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Resumo

O paciente psicético com alguma frequéncia necessita de internacdo em hospital geral,

seja por surtos psicoéticos ou por algum adoecimento organico. Analisando as dificuldades
apresentadas pelas equipes de saude no cuidado a estes pacientes, evidencia-se que sua
presenca ndo garante um lugar na légica de cuidado no hospital. O discurso médico, a
organizacdo institucional rigida, a divisao entre saide mental e salide e o encontro da

psicose como um estranho familiar parecem favorecer um afastamento da psicose e do que

ela anuncia como estrutura. O risco é que este afastamento atravesse o cuidado, tomando a
psicose pela via do diagnéstico psiquiatrico ou do senso comum, sem espacos para vislumbrar
seu modo singular de vivenciar a internacéo, recorrendo em medidas excessivas de controle

e manutencao da ordem e do saber instituido. Assim, este trabalho visa descrever como este
lugar pode ser construido no trabalho do psicélogo hospitalar junto a equipe de saude, através
do referencial teérico psicanalitico. Nota-se que, em sua posicao de ndo recuar frente a psicose,
o analista circunscreve uma borda entre os excessos nas relagdes de cuidado, operando a partir
da transferéncia de trabalho construida com a equipe de saude, oferecendo sua presenca

e escuta como suporte a formulacdo de uma questdo que insira a psicose como parte do
calculo clinico da equipe. Desde este ponto, as operacdes analiticas com o caso podem ser
transmitidas de um lugar para além do reconhecimento, mas também de constru¢des de
trabalho compartilhado em uma rede de cuidado a se estabelecer caso a caso. O trabalho do
analista neste contexto é assim, clinico-institucional e politico, por apostar na construcdo de
um lugar para estes pacientes, onde antes nao havia.

Descritores: Psicanalise; Hospitais gerais; Psicose; Pessoal da saude; Psicologia hospitalar.

Abstract

The psychotic patient often requires admission to a general hospital, whether due to
psychotic episodes or organic illness. Analyzing the difficulties encountered by health
teams in caring for these patients reveals that their presence alone does not guarantee a
place within the hospital’s care logic. The medical discourse, rigid institutional organization,
division between mental health and general health, and the encounter with psychosis

as a familiar stranger seem to favor distancing from psychosis and what it announces as
structure. The risk is that this distancing infiltrates care practices, reducing psychosis to

a psychiatric diagnosis or common sense interpretation, leaving no room to consider the
patient’s singular experience of hospitalization, thus resorting to excessive measures of
control and maintenance of institutional order and knowledge. This paper aims to describe
how such a place can be built by the hospital psychologist in collaboration with the health
team, based on psychoanalytic theory. It is noted that, in taking a stance of not retreating

in the face of psychosis, the analyst delineates a boundary around the excesses in care
relationships, operating from a transferential work built with the health team, offering
presence and listening as support for formulating a clinical question that includes psychosis
as part of the team'’s clinical reasoning. From this point, analytic operations with the case can
be conveyed not only from a place of recognition but also through constructions of shared
work in a care network to be established case by case. The analyst’s work in this context is
thus clinical-institutional and political, as it wagers on constructing a place for these patients
where there previously was none.

Descriptors: Psychoanalysis; Hospital; Psychosis; Health personnel; Hospital psychology.
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INTRODUGAO

Na maioria dos casos atendidos na instituicao hospitalar, o organico se impde como
fato inicial, sendo priorizada, em um primeiro momento, a intervencao sobre o corpo,
compreendido como um conjunto de 6rgaos. A subjetividade, por sua vez, ndo
contemplada pelo discurso médico operante na area da salde, tende a ser recalcada,
com o intuito de preservar a neutralidade e a objetividade que sustentam os pilares
tedricos, formativos e operacionais desse campo. No entanto, como aponta a
psicanalise, o recalque ndo elimina o material psiquico. Aquilo que é excluido retorna,
e esse retorno frequentemente ocorre justamente nos momentos em que o discurso
médico encontra seus limites. E nesse ponto de impasse que se inscreve a convocacao
do discurso psicanalitico, abrindo a possibilidade de insercao do analista no ambiente
hospitalar (Moretto, 2002/2019).

Frequentemente, a convocacao do analista ocorre quando a dimensao subjetiva
retorna sob a forma de sofrimento, crises, recusas, repeticdes, fantasias ou outras
formacdes do inconsciente. Esse movimento sugere que, em algum momento,
houve uma espécie de pacto simbodlico pela priorizacdo do organismo, relegando
a subjetividade a um segundo plano. Esse pacto inicial pode ser nomeado como
um processo de dessubjetivacao, embora se reconheca que ele nao se sustenta
por muito tempo.

Entretanto, os analistas muitas vezes também sdo convocados para casos de psicose,
em que este pacto simbdlico da dessubjetivacdao, em nome do cuidado bioldgico,
nao se firma no hospital. Normalmente, os psicéticos sdo pacientes que apresentam
sua subjetividade de modo evidente no hospital, seja por estarem em crise psiquica,
seja por apresentarem sinais impossiveis de serem ignoradas pela sua exuberancia,
revelando um inconsciente a céu aberto.

Netto (2014) nos lembra que no hospital, nem sempre o psicanalista conta com o
tempo necessério para o estabelecimento de um diagnéstico sob transferéncia. O que
coloca o analista, muitas vezes, a realizar uma aposta clinica cuidadosa, para poder
dirigir o tratamento no hospital. Isto é feito pelo recolhimento discursivo da equipe e
do paciente em sua escuta. Diante da psicose e seu modo singular de se colocar diante
do adoecimento e dos cuidados hospitalares, o encontro entre paciente e equipe de
saude revelam um estranhamento que pede atencao.

