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REesumo
Os principais objetivos deste artigo sio apresentar um panorama sobre o inicio
da psicandlise nos hospitais gerais do Brasil e discutir ideias sobre o lugar do psicana-
lista nesses espagos.
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ABSTRACT
THE DIFFUSION OF PSYCHOANALYSIS AND ITS INSERTION IN GENERAL

HOSPITALS
The main objective of this paper is to present an overview abour the beginnings
of psychoanalysis in general hospitals in Brazil and discuss ideas about the place of the
psychoanalyst in these spaces.
Keywords: psychoanalysis; general hospital; psychoanalyst; function.

Hoje presenciamos a crescente difusdo da psicandlise nas mais
diversas dreas, tais como a hospitalar, juridica, educacional e artistica.
Esse fato exige do analista formalizar teoricamente a pritica a par-
tir dos préprios fundamentos do campo psicanalitico. Reinventar a
psicandlise para além dos consultérios ¢ uma demanda imposta pela

cultura, visto que cada vez mais os psicanalistas sao convocados a
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intervir nos diversos campos do saber. Dessa forma, o esfor¢o do psi-
canalista em recriar a psicandlise é necessdrio e vital para o avango da
sua clinica. O analista precisa criar seu espaco, seu lugar, sua funcio
nos diversos espagos da sociedade.

Os principais objetivos deste artigo sdo apresentar um panora-
ma sobre o inicio da psicandlise nos hospitais gerais do Brasil e dis-
cutir algumas ideias sobre o lugar do psicanalista nesses espagos. Para
desenvolver essas questdes, inicialmente este artigo apresenta uma
discussao sobre o inicio da psicandlise nos hospitais gerais do Brasil.
Em seguida, apresenta, a luz da teoria freudiana, algumas perspecti-
vas sobre a difusdo da psicanélise nos mais diversos campos do saber.
Posteriormente, propde, a partir da teoria lacaniana, uma discussao
sobre a psicandlise em extenso ¢ em intensdo. Essa discussdo é fun-
damental para sustentarmos a insercdo da psicandlise nos hospitais e

para refletirmos sobre o lugar do psicanalista nesses locais.

CONSIDERACOES SOBRE O INICIO DE UMA PRATICA: A
PSICANALISE EM HOSPITAIS GERAIS DO BRASIL

Sabe-se que, ao longo de um desenvolvimento histérico, o fend-
meno psiquico passou a ganhar espaco nas institui¢oes hospitalares.
Diante das perspectivas deste artigo, surge uma questdo: como se deu
a inser¢ao da psicandlise nos hospitais gerais do Brasil? Inicialmente
recorreremos a experiéncias de alguns analistas precursores da prética
da psicandlise nos hospitais gerais brasileiros. Apds essa exposi¢ao,
investigaremos alguns desenvolvimentos na obra de Freud e no ensi-
no de Lacan que autorizaram o psicanalista a sair dos consultérios e
atuar nos hospitais.

O crescimento da prética psicanalitica nos hospitais gerais do
Brasil ocorreu a partir da tltima década do século XX. Hoje, a pre-

senga do psicanalista na institui¢do hospitalar se torna cada vez mais
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fundamental. Com isso, hd um aumento do niimero de publica¢des
na 4rea, que ¢ um dos assuntos mais correntes em congressos. No
entanto, ¢ importante mencionar a dificuldade que tivemos para en-
contrar fontes bibliograficas sobre o inicio da psicandlise nos hospi-
tais brasileiros. Constata-se que as publicagoes se voltam, sobretudo,
para a formalizagdo teérica e pratica da psicandlise no contexto hos-
pitalar, assim como para a fun¢io do analista nesses locais. No que
tange 4 histéria do nascimento da psicandlise nos hospitais gerais do
Brasil, as publicagoes s3o bastante restritas.

Dada essa dificuldade, foi preciso entrar em contato com alguns
profissionais conceituados na drea para que pudéssemos investigar as
origens da psicandlise na institui¢ao hospitalar. Conseguimos duas
importantes referéncias sobre o tema, nas quais seus autores mostram
que iniciaram suas préticas na década de 1970. A primeira foi indi-
cada no texto Relatos sobre o nascimento de wma prdtica: a psicandlise
em hospital geral (Alberti & Almeida, 2005), em que o inicio da ex-
periéncia de duas psicanalistas, Sonia Alberti e Consuelo Pereira de
Almeida, ¢ apresentado. A segunda referéncia foi outra psicanalista
precursora na drea, Marisa Decat de Moura (2002), que comegou
seu trabalho no Hospital Mater Dei, em Belo Horizonte.

A experiéncia de Sonia Alberti e Consuelo Pereira de Almeida
teve inicio na década de 1970, no Rio de Janeiro. Nessa época, a
possibilidade da psicandlise nos hospitais ainda nao era reconhecida.
A partir do relato da inser¢io da psicandlise em dois hospitais, as
autoras mencionam as dificuldades encontradas para a sustentagio
desse trabalho no contexto hospitalar. As resisténcias eram tanto por
parte da institui¢ao quanto por parte dos préprios psicanalistas, que
recusavam a autenticidade de um trabalho analitico fora do “sesting
analitico” — enquadramento que define o niimero de sessoes, a du-
ragio do tempo de cada uma e o mobilidrio da sala de atendimento.
Essa era uma regra instituida pela IPA (/nternational Psychoanalytical

Association), a sociedade psicanalitica fundada por Freud, que existe
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até hoje em 4mbito internacional. Lacan ja fez parte dessa Associa-
¢a0, mas foi desligado por ser contra algumas regras impostas por
ela — que, além disso, impunha que apenas médicos poderiam fazer a
formagio psicanalitica. Caso o candidato nao fosse médico, somente
poderia clinicar sob o controle de um colega médico, mesmo apéds
sua formagio. Nesse sentido, os profissionais do hospital também
nao tinham ideia da possibilidade de um psicélogo sustentar um
atendimento a partir da psicandlise.

