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Introducao

O hospital é um dos instrumentos criados pela cultura para lidar com o mal-estar na
civilizacdo, j& descrito por Freud (1996). Perpassado por diferentes saberes, discursos e
demandas, é um espaco em que o analista tem encontrado desafios e possibilidades de atuacao,
podendo contribuir e conviver com a diversidade de questdes ali presentes sempre atento as
possibilidades de intervencao do discurso psicanalitico.

Lacan (2001) afirma que o lugar da Psicandlise na Medicina é marginal e extraterritorial.
Do ponto de vista da Medicina, a Psicandlise estd a margem, pois é vista como uma ajuda
exterior, figurando como um assistente terapéutico. Os psicanalistas, por sua vez, preferem
considerar a Psicandlise como extraterritorial a Medicina. Devido as particularidades de seus
discursos, Jorge (1983) considera que a Psicanalise e a Medicina sdo mutuamente excludentes.

Lacan trabalha com a nocao de discursos como formas de lacos sociais, nos quais o
discurso analitico pode intervir com seu funcionamento nos outros discursos. Destacamos neste
artigo o discurso analitico e o discurso produzido na ordem médica, o discurso do mestre ou o
discurso da ciéncia. Lacan (1992) nos apresenta no Semindrio 17 quatro discursos. Para o autor,
os lagos sociais sao estruturados e tecidos como linguagem, por isso denominados discursos,
sendo estes modos nos quais a linguagem é vivenciada como vinculo social quando o sujeito se
utiliza da articulag¢do da cadeia significante. A estrutura discursiva ndo contempla somente o que
é da ordem do significante, existe um resto que opera mesmo fora da significacdo ou da
articulagao significante.

Freud diz que nos deparamos na experiéncia psicanalitica com trés impossibilidades:
governar, educar e psicanalisar (Freud, 1996). Lacan adiciona ainda o impossivel de se fazer
desejar. A partir desses impossiveis, tem-se, respectivamente, o discurso do mestre, em que o
poder e 0 saber dominam; o do universitario, o dominado pelo saber; o do analista, que se coloca
no lugar do objeto a; e o da histérica, que interroga o mestre e produz um saber prdprio.

Os discursos sdo constituidos por quatro elementos: o significante mestre (S1); o saber
(S2); o objeto a (a); e o sujeito barrado ($). Eles se organizam em quatro posicoes fixas: o agente,
que organiza a producdo discursiva; o outro, a quem o discurso se dirige; a producao, isto é, o
efeito, produto do discurso; e a verdade, que sustenta o discurso, mas nunca é totalmente
acessivel (Lacan, 1992).

O discurso médico, que regula as relagées em um hospital, esta mais proximo ao discurso
do mestre (Clavreul, 1983). No entanto, ndo podemos dizer que o discurso médico esteja restrito
ao discurso do mestre. Na teoria lacaniana, os quatro discursos funcionam como polo de atracao
para todos os discursos existentes, em um movimento de bascula constante. Portanto, em
determinado momento, cada discurso estara relacionado a um dos quatro discursos lacanianos
(Jorge, 1983). Clavreul (1983) aponta ainda a interdependéncia dos discursos: nenhum existe
sem os outros trés. No entanto, da-se um lugar privilegiado ao discurso do mestre, pois ele é o
discurso primeiro, que da primazia ao S1. Ele é o constitutivo de todo discurso, nele se situa o
inconsciente e seu sentido gozado.

No discurso do mestre, o lugar de agente é do significante mestre (S1), que se dirige ao
Outro, aqui sendo o do saber (S2), ou seja, significantes em cadeia. Nesse processo, surge o
sujeito cindido ($) e hd uma perda de gozo (a), perda essa que o mestre ndo consegue articular
em seu discurso (Lacan, 1992). Aqui, 0 sujeito estd sobre a barra, ele ndo participa do discurso
manifesto, havendo importantes consequéncias (Jorge, 1983).
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O discurso médico, bem como o discurso do mestre, exclui a subjetividade de quem fala,
isto é, do médico, e de quem escuta, o doente. O médico ndo fala como representante de si
mesmo, mas sim da instituicdo médica, sendo instrumento do discurso médico. “Ele s se
autoriza por ndo ser ele préprio, pela anulacdo de si enquanto sujeito” (Jorge, 1983, p. 11). O
mesmo acontece com o doente: o médico ndo se dirige a pessoa que esta ali, e sim ao homem
sao que o paciente era e que gracas ao saber médico voltard a ser. O doente é apenas o territdrio
em que a doenca, objeto que é produto do discurso médico, se manifesta. Nesse sentido, pode-
se dizer que ndo existe a relagdo médico-doente, e sim a relagdo instituicdo médica-doenca
(Jorge, 1983).

Portanto, o discurso médico tem uma funcao silenciadora, apagando a subjetividade de
quem fala e fazendo-se valer apenas do que se inscreve em sua prdpria linguagem. Os
significantes do sujeito sao transformados em signos ja preestabelecidos do discurso médico.
Assim, a “falta de ar” descrita pelo paciente em um momento de urgéncia subjetiva é
considerada pelo médico como “dispneia”. E 0 que do discurso do paciente ndo se inscreve no
discurso médico é ignorado (Jorge, 1983). A nomeacdo vinda do discurso da ciéncia, pela via do
discurso do mestre, deixa de fora o sujeito e sua significacao. A fun¢ao silenciadora do discurso
médico também pode ser observada, uma vez que nao sao levados em consideracao os
significantes do sujeito na constru¢ao do sintoma.

