter amputado uma perna,
tendo um aumento da sensibilidade. Nao tendo pensado na possibilidade de estar
vivendo nessa situagdo angustiante e que nesse momento ele possa estar
respirando de forma irregular e que por este motivo possa estar tendo dores ao
respirar (Alberti, 2019).

O paciente estava sendo cuidado sem medicagdes para amenizar a dor de
um cancer, o que é apontado como um psicologismo, que desconsidera o real da
clinica, impedindo o discurso terapéutico em considerar que na clinica seja possivel

o tratamento pelo saber. Um segundo médico que atendia o paciente solicitou a
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presenga de uma psicologa para acompanhar o caso, ignorando a evolugao
registrada no prontuario pela residente desde o primeiro atendimento. Durante a
conversa com o medico, ele se queixou do alto numero de pacientes que atendia, da
falta de tempo e da intensa carga de trabalho, justificando assim a necessidade de
auxilio dos residentes (Alberti, 2029).

No entanto, a autora Alberti (2019) destaca diversas questdes envolvidas
neste caso, como o conflito levantado entre duas abordagens de psicologia por um
parecer solicitado pelo segundo médico. Ela ressalta a dificuldade enfrentada pelos
médicos em reconhecer a contribuigdo de um psicélogo no trabalho de equipe
hospitalar. E essencial eliminar o discurso psicologizante presente no ambiente
hospitalar para que a perspectiva psicanalitica possa envolver a equipe. Isso implica
em permitir que os pacientes falem - papel fundamental do psicanalista — e pode
resultar em uma pratica ética do cuidado diferente. O psicanalista tem um papel
crucial no hospital, utilizando seus discursos para manter a equipe engajada.
Portanto, € necessario compreender o que ocorreu com a presenga dos dois
psicélogos no mesmo caso, promover um trabalho em equipe onde cada profissional
respeite a area de atuacdo do outro, mantendo a equipe alerta e evitando a

castracao, apesar das dificuldades e implicagdes que o trabalho hospitalar traz.

Segundo Melo e Couto (2012), o hospital geral € considerado um espaco de
cura e reabilitagdo baseado nos avancgos cientificos, embora sua eficacia seja mais
evidente no admbito da medicina. A convivéncia diaria para o funcionamento da
instituicdo hospitalar vai além dos tratamentos especificos e engloba a valorizagao
da vida. Os autores destacam a natureza social do ser humano, que é regido por
lagos sociais. Da mesma forma, os vinculos na instituicdo hospitalar sao
singularizados, mas compreender as relagdes entre os individuos nesse ambiente

representa um desafio.

Lacan trouxe muitos avancos aos pressupostos psicanaliticos, especialmente
no que diz respeito aos lagos sociais. Ele desenvolveu sua teoria dos discursos
durante o Seminario XVII, intitulado “O Avesso da Psicanalise” (1969-1970/1992),
apresentado na Conferéncia de Mildo, em 1978. Essa teoria possibilita uma
compreensao mais profunda dos enlaces sociais e oferece uma maneira de refletir

sobre as relagdes entre o saber inconsciente, o campo da linguagem e o conceito de
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gozo. Lacan propde quatro formas de organizar e regular os lagos sociais: o discurso

do mestre, o da histérica, o do psicanalista e o da universidade.

Portanto, o discurso do mestre € um discurso autoritario. Por exemplo,
quando ha uma falha na atuagdo do médico como agente do discurso do mestre,
este ndo estd assumindo seu papel de lideranca e responsabilidade diante da
situagdo. Ele ndo impde sua ordem, evitando lidar com as queixas e demandas do
paciente, agindo como um agente S2. Esse foi exatamente o cenario descrito pelos
autores Melo e Couto (2012), que conta um caso de uma mulher de 56 anos;

“Era diabética e tinha cortado seriamente o pé. Tinha ido
comprar pao perto de sua casa e escorregara no chao, que
estava molhado. Estava preocupada com os dois netos que
criava, pois era ela quem sustentava a familia com seu trabalho
como costureira. Além disso, sentia-se entristecida com a lenta

recuperacdo e com a falta de perspectiva de alta” (Melo e
Couto, 2012, p. 342).

De acordo com Melo e Couto (2012), a principal queixa da paciente referia-se
a auséncia da equipe médica e da seguranga que tinha diante sua relagdo com os
meédicos, percebendo-se em sua fala uma possivel amputagcado ou possibilidade de
perda do pé esquerdo. A paciente dizia a praticante (psicanalista atuante na
instituicdo) “Eles vem aqui, falam, falam, e ndo dizem nada. Estou cansada dessa
enrolacdo” operando com o discurso da histérica, a paciente buscava encontrar um
saber capaz de lhe tirar do estado de falta na qual se encontrava. Esperando que
alguém exercesse o0 poder de mando baseado no autoritarismo. O que vemos € a
posicdo do médico que na qual ndo ocupava o0 lugar de maestria, ndo se
responsabilizava pela situagdo e ndo estabelecia sua ordem, operando juntamente

com a sua equipe o discurso da universidade.