Diante de todo esse contexto, era invidvel pensar a psicandlise
nos hospitais, ainda mais sustentada por psicélogos com formagio
psicanalitica. No entanto, para alguns analistas, essa questao tornou-
-se um desafio e, 20 mesmo tempo, uma aposta. Eles comecaram a
trabalhar em hospitais e, para sustentar sua pritica, procuravam su-
pervisio com psicanalistas fora da instituicdo e trabalhavam os casos
clinicos da mesma forma que fariam com atendimentos em consul-
tério. Observa-se que, desde o inicio, havia uma preocupagio com a
formagao dos analistas, pois essa seria a via para sustentar essa aposta.

Alberti e Almeida (2005) relatam suas experiéncias a partir de
dois hospitais gerais, o Hospital dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro (HSE) — inicio do trabalho em 1976 — e o Instituto de Pueri-
cultura e Pediatria Martagio Gesteira da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (IPPMG) — inicio do trabalho em 1977.

Com base em suas experiéncias, Alberti e Almeida (2005) desta-
cam trés tempos da inser¢ao do trabalho analitico. O primeiro tempo
foi chamado de “Entre a psicologia e a psicandlise — um ideal?”. Esse
periodo foi marcado pela entrada da psicologia e da psicandlise nos
hospitais, mas sob submissdo a clinica médica. Havia uma tentativa
de responder a todas as demandas médicas, que valorizavam dados
que pudessem ser quantificados.

A psicandlise aparecia de maneira muito timida e sob a roupa-
gem da psicologia. Havia uma indefini¢ao sobre o lugar da clinica

psicanalitica no hospital, atrelada a uma falta de formalizagio tedrica
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sobre essa pritica. A psicandlise era considerada externa ao trabalho
no contexto hospitalar, ou seja, ela s6 poderia ser realizada nos con-
sultérios. Entao, para quem trabalhava nos hospitais e queria aplicar
a psicandlise, esta funcionava como um ideal nio legitimo, uma vez
que os analistas formadores separavam a clinica psicanalitica do tra-
balho na instituicio.

O segundo tempo é chamado de “Da psicologia a psicandlise —
que articulagao?”. Foi marcado pela constitui¢io e estruturagio do
Servico de Psicologia, que deixa de ser subordinado a clinica médica.
Com isso, iniciou-se a realizagio de estdgios curriculares. Apesar des-
sas conquistas, Alberti e Almeida (2005: 64) afirmam que “tinhamos
tantas tarefas e demandas a responder que o mais precioso nesse tra-
balho, a clinica do sujeito no hospital, ficou em segundo plano. A
ordem geral era produzir, nao importando de que maneira”.

Segundo as autoras, os dois primeiros tempos desse trabalho de-
monstram a dificuldade da insercio da psicologia no hospital geral,
assim como a necessdria elaboracio das condi¢oes para um trabalho
possivel. Alberti e Almeida (2005), ao reconstituir a histéria do tra-
balho da psicologia no Hospital Universitdrio Pedro Ernesto — Unidade
Clinica dos Adolescentes (UCA), identificam que os psicologos deste
hospital passaram pelas mesmas dificuldades que elas enfrentaram.

No caso da UCA, a grande mudanga ocorreu no inicio da déca-
da de 1990. As psicblogas presentes nessa época tiveram a iniciativa
de receber colegas que pudessem desenvolver um trabalho clinico ba-
seado na psicandlise, incrementaram suas relagoes com a universidade
a fim de sustentar uma articulagdo tedrico-prética de suas pesquisas.
Além disso, todas as psicélogas faziam andlise. Nesse contexto, foi
possivel a legitimacio de uma estrutura com um referencial tedrico
— a psicandlise — e um vinculo académico. Assim, “os atendimentos
sustentados na relagio com a causa freudiana formaram a base de um

trabalho que no mais identificava a psicanélise com o ideal extrains-

titucional” (Alberti & Almeida, 2005: 66).
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O terceiro tempo da inser¢ao do trabalho analitico foi chama-
do de “Um modelo clinico”. Esse periodo foi marcado pela defini-
¢ao de um referencial tedrico que abrangesse a experiéncia clinica:
o psicanalitico. Para isso se tornar possivel, houve uma persisténcia
na formagao analitica dos psicélogos, assim como em suas andlises
pessoais. Além disso, os psicanalistas manifestaram um desejo de
incrementar um didlogo com a universidade, visando construir uma
articulagao entre teoria e prdtica que sustentasse uma nova forma
de abordar as demandas institucionais. Assim, observa-se que a de-
limitagio do referencial teérico e a preocupacio com a formagio
analitica foram condigées para a legitimidade do trabalho analitico
no hospital.