O discurso médico nao considera a dimensdo do gozo, que designa uma outra forma de
satisfacao que o sujeito pode obter com seu mal-estar, com seu sintoma. Ele busca padronizar,
normatizar os sintomas. A dimensao do gozo lhe é estranha, ndo se inscreve em seu discurso
(Lacan, 2001). O discurso do mestre exclui a diferenca, modo em que a subjetividade e 0 gozo se
manifestam. O discurso do analista, por sua vez, considerara essa subjetividade e gozo que o
discurso médico tenta calar (Jorge, 1983).

O discurso do analista se encontra no polo oposto ao discurso do mestre, sendo seu
contraponto. Nesse discurso, o agente é o objeto a, resto de gozo que o sujeito tentara
recuperar. Assim, o analista se faz causa do desejo do analisante para que a transferéncia auxilie
o sujeito no seu trabalho de elaboragao.

Enquanto no discurso do mestre é o sujeito barrado que esta no lugar da verdade, nao
participando do discurso manifesto, no discurso do analista é o saber que esta sob a barra. Isso
quer dizer que o discurso do analista destitui o saber construido pelo mestre (Jorge, 1983). O
analista, enquanto objeto a, comanda o discurso, movido pelo desejo do analista, interrogando
0 sujeito para que ele va de encontro a sua causa, ao seu proprio desejo. Ele deve ir contra toda
vontade de dominar, assim sera facil deslizar para o discurso do mestre (Lacan, 1992). A posicdo
do analista é de questionar esse principio de uma ordem unica, que tenta padronizar e adaptar
0s corpos e seus sintomas. O discurso do analista é avesso ao discurso médico, pois considera o
sujeito em sua singularidade e particularidade.

E como o analista atua nesse ambiente dominado pelo discurso do mestre? Stevens
(2003) aponta que ndo devemos agir como contramestres. Para o autor, ndo se trata de se opor
ao mestre, nem de se por a seu servico. O analista fura os S1 da instituicdao, barra-os, fazendo
aparecer a opacidade desses significantes. Esse efeito é produzido na pratica clinica quando o
analista pde em primeiro plano o S1 do sintoma do paciente e nao o do mestre.

O discurso médico, enquanto discurso do mestre, busca categorizar, dar diagndsticos. O
discurso do analista vai por outra direcdo, buscando a particularidade na excecao. A prépria
situacdao de urgéncia subjetiva, que culmina na hospitaliza¢dao, pode ser uma exce¢do na vida do
sujeito (Belaga, 2006).
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Para Miller (2008), o psicanalista representa a reivindicacdo, a rebelido do “como todo
mundo”” imposto pelo discurso do mestre. O discurso do analista reivindica o “ndao como todo
mundo”, a particularidade do gozo. Para o autor, a Psicanalise esta em um lugar fragil, sempre
ameacado, pois s6 se sustenta no desejo do analista de colocar o singular em questao.

Urgéncia subjetiva no contexto hospitalar

Atuar em institui¢bes traz a tona o manejo de conceitos cldssicos da Psicanalise, como o
tempo, o setting fisico e a transferéncia. No trabalho com criangas hospitalizadas, o analista se
depara com essas questdes. A continuidade das sessbes pode ser interrompida a qualquer
momento, pois, além de a crianca ou a familia recusarem o atendimento, a crianca pode receber
alta, ser transferida de hospital ou vir a falecer. Um aspecto que marca a diferenca do contexto
da Psicanalise classica é que, no hospital, geralmente o analista é quem vai até o paciente ou
familia, diferentemente do consultdrio, onde ele é procurado.

Devido ao ambiente fisico, as sessGes também passam por modificacbes: os
atendimentos podem acontecer nos corredores, nos préprios leitos, com o analista de pé. Isso
levanta importantes pontos, como nos casos de enfermarias onde os outros pacientes ouvem
os atendimentos, e em alguns momentos até interferem no que esta sendo falado, familiares
que desejam estar no quarto durante o atendimento, constantes interrup¢bes da equipe de
saude para afericdes, limpeza do quarto, hora do banho, exames, entre outros. S3o calculos e
adaptacdes que o analista deve a todo momento considerar em seu trabalho.

O psicanalista é convocado ao ambiente hospitalar quando ha urgéncia subjetiva de
pacientes, familiares e equipe profissional. A urgéncia subjetiva ¢ um momento em que o sujeito
se depara com um real insuportdvel, traumatico, ocorrendo, entao, uma falha simbdlica em seu
discurso, um corte na cadeia significante. O sujeito ndo encontra um lugar no Outro para sua
palavra, sendo duramente confrontado com sua falta-a-ser, com sua castracao (Moura, 2003).

Para Laurent (2006), o trauma é o que foge de toda programacdo, o que ndo é
simbolizavel pelo sujeito. Isso é que ocorre nas urgéncias subjetivas. Diz do real em jogo,
assustador e insuportavel, que ndao consegue ser codificado pelo discurso. O imagindrio e o
simbdlico sdo afetados, deixando o sujeito sem palavras, sem imagens que representem a
situacao. Na falta da sustentacdo do simbdlico, diversas respostas podem aparecer, como
passagens ao ato, inibi¢do, acting out, agressividade, entre outras.

