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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo investigar, por meio de uma articulagdo entre
teoria, pratica e pesquisa, a problematica da exclusdo da subjetividade em ambiente
hospitalar. Apresentamos resumidamente a relagdo entre medicina e ciéncia, procurando
entender em que momento a medicina deixou de se preocupar com 0 sujeito e passou a
se interessar pela doenca. Buscando compreender o que fazer para contornar a
problematica da exclusdo do sujeito em ambiente hospitalar, relatamos dois casos
clinicos atendidos por uma equipe multiprofissional de um hospital publico. Partindo
dos casos discutiremos a respeito da pratica do psicélogo neste contexto. Procura-se
mostrar que a atuagé@o da Psicologia em ambiente hospitalar busca escutar o sujeito que
foi excluido da ciéncia médica.

Palavras-chaves: subjetividade; ambiente hospitalar; exclusao do sujeito.

THE EXCLUSION OF THE SUBJECT FROM THE MEDICAL PRACTICES IN THE HOSPITAL
CONTEXT

ABSTRACT

This study aims to investigate, by means of linking theory, practice and research, the
issue of excluding subjectivity in hospital environment. We briefly present the
relationship between medicine and science, trying to understand at which point
medicine stopped worrying about subjects and became interested in diseases. Trying to
understand what to do to address the problem of excluding subjects in hospital
environments, we report two clinical cases assisted by a multidisciplinary team of a
public hospital. Based on those cases, we discuss about the psychologist practice in that
context, showing that psychological intervention in the hospital environment aims to
listen to the subject who was excluded from medical science.

Keywords: subjectivity; hospital environment; exclusion of the subject.
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LA EXCLUSION DEL SUJETO DE LAS PRATICAS MEDICAS EN AMBIENTE HOSPITALARIO

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo investigar, a través de una articulacion entre teoria,
préctica e investigacion, la cuestion de la exclusion de la subjetividad en el hospital. Por
lo tanto, presentaremos brevemente la relacion entre la medicina y la ciencia, tratando
de comprender en qué momento la medicina dej6 de preocuparse con el sujeto y centro
sus acciones en la enfermedad. Con el objetivo de comprender lo que se puede hacer
para superar la problematica de la exclusion del sujeto en el ambiente hospitalario,
haremos una discusion de dos casos clinicos atendidos por un equipo multidisciplinario
de un hospital publico. Con base en los casos, discutiremos acerca de la actuacion del
psicologo en este contexto, explicitamos que la actuacion de la psicologia en el hospital
busca escuchar el sujeto que fue excluido de la ciencia médica.

Palabras clave: subjetividad; hospital; exclusion del sujeto.

A Psicandlise surge no seio da medicina, mas dela se afasta para fundar uma
nova clinica, um novo saber-fazer. E quando se evidencia que o discurso médico nio da
conta de todas as manifestacfes dos pacientes atendidos, que existe uma ruptura com o
saber meédico. “Porque as histéricas escaparam ao saber da medicina é que algum
enigma se constituiu das manifestacGes que apresentavam” (Erlich & Alberti, 2008, p.
2). Aqui ressaltamos que Freud, ao propor uma nova leitura dos fenbmenos psiquicos,
situa-se em uma posicdo completamente diferente da dos seus contemporaneos. Porém,
como afirma Vieira (2002, p. 2), “melhor pensar que a frieza do médico tem pouco a ver
com a qualidade humanitaria de seu corac¢do”. Segundo o autor, 0 que acontece é que do
lugar onde a medicina se encontra (medicina cientifica), ela seria incapaz de abordar
alguns aspectos singulares dos pacientes atendidos.

Por mais que Freud tenha aberto a possibilidade para uma nova clinica ao criar a
Psicanalise e estruturar toda a sua teoria, os analistas que escolhem trabalhar em
instituicBes de salde ndo o fazem sem dificuldades; isso acontece por que o discurso
que orienta as praticas neste contexto é o saber médico com todo o arcabouco tedrico
acerca do doente e das doencas (Ramos & Nicolau, 2013).

A medicina da qual estamos falando aqui é aquela em que seu saber esta pautado
na ciéncia, ou seja, busca atender as exigéncias da objetivacdo e da universalidade. Seria
uma medicina que substitui a clinica pela evidéncia cientifica, e por consequéncia exclui
a subjetividade. Sabemos que 0 sujeito da ciéncia € uma varidvel a ser mensurada
(Ramos, 2013).

Diante disso, o hospital é o0 espaco de maior visibilidade da ruptura das préaticas
“psis” (psicologia, a psicanalise e a psiquiatria) com a medicina. Atuar no hospital
frequentemente se constituiu como um desafio para o profissional psicélogo, visto que
nesse contexto a logica da maioria das praticas se distancia muito das praticas em
psicologia. Verifica-se nas praticas em geral uma marcacgdo do discurso médico e com
isso a exclusdo da subjetividade. Ao falar em préaticas médicas, abarca-se todo tipo de
profissdo; seja enfermagem, fisioterapia, nutricdo, medicina, dentre outras, cuja logica
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de atuacdo segue a visdo centrada no corpo, no biologico e onde seu fazer exclui a
subjetividade. Tais praticas seguem o modelo flexineriano em salde, hospitalocéntrico,
um modelo fragmentado e baseado no uso intensivo de tecnologias. “A ciéncia ‘sutura’
0 sujeito, isto &, despreza o sujeito, excluindo-o do seu campo” (Fink, 1998, p. 171).
Diante disso, neste espaco, 0 sujeito acaba sendo excluido do cuidado, perde a voz e
torna-se um corpo-objeto. Enfim, neste contexto o sujeito é excluido de um processo no
qual deveria ser protagonista (Simonetti, 2004).