Marisa Decat de Moura (2002) ¢ outra referéncia que contri-
buiu para a institui¢io da psicandlise nos hospitais gerais do Brasil.
Em 1978, ela recebeu um convite para dar aulas em um curso
de “Casal Gravidos”, no Hospital Mater Dei, em Belo Horizonte.
Apés esse convite, a psicanalista recebeu outra proposta para uma
atua¢do mais préxima ao corpo clinico através da participa¢io em
um curso que era oferecido a todos os médicos residentes do hos-
pital. Suas atividades na institui¢ao hospitalar comegaram a partir
dai e, desde esses trabalhos até os dias de hoje, ela faz parte da
equipe. Segundo Moura (2002), seu trabalho comecou a se desen-
volver nas diferentes clinicas do hospital com a construgio de um
lago transferencial com a equipe. Para a autora, essa construgio é
essencial para a inser¢do e a préitica do psicanalista na institui¢ao
hospitalar.

De acordo com a autora (Moura, 2002), o inicio da sua prdtica
teve como referéncia a seguinte pergunta: o que é um psicanalista?
Essa é uma questiao fundamental para o analista que se insere no
hospital, j& que, nesse espaco, seu trabalho se realiza em ambiente

diferente do setting convencional. Essa era uma questdo bastante
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polémica, pois a presenga da psicandlise nos hospitais era recusada
tanto pelos médicos quanto pelos préprios psicanalistas, que nio
aceitavam a psicandlise fora do enquadre cldssico. Observa-se que
esse ponto controverso precisou ser enfrentado tanto por Sonia Al-
berti e Consuelo Pereira de Almeida quanto por Marisa Decat de
Moura.

Como nio havia uma formalizagao dessa pritica — que ainda
estava em construcio —, a presenca do psicanalista no hospital era da
ordem de uma aposta: “a psicandlise deve estar onde hd um ser hu-
mano em sofrimento. Nossas reflexes se direcionaram, entéo, para a
clinica da urgéncia subjetiva e sobre o psicanalista: de qual lugar ele
opera e 0 que mobiliza seus atos” (Moura, 2002: s/p). A autora afir-
ma ainda que foi a partir do ensinamento de Lacan que algumas de
suas questoes foram respondidas e, a0 mesmo tempo, outras questoes
pertinentes a prdtica surgiam.

Ao longo desse percurso, criou-se a Clinica de Psicologia e Psica-
ndlise do Hospital Mater Dei, que ainda continua promovendo cursos
de formagao, jornadas e publicagoes. A Clinica atua em diversos ser-
vigos e setores oferecidos pelo hospital, tais como: Centro de Terapia
Intensiva de Adulto, Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica, Pronto
Socorro, Servigo de Hemodidlise, Clinica de Geriatria, Clinica de

Ginecologia, entre outros.

A DIFUSAO DA PSICANALISE: PERSPECTIVAS FREUDIANAS

Com o objetivo de avangar na discussao sobre a inser¢iao da
psicandlise nos hospitais, retomaremos algumas reflexdes na obra de
Freud e no ensino de Lacan que autorizaram o psicanalista a sair dos
consultérios e atuar nos hospitais. Estas demonstram o desejo dos
autores de reconhecimento da psicandlise e sua difusio nos diversos

campos do saber.
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Freud, integrado & construgio da teoria psicanalitica, declarava
o desejo de reconhecimento da psicandlise e a esperanca de que, um
dia, esta pudesse se difundir nos diversos campos do saber. Nesse
sentido, ao longo da obra freudiana, podemos recorrer a alguns tex-
tos que apresentam essa perspectiva, tais como: “Linhas de progresso
na terapia psicanalitica’ (Freud, 1919a/1996), “Sobre o ensino da
psicandlise nas universidades” (Freud, 1919b/1996), e “Explicagoes,
aplicagoes e orientacoes” (Freud, 1933/1996).

Em “Linhas de progresso na terapia psicanalitica’, Freud
(19192/1996), em um momento em que o mundo se encontrava
devastado pelos efeitos da Primeira Guerra Mundial, preocupa-se
em abrir os caminhos para a psicanalise. Aquela época, ele diz que,
futuramente, seriam criadas institui¢es que designariam psicana-
listas para tratar uma considerdvel massa da popula¢io. Para isso,
seria necessdrio o trabalho do analista de adaptar as técnicas as novas
condi¢oes, mas enfatiza que os principios psicanaliticos deverao ser
mantidos. Ele diz: “qualquer que seja a forma que essa psicoterapia
para o povo possa assumir [...] os seus ingredientes mais efetivos e
mais importantes continuarao a ser, certamente, aqueles tomados
a psicandlise estrita e nao tendenciosa” (Freud, 1919a/1996: 181).
Portanto, defende a importincia de os psicanalistas abrirem novos
espagos para a clinica psicanalitica, e de que os principios sejam
mantidos.

No texto “Sobre o ensino da psicandlise nas universidades”,
Freud (1919b/1996), ao tratar esse tema, diz que nas investiga-
¢bes mentais e nas fungdes do intelecto a psicanilise segue seu
préprio método especifico. Dessa forma, afirma que a aplicacio
desse método nio se restringe ao campo dos distarbios psicold-
gicos, pois amplia-se aos problemas ligados a arte, a filosofia e a
religido. Além disso, Freud declara que a psicanilise ja produziu

esclarecimentos sobre temas como “a histéria da literatura, a mi-
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tologia, a histéria das civilizagdes e a filosofia da religiao” (Freud,
1919b/1996: 188).

Em “Explicacoes, aplicagdes e orientagdes”, Freud (1933/1996),
ao discutir sobre as aplicacoes da psicanilise, diz: “Devo menciond-
-lo porque ¢ da maior importancia, é tao pleno de esperanca para o
futuro, talvez seja a mais importante de todas as atividades da anilise.
Estou pensando nas aplicagoes da psicandlise a educacio, a criagao da
nova geragio (Freud, 1933/1996: 145).