O analista deve estar atento a alguns fendmenos elementares, que podem auxilia-lo,
ndao em uma conclusao diagndstica, mas em uma hipdtese em relacdo a um
diagnéstico diferencial. Por isso, a importancia de que o psicélogo ou psicanalista
no hospital contém com substancial conhecimento psicopatolégico para uma
conjectura diagndstica inicial; o que se sustenta na implicacdo com sua formacao,
ou seja, com analise pessoal, supervisdo e estudos tedricos. Assim, ao reconhecer na
escuta de pacientes, familiares e equipe de saude alguns fendmenos elementares que
constituem a psicose, pode-se dirigir inicialmente o tratamento no recorte hospitalar;
o que inclui transmitir para a equipe a singularidade do caso e as especificidades no
manejo (Netto, 2014).

Miller (1997) nos auxilia ao apontar fendOmenos elementares presentes na psicose
nao deflagrada, os quais oferecem subsidios importantes tanto para a formulacdo da
hipotese diagnodstica quanto para a intervencao do analista. Entre esses fendmenos,
destacam-se: o automatismo corporal, com sensacdes de fragmentacdo ou
afastamento do corpo, frequentemente descritas pelos pacientes como experiéncias
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de ndo pertencimento; o automatismo mental, caracterizado pela invasdao de
vozes e pensamentos vividos; e os fendmenos de sentido, marcados por vivéncias
inexprimiveis, de dificil compartilhamento simboélico e pouca possibilidade de
metaforizacdo dialética.

Segundo Souza (2023), pensar a experiéncia psicotica exige conceber a psicose como
uma estrutura singular. Estrutura, esta, que para Lacan (1955-1956/1998) se funda a
partir da foraclusdo do significante nome-do-pai, repercutindo em efeitos de nao
representacdo psiquica de significantes primordiais e da castracdo pelo registro
simbodlico. Nota-se assim, o retorno, no registro do real, daquilo que ndo se operou
no registro do simbdlico, e tem consequéncias no campo da alteridade, do corpo e
da linguagem, manifestados com frequéncia por exigéncias pulsionais, invasées de
gozo, alucinag¢des e delirios.

Estes sdao pontos cruciais no cuidado hospitalar, pois sabemos que o paciente psicético
entra na instituicao, seja por adoecimento ou por quadros de crise psicética. Reconhecer
a singularidade de seu modo de adoecer implica, para a equipe, enfrentar um outro
modo de lago social, de linguagem e de relagdo com o corpo.

Propbe-se aqui, a hipbtese de que a psicose, enquanto estrutura clinica, ndo dispde de
um lugar previamente instituido na organizacdo hospitalar. Tal hipétese se sustenta nos
diversos impasses que atravessam o cuidado a esses pacientes, especialmente diante
da tendéncia das equipes de se orientarem pela l6gica do transtorno mental e pela
busca da restauracao da ordem félica. Essa orientacao resulta, por vezes, na supressao
do reconhecimento do sofrimento psiquico e da légica singular da posicao subjetiva
do paciente psicotico, comprometendo o préprio cuidado. Diante disso, este trabalho
objetiva descrever o trabalho clinico-institucional a ser realizado para a construcdo de um
lugar possivel para a psicose no Hospital Geral — HG.

CONTEXTUALIZANDO OS DESAFIOS NO CUIDADO AO PACI-
ENTE PSICOTICO NO HOSPITAL GERAL

Na Idade Classica e ainda em parte da Renascenca, a loucura ocupava um lugar
simbdlico atrelado ao tragico e ao mistico. Era uma figura que compunha o tecido
social,dotadade umafuncao, frequentemente associadaaenunciacdo de umaverdade
fora da razao, vinculada ao sagrado ou ao enigmatico. No século XVII, entretanto, a
loucura passa a ser representada de forma mais polimorfa, reunindo os chamados
“inconvenientes”, sujeitos que nao correspondiam as normas de conduta e a ordem
social emergente. Com o advento da valorizacdo da razdo como principio organizador
da modernidade, a loucura passa a ser associada ao irracional, ao animalesco e ao
perigoso, sendo gradativamente excluida do espaco publico e confinada entre
aqueles que nao respondem pela via da razdo (Foucault, 1972/2012).

Com o avanco do saber médico na instituicdo hospitalar, depois dos séculos XVIII e
XIX ocorre uma divisao institucional que atribui o HG para doentes e os hospicios para
doentes mentais (Foucault, 1972/2012). Assim, as dificuldades no cuidado do paciente
psicético no hospital passam também pelo desafio a ordem institucional.

A medicina avancou ao longo do tempo, tanto no aumento de especializacdo em sua
formacao quanto de tecnologia em sua pratica. Isto tem efeitos relevantes nos avancos
nos procedimentos médicos, descobertas de doencas e tratamentos, mas também no
modo de estabelecimento da relagdo com o paciente (Marcon, 2016).
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Neste contexto, a psiquiatria, ao consolidar-se como especialidade médica, passou
a tomar as doencgas mentais como objeto especifico de seu saber. Paralelamente, ao
longo do tempo, a saide mental se tornou especialidade em saude. Isto parece ter
efeito sobre como as demais especialidades da area da salude se posicionam ao se
depararem com a saude mental, especialmente com a psicopatologia e o sofrimento
psiquico, ndo os reconhecendo como parte constituinte de seu fazer cotidiano em
certos momentos. Assim, a psicose tende a ser institucionalmente associada aos
especialistas em salide mental, como se fosse de sua responsabilidade exclusiva, ou
entdo relegada ao senso comum, o que favorece a incorporacdo de estigmas ligados
ao estatuto da loucura.