Diante disso, quando ndo h& nada que “atrapalhe” — isto €, quando tudo esta
dentro das regras e funciona de acordo com protocolos estabelecidos —, a equipe médica
consegue trabalhar sem dificuldades. Porém, o que acontece quando o paciente ndo quer
aderir ao tratamento medicamentoso dito ideal para a sua cura? O que acontece quando
0 paciente obeso desiste de fazer a cirurgia bariatrica minutos antes de entrar no centro
cirtrgico? O que acontece quando um paciente decide morrer apesar do seu diagnéstico
ter possibilidade de cura?

Diante do que foi exposto, o objetivo deste trabalho é investigar, por meio de
uma articulacdo entre teoria, pratica e pesquisa, a problematica das praticas onde se
evidencia a exclusdo do sujeito do seu processo de adoecimento. As perguntas que
norteiam este trabalho sdo: por que se produz uma clinica cada vez mais bioldgica
mesmo com tantas discussbes acerca do atendimento humanizado? E por que a
subjetividade caracteriza-se como uma barreira que precisa ser contornada?

Nos parégrafos seguintes vamos apresentar resumidamente a relacdo entre
medicina (e suas praticas) e a ciéncia, visto que essa tematica € fundamental para
entendermos a diferenca entre o trabalho do psiclogo e o do médico em ambiente
hospitalar. Sera apresentada uma discussdo a respeito da pratica do psicélogo em
ambiente hospitalar; com o objetivo de mostrar que a atuacdo da psicologia em
ambiente hospitalar busca escutar o sujeito que foi excluido da ciéncia médica. Por fim,
apresentaremos material recolhido pela autora no cotidiano da préxis do Hospital
Universitario de Sergipe (HU-SE), que servira como exemplo pratico da problematica
enfrentada pelos psicologos em ambiente dominado pelo discurso da medicina
cientifica.

OS EFEITOS DO AVANCO CIENTIFICO SOBRE A RELACAO MEDICO-PACIENTE

A medicina sofre atualmente algumas criticas a respeito da postura médica frente
ao paciente. Estamos acostumados a ver médicos cada vez mais afastados dos pacientes,
preocupados com exames e diagndsticos e se importando pouco com a relagao subjetiva
(Artacho, 2013; Aguiar, 2014). O que aconteceu com a medicina durante todo esse
tempo? De que forma a medicina deixou de focar no doente e passou a se preocupar
com a doenca?

Artacho (2013) apresenta uma reflexdo acerca da relagdo médico-paciente e a
subjetividade nas ultimas décadas. Segundo o autor, dois fatores foram de fundamental
importancia para produzir mudangas nas praticas médicas e com isso alterar a fungéo do
médico, bem como sua relacdo com o paciente. Tais mudancas sdo a evolucgdo cientifica
e a mercantilizacdo da medicina.

O autor reconhece que os grandes avangos da ciéncia moderna, bem como a
inclusdo da ciéncia no campo da medicina, produziram inimeros beneficios para a
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humanidade, contudo, ele fala que essa relacdo também acaba produzindo alguns efeitos
colaterais. Diante disso, as praticas médicas atreladas aos aparelhos de alta tecnologia se
preocupam cada vez mais em realizar exames e tratamentos regidos pelo arcabouco
tecnoldgico, produzindo um distanciamento do paciente e uma desvalorizacdo do valor
clinico da palavra, ou seja, da historia clinica do sujeito.

Na atualidade, a tecnologia ocupa um lugar central nas praticas médicas, por
consequéncia a medicina clinica, conhecida como “arte da cura”, vai sendo substituida
pela exigéncia cientifica. A arte da medicina sempre esteve ligada a capacidade de
escutar a demanda do paciente, bem como a qualidade do vinculo estabelecido entre
ambos. Porém, com o avanco tecnoldgico ocorre uma mudanca de perspectiva: aqui 0
paciente é reduzido a um corpo organico, uma maquina cibernética sobre a qual o
médico fard suas intervencdes. Com isso 0 paciente passa a ser considerado uma
maquina que necessita de consertos, e a doenga € vista como algo que atinge uma peca e
produz falhas que precisam de reparos (Artacho, 2013).

Em O lugar da psicanalise na medicina, Jacques Lacan (1966) traz algumas
questdes que sdo importantes para essa discussdo, ele fala de uma modificacdo na
funcdo do médico, uma modificacdo da posicdo do médico na atualidade. De acordo
com Lacan:

As funcdes do organismo humano foram sempre objeto de uma experimentagédo
segundo o contexto social. Acontece, porém, que por serem tomadas como
funcdo no ambito de organizacBGes altamente diferenciadas, que ndo teriam
nascido sem a ciéncia, elas se oferecem ao médico no laboratério (de alguma
forma sempre ja constituido e até mesmo ja subvencionado por créditos sem
limites) (Lacan, 1966, p. 2).

O que Lacan (1966) aponta ¢ uma modificacdo na funcdo do médico por conta
da sua relacdo com “as organizag6es diferenciadas”, visto que na histéria da medicina, o
médico era considerado como padrao, como “um homem de prestigio e de autoridade” e
com as novas condic¢des lancadas — condicBes essas determinadas pelo mundo cientifico
— sua funcdo estd submetida e determinada pela cientificidade. “O mundo cientifico
deposita em suas mdos o numero infinito daquilo que é capaz de produzir em termos de
agentes terapéuticos novos, quimicos, bioldgicos” (Lacan, 1966, p. 3).