Atualmente, percebe-se que o futuro vislumbrado por Freud
jd é o nosso presente, uma vez que os psicanalistas sdo convocados
a intervir nos diferentes campos, e a psicanilise se torna cada vez
mais objeto de curiosidade de profissionais nao analistas. Hoje, vé-
-se que muitos se interessam pelo que a psicandlise pode fornecer
tanto na clinica quanto em termos de leitura do cotidiano e do
mundo.

O psicanalista, ao atuar em diferentes lugares, se vé as voltas
com as diversas formas de demanda e de sintoma — demandas que
muitas vezes nio se definem como demandas de andlise ou mesmo
de tratamento, e sintomas que nio se enquadram nos recortes das
estruturas clinicas, nem nas técnicas dos primoérdios da psicanélise
freudiana — que exigem dele reinterrogar sua prética. Dessa forma, o
analista passa a questionar as possibilidades e os limites da sua prati-
ca, e o que representa sua eficicia. Quando a psicanilise é convocada
a intervir nos diversos campos do saber, depara-se com novos desa-
fios, o que exige a construgao de novos dispositivos clinicos. Mas isso
sem deixar de lado os principios da psicandlise, pois ¢ a partir deles
que se faz possivel tal construcio.

Cada vez mais o psicanalista oferece sua presenca na sociedade
de formas diferentes e em lugares que nio se restringem ao consulté-
rio. A histéria recente do movimento psicanalitico no Brasil registra,
a partir da tltima década do século XX, o interesse crescente dos

psicanalistas pelo trabalho nas instituigoes de assisténcia a satide. Ao
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mesmo tempo, também cresce o interesse das instituicoes por esses
profissionais. O hospital geral, foco central desta pesquisa, ¢ um des-
ses lugares onde a presenga do analista tem se tornado fundamental.

A PSICANALISE EM INTENSAO E A PSICANALISE EM EXTENSAO

Seguindo a perspectiva freudiana de manter viva e auténtica
a psicandlise no mundo, Lacan se preocupava com os rumos que
a psicandlise tomava. Essa preocupagao aparece em alguns textos,
tais como: “Situacdo da psicandlise e formagio do psicanalista em
1956” (Lacan, 1956/1998) e “A psicandlise e seu ensino” (Lacan,
1957/1998). Nestes textos, Lacan expoe criticas tanto a técnica psi-
canalitica quanto aos embaragos conceituais empreendidos, apds a
morte de Freud, pelos dirigentes da institui¢io por este criada, a IPA.
Nao ¢ objetivo desta pesquisa analisar os detalhes da excomunhio de
Lacan da IPA; apenas destacamos que o alvo inicial de sua critica ao
extravio a que foram conduzidos os analistas dessa Instituigao vol-
tava-se, sobretudo, para a énfase na metapsicologia do Eu. As ideias
lacanianas vao na contramao do fortalecimento egoico promovido
pela IPA.

Alguns anos apés sua saida da IPA, Lacan funda a Ecole
Francaise de Psychanalyse (EFP), em 1964, propondo a criagio de
novas regras. A fundagio de sua Escola remete ao desejo de criar um
espaco que tivesse as condigoes necessdrias 4 transmissao da psicand-
lise. A ideia original da Escola representa um trabalho que restaure,
no campo aberto por Freud, a limina cortante de sua verdade e que
“reconduza a préxis original que ele instituiu sob o nome de psica-
nilise ao dever que lhe compete em nosso mundo; que, por uma
critica assidua, denuncie os desvios e concessdes que amortecem seu
progresso, degradando seu emprego” (Lacan, 1971/2003: 235). O

movimento que Lacan nomeia de “retorno a Freud” exigiu um pro-
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cedimento rigoroso e sistemdtico de reordenamento epistémico da
teoria psicanalitica e de esclarecimento dos fundamentos da ética que
lhe ¢ prépria.

Com o objetivo de assegurar a autenticidade da psicandlise e de
garantir sua efetivacio, Lacan (1967/2003) escreve a “Proposi¢ao de
9 de outubro de 1967 sobre o psicanalista da Escola”. Nesse texto, ele
cria operadores na formagao do analista que coexistem com a prépria
psicandlise e seu emprego na civilizacio, langando dois momentos de
juncio: “psicandlise em extensdo, ou seja, tudo o que resume a fun-
¢ao de nossa Escola como presentificadora da psicandlise no mun-
do, e psicanilise em intensao, ou seja, a diddtica, como nio fazendo
mais do que preparar operadores para ela” (Lacan, 1967/2003: 251).
Dessa forma, o dispositivo do passe, que também ¢ uma invengao
lacaniana, captura a amarragio da intensio de cada um que pratica
a psicandlise com a extensdo desta pritica no mundo: “¢ no pré-
prio horizonte da psicandlise em extensdo que se ata o circulo inte-
rior que tragamos como hidncia da psicandlise em intensao” (Lacan,
1967/2003: 261).

E importante destacar que o dispositivo do passe (Lacan,
1967/2003) ¢ a passagem que marca a0 mesmo tempo o fim de uma
andlise e a opgao feita pelo analisando de se tornar psicanalista. O
passe € o ato inaugural de um analista recém-surgido de uma andlise.
Para isso, o analisante deve formalizar o saber analitico que adquiriu
a partir de sua prépria experiéncia analitica, aplicando a psicanilise
a0 que se passou No Seu Percurso. E da experiéncia analitica que um
analista advém.