Nao é raro, portanto, escutar entre os profissionais de satide do hospital afirmagdes como:
“esse paciente nao é nosso, é da psiquiatria”, o que sugere o deslocamento da escuta e do
cuidado destes casos para fora do campo da saude geral.

O INQUIETANTE A MAIS QUE DESAFIA O CUIDADO

Ha algo sobre o que a psicose diz ao outro que parece dificil escutar. Algo sobre o que a
estrutura clinica diz. Ou, como coloca Mannoni (1970), aquilo que o louco exprime sobre
a castracao e a infelicidade negada pelos ndo psicéticos de forma radical, por meio da
revolta e do delirio, “riscando-se para fora do mapa”, através de impossibilidade de apoio
na ordem simbdlica.

O encontro com a psicose nao passa sem consequéncias, justamente por evidenciar
aquilo que o sujeito neurético, dividido pela l6gica do recalque, ndo quer saber. Os afetos,
as insegurancas, os afastamentos e os excessos no tratamento destacam um campo de
impasses na assisténcia hospitalar. Primeiro, pelo potencial de repercussao iatrogénica
no cuidado aos pacientes psicéticos, sobretudo pelo risco de repeticdo de um discurso
manicomial; segundo, pela necessidade de deslocamento dos desconfortos e queixas
da equipe para um reconhecimento da demanda, através da escuta analitica, de modo
que ocorram avan¢os em questoes que propiciem um caminho possivel de trabalho
assistencial nesses casos especificos.

Freud, em 1919, escreve o texto “O inquietante”, “Das Unheimliche”, ja traduzido por
estranho, estranho familiar, estrangeiro e infamiliar (Freud, 1919/2010). Esse texto tem
importancia impar neste trabalho, pois auxilia a formulagdo da ideia de que ha algo que
inquieta o sujeito ao mesmo tempo em que dele fala.

O inquietante estaria no espaco marginal do campo da estética; essa que Freud aponta
como qualidade da capacidade de sentir. Relaciona-se aquilo que promove angustia e
horror, mas como parte especifica do que é angustiante. Logo no inicio do texto, Freud
(1919/2010, p. 331) elabora uma primeira definicdo que nao parece simples: “O inquietante
é aquela espécie de coisa assustadora que remonta ao que é ha muito conhecido, ao
bastante familiar”.

Aqui, precipita-se algo que nos interessa, o estranho, o inquietante, o infamiliar é, em
esséncia, familiar e conhecido. A partir deste ponto podemos articular a pergunta: e a
psicose? O que dela, ou nela, desperta o inquietante no outro?

Em casos de esquizofrenia, o inconsciente a céu aberto seria para equipe mais que o
retorno da subjetividade, seria a sua mais pura imagem. Imagem assustadora da loucura,
do excesso e automatismo; lado simultaneamente recusado pelo discurso médico
(Clavreul, 1978; Moretto, 2002/2019). Desta forma, pode-se pensar que, no hospital, o
psicético aparece como a mais pura constatacao do estranho.
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Freud (1919/2010, p. 360) aponta que os leigos veem na loucura a manifestacdo de
forcas que acreditavam nao existir em seu semelhante, mas que sentem movimentar-
se dentro de si. Revela-se, aqui, um terreno fértil para a aparicdo do inquietante
“quando a fronteira entre a fantasia e a realidade é apagada”. Mas, e quando a visdo
leiga invade o cuidado?

Segundo Mannoni (1970), o psicético, em sua ruptura com a realidade externa, expde-se
a um vazio, apelando ao fantastico para suporta-la. Para a autora, tal fantastico fascina os
nao psicoticos, pois evoca aquilo que estd em jogo nas suas préprias fantasias. Entretanto,
esse vazio também gera mal-estar e angustia, o que, por vezes, promove na relacdo de
cuidado do paciente psicético o movimento de precipitacdo do uso de ferramentas como
a contencao fisica, a transferéncia de responsabilidade do caso, o reforco de seguranca,
sem critérios clinicos e institucionais claros.

Complementando esta hipdtese, Mannoni (1970) argumenta ainda que ha algo de
infamiliar na propria instituicao. Assim, seria comum na cena institucional situacoes
em que a equipe de saude intervém de modo ambivalente, a partir de uma posicdo
semelhante a ordem parental ou social. Toma-se, assim, o paciente como alguém
que, para além de ser cuidado, deve ser monitorado e reorganizado em suas
dificuldades. Entretanto, esta reorganizacao atribuida ao paciente sem contemplacgédo
das particularidades da organizacdo subjetiva, mostra-se constantemente
pouco eficiente.

Discute-se o processo de dessubjetivacdo pela psicanalise, como captura de aspectos
singulares de pacientes e profissionais de saude, através da instrumentalizacdo e
da responsabilidade da equipe pelas decisdes sobre o cuidado. Assim, a entrada do
psicanalista no hospital parte do interesse de retomar os efeitos da dessubjetivacdo
que afetam o sujeito e seu tratamento. Pois, onde maior for a exclusao do sujeito, mais
necessdria serd a psicanalise, sendo inevitavel construir possibilidades para além do
discurso da consciéncia (Moretto, 2002/2019; Moura, 2015).