A mercantilizacdo da medicina é outro fator apontado por Artacho (2013) como
produtor de mudangas na relacdo médico-paciente. Isso acontece porque, ha mais de trés
décadas, a medicina se converteu em uma atividade mercantilizada, assim as decisdes
em saude dependem cada vez mais dos interesses do mercado econémico.

Aguiar (2014) discute a problematica da medicina nos dias atuais. Seguindo a
linha da medicina mercantilizada, o autor relata que a medicina atual, além de se
preocupar com as doencas que impedem o funcionamento normal do organismo, se
preocupa cada vez mais em monitorar e levantar os fatores de risco que poderiam
provocar um adoecimento. Dessa forma, vivenciamos um novo conceito de doenca, em
que a normalidade é praticamente impossivel; aqui a l6gica é que o individuo deve estar
atento, com o intuito de controlar constantemente os parametros bioldgicos do seu corpo
para administrar os fatores de risco ao qual estd submetido. Seria uma medicina que
responde aos interesses capitalistas das indastrias farmacéuticas, uma medicina
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mercantilizada que atende aos interesses do capitalismo em vez das questdes de cada
paciente em sua singularidade.

Passamos de um modelo de doenca individual, para um modelo de doenca
estatistico, de massa, no qual é a industria farmacéutica que estabelece, a partir
dos ensaios clinicos que ela financia e realiza, os parametros a partir dos quais
passamos a ser considerados preventivamente "doentes”, independente da
opinido do nosso médico (Aguiar, 2014, p. 6).

Aqui se faz importante apresentar uma discussdo a respeito do novo paradigma
que surge na pratica médica, a saber: A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). Esse
modelo surge com o intuito de solucionar “os problemas” da clinica médica em relacao
a tomada de decisGes do médico, e ajudar em suas praticas. O que os tedricos da MBE
consideram como problemas seriam as intuicdes e a experiéncia individual do médico,
visto que a pratica médica atual “coloca um valor elevado na autoridade cientifica
tradicional, na aderéncia a protocolos de actuacdo mais ou menos definidos e na
obtencdo de respostas as questdes clinicas” (Carneiro, 1987, p. 723).

Podemos afirmar que na MBE a clinica € substituida pela evidéncia cientifica, e
a pratica do médico cada vez mais substitui a arte pela técnica. De acordo com essa
concepcdo de medicina, as praticas baseadas na experiéncia individual ndo teriam
nenhum valor cientifico e com isso as decisdes clinicas e os cuidados para com a salde,
para obterem valor cientifico, precisam estar pautadas na literatura cientifica, de
preferéncia jornais e revistas de renome no mercado internacional (Franga, 2003).

Franca (2003) apresenta uma reflexdo importante acerca da problematica que a
medicina enfrenta em tornar-se cientifica. O autor afirma que a partir do momento em
qgue a medicina tenta gerir seus atendimentos por meio de estatisticas e ignora as
experiéncias individuais de cada profissional, bem como ndo leva em consideragéo que
“cada caso € um caso”, ela passa a tratar de doencas e ignora o sujeito. Franca afirma
que a medicina é uma arte e ndo uma ciéncia exata, para o autor o ideal seria que
houvesse uma associacdo entre a experiéncia clinica e a evidéncia cientifica; que
houvesse uma analise e uma aplicacdo racional das investigacGes cientificas e que estas
estivessem aliadas as experiéncias e a arte de cuidar em saude. Nas palavras do autor:

A medicina ndo conta com os beneficios da exatiddo matematica nem se propde
oferecer propostas perfeitas e uniformes. E a mais circunstancial das ciéncias e o
ato médico, o mais circunstancial dos atos humanos. Por isso, 0 conhecimento
médico nunca pode ser certo, mas apenas provavel. Em medicina -
principalmente na clinica, que é meramente arte -, o provavel nunca é uma
abstracdo, mas aquilo que situa-se entre o possivel e o real: a chamada
“probabilidade objetiva”. A arte clinica é bem mais uma ordem do pensar do que
do ser. Isto ndo torna o ato médico baseado na intencdo menos importante do
que o baseado na evidéncia (Franca, 2003, p. 26-27).

Diante do que foi exposto, podemos afirmar que ao desejar tornar-se cientifica,
aprimorando suas técnicas, tornando-se objetiva e mensuravel, a medicina se afasta cada
vez mais daquilo que antes se constituia como fundamental no trabalho dos médicos
para proporcionar a cura, a saber: o vinculo com o paciente, a relacdo subjetiva e a
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demanda individual (Franca, 2003). Aqui € importante esclarecer que ndo criticamos as
diretivas da Medicina Baseada em Evidencias (MBE), sabemos que estas sdo
importantes para a pratica medica. O que colocamos em questdo é a ndo articulacdo
entre a experiéncia individual e a evidéncia cientifica, questionamos 0 modelo de MBE
que é aplicado pela maioria dos profissionais em salde, que classifica como sem
importancia para o programa de exatiddo metodoldgica a experiéncia clinica individual,
os relatos de casos e a relacdo médico-paciente. Quais sdo as consequéncias disso para o
paciente? Sera que ele busca o atendimento médico baseado na “arte” da acéo clinica ou
na ciéncia?

A PSICANALISE COMO UMA PRAXIS QUE ESCUTA O SUJEITO EXCLUIDO

Atualmente € possivel encontrar varios profissionais psicologos, de diferentes
abordagens tedricas, atuando em ambiente hospitalar. Sabemos também que esse
contexto foi por muito tempo dominado pelo discurso médico. Discurso marcado pela
padronizacdo de comportamentos, pela normatizacdo de atitudes e pela exclusdo da
subjetividade, visto que em contexto hospitalar a subjetividade é tomada como um
risco, como algo que pode atrapalhar o sucesso do tratamento médico (Machado, 2011).