Lacan (1967/2003), ao criar o passe, refere-se ao desejo do ana-
lista como uma condigio para essa passagem. A mudanca de psica-
nalisante a psicanalista ¢ marcada pela destitui¢ao subjetiva, que é a
queda do objeto que dava suporte ao sujeito em sua fantasia. Nesse
processo, observa-se que “a apreensio do desejo nao ¢ outra senio
a de um des-ser. Nesse des-ser, desvela-se o inessencial do sujeito
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suposto saber, donde o futuro psicanalista entrega-se a0 aryolpa da
esséncia do desejo, disposto a pagar por ele em se reduzindo, ele e seu
nome, ao significante qualquer” (Lacan, 1967/2003: 259). Assim, o
que Lacan nomeia como desejo do analista é, em Gltima instincia,
um efeito de andlise. Um lugar vazio e operador de uma anilise, que
o analista oferece ao analisante, um espago para que ai possa se ins-
talar seu desejo.

Para que a psicandlise possa estar presente no mundo e nas ins-
tituigoes, Lacan organiza esse movimento “em extensio”, expondo
sua articulagio com a psicandlise “em intensio”. A recomendagio
que se apresenta ¢ a de que a psicanélise em extensdo — enquanto pré-
tica — depende fundamentalmente do que ocorre na psicandlise em
intensao, ou seja, da responsabilidade do analista no que diz respeito
a sua andlise diddtica.

Lacan (1967/2003) especifica condigdes do uso da psicandlise
como experiéncia original do mundo. A partir da concepgao de pas-
se, intensdo e extensao, ele revela a importincia da inclusao da inten-
sao e da singularidade do sujeito na extensio da prdtica psicanalitica.
Trata-se ai de como assumir o risco de nao distorcer os principios
psicanaliticos e de manter aceso o desejo daqueles que praticam a
psicandlise. Essas sao condigoes essenciais para que determinada prd-
xis seja analitica.

Seguindo essas ideias, a questao volta-se, sobretudo, para a im-
plicacdo do analista com as especificidades da psicandlise que, de
fato, envolvem o desejo do analista. O que se apresenta nessa formu-
lacio é que o analista opera a partir de um lugar que nao é um espago
geogréfico, mas um lugar enquanto fun¢io, um desejo, um discurso.
Essa concep¢io lacaniana vai na contramio da ideia de alguns ana-
listas que, a partir do texto de Freud (1913/1996) “Sobre o inicio
do tratamento”, transformam as condi¢oes da andlise em regras para
garantir a execugdo da prética, as quais devem ser cumpridas por
meio de um contrato: o rigor quanto ao nimero de sessdes semanais,
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a regularidade, tempo exato de cada sessao e o rigor quanto ao uso
do diva.

O conjunto de normas que esses analistas impoem e que per-
mitiriam a intervencio analitica se convencionou chamar de sesting
analitico. Essas normas deveriam ser rigorosamente seguidas para
que se pudesse garantir a legitimidade e o bom funcionamento da
psicandlise. Nesse caso, o que definiria o dispositivo freudiano nio
seria a Ginica regra da psicanélise, a associagio livre, mas, entre outras
coisas, o mobilidrio, o hordrio, o tempo fixo das sessoes.

Lacan retira a psicandlise do 4mbito das regras para situd-la na
esfera da ética. Ele extingue a padronizacio, ou seja, o serting analitico
¢ rompido para que o analista possa manejar a sessao de acordo com
a Unica regra imposta ao analisante, a associagao livre. A partir dai,
Lacan introduz um modo novo de conceber o lugar para a prdtica
de uma psicandlise em que o analista estabelece um modo peculiar,
definido pelo discurso analitico, de relacionar-se com o analisante
no trabalho de andlise. Elia (2000), ao discutir a extensio social da
psicandlise, afirma que Lacan situou o lugar da prética psicanalitica
como estrutural e chamou-o de dispositivo analitico, o qual tem,
sobre seu antecessor setting, a imensa vantagem de discernir o plano
imagindrio (fisico, espacial, mas efetivamente marcado por critérios
econdmicos e ideologicamente construidos) da situagao analitica do
plano estrutural, que, como tal, ndo depende de uma configuracio
particular e circunstancial (transformada em necessidade técnica)
(Elia, 2000: 29).

Santos e Elia (2005), ao tratarem sobre a psicanélise nas insti-
tuigdes, afirmam que as condigdes para a experiéncia psicanalitica se
distanciam da exigéncia rigorosa de uma configuragio cldssica do set-
ting. Independentemente do ambiente fisico (consultério, enferma-
ria, ambulatério, etc.) em que a experiéncia ocorra, o exigivel é que
um determinado espaco discursivo se estabeleca entre um analista e

um analisante, tomado como sujeito da palavra e do inconsciente.
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Elia (2000) identifica caracteristicas que marcam a ortodoxa
configuragao do dispositivo analitico como um consultério particu-
lar. A ideia de que tal dispositivo s6 pode ser um consultério, e nio
outra coisa, ¢ um modo de conceber o dispositivo como restritivo e
imaginarizante, interditando a pritica analitica em outros espagos de
sofrimento psiquico. Essa caracteristica restritiva estabelece o setting
cldssico como um critério ¢ uma condi¢io para a psicandlise. Isso
significa que se exclui, do campo de aplicacio clinica da psicandlise,
qualquer quadro de sofrimento psiquico que néo se adéque aos mo-
dos de encaminhamento a um consultério.