Estes impasses clinicos e institucionais tém consequéncias no cuidado, comecando
pela dificuldade de reconhecer o psicético como alguém a ser cuidado nesta
instituicao. Isso exige da equipe um trabalho de revisitacdo da sua relacdo com o
saber, do seu mal-estar e da prépria no¢do de cuidado. Assim, sem recuar frente
a psicose, é preciso compreendermos a psicose como estrutura, pois é ela que se
evidenciard no trabalho do analista.

A PSICOSE COMO ESTRUTURA E SEUS EFEITOS INQUIETANTES NO
HOSPITAL

Freud (1924/1996) em “A perda da realidade na neurose e na psicose” deixa claro
que tanto o neurdtico quanto o psicético precisam lidar com o confronto com a
realidade. A diferenca é que, enquanto o neurético se defende por meio do recalque
de fragmentos da realidade, iludindo-se com deformacdes e fantasias, o psicético a
rejeita e constroi a sua prépria realidade. Nota-se que a psicandlise rompe, desde o
inicio, com a ideia de que a psicose apresentaria uma questao com a desrazdo, pois,
do ponto de vista do inconsciente, a racionalidade é sempre um campo limitado e
extremamente vulneravel, independente do mecanismo que vise defendé-lo.

Com isto, Lacan (1955-1956/1998) vai se debrucar sobre a verwerfung freudiana,
estabelecida como um modo de defesa caracteristico das psicoses, desdobrando uma
releitura que avanca da ideia de rejeicdo para a foracluséo. Lacan forja esta nomenclatura,
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a partir do vocabulério juridico, remetendo a perda do prazo para ajuizar uma acao.
Esse giro apresenta uma marca de Lacan, pois inscreve a operagdo subjetiva em que, na
psicose, algo fica fora do calculo do sujeito. Especificamente, o significante nome-do-pai,
um significante primordial que introduz a Lei, condiciona o desejo e ao qual o sujeito é
chamado a responder.

A foraclusd@o implica a negativa de uma representacao primordial do objeto e da
castracao, produzindo uma auséncia de amarracao simbdlica diante do Outro. Isso
repercute, sobretudo, em um retorno no real daquilo que ndo pode se inscrever no
simbodlico, uma vez que nao ha a metafora primordial da castracdo frente ao desejo do
Outro. O sofrimento psiquico surge, entdo, como uma dificuldade do sujeito em barrar
0 gozo e conter a invasao do Outro, ficando vulneravel e muitas vezes submetido ao
gozo de um Outro ndo barrado.

Este Outro absoluto implica a impossibilidade de uma divisao subjetiva, expondo
as formacodes inconscientes ao Real e, muitas vezes, a céu aberto. H4, também, um
autoengendramento pulsional que dificulta o investimento libidinal no lago social e
a formulacdo de questdes. Assim, uma das marcas da psicose é, justamente, a certeza
(Calligaris, 2013), sendo um ponto crucial que levou Freud a duvidar da possibilidade
de tratamento psicanalitico das psicoses. Afinal, a transferéncia nao se estabeleceria
em fungao do represamento ou do retorno libidinal ao Eu nesses casos. Contudo, Freud
(1938/1996) provoca os poés-freudianos a reavaliar essa hipdtese, desde que houvesse uma
reformulacdo da técnica para esses casos. Lacan aceita essa provocacéo e a transforma na
missao de nao recuar diante da psicose.

De quesetrata quandofalo de Verwerfung? Trata-se darejeicaode
um significante primordial em trevas exteriores, significante que
faltara desde entao nesse nivel. Eis o mecanismo fundamental
que suponho na base da paranoia. Trata-se de um processo pri-
mordial de exclusdo de um dentro primitivo, que ndo é o dentro
do corpo, mas aquele de um primeiro corpo de significante
(Lacan, 1955-1956/1998, p. 174).

Por um lado, vimos que a foracluséo do Nome-do-Pai traz consequéncias para a operacao
do sujeito psicotico, muitas vezes resultando em uma invasao do gozo e do Outro,
gerando intenso sofrimento psiquico. Por outro lado, Freud (1911/2010) ao analisar a
autobiografia do Presidente Schreber, aponta que a resposta psicética é também uma
tentativa de cura.

E o paranoico o reconstréi (0 mundo), ndo mais espléndido,
é certo, mas ao menos de forma a nele poder viver. Ele o constréi
mediante o trabalho de seu delirio. O que consideramos produto
da doenca, a formacao delirante, é na realidade tentativa de cura,
reconstrucao (Freud, 1911/2010, p. 94).

Este ponto é de grande importancia, pois sustenta a aposta psicanalitica na psicose
ao considerar as produgdes do sujeito como um caminho de direcdo de tratamento
possivel. Somente a partir da prépria l6gica psictica e de suas constru¢des radicalmente
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singulares, que o analista, que ali ndo estara em posicao de suposto saber e em amor
de transferéncia, poderd propiciar um espaco em que o préprio sujeito construa
suas amarragoes e possibilidades de alguma estabilizacdo. Por isso, é fundamental
compreender as especificidades da psicose para fundamentar o manejo do tratamento
hospitalar, inclusive para que a equipe de saude possa reconhecer a l6gica do paciente
como expressao de sofrimento singular, fora de uma perspectiva patologizante ou
estigmatizante, tornando o cuidado mais efetivo.

O corpo e a linguagem na psicose ilustram bem o impacto da alteridade radical que
tende a ser rechacada no tratamento hospitalar, tanto pelos seus efeitos de furo no saber
da equipe, quanto pela recusa em lidar com o que a psicose revela no real e no embate
imagindrio, durante a estadia institucional.