A urgéncia subjetiva ndo diz de uma urgéncia psiquiatrica, econdmica, social ou médica.
Mesmo que um pouco de cada uma destas esteja presente na urgéncia subjetiva, ela diz respeito
de algo além, que envolve o sujeito em uma situacdo de desestabilizacdo psiquica (Seldes, 2006).
Assim, se ha uma urgéncia frente a um real traumatico, é porque anteriormente havia algo
particular que “resistia” bem, ou seja, um enodamento organizado. Imaginario, simbdlico e real
entrelacados faziam com que o sujeito conseguisse fazer laco social e até mesmo com que ele
nao precisasse chegar ao ambulatdrio ou consultdrio do analista, isto é, que ele ndo tivesse uma
urgéncia (Belaga, 2006).

A urgéncia subjetiva aparece também no contexto hospitalar com criancas portadoras de
doencas crdnicas, como diabetes, fibrose cistica, doencas hepaticas, cardiopatias congénitas,
artrite juvenil, cancer, insuficiéncia renal crénica, paralisia cerebral, entre outros. A doenca
cronica infantil é caracterizada por seu curso demorado, progressao, isto é, constante
desenvolvimento do quadro clinico, necessidade de tratamentos prolongados e pelo impacto na
capacidade funcional da crianca, em suas habilidades fisicas e psiquicas (Castro & Piccinini, 2002).
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Mesmo com a evolug¢do da tecnologia médica, que tem avangado no tratamento dessas doencas,
essas criancas ainda tém que conviver com constantes hospitalizacdes, cirurgias e
acompanhamentos com equipe de profissionais de sadde. A partir do momento do diagndstico
do quadro clinico, sua vida e a de sua familia passarao por importantes mudancas que devem ser
consideradas e elaboradas.

A crianga, ao ser hospitalizada, perde muito de sua subjetividade. Perde suas roupas, nem
sempre pode estar com seus brinquedos ou outros aparelhos. A dieta € a mesma para todos ou
é estritamente determinada por um nutricionista, ou seja, ela ndo pode escolher o que comer.
As vezes ndo é possivel que receba visita de amigos da escola devido as normas hospitalares. Até
mesmo seu ciclo de sono é afetado devido as constantes interrup¢des da equipe de saude. A
situacdo nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) pediatricas é ainda mais complexa:
hordrios de visitas rigidos, maiores intrusées ao seu corpo, como sondas, acessos, fistulas,
constantes retiradas de sangue e afericao de dados vitais. Todos esses processos apagam pouco
a pouco a particularidade, o que ha de Unico nesse sujeito dividido.

Belaga (2006) afirma que nossa atuacdo deve comecar com um propdsito: que quem
sofra em sua urgéncia tenha a quem dirigir seu sofrimento, tenha um espa¢o no campo do Outro,
para que entdo o sujeito ressurja. Esse espaco de escuta e acolhimento € o analista quem produz.
O sujeito, ao saber que existe um campo em que possa falar sobre suas questdes, permite que a
cadeia significante, antes interrompida, volte a deslizar. Esse campo de fala que possibilita o
deslizamento da cadeia permite também que o sujeito volte a fazer laco social, lacos que foram
afetados ou interrompidos pela situacao de hospitalizacao.

A abertura, a constru¢ao desse espago de fala ndo significa que devamos ser compassivos
com o sofrimento do sujeito. Acompanhar uma situacdo de hospitalizacao de uma crianga pode
ser impactante. Assim, ndo se trata de sofrer com ele. O trabalho do analista com criancas no
hospital também ndo se trata de voltar as antigas configuracdes, ao que se era antes do que
ocasionou a urgéncia. Nao é um trabalho de recuperacgdo, e sim de invencdo. Trata-se de buscar
novas saidas, novas solucdes, um saber fazer com o ocorrido (Moura, 2000). E um momento de
reconstruir arelacdo com o Outro que n3o existe. O paciente tenta se reidentificar com as antigas
configuracGes, mas devemos conduzir para que ele as reinvente (Belaga, 2006).

O imaginario e a hospitalizacao infantil

Frequentes internagbes hospitalares, cirurgias, e em alguns casos possiveis amputac¢des
afetam o imaginério da crianca e a forma com que faz laco. Quem sou eu agora? E uma
importante pergunta que deve aparecer como enigma (Moura, 2000). A crianca e seu meio social
devem aprender a lidar com a nova configuracdo do real que lhes € imposta. Ela precisard de
cuidados intensivos? Haverd limitacdes fisicas ou cognitivas? Como serdo vistos a partir desse
momento pela familia e amigos? A rotina escolar sera alterada? Sao perguntas cujo momento de
concluir é precipitado para o sujeito, exigindo uma resposta antecipada.