Ao tomarmos como referéncia a visao lacaniana de que as condi-
¢oes de possibilidades da psicandlise nao se garantem pelo setting ideal,
consideramos que a psicandlise ultrapassa as fronteiras de um consul-
tério bem mobiliado. Nesse caso, o contrato psicanalitico se funda na
regra fundamental: o paciente associa liviemente, e o analista presta
atengio flutuante. Se o inconsciente nao estd nem dentro nem fora,
mas onde o sujeito fala, o manejo do discurso do analisante, aquele
que demanda um saber, pode também acontecer quando ele estd em
um leito do hospital. Assim, conforme afirma Moretto (2001: 59):
“nao podemos estar tratando do setting como espaco real porque ele é
virtual, ele é psiquico, ele é, na verdade, um artificio, uma construgio
do psicanalista para que a andlise se d&”. E sob essa perspectiva que
Lacan rompe com a padroniza¢io para introduzir os dispositivos ana-

liticos, ou seja, as condigoes para que uma psicandlise ocorra.

A INSERCAO DO PSICANALISTA NO HOSPITAL GERAL

Moura (2002), ao falar sobre a prética do psicanalista na insti-
tui¢do hospitalar no Brasil, afirma que, a partir do momento em que
o lugar do analista ndo ¢ definido pelo espago fisico, mas por aquilo

que ¢ sua funcio, o analista é autorizado a sair do enquadre conven-
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cional. Essa funcio depende da implicagio do préprio analista com
a psicanilise, que deve ocorrer em qualquer lugar onde ele atue — ou
seja, sua fun¢ao nio depende da localizacio geogréfica. A partir dai,
o analista recebe como efeito sua inser¢io também no hospital, com
a exigéncia de um rigor ético de formaliza¢io permanente de sua pré-
tica, assim como com a necessidade de interlocugao com seus pares.

Lacan (1967-1968/2006: 13) menciona que “a fun¢io do psi-
canalista nio ¢ algo natural, que ela nio existe por si s6 no que tange
a atribuir-lhe seu szatus, seus hébitos, suas referéncias e, justamente,
seu lugar no mundo”. A partir dessa ideia, pode-se pensar que o lu-
gar do psicanalista no hospital precisa ser construido de modo que
ele possa operar, mas ¢ uma construgio que deve ser permanente e
jamais concluida. Mathelin (1999), ao tratar do lugar do psicanalista
em um servico de neonatologia — apesar de a autora abordar um
servigo especifico do hospital, é possivel utilizar sua ideia para refle-
tirmos sobre esse lugar no hospital geral —, diz que, nesses espagos,
o lugar do analista deve ser recriado a cada dia, de forma “flutuante
e maledvel” (Mathelin, 1999: 89). O analista se posiciona de forma
diferente diante do sujeito ao qual se dirige ¢ do momento em que
uma fala pode ser direcionada a ele.

Parte integrante da equipe, ele [0 psicanalista] tem que ser por vezes
também exterior, para remeter aos membros da equipe ou aos pais uma
imagem, uma escuta distanciada. Em outros momentos, junto da incu-
badora, se os visores se puserem a apitar, ele ajudard da melhor forma
possivel a equipe, na medida de suas possibilidades. Outra vez ainda, fi-
card ao lado da equipe para acompanhar uma crianca morrendo. E preci-
so poder sempre se mexer de um lugar a outro, construir um espaco onde

0 jogo seja possivel a partir dessa disponibilidade (Mathelin, 1999: 89).

A concepgio da constru¢do permanente do lugar do analista
no hospital também nos remete 2 nogio de que o psicanalista nio
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¢ um especialista em hospitais, uma vez que ele nio visa atingir um
saber completo e exclusivo de determinada drea. No momento em
que atua na institui¢ao hospitalar, o analista trabalha com situagoes
especificas que exigem toda uma reflexio acerca da maneira pela qual
ele vai operar em cada circunstincia. No entanto, isso nao quer dizer
que o analista se torne um especialista em hospitais, pois a psicandlise
¢ apenas uma e nio aborda um saber completo e previamente esta-
belecido, a ser verificado ou refutado. O psicanalista trabalha com o
saber inconsciente, que nio é apreensivel por uma mera aplicacio de
saber acumulado, pois que se apresenta de forma tnica e particular,
saber inconsciente a ser lido segundo uma estrutura que nao coin-
cide com o saber universal e genérico da ciéncia cldssica ou de uma
especialidade. Dai o principio freudiano de tomar cada caso como se
fosse o primeiro.

O psicanalista nao é um especialista, assim como a psicandli-
se ndo ¢ uma especialidade médica, psicoldgica, de criancas ou de
adultos, nem se generaliza como uma prdtica prépria do consultério
particular. Isso significa que nao ¢ do lugar de especialista que o psi-
canalista desenvolve seu trabalho na institui¢do, mas de um lugar que
interroga qualquer saber que se proponha como prévio ou de espe-
cialista, que exclui o sujeito do inconsciente. A fungao do analista na
diregao do tratamento ¢ justamente favorecer esse sujeito que surge
na descontinuidade do discurso do préprio analisante. A psicandlise,
por propiciar o resgate desse sujeito, que ¢é particular a cada um, nio
trabalha com o saber prévio.