Ndo é incomum testemunharmos no contexto hospitalar situacdes marcadas por
desencontros na comunicagdo, o que para um psicanalista constitui material clinico,
por serem expressdes da linguagem e do inconsciente. No entanto, nos casos de
psicose, esses desencontros exigem atencao redobrada, uma vez que revelam
diferentes formas de ocupacdo do campo da linguagem. Nessas circunstancias,
mesmo com as melhores intencbes, os profissionais podem recorrer a metaforas,
chistes ou ambiguidades na comunicacao com o paciente, o que, para além de um
mal-entendido, pode provocar efeitos de desorganizag¢do psiquica, impactando o
préprio tratamento.

Segundo Guerra (2010), na psicose, a auséncia estrutural do Nome-do-Pai e a nédo
inscricio do Complexo de Edipo colocam em coincidéncia os registros simbélico e
imaginario, alterando a estrutura do sujeito na linguagem. Pois, coincidem-se o sujeito
e a sua imagem especular, o Outro e os objetos. Sem remetimento simbélico, o real
fica sem contorno e o sujeito se encontra banhado pela linguagem.

A foracluséo do Nome-do-Pai impede a representacao simbdlica de significantes que
ocupam o campo da linguagem. Uma das consequéncias é o desligamento das palavras
de certo significado socialmente compartilhado. A estrutura da linguagem acaba se
mobilizando sem que as substituicdes metafdricas sejam incorporadas. Resulta-se assim,
em fendbmenos fundamentais a psicose, nomeados por Lacan (1955-1956/1998) como
disturbios de linguagem na psicose.

Os disturbios da linguagem se relacionam a ideia de que, na psicose, ha o movimento
de tomar as palavras como se fossem coisas (Guerra, 2010). O Outro, campo da
linguagem e das representacdes inconscientes, apresenta-se ao sujeito sem a barra
da castracdo. Assim, o inconsciente emparelha-se ao real. Ha linguagem, mas, na
alteridade absoluta da psicose, o sujeito é invadido por ela, vindo de fora, alucinada
ou condensada em delirio.

Segundo Lacet (2004), os neologismos, maneirismos na escrita, as frases interrompidas e
outros fendmenos de linguagem observados na clinica das psicoses mostram que, aqui,
palavra e coisa se confundem. As palavras ganham textura e substancia com potencial de
invasdo do corpo do sujeito. A fronteira entre corpo e linguagem, ruido e voz, palavra e
corpo, sem a fungao simbédlica, ndo se coloca.

Estamos, entdo, diante da formulacdo lacaniana segundo a qual o psicético é habitado
pela linguagem (Lacan,1955-1956/1998). A alucinacdo e o delirio sdo, nesta perspectiva,
formulagdes do sujeito para responder no real as questdes impossibilitadas de acesso
pelo simbdlico e sua cadeia significante. Sdo testemunhos de que o sujeito é falado e de
um inconsciente a céu aberto.
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Para uma equipe de salde que opera sob a légica de um saber que toma o sujeito
como objeto de cuidados, o enfrentamento com outra forma de posicdo na linguagem
e no corpo representa um desafio. O desencontro entre o paciente e equipe nesta
problematica pode colocar em evidéncia a operacdo da equipe sob uma norma
falica, mesmo conhecendo o diagndstico psiquiatrico de esquizofrenia, mostrando-se
insuficiente para garantir o cuidado e se aproximar da légica subjetiva.

Ressalta-se, assim, a necessidade de apoio as equipes de saude para o cuidado de
pacientes que revelam outra forma de estar no mundo, outro modo de falar, ou de ser
falado, cuja légica subjetiva ndo cabe no repertério institucional pré-estabelecido.

O TRABALHO DO ANALISTA NA CONSTRUGAO DE UM LUGAR
PARA A PSICOSE NO TRATAMENTO HOSPITALAR

Moretto e Priszkulnik (2014) apontam que a insercdo do psicanalista na equipe de saude
€ um processo e, a0 mesmo tempo, um pré-requisito para seu trabalho na instituicdo de
saude. Assim, a sua entrada formal e a contratagao pela instituicao ndo garantem, por si
s6, que ele tenha um lugar na equipe de saude, ou seja, que ele esteja de fato inserido.

A responsabilidade pela construcdo desse lugar recai sobre o préprio analista. O processo
de insercdo esta relacionado ao ato do psicanalista, que envolve uma posicdo simbdlica
e subjetiva ao se colocar em alteridade com a equipe. Assim, dois pontos, em especial,
interessam nesta relacdo entre insercao e lugar do analista: o tipo de demanda que a
equipe dirige ao analista e a forma como ele escuta e responde a essa demanda.

Nos casos de psicose, compreendemos que, muitas vezes, o modo como a equipe
nos aciona expressa um apelo que se manifesta por meio de queixas, solicitacées ou
outras formas de enunciacao que revelam a vulnerabilidade de seu lugar no cuidado.
Isso pode ser observado quando relatam que os casos sao desgastantes, admitem
nado saber como conduzi-los, expressam medo ou sustentam a crenca de que apenas
recursos como a contencao fisica, a transferéncia para um hospital psiquiatrico ou o
encaminhamento a psicologia e a psiquiatria seriam capazes de oferecer cuidado a
esses pacientes.

Delineamos anteriormente a hipotese de que estes apelos sao, na verdade, o primeiro
sinal da auséncia de um lugar para a psicose no raciocinio clinico-institucional de cuidado
no HG. Essa auséncia gera, simultaneamente, o mal-estar frente ao confronto com o
infamiliar exposto pela psicose e a vulnerabilidade do saber previamente constituido
pela equipe, o que mobiliza a sensacdo de insuficiéncia de que “Este paciente ndo
é para mim”,

Diante disso, ha um trabalho a ser realizado, a partir do lugar do analista, que
compreende tanto o reconhecimento do saber e do ndo saber da equipe, quanto a
inclusao do saber do préprio paciente. O objetivo é que, como efeito desse trabalho,
se produza outro modo de relacdo, ndo mais marcado pela ameaca que a estrutura
psicética evoca, mas, quem sabe, por um campo de enigma e invencao, possibilitando
que o trabalho compartilhado aconteca.