A doenca cronica impde restricdes fisicas a crianca, afeta a forma como ela faz laco social.
Ela talvez ndo podera participar da aula de educacao fisica com seus amigos, ou brincar no
parque no fim de semana. Em uma festa de aniversario, ela ndo poderd comer o que lhe é
oferecido, devido a sua dieta restrita. Podera perder um periodo significativo de aulas, ou uma
viagem organizada pela familia ou escola porque estard hospitalizada. Sao momentos
significativos para a crianga em que a forma de lago com o Outro passara por reinvencdes.
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O neurdtico, que se pergunta quem é ele no desejo do Outro, que lhe endereca a questao
che vuoi, “que queres?” (Lacan, 1998a), terd que se haver com essa indagacdo ao ser
hospitalizado. A crianga com doenca crénica muitas vezes pode se sentir indesejavel, pensando
que ndo responde mais ao ideal imagindrio de seus pais. Ela pode dizer que prefere ndo receber
visitas para ndo incomodar a familia, que prefere ficar sozinha “para descansar”. Sao afirmac¢oes
que a primeira vista podem parecer banais, mas dizem do valor que ela supde ter. Deve-se
investigar e fazer com que a crianga fale para que se esclarega o lugar que ela se da no desejo do
Outro.

O analista deve considerar em sua atuacdo que a doenca estd ligada ao imaginario
corporal da crianga. Marcas de cirurgias, érgaos e membros fracos, pouco desenvolvidos, uso de
aparelhos para auxiliar o movimento ou respiracdo, fazem com que seu corpo seja um constante
lembrete de sua doenga. Além disso, em uma situacao de hospitaliza¢do, a quantidade de
sondas, acessos e afericdes constantes podem ser invasivos para a crianca. Todos esses aspectos
afetam sua percepc¢ao de corpo.

O real da doenca crénica afeta também a imagem construida pelos pais desde antes do
nascimento da criancga. Eles fazem planos, imaginam como a crianga ser3, se vai ser igual ao pai
ouigual 3 mae, qual serd sua profissdo, etc. E uma elaboracio psiquica construida durante muito
tempo, até mesmo anos. Em nenhuma dessas constru¢des imaginarias se encontra a existéncia
de uma doenca crénica e todas as consequéncias que ela traz. Ndo é um processo simples para
os cuidadores restituirem uma nova concep¢ao imagindria. Al estd também mais um ponto de
atuagao do analista, auxiliando-os a reinventar esse imaginario.

A demanda de analise

Em situacbes de hospitalizacdo, o sujeito pode se perguntar: “por que isso acontece
comigo?”. Isso revela um questionamento ao Outro e traz consigo uma suposicao de que hd uma
excec¢ao ao conjunto, isto &, a ex-sisténcia de alguém que ndo sofre. A posicao do analista ndo é
a de responder a essa questao, mas sim sustentd-la para que também se torne um enigma, e,
possivelmente, demanda de andlise (Moura, 2000). A partir dai outras questdes surgirdo do
movimento da cadeia significante, possibilitando o processo elaboracdo da hospitalizacado e da
doenca crénica, tanto para a crianga quanto para sua familia, que também se pergunta sobre o
motivo desse sofrimento.

Em um contexto de Psicandlise classica, sao raros os casos em que a crianga por si sé
busca andlise. Na maior parte das vezes, ela chega ao consultério com demanda de analise dos
pais, de outros membros da familia, da instituicao escolar. Pode-se dizer que o mesmo acontece
no hospital. O chamado ao analista vem da equipe profissional e dos familiares acompanhantes.
Somos convocados com uma demanda ja “pronta”: a crianca estd depressiva, estd agitada, nao
quer aderir ao tratamento, etc. Na instituicdo surgem diversas demandas, que devem ser
escutadas e acolhidas pelo analista, mas temos que ir além delas, ndo podendo focar no nivel
descritivo, na dimensdo do fato, e sim na dimensao do dizer (Miller, 1997).

Um fator que contribui para que a demanda venha de terceiros é que, em um momento
de urgéncia subjetiva, o paciente estd ainda mais assujeitado ao Outro, tornando mais dificil que
ele solicite ajuda (Moura, 2000). O paciente nessa situacdo encontra-se tdo angustiado que pode
ndo conseguir encontrar saidas. Nesses casos, a equipe multiprofissional e a familia avaliam
inicialmente a necessidade de atendimento psicoldgico.
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Em uma situacdo que envolve a crianca hospitalizada, esse assujeitamento é ainda mais
marcante. Médicos, enfermeiros, familiares decidem todos os processos da conduta do
tratamento pela crianca. Ela é tida apenas como um corpo doente que ndo é habitado por
desejos, questionamentos e particularidades. O assujeitamento tem efeitos na crianca. E
importante que a crianga apareca e seja notada em meio a tantos atravessamentos institucionais,
que o analista seja um outro com quem a crianca possa falar sobre a hospitaliza¢dao, expressar
seus medos, suas fantasias e suas elaborac¢des.

O analista trabalha, entdo, a partir da criacdo de um espaco de escuta, para que surja uma
demanda do paciente, para que seu sintoma se torne um enigma. A demanda de andlise surge,
portanto, a posteriori, em um outro tempo.

Bem como no atendimento a adultos, o analista deve implicar a criang¢a no processo de
andlise, pois ela também é um sujeito do inconsciente e deve responsabilizar-se por seu
tratamento. Devemos introduzir, assim, o sintoma da crianca em seu discurso, no deslizamento
de seus significantes, fazendo com que o sujeito reapareca e se responsabilize por seu sintoma
(Sotelo, 2006).

No entanto, é importante dizer que, como a demanda inicial de tratamento vem de outras
pessoas, nem sempre surge uma demanda analitica por parte do paciente. O que é uma demanda
para a instituicdo hospitalar ou para a familia pode ndo fazer questdo para o paciente (Seldes,
2006).