Nesse ponto, a ideia da construgao constante do lugar do analista
no hospital também tange ao desejo do psicanalista: lugar vazio, esva-
ziado de saber imperativo e operador de andlise que o analista oferece
ao analisante. Ao assumir essa posicio de lugar vazio, o analista se co-
loca como objeto para um outro, viabilizando a palavra para que dai
o sujeito possa advir. No contexto hospitalar, essa posi¢ao do analista

aparece de forma bastante particular, pois ela ¢ diferente daquela ocu-
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pada por todos os outros profissionais do hospital, que se preocupam
em preencher ou apaziguar o espago vazio. Esses profissionais, ao con-
trario dos psicanalistas, constroem seu lugar a partir de uma especiali-
dade que exige normas, protocolos e saberes universais.

A titulo de exemplo, recorro a pratica em um hospital geral
onde o servico de psicologia acolhe os familiares dos pacientes inter-
nados no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) — em alguns casos,
esse acolhimento pode ser transformado em atendimento. Um fami-
liar diz que inicialmente ndo entendia qual o motivo de o analista

ficar ali no CTI, todos os dias, no horirio de visita. Diz ao analista:

Entao, eu ficava pensando: o que serd que vocé faz aqui? Eu nio te via
atendendo os pacientes. Observava que vérias pessoas se aproximavam
de vocé para falar alguma coisa. Eu nio sabia do que se tratava, apenas
notava que alguns demoravam mais, outros menos. Até que um dia
resolvi me aproximar de vocé e percebi que ali eu podia falar sobre esse
momento tdo doloroso que estou passando. Com os outros profissio-
nais, sio sempre eles que falam. Eles falam sobre o quadro clinico da

minha mie e eu preciso estar sempre preparado para ouvi-los.

O familiar menciona ainda algumas diferencas entre o psicana-
lista e os outros profissionais:

Com vocé ¢ diferente, eu posso falar e vocé me escuta. Diferente das
outras pessoas que trabalham aqui, vocé nio tem nada pendurado no
pescogo [ele se referia ao estetoscdpio, aparelho utilizado por médicos, en-
fermeiros e fisioterapeutas], nio anda com nenhum material e ndo chega
perto de mim com mil explicagbes. Vocé nio tem nada. No inicio achava

isso estranho. Hoje sua presenca me alivia porque vocé me escuta.

A partir deste relato, observa-se que, inicialmente, a pessoa do

analista representava, para o familiar, mais um profissional do hospi-
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tal. Isso significa que, naquele momento, nio havia um psicanalista
ali, pois seu lugar nao estd pronto a priori, é preciso construi-lo de
maneira que ele possa atuar. Essa constru¢io pauta-se na presenca de
um analista diante de um sujeito dividido.

No caso citado, nota-se que, diferentemente dos outros profis-
sionais, o analista ocupava um espago vazio, nio portava materiais
hospitalares nem um saber prévio a ser comunicado ao familiar. Esse
lugar vazio tem como dire¢do causar o desejo do sujeito, permitindo
o surgimento do discurso do analista, a circulagao da palavra, a auto-
rizagao da existéncia da subjetividade e um lugar para escuta das par-
ticularidades. A partir da presenga do analista, tem-se a possibilidade
de uma queixa transformar-se em uma demanda direcionada aquele
psicanalista, criando uma via para que o sujeito se questione sobre
seu posicionamento diante do real, da incompletude, da morte.

Nesse sentido, a presenca do psicanalista em um hospital inclui
a imprevisibilidade, a surpresa, o real como furo. Essa clinica vai tra-
balhar justamente com aquilo que a medicina tenta excluir e nao se
propoe a tratar, mas que retorna e insiste. Temos af a possibilidade de
transmissao de um saber outro sobre o sofrimento humano que di-
fere do saber da medicina, uma vez que os médicos se deparam com
o fracasso em seu saber quando nao hd mais recursos para encobrir o
real que insiste em aparecer. Com isso, abre-se uma via para a inter-
locugao entre psicandlise e medicina.

No contexto hospitalar, quando o sofrimento psiquico apare-
ce, hd um direcionamento dessas questoes para o analista. O que se
dirige ao psicanalista ¢ uma certa suposi¢ao de saber e, se ele souber
sustentar esse lugar, uma via de transferéncia pode surgir; o que ele
diz pode ter efeito de intervengao.

O trabalho do analista no hospital abrange tanto o paciente
quanto a institui¢do, a equipe multiprofissional e os familiares. Isso
nao significa que o analista vai tornar-se psicanalista desses profissio-

nais, mas que o saber que serd suposto ao analista implica as diversas
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demandas dirigidas a ele que poderao ter efeitos tanto para sustentar
a transferéncia com a equipe quanto para a transmissao da psicand-
lise.

A escuta do analista junto aos profissionais visa propiciar uma
abertura para a subjetividade e no a construgio de uma relagao te-
rapéutica com eles. E por estar presente em um momento em que
a subjetividade pode ser reconhecida que a intervengao do analista
pode ter seu efeito. Vale ressaltar que, no hospital geral, esse lugar de
escuta nio ¢ ocupado apenas pelos psicanalistas, mas também pelos
outros profissionais da equipe. No entanto, ¢ importante reconhecer
que o analista possui uma escuta diferenciada ao considerar e susten-
tar a existéncia do inconsciente onde o sujeito se produz. Essa escuta
nao tem como referéncia uma compreensio que ofereca respostas
ou se responsabilize por promover uma adequagio as normas ou aos
protocolos que fazem parte do cotidiano do contexto hospitalar.