Nesse sentido, se, diante da solicitacao de sua presenca, o analista interpreta o pedido
ou a queixa da equipe de salude como algo a ser resolvido, sem escutar a demanda
que a sustenta, tendera a dar uma resposta que tamponara momentaneamente o
desafio, sem efeitos de cuidado. Afinal, a demanda pulsa e diz respeito ao que o sujeito
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endereca inconscientemente, exigindo o anteparo de um outro que escute e sustente
o reconhecimento do sofrimento. Compreende-se, entdo, que existe um trabalho a ser
feito entre pedido e resposta: a escuta da demanda. S6 por meio dela, a resposta se dara
ao real ponto de conflito para a equipe, ou seja, ndo apenas o que ela pede, mas o que
ela deseja saber.

Resta a questdo, como girar a posicao da equipe diante da subjetividade, visto que
pelos proprios efeitos do Discurso médico, a exclusdo da subjetividade tende a
ser regra? Para Moretto e Priszkulnik (2014), a saida esta no trabalho, ou seja, atuar
rigorosamente como analistas, sustentando o discurso psicanalitico. E importante
considerar que construir um lugar na equipe de saude néo significa ocupar o lugar
previamente atribuido, a partir dos pedidos que lhes sdo dirigidos. Em outras palavras,
trata-se de operar, desde o lugar de suposto saber, por meio da transferéncia de
trabalho, mobilizando a equipe a partir de pontos que nem sempre estao claramente
colocados em sua demanda inicial, mas que, escutados analiticamente, pedem
reconhecimento no campo do cuidado.

A formulagao de questdes em conjunto, entre analista e equipe, incluindo a singularidade
do caso, é efeito da insercdo. Ela é quem da sinais de que saberes compartilhados
impulsionam um desejo de saber sobre o ponto desafiador do cuidado.

CIRCUNSCREVENDO UM LUGAR

Pensando a relacao entre psicandlise e literatura, Lacan (1971/2009) propde uma invenc¢do
que nos interessa, Lituraterra, delineando a funcdo da letra na articulacdo com o saber
e 0 gozo, desde a apresentacdo de duas representacdes, a fronteira e o litoral. Primeiro,
ele apresenta a fronteira como meio de separar dois territérios por uma falha-limite da
continuidade, afinal os dois territérios sdo o mesmo, “pelo menos para quem atravessa”
(Lacan, 1971/20009, p. 109).

Ja o litoral: “é aquilo que instaura um dominio inteiro como formando uma outra fronteira,
se vocés quiserem, mas justamente por eles nao terem absolutamente nada em comum,
nem mesmo uma relacao reciproca” (Lacan, 1971/2009, p. 109).

No HG, o analista situado entre a equipe e o paciente psicético busca a sustentar
a tensdo do cuidado por meio da transferéncia da equipe com o analista, da escuta e
manejo do caso. Trata-se de um espac¢o de amarracdo entre dois elementos, equipe e
paciente psicético, que nao compartilham reciprocidade nem continuidade, devido a
descontinuidade estrutural de suas posi¢des.

O impasse entre a foracluséo do Nome-do-Pai na psicose e o funcionamento da
equipe de saude!, normalmente sustentado na norma félica, configura um cenario
em que o paciente psicético aparece como estrangeiro do estrangeiro (subjetividade
a céu aberto). Essa configuracdo mobiliza excessos na relacdo de cuidado, trazendo
desdobramentos que de alguma forma apontam para o saber em xeque da equipe,
saber sobre si e saber sobre a psicose.

E fundamental pensar essa tensdo persistente e seu potencial de conflito. Com
dificuldades para manejar os impasses e pressionada por ideais de conduta, a equipe
tende a recorrer a norma félica, deixando de lado a légica singular do saber psicético.
Lacan (1971/2009) indica que é na insisténcia do litoral, entre saber e gozo, que o
literal pode surgir: a letra como possibilidade de amarragao, suporte para o que nao
pode advir no campo do significante.
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(...) serd que a letra nao é o literal a ser fundado no litoral? (.. .)
ndo é a letra propriamente o litoral? A borda no furo no saber que
a psicandlise designa, justamente ao aborda-lo, ndo é isso que a
letra desenha? (Lacan, 1971/2009, p. 109).

Segundo Prado et al. (2022), a localizacao do gozo na letra bordeja o impossivel de
dizer, situado entre o querer saber e o querer gozar. Nesse contexto, a equipe tende
a se ancorar na protecdo do saber, enquanto o paciente psicético estd exposto a um
gozo invasivo, sem amparo simbdlico. Sem uma dialética entre essas posi¢des, ambas
escorregam para excessos — seja na defesa do saber, seja na defesa contra o gozo do
Outro. O excesso do paciente rompe o saber da equipe; o excesso da equipe ameaca
o laco possivel com o Outro da psicose. Temos, assim, uma dupla fonte de ameaca.

Um dos riscos é que a equipe passe a ocupar o lugar de um Outro ameacador para
0 paciente psicético, que, sem apoio simbdlico, pode ser invadido por um gozo
desestruturante. Isso pode resultar em crises, passagens ao ato ou desestabilizacdes
graves, com repercussdes diretas no tratamento em curso.