Diferente do discurso médico, o trabalho do psicanalista procura mostrar que é
impossivel anular a subjetividade. Como afirma Fink (1998), por mais que a ciéncia
tente “suturar” o sujeito ela nunca conseguira completamente. O que vai guiar o
trabalho do psicanalista no hospital é o resgate da subjetividade, a escuta do sujeito no
adoecimento, a escuta de sua queixa. No trabalho do psicanalista o que interessa é ouvir
0 sujeito que fala, que reivindica. “O ato analitico convida o sujeito a caminhar a seu
modo, que, mesmo sem um sentido, tem um caminho” (Moura, 2011, p. 108). Dessa
maneira, o fazer do psicélogo em hospital € marcado pela imprevisibilidade, pela
surpresa. A clinica psicanalitica vai tratar daquilo que a medicina tenta excluir e ndo
consegue, vai tratar daquilo que por ser excluido, retorna e insiste (Machado, 2011).

No hospital geral o psicologo é chamado para intervir quando aparecem
situacdes que envolvem a dimensdo psiquica no tratamento de um paciente internado,
situacBes que ndo podem ser tratadas pela determinacdo do saber médico, que irrompem
de forma abrupta e sempre inesperadas. Diante disso, a solicitacdo do médico para um
profissional “psi” quase sempre é feita quando ele se depara com a singularidade de
cada paciente; por ndo se encontrar no discurso da ciéncia, esse algo da subjetividade
que retorna e insiste ndo pode ser encontrado nos manuais e protocolos medicos
(Batista, 2011). “O psicanalista é chamado para eliminar um fendmeno psiquico, para
tentar acalmar qualquer situacdo de angustia ou para tentar convencer o paciente a
aceitar alguma coisa que ele se opde ou resiste” (Machado, 2011, p. 96).

Lacan (1966) afirma que a psicanalise ocupa um lugar de extraterritorialidade no
campo da medicina. Segundo o autor, o lugar da psicanalise é marginal por conta da
relacdo que a medicina estabelece com a psicanalise, “ela admite-a como uma ajuda
exterior”.

Diante disso, cabe ao psicanalista manter sua ética e sua pratica. Neste sentido, a
psicanalise e a medicina se distanciam na medida em que o psicanalista ndo responde a
esse tipo de solicitacdo, ndo responde da maneira com que foi formulada. O psicanalista
é referenciado pela ética do desejo, seu trabalho ndo consiste em ordenar o que é melhor
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para o sujeito ocupando a posi¢do daquele que sabe, a clinica psicanalitica ndo tem
como objetivo adaptar o sujeito a um padrdo de normalidade — seja esse medido pela
média estatistica, seja medido pelo padrdo funcional desejavel no campo moral.
Podemos dizer que a psicanalise, através da fala do paciente, busca implica-lo naquilo
que ele estd vivendo e com isso introduz a subjetividade. A clinica psicanalitica lida
com o sujeito e ndo com sua doenca, sujeito da falta, sujeito do inconsciente (Machado,
2011). De acordo com Vieira (2002, p. 4):

A clinica médica € fundada no momento em que 0 corpo passa de teatro magico
de operacgOes dos deuses a uma estrutura objetivavel de funcionamento regrado e
automatico; animado por obra do relojoeiro universal, porém morto no que
concerne aquilo que desta animacdo escapa as previsdes universais de
funcionamento corp6reo. Para que haja clinica é preciso que o corpo vivo seja
cadaverizado, tornando-se maquina. S6 assim o médico pode apropriar-se do
corpo e manipula-lo. Por outro lado, a psicanalise demonstra que é justamente
porque apresenta estes pontos cegos em sua gestalt que o corpo é vivo. Apenas
se 0s buracos do corpo funcionarem como uma abertura para o infinito o objeto
da pulsdo podera se situar no seu lugar de causa de desejo, sempre mais além,
em uma série infinita de objetos de prazer parcial. SO assim os furos se dardo
como tais, como pontos de mistério, de pudor, de terror, mas também de gozo.

A clinica psicanalitica se volta para a experiéncia da singularidade, diante disso
o0 saber com que ela opera é o saber do sujeito. “A especificidade da psicanalise talvez
esteja em fazer com que algo que insista do campo do inominavel passe para o dizer”
(Vieira, 2002, p. 6). O psicanalista trabalha levando em consideragdo “caso a caso”,
prioriza que cada paciente possa encontrar uma solucdo particular para seu sofrimento,
para seus conflitos e para o que lhe angustia. “Chamado para resolver um impasse, 0
que ele pode é oferecer ndo uma solucdo predeterminada, mas uma que passe pela
palavra, possibilitando que algo do sujeito possa advir” (Carvalho & Couto, 2011, p.
117).

E neste sentido que Simonetti (2004) diz que o objetivo da psicologia hospitalar
é a subjetividade. Em ambiente hospitalar, o sujeito se encontra com uma doenca (real
no corpo) que abala sua subjetividade, diante disso o psicélogo Ihe oferece a escuta de
modo que o paciente possa falar do que quiser — da doenca, da morte, do que lhe
angustia. “A psicologia esta interessada mesmo em dar voz a subjetividade do paciente,
restituindo-lhe o lugar de sujeito que a medicina Ihe afasta” (Simonetti, 2004, p. 19).
Segundo o autor o trabalho do psicélogo no hospital geral consiste em ajudar o paciente
a fazer a travessia do adoecimento atraves de um processo de elaboracéo simbolica.