O hospital e o tempo légico

O analista no contexto hospitalar ndo se orienta pelo tempo cronoldgico, como na
Medicina, e sim pelo tempo do sujeito, pelo tempo l6gico. O tempo Idgico foi formalizado por
Lacan (1998b) a partir do sofisma dos trés prisioneiros e se divide em trés momentos: o instante
de ver, tempo de compreender e momento de concluir.

Nesse sofisma, o diretor de um presidio propde a trés prisioneiros suas respectivas
liberdades. Paraisso, ele os coloca em uma cela onde ha cinco discos: trés brancos e dois pretos.
O diretor cola um disco branco nas costas de cada um dos prisioneiros e lhes diz que o primeiro
a adivinhar corretamente qual a cor de seu disco estara livre. Os prisioneiros iniciam um trabalho
de raciocinio para decifrar a cor de seu disco, baseado nos discos dos outros e em suas reacgoes.
Os trés prisioneiros saem juntos, evidenciando que hipoteticamente os trés tém condi¢des de
solucionar o enigma (Lacan, 1998b).

Lacan, a partir do sofisma, apresenta os trés modos do tempo. O instante de ver é o
primeiro momento, no qual o tempo é igual a zero, instante em que o sujeito se depara com o
real. Ainda ndao ha raciocinio ou subjetivacao, apenas a contemplacao desse real. O segundo
modo do tempo é o tempo de compreender, que pressupde um momento de meditacdao. No
sofisma, € o tempo em que os prisioneiros deduzem a partir do Outro a cor de seu disco. Por fim,
tem-se 0 momento de concluir, no qual esta presente a funcdo da pressa, em que a conclusao é
antecipada. E um momento que ofusca a objetividade do tempo de compreender, pois, se o
prisioneiro ndo se apressar, os outros podem sair primeiro. Diz-se de um sujeito de pura ldgica,
que baseia sua decisao no tempo de parada dos outros dois prisioneiros. Essa assercao subjetiva
sO € verificada posteriormente, ou seja, o prisioneiro s6 sabera realmente se é branco ao sair. Ai
estd a certeza antecipada, que sé se verifica por si mesma (Lacan, 1998b).

Em um hospital, o sujeito pode se fixar no instante de ver, quando ocorre a urgéncia
subjetiva que desestabiliza sua cadeia significante. Ele fica paralisado pelo trauma causado pelo
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real. Ele pode também passar rapidamente ao momento de concluir, sem demorar-se no tempo
de compreender. Lacan (1998b) diz que o tempo de compreender é incomensuravel e pode se
reduzir ao instante de ver. Podemos tomar por exemplo a morte repentina de um familiar, que
exige do sujeito uma resposta antecipada sobre a morte, sobre sua prdpria castra¢ao, questoes
com as quais antes ndo havia se deparado. Moura (2000) vé a urgéncia subjetiva como um curto-
circuito entre o instante de ver e o momento de concluir.

A atuagao do analista é voltar o sujeito para o tempo de compreender, para que ele possa
refletir e elaborar o que aconteceu, para que a cadeia significante volte a funcionar e o sujeito
surja novamente no intervalo desses significantes. Além disso, o analista deve levar em
consideracao o discurso do mestre, que exige sempre respostas rapidas e precisas. O tempo
l6gico diz de um tempo préprio do sujeito, Unico e particular, que ndo responde a exigéncia do
discurso do mestre (Moura, 2000).

A doenca crénica infantil e o real da morte

O hospital esta cada vez mais associado com a morte e o morrer. Em épocas anteriores,
as pessoas morriam em suas casas, em um ambiente mais acolhedor e afetivo, perto de seus
familiares. A familia e os amigos tinham mais participacao nos ultimos momentos do paciente,
acompanhando-o e dando-lhe suporte. Devido ao desenvolvimento da ciéncia médica e seus
avanqos tecnoldgicos, atualmente morre-se no hospital, onde hd um grande suporte clinico ao
paciente, porém a familia nem sempre pode estar presente (Carvalho, 1999). Assim, tem-se a
percepcao de que a morte no hospital € algo frio, rodeado de tristeza e solidao.

Ao chegar ao hospital, a morte e a finitude perpassam o imaginario da crianca e de sua
familia. A angustia de castracdao em sua forma mais real e crua pode ser insuportdvel. Em
enfermarias com mais leitos, pacientes e familiares assistem a morte de outros e os fazem ter
diversas reacdes: inibicbes graves, sintomas depressivos, fantasias sobre o morrer e
agressividade. No ambiente hospitalar, eles sao confrontados de maneira direta com sua
angustia de castracao, tendo que se haver com a questao que nao ha garantias no Outro. O
analista escuta essa angustia que é universal no particular do um a um (Moura, 2000).

Podemos pensar com Freud a questao da morte e do morrer e a maneira como o adulto
lida com isso ao se deparar com uma crianca enferma. O autor, em O esclarecimento sexual das
criangas (1976), interroga a razdo pela qual os adultos ndo abordam questées sexuais com a
crianca. Seria uma esperanca que esse “ocultamento” retardasse o aparecimento da pulsao
sexual infantil? Seria por medo de despertar prematuramente essa pulsdo? O mesmo pode ser
entendido com a questdo da morte, da angustia de castragao. Por que € tdo dificil para o adulto
tratar desse ponto com a crianga, em especial com aquelas com doencas crénicas, em que o real
da morte é muito mais explicito?