Desta forma, fazer borda aos desafios e excessos na relacao de cuidado, atentando-se ao
lugar do paciente psicoético nos fragmentos recolhidos da equipe, torna-se importante
ao analista que visa nao so a insercao do sujeito no cuidado, mas a sustentacao de uma
clinica que nao seja iatrogénica no hospital.

Bordear o furo no saber da equipe requer a construcdo de um espac¢o desde dentro da
equipe, perto, atento, acolhendo e recolhendo os fragmentos institucionais, da equipe e
do paciente, buscando tecer uma rede que promova um espaco para o nao saber, para o
mal-estar, para a falta e para o estranho. Por isso, a defesa de um espaco analitico entre,
em que o analista atue como anteparo da formulacdo de uma questdo que coloque a
psicose no calculo de cuidado da equipe de saude no hospital.

A penumbra, um significante construido na experiéncia em equipe multidisciplinar,
pode apoiar nesta discussao como forma de nomear a posicdo que os profissionais
de salide ocupam em casos de psicose no HG. Um confronto com o néo saber, que
desdobrado, poderia revelar algo sobre aquele paciente que muitas vezes nao
endereca seu mal-estar.

Sobre isto, Costa (2006) nos ajuda a pensar no lugar do analista, em casos da clinica
da psicose em que o paciente fica no lugar do Outro anénimo, sem sujeito e sem
enderecamento na instituicdo de saude. O analista, para a autora, faz-se suporte de
uma pergunta, em toda a ignorancia, no ponto de resisténcia, fazendo-se parte da
questdo, mediando o enderecamento aos outros e inserindo o sujeito na transferéncia.
E assim, ao reintroduzir “o que nao se sabe como eficacia operatéria”, possibilita que
um sujeito se represente no suporte enunciativo da norma compartilhada.

Sustentar esse ponto de sombra, sem apressar-se a preenché-lo com explicacdes,
rotulagdes ou discursos de controle, pode abrir espaco para que algo se inscreva no
campo do cuidado. A presenca do analista, nesse contexto, permite que a penumbra ndo
seja vivida apenas como ameaca, mas como um lugar possivel de escuta e elaboragao
coletiva sobre o que, ali, insiste em ndo se deixar capturar.

Se “entre centro e auséncia, entre saber e gozo, ha litoral” (Lacan, 1971/2009, p. 113),
a funcdo de bordejar os furos e excessos na relacdo entre paciente e equipes de
saude, coloca a escuta do analista no cruzamento de diferentes posicées frente ao

n Revista da SBPH, 2025;28(Esp 1):e004




Pereira, T. S., & Moretto, M. L. T.

y‘ S P Contribuigdes da psicanalise na construgdo de um lugar para a psicose no hospital geral

inconsciente, buscando movimentar desde a letra alguma inscricdo da psicose no
campo discursivo do hospital.

Costa (2006, p. 160) coloca que:

a transferéncia insere uma borda, no lugar da qual pode advir
um significante que represente o sujeito do inconsciente, é uma
colocacao lacaniana que precisa ser situada no tema que nos
ocupa. Essa borda diz respeito a construcdo das condicbes do
laco discursivo, ou seja, daquilo que modula um gozo em comum.
Somente nessa condi¢do 0 gozo da exclusdo pode ser inscrito na
repeticao na transferéncia.

Assim, o analista alinhava, ao pé da letra, um espaco de contorno, apostando na
construcdo de um saber compartilhado ndo apenas sobre o caso, mas também sobre o
préprio modo de cuidar do paciente psicoético.

DEPOIS DA CIRCUNSCRIGAO, A OPERAGAO ANALITICA E SEUS EFEITOS

A partir da entrada da psicose nas relacdes de cuidado no hospital, como uma marca
inicial do seu reconhecimento enquanto nomeacao de trabalho, o analista pode
operar tanto com o paciente quanto com a equipe com maior fluidez e apostas
de construcao.

A transferéncia na psicose, questionada por Freud, e reconhecida como possivel por
Lacan, tem sua dinamica particular, coerente com os efeitos da foraclusdo do Nome-
do-Pai. Diferente da neurose, em que o analista pode ocupar um lugar de Sujeito
Suposto Saber, investido libidinalmente neste lugar e apresentando sua série de
cadeias significantes que vdo compondo suas relagdes com os objetos, seus sintomas
e suas repeticdes, na psicose o analista ocupa um outro lugar, o de ser percorrido pelo
saber psicético.

Segundo Calligaris (2013, p. 85) “a posicdo do analista € homdéloga ao que formulamos
a respeito do saber inconsciente de um psicético; o analista é interpelado como um
saber sem agente, sem sujeito suposto, portanto um saber mesmo”. Esse saber mesmo
é a propria psicandlise, ocupada pelo analista sem ser representado como objeto a,
causa do desejo, no campo simbdlico. Para o autor, trata-se de um pedido pedagdgico
por parte do paciente, mas ndo que o analista ocupe lugar de mestre, como ocorre na
histeria, nem de ensinar o saber psicanalitico. O pedido é percorrer este saber como
parte de um saber total, coerente com a certeza psicética e sua errancia, sem espago
para a divisdo subjetiva.

Lacan (1955-1956/1998) ao introduzir a noc¢do do secretdrio do alienado como
posicdo do analista na clinica das psicoses, propde uma operagao analitica singular,
sustentada na ética e no discurso do psicanalista, mas com outra estratégia de
manejo da transferéncia e do contelido inconsciente, sobretudo em seus delirios
e alucinacoes.