Figueiredo (1997), em Vastas Confusdes e Atendimentos Imperfeitos, afirma que
a funcdo do analista consiste em criar possibilidades para o exercicio da psicanalise.
Diante disso, a autora apresenta o que considera como “condi¢cbes minimas” para o
desenvolvimento da clinica psicanalitica, essas condi¢fes sdo importantes para o
trabalho do psicanalista em ambiente hospitalar. A primeira condicdo é a chamada
realidade psiquica, campo de onde o psicanalista pode trabalhar. Para a autora:

A realidade psiquica ndo se reduz ao ego, embora o inclua, do mesmo modo que
inclui o sintoma. Sua fonte primaria € o inconsciente, e ndo ha que se conceber
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nada de profundo ou submerso nessa realidade. Tudo se passa na superficie, na
emergéncia da fala a que temos acesso e a qual, de algum modo, respondemos. E
na prépria palavra do sujeito que comeca o trabalho clinico. Ao tratarmos do
sofrimento psiquico sé podemos fazé-lo pelo que aparece dessa realidade em
palavras e agdes prenhes de sentido (Figueiredo, 1997, p. 124).

Como segunda condicdo para o desenvolvimento da psicandlise em outros
contextos, a autora apresenta o conceito de transferéncia; ja como terceira condicao para
uma psicandlise possivel em instituicdo, a autora apresenta “uma certa concepcao de
tempo que é mola-mestra da interpretacdo”, tempo ndo linear, que é avaliado a
posteriori. Desse modo, as intervencdes do analista s6 poderdo ser verificadas em um
tempo posterior, da mesma forma que o analisando tem seu proprio tempo de
elaboracdo (Figueiredo, 1997, p. 125).

Acerca da transferéncia em contexto hospitalar, Carvalho e Couto (2011)
afirmam que o vinculo transferencial em seu primeiro momento nao é dirigido somente
a figura do analista, visto que esse vinculo pode estar direcionado a instituicdo ou a
outro lugar, seja a outro profissional de salde, ao servigo de psicologia etc. De acordo
com os autores, € muito importante compreender como a relacdo transferencial opera
em instituicdo hospitalar, ou seja, fora do setting terapéutico, visto que a transferéncia é
de fundamental importancia para uma intervencdo analitica; nesse contexto “(...) se 0
analista € bem-sucedido no estabelecimento de pelo menos um pouco de transferéncia,
ele pode criar as condicBes para que, ali, um trabalho em psicanalise seja possivel”
(Carvalho & Couto, 2011, p. 128).

Como foi exposto, atuar em ambiente hospitalar ndo é tarefa facil para o
psicélogo, porém cabe a esse organizar seu trabalho e manter sua ética diante das
solicitacOes e impasses que surgem neste contexto. Abaixo segue uma discussdo de dois
casos clinicos. Esta discussdo se faz importante para uma melhor articulacdo entre
teoria, pratica e pesquisa; mostra-se interessante para problematizarmos de como se dao
os atendimentos pautados na légica da exclusao subjetiva.

CASOSs CLINICOS: O QUE ACONTECE QUANDO O SUJEITO EMERGE?

Na préatica do psicologo em contexto hospitalar € comum o chamado de
“urgéncia”. Verificamos que sao situacfes em que o médico e outros profissionais que
trabalham no hospital se deparam com um impasse, com uma situacdo inesperada e de
dificil manejo. Aqui ao nos referirmos a uma “Urgéncia Subjetiva”, situacdo que é
desencadeada diante da impossibilidade de um sujeito “dar sentido a algo, algo que é o
encontro com um real que ndo se deixa significar”. Na urgéncia subjetiva o0 sujeito
impossibilitado de colocar seu sofrimento em palavras ou imagens age. Diante disso, no
hospital geral temos pacientes que se recusam a tomar seu medicamento no horario,
desiste de fazer um procedimento médico importante, etc.

Pretendemos tematizar o modo pelo qual a medicina cientifica e suas praticas em
contexto hospitalar deixam de fora algo da subjetividade do paciente. Essa “sobra”, de
alguma maneira (ainda bem!), sempre retorna e requer tratamento. Quando falamos em
exclusdo da subjetividade ou do sujeito, referimo-nos a exclusdo nao do paciente ou da
pessoa adoentada, nos referimos a foraclusdo do sujeito do inconsciente; exclusdo essa
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que acaba gerando problemas e de alguma forma interfere no sucesso do tratamento
terapéutico. E quando o que ndo foi excluido retorna que o profissional ‘psi’ consegue
trabalhar. Diante desses casos o trabalho em ambiente hospitalar € mais que possivel, é
necessario (Filho, 2011).

Discutiremos dois casos clinicos acompanhados por uma equipe de residéncia
multiprofissional em salde e por equipe de residentes de medicina e médicos do
Hospital Universitario de Sergipe. Embora haja pontos de contato entre ambas as
equipes, a equipe médica tende tradicionalmente a trabalhar de forma mais isolada e
unilateral nesse hospital.

A equipe multiprofissional, referida neste artigo, € composta por uma psicéloga,
uma nutricionista, uma fisioterapeuta, uma assistente social, uma farmacéutica e duas
enfermeiras, todas profissionais residentes do HU. A equipe médica é composta por
médicos residentes, de varias especialidades, bem como tutores e preceptores médicos
efetivos da instituicdo. A equipe multiprofissional atuou de forma integrada e
transdisciplinar nos dois casos a serem discutidos, cujo resultado é fruto do debate
coletivo que teve lugar.

Os casos a serem discutidos demonstram a dificuldade da medicina em lidar com
o0 sujeito do inconsciente, em lidar com essa “sobra” que retorna. Mostraremos como é a
postura do profissional ‘psi’ nestes casos, ou seja, “e 0 que eu pretendo enfocar diz
respeito a relevancia da Psicandlise e dos psicanalistas como ‘guardides’ do sujeito do
inconsciente e de sua fala” (Filho, 2011, p. 57).