A excessiva ocultacao sobre as questdes sexuais € o que impulsiona a crianga a descobrir
mais sobre elas. Como elas ndo se sentem satisfeitas com as respostas dadas pelos adultos, se
veem impelidas ainvestigar mais, até encontrar uma resposta satisfatdria. O convivio com outras
criancgas, a conversa entre elas, a observacao de sua vida familiar e escolar contribuem para a
investigacao, liberando sua imagina¢ao na tentativa de responder perguntas tao inquietantes
(Freud, 1976).

No hospital, com seu ambiente cheio de regras e limita¢des, a crianca frequentemente
tem que se haver sozinha com suas angustias, ela nem sempre consegue encontrar no Outro,
seja ele familiar ou da equipe de salide, uma resposta ou ao menos um lugar em que possa falar
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e elaborar sobre isso. Fantasias sobre a hospitalizagao e até mesmo o agravamento de um
sintoma podem vir preencher o furo causado por esse real. A familia e a equipe muitas vezes
desconsideram a crianga e seus desejos, suas inquieta¢des. A crianca € colocada em uma posicao
de objeto, esquece-se que ali hd um sujeito que quer ser escutado.

Freud também coloca em discussdao o despreparo da parte dos adultos. Eles sao frutos de
uma sociedade que tem o sexo e a morte como tabu. Assim, quando seus filhos Ihe enderecam
suas duvidas, os préprios pais e cuidadores ndo sabem como responder (Freud, 1976). Como ja
exposto, o hospital antecipa o momento de concluir para o sujeito. Ele se depara com a questao
da morte de uma forma de que nao se pode escapar, que exige uma resposta naquele momento.
Além disso, pode-se ter a demanda de uma resposta por parte da crianga: o que estd
acontecendo com 0 seu corpo, 0 que sao esses sintomas que ela esta experienciando e até que
ponto esses sintomas podem se desenvolver?

Freud diz nao haver uma razao forte o suficiente para ndao abordar questdes sexuais com
as criangas. Se elas perguntam algo a um adulto e sao ludibriadas ou obtém meias respostas, elas
continuam a estar inquietas em segredo, e passam a buscar outras formas de encontrar a
solucdo. Vale ressaltar que o que Freud defende ndo é uma exposicao verborragica que explana
com detalhes pontos da vida sexual para uma crianca, ele afirma que “a curiosidade da crianca
nunca atingird uma intensidade exagerada se for adequadamente satisfeita a cada etapa de sua
aprendizagem” (Freud 1976, p. 77). Deve-se respeitar a progressao prépria da crianca, isto é,
discutir com ela o que estd sob sua capacidade de entendimento (Freud, 1976).

O esclarecimento sobre a morte deve ser pensado da mesma maneira, de forma gradual
e contigua com o desenvolvimento da crianga. O analista cria, nesse sentido, um espago
subjetivo em que ela possa falar sobre seus receios e preocupacdes. Se a equipe e a familia, por
suas proprias questdes, evitam falar sobre isso com a crianca, o analista deve ser ao menos um
que ndo foge, ao menos um que se faz presente. Belaga (2006) aponta também que o analista,
no hospital, deve ter prudéncia, deve saber até onde o sujeito pode suportar o trabalho, devido
a suas proprias limita¢des e da situacao de hospitalizacao, como a desestabilizacao psiquica do
paciente e o tempo curto e incerto de atendimentos.

Consideragoes finais

Tendo em vista o exposto, € possivel perceber como o trabalho do analista com criancas
com doencas crénicas em um hospital é desafiador. Trata-se de uma pratica analitica com um
setting diferente, em que conceitos cldssicos da Psicandlise aparecem de forma singular,
destoando da pratica em consultdrio particular. Vale ressaltar, nesse sentido, a importancia da
formacdo do analista, tanto em sua prépria andlise quanto em supervisdo e estudo tedrico,
permitindo-lhe lidar com as dificuldades advindas dessa pratica e com os atravessamentos
institucionais (Moura, 2003).

Laurent (1999) aponta que um dos papéis do analista é ajudar a civilizacdo a articular as
normas com as particularidades individuais. E deve fazer isso com humildade, sem esquecer que
nao € o Unico a realizar essa tarefa. Ela deve ser feita com outros. O autor ressalta que nado se
deve eliminar a particularidade para mistura-la com todos no universal em nome de um
humanitarismo que prega que todos sao iguais. Essa particularidade individual é esquecida no
Exército, na Igreja, na saide mental, em instituicdes totais onde predomina o discurso do mestre.

O mesmo acontece no hospital. O analista deve resgatar o sujeito que ali se encontra e
que nao é representado somente pelo significante da doenca. Como abordado, a crianca
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hospitalizada perde muito de sua singularidade e, por ser analisada pela dptica do discurso
médico, é vista apenas como um corpo habitado por uma doenca que deve ser erradicada. O
discurso médico ignora a existéncia de um sujeito desejante e que goza (Clavreul, 1983).

Laurent (1999) defende ainda que ndo se trata apenas de recordar, de resgatar essa
particularidade. O analista deve também “transforma-la em algo util, em um instrumento para
todos” (p. 15). Na instituicdo hospitalar, podemos criar um espaco de reflexdo da equipe, que
foca sua atuagdo apenas no quadro clinico do paciente, deixando a dimensao do sujeito em um
segundo plano. Utilizar também a particularidade para a construcao e sustentacao de um campo
de fala do sujeito, para que os seus aspectos Unicos resistam em uma instituicdo que, com
normas universalizantes, tenta barra-los a todo momento.