Dessa maneira, ao adotar o discurso da burocracia, o médico colabora com
os lagos sociais ao expressar uma fala submissa, queixando-se do excesso de
tarefas que precisa cumprir. Essa postura o coloca no lugar do outro, assumindo um
papel passivo e incapaz de realizar suas responsabilidades, como mencionado
anteriormente. E relevante observar essa discrepancia entre o papel desempenhado
pelo médico em sua interacdo com a paciente e o discurso institucional (Melo &
Couto, 2012).
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Ao solicitarem o servigo da psicologia, a praticante tomou uma atitude de
acolhimento com a paciente, para que houvesse alguma mudanga subjetiva.
Percebeu a demanda histérica, resolveu ocupar o lugar de maestria e se posicionar
como mestre (sendo uma posi¢gao do médico, que nao era ocupada). Ao conversar
com a paciente, soube de sua atividade como costureira e como se sentia
importante ao prover a casa de forma financeira, a praticante Ihe dissera entdo “Nao
sabia que vocé costurava com os pés. Onde estao os seus bordados?” a paciente
responde "E mesmo, eu ndo tinha pensado nisso!”. Operando no lugar de mestre,
assumiu o lugar de alguém que se afastava de se envolver na solugdo do problema
da paciente. E isso s6 foi viavel, a partir do discurso do analista e do lugar de

praticante a medida que ocupava o objeto “a ”, sem a intengdo de dominagao,
estando consciente de sua castracdo e impossibilidade de tudo governar. A
praticante “fez de conta” que era o mestre, papel tdo demandado pela paciente, e
que lhe trouxe condi¢gdes para que houvesse uma circularidade entre os discursos.
Tendo como foco a subjetividade da paciente, ndo tendo o intuito de domina-la, mas

ao contrario ocupava o lugar do falo simbdlico (Melo & Couto, 2012).

Os autores Melo e Couto (2012) ressaltam que o trabalho do psicanalista no
hospital difere do tradicional consultério particular. Na escuta particular, o analista se
dedica a ouvir atentamente o analisante, proporcionando-lhe a percepg¢ao de ser
ouvido por alguém disposto a escuta-lo. No ambiente hospitalar, surgem desafios
que dificultam a transferéncia analitica. No entanto, os autores constataram que é
viavel realizar a analise na instituicido hospitalar. Destacaram também a possibilidade
de ocupar os papéis de agente nos discursos do mestre, da histérica e da
universidade. Ao desempenhar esses papéis, o analista pode criar um ambiente
propicio para uma possivel mudanca na postura subjetiva do paciente no contexto

hospitalar.

O analista desempenha nao apenas a fungao de seu discurso analitico, mas
também outras fungdes. Lacan afirma que nem sempre ocupa o lugar de analista,
como ele mesmo menciona: 'Mas, enfim, esse discurso analitico € necessario, pois,
nao esquecamos, queiram me desculpar se eu certamente nele ndo me coloco'
(Lacan, 1973-1974/2019, p. 13, traducédo de Melo & Couto). O analista pode assumir

o lugar do mestre desde que consiga reposicionar o objeto 'a' como agente, em
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consonéancia com o discurso analitico. Esta mudanga para o lugar do mestre pode

ser relevante para valorizar a subjetividade do paciente.

O discurso do mestre € uma posigao ocupada pelo médico como um lugar de
autoridade no ambiente hospitalar. Segundo Clavreul (1983), os médicos impdem
normas e diretrizes ao prescreverem tratamentos aos pacientes, caracterizando um
discurso autoritario que néo leva em consideragao a subjetividade dos pacientes. No
entanto, na contemporaneidade, os médicos muitas vezes evitam assumir essa
posicdo de discurso do mestre, como exemplificado anteriormente. Isso tem
permitido que o discurso da universidade ganhe destaque nesse ambiente
hospitalar, 0 que suscita uma série de questdes mais complexas relacionadas a

subjetividade.

De acordo com os autores Melo e Couto (2012), o analista também pode
assumir o lugar do discurso da universidade, agindo como se detivesse um saber
maior, visando facilitar a transferéncia com o paciente. Entretanto, essa postura pode
ir de encontro aos pressupostos psicanaliticos ao representar algo do lugar de objeto
causa de desejo, o que pode favorecer a relagdo com o paciente e leva-lo a lidar

com suas questdes de forma diferente.

Dessa forma, € plausivel considerar que o analista tem a capacidade de
assumir todas essas posturas discursivas, representando uma possibilidade de
valorizacdo da subjetividade do paciente, algo frequentemente desvalorizado na
sociedade atual. Essa abordagem pode ser benéfica para o relacionamento entre o
analista e o paciente, permitindo ao ultimo lidar com suas angustias de maneira
distinta. Cabe ao analista posicionar-se de forma a favorecer a escuta de cada

paciente, adaptando-se as necessidades individuais de cada um.