PRIMEIRO CASO: FERNANDO NAO QUER PERMANECER NO HOSPITAL GERAL, E AGORA?

Fernando, nome ficticio, 70 anos, foi internado na Clinica Médica Il do Hospital
Universitario de Sergipe (HU-SE) com diagnostico de Leishmaniose. O pedido de
acompanhamento do paciente partiu da Assistente Social da equipe de residéncia
multiprofissional. A Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e Idoso do
Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS) é uma modalidade de Pos-graduacéo lato
sensu caracterizada pela formagdo em servigo, supervisionada por profissionais
capacitados (preceptoria e tutoria), em regime de dedicacdo exclusiva, com atividades
desenvolvidas no HU-UFS. E composta por sete profissionais - Psicdlogo, Assistente
Social, Fisioterapeuta, Farmacéutico, Enfermeiro, Nutricionista e Odontélogo - e tem
duracdo de dois anos. Era visivel que os médicos estavam preocupados e incomodados.
Preocupados porque o paciente se recusava a ficar na enfermaria e desejava ir embora, e
incomodados por que a doenga do paciente tinha tratamento e cura, bastava apenas ele
“querer ficar”.

No periodo em que Fernando foi internado existia um projeto do Ministério da
Salde chamado LV Brasil para tratamento da Leishmaniose. Dessa forma, pacientes
com suspeita de leishmaniose eram encaminhados para esse programa, onde o médico
faria todos os exames que sdo especificos para detectar a doenca, caso o diagnéstico
fosse positivo haveria o pedido do medicamento (Anfotericina B Lipossomal) — liberado
unicamente pelo Ministério da Satde em Brasilia. O pedido do medicamento € feito de
forma criteriosa e um pouco demorada, visto que é preciso preencher um formulario
extenso com os dados do hospital, dados do paciente, dados do médico responsavel etc.
Apos o preenchimento do formulério pelo médico, o farmacéutico entra em contato por
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e-mail e telefone com o Ministério da Saude solicitando a liberacdo do medicamento. O
pedido é feito para cada paciente de forma individual e criteriosa, a liberacdo da
quantidade das doses demora em torno de dois a trés dias depois do pedido; a
quantidade das doses é avaliada com base na descricdo do caso clinico feito pelo
medico.

Fernando se recusava a esperar por todo esse protocolo, segundo o mesmo, ele
“ndo estava fazendo nada e néo iria esperar” o medicamento em ambiente hospitalar,
queria aguardar em casa. Para conter o paciente, 0 médico que o acompanhava pediu
que lhe aplicasse um soro como placebo, para que ele ficasse no hospital “sendo
medicalizado”, o que ndo demorou para que 0 mesmo descobrisse e pedisse que
tirassem 0 soro, porque se ndo tirassem ele mesmo arrancaria do proprio brago. Os
filhos foram chamados para convencer o pai a ficar, 0 que ndo adiantou muito, ele ndo
queria ficar.

A Psicologia foi chamada para “tentar convencer” o paciente a ficar e aguardar o
medicamento, como manda o protocolo. Ao ouvir 0 paciente, percebeu-se que este
estava consciente e orientado, sabia que ndo queria aguardar o medicamento no hospital
e sim em casa, quando tivesse o0 medicamento ele faria tudo como mandava o protocolo.
No atendimento psicoldgico procurou-se avaliar se o paciente compreendia seu quadro
clinico e se entendia qual o procedimento médico diante dos casos de leishmaniose. Ele
mostrou compreender tudo o que lhe era dito sobre como operam os médicos no HU a
respeito de seu quadro, porém ndo aceitava e ndo queria ficar. “Eu quero costurar
minha rede de pescar, quero fazer o tratamento, mas nao suporto ficar aqui esperando
pelo medicamento™.

Diante disso, a psicologa que o acompanhava se posicionou de outro lugar, na
medida em que procurou respeitar a decisdo do paciente, apenas procurando escuté-lo, e
de forma alguma tentou convencé-lo a ficar internado. Também foi conversado com
seus familiares para que eles também respeitassem a decisdo do paciente em querer ir
embora, visto que a familia, também desesperada, tentava convencer o paciente através
de ameacas, para que ficasse internado aguardando o tratamento.

Foi conversado com o médico responsavel pelo caso, junto com a Assistente
Social da equipe multiprofissional, expondo o desejo do paciente de aguardar em casa e
s0 voltar ao hospital quando o medicamento chegasse de Brasilia. Como equipe
multiprofissional, tentamos chegar a um acordo, buscando sempre o melhor para o
paciente. A maioria dos membros da equipe Multiprofissional em Salde do Hospital
Universitéario tenta atuar com uma l6gica diferenciada, privilegiando a subjetividade e
intervindo junto a equipe médica do Hospital para um melhor encaminhamento dos
casos clinicos. Diante disso, as perguntas que fizemos foram: O que poderiamos fazer,
enguanto equipe, pelo paciente? Sabemos que para ele seria insuportavel aguardar por
alguns dias até que o medicamento chegasse, por que ndo entender que cada caso é um
caso e deixar de lado o que manda o protocolo médico?