No entanto, uma das maiores dificuldades dos psicanalistas
que trabalham nos hospitais é escutar o sujeito. Muitas vezes eles
sdo atropelados pela via humanista, que ¢ representada por profissio-
nais que ficam presos a certo ideal de bem a ser alcangado por um
paciente. Esse pode ser um principio da instituigio que escamoteia
a singularidade em fung¢ao do ideal igualitdrio a ser atingido. Essa
condugio tem como efeito uma escuta surda pautada nos referenciais
da instituigao.

Lacan indica que qualquer tratamento, mesmo que recheado
de conhecimentos psicanaliticos — tal como a escuta do sujeito —,
reduz-se a uma psicoterapia se nao assume o rigor ético psicanalitico.
A ética da psicandlise tem como referéncia o desejo e ndo o atendi-
mento da demanda exigida pela institucionaliza¢io. Na prdtica hos-
pitalar, muitas vezes, cabe ao psicanalista o grande desafio de mostrar
aos outros profissionais que hd um sujeito que opera além do sujeito
da ciéncia — e que determina o funcionamento psiquico —, mas que

parte necessariamente desse campo.

TEMPO PSICANALITICO, RIO DE JANEIRO, V. 44.2, P. 445-467, 2012

Tempo_Psicanalitico_44-2.indd 463 30/4/2013 16:02:57



464 @ Maita Do VAL MacHADO E DANIELA SHEINKMAN CHATELARD

A principio, a concepgio da existéncia de um saber que nio
pode ser controlado nem comandado pode parecer estranha ao cam-
po da medicina. Todavia, o que se observa no hospital ¢ que a equipe,
justamente por vivenciar experiéncias em que nio se consegue ter o
dominio total do sujeito — situacoes que geralmente causam muita
angustia na equipe —, passa a ter grande curiosidade e interesse por
esse estranho que escapa a toda tentativa de controle. Ela observa
que, paralelamente a uma busca de soluc¢oes imediatas para seus im-
passes e problemas orginicos, o paciente ¢ um ser humano desampa-
rado, assustado e insatisfeito.

E importante ressaltar que a entrada do psicanalista no hospital
nao implica que sua insercao foi, de fato, efetuada. Dito de outra for-
ma, a inser¢ao do analista nao depende da estruturagio do servigo de
psicologia nem de um quadro de vagas a ser ocupado, mas depende,
principalmente, da formagdo do analista e de sua implica¢io com a
psicandlise. Essas sao condigbes fundamentais para a construgio do
lugar do analista no hospital e para a formalizagao de sua pratica.

Sem duvidas, esse é um desafio para o analista que se insere no
hospital, j que a construgio do seu lugar ocorre em um local marca-
do por discursos, éticas e especificidades conceituais radicalmente di-
ferentes das suas. Investigar sobre o lugar do psicanalista no hospital
e os impasses a que ele estd sujeito no percurso dessa construgao é um
tema para outros estudos. No entanto, essas questdes nos possibili-
tam debater sobre a prdxis do psicanalista diante de desafios clinicos,

tedricos e institucionais.
CONSIDERACOES FINAIS
Inicialmente, tivemos a curiosidade de pesquisar sobre o inicio

da psicandlise nos hospitais gerais brasileiros. Encontramos dificul-
dades em achar referéncias bibliogrificas sobre o tema e, por isso,
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fizemos contato com alguns profissionais precursores na drea, que
iniciaram suas priticas na década de 1970.

Segundo esses profissionais, no inicio a psicandlise nio era re-
conhecida nos hospitais, o que s6 foi conseguido a partir de um pro-
cesso dificil de realizar e que exigiu muito investimento. A resisténcia
ocorria tanto por parte dos médicos quanto dos préprios psicanalis-
tas, que recusavam a autenticidade da clinica psicanalitica fora do
que se designou como sezting analitico. Com isso, foi possivel notar os
esforgos das analistas em sustentar seus trabalhos no contexto hospi-
talar. Pesquisar sobre o inicio da psicandlise nos hospitais brasileiros,
ainda que de forma sucinta, foi interessante para percebermos que os
entraves a inser¢ao e a legitimidade da psicandlise nessas institui¢oes
surgem desde o inicio. Alguns sdo superados, mas outros aparecem.
Dai a necessidade do movimento criativo do analista, que precisa se
inserir em um constante processo de constru¢ao e reconstrugao tanto
do seu lugar quanto dos préprios dispositivos analiticos. Os hospitais
gerais impoem esta exigéncia aos psicanalistas.

Retomamos alguns momentos da obra de Freud e do ensino de
Lacan que autorizaram o psicanalista a sair dos consultérios. Esses
momentos se relacionam com o desejo dos autores de reconheci-
mento da psicandlise e sua difusdo nos diversos campos do saber.
Eles enfatizam a importincia da extensio da psicanilise, desde que
seus principios nao se misturem com os de outras dreas. Para que a
psicandlise possa estar nas instituicoes, é preciso que o analista as-
suma o risco de nao distorcer os principios psicanaliticos e de man-
ter aceso seu desejo de psicanalista. Essas sio condigoes essenciais
para que determinada prdxis seja analitica, o que, de fato, envolve
a implicago do analista com as especificidades da sua clinica, que
deve ocorrer em qualquer lugar onde ele atue. Isso significa que sua
funcdo nao depende da localizagao geogrifica, mas de sua formacio.
Assim, concluimos que o analista opera a partir de um lugar que nao

¢ um espago geogréﬁco, mas um lugar enquanto funcao, um desejo,
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um discurso. Quando o lugar do analista ndo ¢ definido pelo espaco
fisico, mas por aquilo que ¢ sua funcio, ele ¢ autorizado a sair do
enquadre convencional.
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