No manejo transferencial da psicose, o analista precisa estar atento ao que ele recolhe no
testemunho do sujeito e o que ele revela na sua relacdo com a linguagem. E mais, como
manejar isto, pois dada a estreita relacdo entre Eu e Outro e seus efeitos nas relacdes
imagindrias, o analista corre o risco de ocupar o lugar de invasor e perseguidor. Nas

n Revista da SBPH, 2025;28(Esp 1):e004




%% sBPH

Contribuigdes da psicanalise na construgdo de um lugar para a psicose no hospital geral
Pereira, T. S., & Moretto, M. L. T.

manobras analiticas, é preciso intervir para ndo ser capturado nos lugares imaginarios
atribuidos pelo paciente, nem permitir que o sujeito permaneca na posicao de objeto de
gozo do Outro.

Assim, Soler (2008), aponta intervencbes eficazes e cuidadosas, como: a) a abstencao
da resposta, quando ha uma convocacao a preencher o vazio deixado pela foraclusdo.
Aqui, o analista se coloca como testemunha, que ndo sabe e nem goza, mas escuta o
testemunho aberto do paciente; b) o exercicio da funcao de limite ao gozo do Outro,
retirando a paciente do lugar de objeto e o reinserindo como suijeito.

Guerra (2010) complementa dizendo que a interpretacao na clinica das psicoses
ndo estd do lado do analista, mas sim do sujeito psicético. Por isso, o analista
deve operar na direcao de construir circunscricdes do gozo e intervencao sobre o
Outro. As saidas possiveis sao: (a) a retirada do sujeito da subordinagcao ao Outro;
(b) a construcdo ou apropriacdo de objetos que espessem o gozo do sujeito,
deslocando-o do corpo, por exemplo com a escrita; e (c) o apontamento de um Outro
castrado, relativizando-o.

Aposta-se assim, que no HG, a operacao analitica na vertente clinica da psicose, apoia
para a saida ou nao entrada da equipe do lugar do Outro ameacador e do paciente da
posicao de objeto de gozo do Outro, favorece que o cuidado ocorra também pela entrada
de novas figuras de apoio dentro do hospital, para além do psicélogo hospitalar e da
psiquiatria, formando uma rede de aten¢do caso a caso. Assim, ha a aposta de que estes
efeitos possam retornar para a forma como o paciente vivenciard seus cuidados e seu
sofrimento singular no hospital, mas também que a equipe possa revisitar seus modos de
cuidado, aliando vertente clinica e vertente institucional.

No texto “O analista cidadao”, Laurent (1999) propée uma posicdo ética para o
psicanalista, sobretudo em instituicbes e em saude mental, ao manejar as paixdes
narcisicas e redirecionar o grupo para suas verdadeiras tarefas. Simultaneamente,
orientando posicionamentos diante de tentativas de normalizar ou universalizar aquilo
que pertence a légica do singular.

Assim, para Laurent (1999), ha de se transformar em algo util a transmissdao da
humanidade do singular, pois temos o que aprender com esta diferenca. Participar
das discussbes e dos espacos de decisées compartilhadas, € um caminho para que o
psicanalista saia da posicdo de ensaista geral das cenas cotidianas externas e possa
participar de outras mudancas.

Neste sentido, o analista util, cidadao, é alguém que avalia as
praticas e aceita ser avaliado, mas ser avaliado sem temor, sem
um respeito temeroso, cauteloso diante dos pré-julgamentos da
ciéncia. (...) Ou seja, que os analistas, se sdo cidaddos uteis, sdo
avaliadores das praticas de uma civilizacdo no campo da saude
mental, entendido como o campo efetivo das diferencas com
respeito as normas. Os psicanalistas avaliam os procedimentos de
segregacdo em uma dada sociedade (Laurent, 1999, pp. 12-13).

Assim, é importante destacar que nos casos de psicose no hospital, o analista nao
pode desistir de deixar uma marca de sua presenca na instituicdo. Primeiro entre
0 paciente e a equipe, a base onde constréi sua insercao e um lugar de trabalho
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multidisciplinar. Depois, a partir deste trabalho, em que circunscreve as questdes
e recolhe os desafios, pode entdao desenvolver junto a instituicdo e a sua propria
formacdo construcbes propositivas.

Diante da psicose, cabe ao analista assumir um papel clinico-institucional e politico no
cuidado compartilhado destes pacientes no HG.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presenca da psicose no HG ndo garante a ela um lugar. A rigidez institucional e
formativa, o estigma da loucura e a cisdo entre saude e saide mental dificultam o
reconhecimento da légica psicética, essencial ao trabalho de cuidado. A psicose
desafia a equipe ao escancarar, as vezes de forma insuportdvel, aquilo que nao se
guer saber sobre a subjetividade.

O analista, atento aos desafios do cuidado, trabalhando sua insercao institucional
e sustentando sua posicao frente a psicose, pode operar uma diferenca,
construindo analiticamente um lugar para a psicose na légica de cuidado da
equipe. Unindo a vertente clinica e institucional, transmitindo a posicdo singular
do paciente diante da hospitalizacdo, o analista pode abrir um espaco para que
se construa compartilhadamente um lugar para a psicose no calculo de cuidado
da equipe hospitalar em uma rede de atencao articulada caso a caso. Assim, se a
psicose ndo tem um lugar de anteméo na instituicdo hospitalar, este lugar pode e
precisa ser construido.
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NOTAS

! Pensa-se aqui na organizacao sustentada discursivamente, ndo na posicao subjetiva dos membros das equipes.
Mas sim, na equipe como aquela que responde e enuncia uma posicao discursiva.
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