Porém, diante desse “impasse”, dessa situacdo que fugia ao protocolo médico,
ndo foi feito nada que pudesse respeitar a singularidade e o desejo do paciente. O
mesmo foi embora sob os avisos médicos de que “perdeu a vaga” e iria para o final da
fila. Assim, ndo foi possivel realizar o pedido do medicamento porque o paciente nao
aceitou esperar, o protocolo preconiza que o0 paciente esteja em ambiente hospitalar para
a liberacdo do medicamento. No caso de Fernando, os papéis ainda ndo tinham sido
encaminhados, visto que 0 paciente se recusou a permanecer no leito em seu primeiro
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dia de internamento. Aqui a equipe multiprofissional fez o possivel para encontrar um
meio que pudesse respeitar o desejo do paciente, porém por se tratar de uma clinica de
especialidade infectocontagiosa, com critérios mais rigidos e de dificil articulacdo ndo
foi possivel um dialogo eficaz. A clinica médica 11 do hospital universitario de Sergipe
tem caracteristicas mais rigidas em comparacdo as outras clinicas do mesmo hospital,
percebemos que a equipe médica € menos aberta ao dialogo e as intervencdes de outros
profissionais ndo médicos.

SEGUNDO CASO: OMAR DECIDE NAO FAZER A CIRURGIA BARIATRICA, QUEM PODE
CONVENCE-LO A NAO DESISTIR?

Omar, nome ficticio, paciente de 33 anos, foi internado na Clinica Cirurgica |
(CCI) do Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS) para realizar cirurgia bariatrica.
O paciente era acompanhado pelo ambulatério do programa de cirurgia bariatrica do
mesmo hospital e passou por todos os critérios preconizados para realizacdo da cirurgia,
como avaliacdo psicologica, atendimentos com nutricionista, assistente social e
enfermeira, bem como participou das palestras oferecidas pelo servico da bariatrica.
Nessas palestras sdo discutidos varios temas e sdo esclarecidas varias dividas a respeito
da cirurgia. O paciente fora admitido na clinica um dia antes do ato cirdrgico, no
periodo da tarde, e estava sendo acompanhado pela esposa.

Os profissionais de enfermagem contam que 0 paciente ndo tinha conseguido
dormir a noite e que tinha ficado a noite toda caminhando pelo corredor — “parecia
ansioso”. O pedido de acompanhamento da psicologia partiu da equipe médica que o
acompanhava, tamanha foi a surpresa deles ao saber que 0 paciente se recusava a
realizar a cirurgia. Omar estava com medo e no momento decisivo se recusava a passar
pelo processo cirdrgico, a questdo era: “converse com ele e 0 acalme, para que ele possa
realizar a cirurgia pela qual esperou tanto, visto que da maneira na qual se encontra, ndo
sera possivel realizar a cirurgia”.

Ao conversar com Omar, encontrei um homem cheio de dividas e medos —
““serd que eu preciso mesmo dessa cirurgia?”’, “vocé acha que eu sou gordo?”, ““eu ja
perdi mais de 10 quilos, sera que eu ndo consigo continuar nesse peso?”. Tinha
dificuldade de tomar decisGes em sua vida e a realiza¢do de uma cirurgia tdo decisiva e
importante como essa 0 angustiava muito, além do medo de se submeter a um processo
cirdrgico do qual tinha muitas dividas com relacdo ao que poderia comer, seus habitos
depois da cirurgia, pros e contras desse tipo de cirurgia etc. Sofria muito na tomada de
decisdo, visto que a esposa O pressionava para que ele realizasse a cirurgia; ela
demonstrava frustracdo em chegar até ali junto com ele e nesse momento primordial
desistir. Segundo a esposa, “ele sempre desiste das coisas”. A todo o momento ele
perguntava a esposa o que ela achava — o apoio e a fala dela se mostravam de suma
importancia para ele.

Foi oferecida a escuta para que este paciente pudesse falar sem medos daquilo
que lhe angustiava. Assim, a Psicologia pdde oferecer um espaco, contra qualquer
forma de “convencimento” para que ele realizasse a cirurgia, mas a favor de ouvi-lo
naquilo que mais o fazia sentir mal, e junto com ele chegar a um lugar, que poderia ser
favoréavel ou ndo ao ato cirdrgico.

Foram convocados os profissionais referéncia para ele, que o acompanharam
durante todo o processo em ambulatério do programa da bariatrica, para uma conversa e
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intervencdo. A conversa com os profissionais que o acompanhavam em ambulatorio foi
muito boa, foi possivel uma troca de informac6es, além de um planejamento das acOes
pertinentes para o desfecho do caso. A equipe de referéncia se mostrou disposta a ajudar
e intervir em conjunto com a equipe do internamento, assim foram esclarecidas as
duvidas que ele tinha, informamos também que a decisdo do paciente seria respeitada. A
esposa também compreendeu que essa era uma decisdao muito dificil para Omar. Ao
final do percurso, o paciente ndo realizou a cirurgia, fato que o deixou mais aliviado.

DiscussAo

Os casos clinicos mostram a grande dificuldade que os profissionais de saude
tém em lidar com situacdes inesperadas, situacbes em que o que € da ordem da
subjetividade aparece. Também podemos perceber que a intervencdo analitica incide
justamente sobre 0 que escapa ao saber da ciéncia, visto que o saber psicanalitico
subverte esse discurso e busca introduzir o sujeito que foi excluido para dar consisténcia
ao saber. O que € levado em consideragdo diz respeito ao que € da ordem do sujeito e de
Seu gozo, € a partir de cada caso que as solucdes podem ser encontradas. “Isto mostra
que o sofrimento do paciente ndo se restringe as coordenadas oferecidas pelo
conhecimento organico” (Carvalho, 2008, p. 27). Segundo Batista (2011, p. 133-134):

Estes casos “fora do protocolo” médico pdem a trabalhar profissionais de todas
as areas de saude e causam, com frequéncia, na equipe multidisciplinar um
grande incoémodo, justamente por revelar que ha algo que o discurso médico nédo
contempla e, portanto, ndo responde. E € deste lugar que o psicanalista é
chamado.