Os desafios que emergem durante as sessodes, inclusive os obstaculos
relacionados a infraestrutura e a dinamica hospitalar, podem surgir a qualquer
momento ao inserir um psicanalista na instituicdo. No entanto, esses obstaculos nao
sdao impeditivos para a condugdo de uma escuta embasada nos principios
psicanaliticos. O analista, ao ser convocado, ndo depende exclusivamente dos
recursos institucionais, mas sim da palavra para implementar seu discurso. Assim,
torna-se responsavel por viabilizar esse trabalho, permitindo que a pratica

psicanalitica se concretize.
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Considerando o exposto, a atuacdo de um psicanalista em instituicdes
hospitalares é viavel. Lacan elabora sua teoria dos lagos sociais para explicar como
um psicanalista pode operar nesse ambiente, muitas vezes marcado pela exclusao
da subjetividade do individuo. Apesar dos desafios encontrados nesse contexto, é
possivel conduzir uma escuta qualificada, possibilitando uma compreensdo mais
profunda das contribuigdes do psicanalista no ambiente hospitalar. Sendo elaborado
nos trés topicos desta pesquisa um estudo sobre possibilidades dessa atuacgao,

considerando os desafios e complexidades que surgem no processo analitico.
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5 Consideragoes finais

Neste estudo, exploramos as contribuicdes do psicologo no ambiente
hospitalar, com base em uma revisdo bibliografica. Desde os primérdios da
psicanalise, Freud manifestou o desejo de que essa abordagem pudesse
expandir-se para diversas areas, do campo do saber. No século XX, iniciou-se a

insercao dos psicologos nos hospitais gerais do Brasil (Machado, 2012).

Contudo, desde a insercdo dos psicologos nos hospitais gerais, inumeros
desafios e dificuldades surgem, afetando a qualidade da escuta oferecida aos
individuos. Sabbagh e Schneider (2020) apontam diversos elementos
complicadores, como o tempo Ilimitado e imprevisivel para atendimento,
transferéncias de pacientes interrompendo sessdes, a ocupagao do espaco fisico
por outros pacientes, rotinas hospitalares, exames e procedimentos que interferem
no cronograma planejado, presenga de acompanhantes, entre outros fatores que

dificultam a realizagdo de uma escuta qualificada.

Outro desafio significativo enfrentado pelo psicélogo em ambientes
hospitalares € a estrutura de trabalho em equipe, geralmente baseada no modelo
biomédico. Essa abordagem adota uma postura positivista e objetiva em relagédo ao
objeto de estudo, o que, segundo Moretto (2014), "se sustenta pelo imperativo
metodoldgico da exclusdo da subjetividade". Nesse contexto, muitos aspectos da

vida do paciente podem passar despercebidos.

Lacan apresenta um dos avangos mais significativos na psicanalise, os lagos
sociais — teoria desenvolvida no Seminario XVII, "O Avesso da Psicanalise"
(1969-1970). Essa perspectiva explora os enlaces sociais, oferecendo uma visao
das relagbes entre o saber inconsciente, o campo da linguagem e o gozo. Lacan
propde quatro modos de organizar e regular esses lagos sociais, 0s quais também
se aplicam em contextos hospitalares: o discurso do mestre, o da histérica, o
discurso psicanalista e o discurso da universidade. Discutido ao decorrer do texto
com exemplo de um caso relatado pelos autores Melo e Couto (2012) e concluindo
gue o analista pode assumir todos esses papéis discursivos, desde que represente

uma possibilidade de valorizagédo da subjetividade do paciente.
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Contudo, as analises realizadas até o momento, com bases tedricas e a partir
dos casos relatados pela autora Alberti (2019) e os autores Melo e Couto (2012)
evidenciam a caréncia de foco na subjetividade do individuo. O papel do psicanalista
se destaca ao realizar uma escuta sensivel com o paciente, abordando as
particularidades e subjetividades do sujeito. Esse dialogo permite abrir questdes
relacionadas a histoéria pessoal do paciente, enfatizando a singularidade de sua
experiéncia e estimulando sua implicagédo e responsabilidade em relagdo a sua
propria condigcdo. A partir das leituras realizadas, é possivel compreender a atuagao
do psicologo nesse contexto hospitalar, marcado por desafios e complexidades na
conducao de uma escuta qualificada. Contudo, é primordialmente uma escolha e

responsabilidade do préprio psicanalista tornar esse trabalho possivel.

Dessa maneira, os dados coletados podem servir como base para uma
reflexdo acerca da formacgdo académica, permitindo uma compreensao mais
profunda do papel do psicanalista dentro de uma instituicdo hospitalar e das

oportunidades de proporcionar uma escuta analitica mais qualificada.
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