A Psicanalise vem sendo cada vez mais considerada pelo campo médico, uma vez que 0s
efeitos terapéuticos da pratica psicanalitica tém repercussdo no discurso médico (Clavreul,
1983). No entanto, a posicdo da Psicandlise no campo médico é fundada por um mal-entendido
primordial. Ela é convocada a partir dos universais da Medicina, mas apenas procede do
particular, do singular. Trabalhar como analista no campo da Medicina demanda estar disposto
a passar por esse mal-entendido, organizar uma pratica que reconhece e lida diariamente com
esse paradoxo (Ansermet, 2014).

Referéncias

Ansermet, F. (2014). Medicina e Psicanadlise: elogio do mal-entendido. Op¢do Lacaniana, 13(5), 1-5.
Recuperado em 21 abril, 2017, de
http://www.opcaolacaniana.com.br/pdf/numero_13/Medicina_e_psicanalise.pdf

Belaga, G. (2006). Presentacion. In G. Belaga (Org.). La urgencia generalizada: la prdctica en el
hospital (2a ed., pp. 11-12). Buenos Aires: Grama Ediciones.

Carvalho, S. C. (1999). O luto na crianca. In M. D. Moura (Org.). Psicandlise e hospital: a crianca e
sua dor (pp- 33-46). Rio de Janeiro: Revinter.

Castro, E. K. de, & Piccinini, C. A. (2002). Implicacdes da doenca organica crénica na infancia para
as relacoes familiares: algumas questdes tedricas. Psicologia: Reflexdo e Critica, 15(3), 625-
635. Recuperado em 15 mar¢o, 2017, de http://www.scielo.br/pdf/prc/visn3/at6visn3.pdf

Clavreul, J. (1983). A ordem médica: poder e impoténcia do discurso médico. Sao Paulo: Editora
Brasiliense.

Freud, S. (1976). O esclarecimento sexual das criancas. In S. Freud. Edi¢do Standard Brasileira das
Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud (Vol. 9, pp. 73-78). Rio de Janeiro: Imago.
(Obra original publicada em 1908).

Freud, S. (1996). O mal-estar na civilizacdo. In S. Freud. Edi¢cdo Standard Brasileira das Obras
Psicolégicas Completas de Sigmund Freud (Vol. 21, pp. 38-92). Rio de Janeiro: Imago (Obra
original publicada em 1930).

Jorge, M. A. C. (1983). Discurso médico e discurso psicanalitico. In J. Clavreul, J. A ordem médica:
poder e impoténcia do discurso médico (pp. 7-25). Sdo Paulo: Editora Brasiliense.

Lacan, J. (1992). O semindrio, Livro 17: 0 avesso da Psicandlise. Rio de Janeiro: Zahar. (Obra original
publicada em 1970).

Lacan, J. (2001). O lugar da Psicandlise na Medicina. Op¢do Lacaniana (Vol. 32, pp. 8-14). (Obra
original publicada em 1966).

| Analytica | SGo Jodo del-Rei | v. 8 | n. 14] janeiro/junho de 2019 |
Pagina 10 de 13



Ancilytice

Fevida 4y Puwad o

Andrade, A. K. A crianca com doenca crénica e o hospital: as contribuicdes da Psicandlise

Lacan, J. (1998a). Subversdo do sujeito e dialética do desejo no inconsciente freudiano. In J.
Lacan. Escritos (pp. 807-842, V. Ribeiro, Trad.). Rio de Janeiro: Zahar. (Obra original
publicada em 1960).

Lacan, J. (1998b). O tempo Iégico e a assercdo de uma certeza antecipada. In J. Lacan, J. Escritos
(pp. 197-213, V. Ribeiro, Trad.). Rio de Janeiro: Zahar. (Obra original publicada em 1960).

Laurent, E. (1999). O analista cidaddo. Curinga (Vol. 13, pp. 12-19).

Laurent, E. (2006). Hijos del trauma. In G. Belaga (Org.). La urgencia generalizada: la prdctica en el
hospital (pp. 23-29, 2a ed.). Buenos Aires: Grama Ediciones.

Miller, J.-A. (1997). Lacan elucidado: palestras no Brasil. Rio de Janeiro: Zahar.

Miller, J.-A. (2008). Coisas de fineza em Psicandlise. Orientagdo Lacaniana lll (Vol. 11, pp. 1-70).

Moura, M. D. (2000) Psicanalise e urgéncia subjetiva. In M. D. Moura (Org.). Psicandlise e hospital
(pp- 3-15). Rio de Janeiro: Revinter.

Moura, M. D. (2003) Apresentacdo. In M. D. Moura (Org). Psicandlise e hospital 3. Tempo e morte,
da urgéncia ao ato analitico (pp. 1-5). Rio de Janeiro: Revinter.

Seldes, R. (2006). La urgencia subjetiva, un nuevo tiempo. In G. Belaga (Org.). La urgencia
generalizada: la prdctica en el hospital (pp. 31-43, 2a ed.). Buenos Aires: Grama Ediciones.

Sotelo, I. (2006). La guardia, la admisién, la primera consulta: una coyuntura de emergencia. In
G. Belaga (Org.). La urgencia generalizada: la prdctica en el hospital (pp. 97-114, 2a ed.).
Buenos Aires: Grama Ediciones.

Stevens, A. (2007). A instituicdo: pratica do ato. In Associacdo do Campo Freudiano. Pertinéncias
da psicandlise aplicada: trabalhos da Escola da Causa Freudiana reunidos (pp. 76-85).Rio de
Janeiro: Forense Universitaria.

| Analytica | SGo Jodo del-Rei | v. 8 | n. 14] janeiro/junho de 2019 |
Pagina 11 de 13



Ancilytice

Fevida 4y Puwad o

Andrade, A. K. A crianca com doenca crénica e o hospital: as contribuicdes da Psicandlise

Resumo

O presente artigo tem como objetivo abordar aspectos da hospitalizagao de criancas com
doencas crdnicas e as contribui¢bes da psicanalise de orientacdo lacaniana. Primeiramente,
procedeu-se uma caracteriza¢dao do discurso médico e do discurso psicanalitico, apontando-lhes
as particularidades e divergéncias. Serdo discutidas, a partir da revisdao da literatura, as
possibilidades do trabalho do psicanalista no ambiente hospitalar, bem como a urgéncia
subjetiva que acomete a crianca hospitalizada, considerando o imaginario da crianca e da familia
envolvidos no processo de adoecimento. Coloca-se em questao a entrada no tratamento e a
demanda de andlise, 0 manejo com o tempo do tratamento durante a internagdo. Estara também
em questdo o trabalho da equipe ao lidar com as questdes cruciais do sujeito e da familia, como
a morte e a existéncia, diante do real da morte que se apresenta no tratamento da crianca com
doenca crdénica no hospital. Ancorado em tais pontos, sao apresentadas as possibilidades e
limites de atuagdo do psicanalista no trabalho com criangas com doencas crénicas em um
hospital.

Palavras-chave: Crianga. Doencas crénicas. Hospital. Psicanalise. Sujeito.
Children with cronical diseases and the hospital: Psychoanalysis contributions
Abstract

The present study aims to address aspects of children with chronic diseases hospitalization and
the contributions of Lacanian psychoanalysis. Firstly, a characterization of the medical discourse
and the discourse of psychoanalysis was carried out, pointing out its particularities and
divergences. Based on literature review, the possibilities of the analyst's work in a hospital, as
well as the subjective urgency that affects a hospitalized child, considering his/her imaginary and
his/hers family will be discussed. The beginning of treatment, the demand for analysis, and the
management of time during hospitalization will be deliberated. It will also be debated the work
of the team while dealing with questions such as death and existence, against the real of death
that surrounds children treatment in a hospital. Anchored in such points, the possibilities and
limits of the analyst's performance in the work with children with chronic diseases in the hospital
are presented.

Keywords: Children. Chronic diseases. Hospital. Psychoanalysis. Subject.

L’enfant malade chronique et I’hopital: les contributions de la psychanalyse
Résumé

Cet article veut présenter une approche des aspects de I’hospitalisation des enfants
malades chroniques et les contributions de la psychanalyse lacanienne. En premier, on a procédé
une caracterisation du discours médical et du discours psychanalytique, en présentant leurs
particularités et leurs divergences. A partir de la littérature, on discute les possibilités de travail
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du psychanalyste dans une ambiance hospitaliére et I'urgence subjective soufferte par un enfant
hospitalisé, en considerant I'imaginaire de cet enfant et sa famille dans un processus
pathologique. On met en question I’entrée dans un traitement et la demande d’analyse, la
gestion du temps de traitement pendant I’hospitalisation. On met en évidence aussi le travail
d’équipe vers les questions du sujet et de la famille, comme la mort et I’existence, devant le réel
de la mort présente durant le traitement de I’enfant malade chronique dans un hoépital. Ancré
dans ces points, on présente les possibilités et les limites d’action du psychanalyste dans un
travail avec des enfants malades chroniques dans un hpital.

Mots-clés: Enfant. Maladies chroniques. Hopital. Psychanalyse. Sujet.
El niflo con enfermedad crénica y el hospital: las contribuciones del psicoanalisis
Resumen

El presente articulo tiene como objetivo tratar aspectos de la hospitalizacidn de nifios con
enfermedades crdnicas y las contribuciones del psicoandlisis de orientacion lacaniana. En primer
lugar se procedid la caracterizacidon del discurso médico y del discurso del psicoandlisis,
apuntando sus particularidades y divergencias. Seran discutidas, a partir de revision literaria, las
posibilidades del trabajo del psicoanalista en un hospital, mas alla de la urgencia subjetiva que
afecta al nifio hospitalizado, considerando su imaginario y de su familia envueltos en el proceso
de enfermedad. Estard en cuestidn la entrada en tratamiento y la demanda de analisis, el manejo
con el tiempo del tratamiento durante la hospitalizacidn. Estara también en cuestion el trabajo
de la equipe al lidiar con cuestiones cruciales del sujeto y de la familia, como la muerte y la
existencia, delante del real de la muerte que se presenta en el tratamiento del nifio con
enfermedad crdnica en el hospital. Anclado en eses puntos, serdn presentadas las posibilidades
y limites de actuacidén del psicoanalista en el trabajo con nifios con enfermedades crénicas en un
hospital.

Palabras clave: Nifios. Enfermedades crénicas. Hospital. Psicoanalisis. Sujeto.
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