Aqui se faz importante uma discussao a respeito das demandas enderecadas ao
psicologo e psicanalista em hospital geral, ou seja, uma reflexdo acerca de que lugar ele
é chamado (o que os profissionais esperam do psicanalista) e de que lugar ele responde
(como ele opera diante da solicitacdo). Sabemos que o psicanalista é chamado para
intervir diante de um impasse qualquer, como vimos nos casos clinicos descritos acima
os pedidos sdo sempre do mesmo jeito: “O paciente diz que quer ir embora, ja fizemos
de tudo para ele ficar e ndo tem jeito, mas ele precisa fazer o tratamento” ou ““Ele (0
paciente) esta muito nervoso e esta pensando em desistir da cirurgia, vocé pode ir falar
comele? ™.

Segundo Machado e Chatelard (2013), sdo grandes os desafios para o
profissional psicélogo em ambiente hospitalar, visto que neste contexto é preciso
colocar a prova a ética da psicandlise e as especificidades de sua clinica. A as autoras
relatam que a extensdo da psicanalise para outros campos, como o hospital geral, exige
do analista responsabilidade ética com sua formagdo e com a formalizagdo da praxis
analitica. Assim, é importante acolher as demandas que lhe foram encaminhadas sem
ceder &s suas particularidades. De acordo com nossa experiéncia em uma equipe
multidisciplinar, por meio de discussdes de casos clinicos e planejamento em equipe, é
possivel a construcdo de um trabalho eficaz, o profissional psicélogo pode expor suas
ideias e explicitar como opera o fazer psicanalitico, bem como ouvir o ponto de vista
dos demais profissionais. Acreditamos que a disponibilidade do psicanalista em escutar,

Nascimento, G. B., & Henriques, R. da S. P. (2015). A exclusdo do sujeito das praticas médicas em
contexto hospitalar

131



SPAGESP - Sociedade de Psicoterapias Analiticas Grupais do Estado de S&o Paulo
Revista da SPAGESP, 16(2), 120-135.

bem como seu modo de responder as demandas € 0 que vai demarcar sua praxis no
hospital, com isso € possivel realizar um trabalho em beneficio do paciente internado
(Carvalho & Couto, 2008).

De acordo com Carvalho (2008), com relacdo as demandas enderecadas ao
analista € preciso que ele reflita e faca uma distingdo entre o saber que lhe é reservado —
isto €, aquilo que espera que ele faca — e de que lugar que ele responde. E importante
ressaltar que o saber da medicina e o saber da psicanalise se constituem e se organizam
de formas diferentes, sendo impossivel entrar em comum acordo; diante disso ha
sempre um mal-entendido entre esses saberes, sendo impossivel responder a demanda
do médico da maneira na qual foi formulada.

O trabalho do analista nos dois casos clinicos descritos consistiu em dar
importancia a escuta das pessoas envolvidas na situacdo (equipe, familiares e paciente)
para dai localizar a questdo principal. Trabalhar dessa maneira possibilita a abertura
para a palavra que muitas vezes sdo de ordens diferenciadas, o que a equipe médica quer
pode ser semelhante ao que a familia quer, mas diferente daquilo que o paciente deseja.
N&o existe uma férmula para seguir em todos 0s casos, isso vai depender da posicdo do
analista. Como afirma Carvalho (2008, p. 90): “Porém, mais do que oferecer a escuta, 0
analista pode criar condicdes para possibilitar que uma pessoa alcance um primeirissimo
discernimento de sua posicao de sujeito em relagéo ao real”.

Verificamos que no caso de Fernando, por mais que a equipe multidisciplinar
intervisse e procurasse junto com a equipe médica encontrar uma maneira para um
melhor encaminhamento do caso clinico, essa “melhor maneira” nao foi possivel. O
comportamento do paciente foi interpretado como “birra”, da ordem do impossivel. E
importante dizer também que a possibilidade de esperar em casa ndo foi levada em
conta pela maioria dos profissionais, por que o protocolo ndo admitia.

Uchbéa e Camargo Jr. (2010) observaram, por um periodo de 11 meses, as
reuniGes da unidade de terapia intensiva poés-cirurgia cardiaca em hospital no Rio de
Janeiro. Os resultados apresentaram que as atitudes dos médicos deste hospital, além de
seguir os protocolos e estudos cientificos também eram baseadas na vivéncia clinica.
Assim, “é plausivel afirmar uma dupla racionalidade cientifica: a clinica e a
epidemioldgica.” (Uchba & Camargo Jr, 2010, p. 2247). Nas palavras de Guedes et al.
(2006):

Embora a biomedicina tente se adequar ao modelo preconizado pela ciéncia, o
médico em sua pratica clinica ndo consegue cumprir este ensejo, pois a
subjetividade apresenta-se em varios momentos: na sua experiéncia, nas
interpretacdes dos exames, ao tomar decisdes e julgamentos. (p. 1096).

Ao contrario do que afirmam os estudos supracitados, neste hospital,
principalmente na Clinica Médica I, ndo foi possivel uma relativizacdo protocolar, aqui
0 paciente deveria esperar em ambiente hospitalar e ponto final. Porém, esse ndo era o
desejo do paciente. Como foi dito, ele mostrou compreender todas as informacées que
Ihe foram passadas acerca do protocolo médico para seu caso clinico, sabia e ndo
aceitava a conduta. Cabe ao profissional de salde aceitar essa decisdo com base nas
avaliacbes e compreender que para este sujeito seria insuportavel essa espera no
hospital. O questionamento que se faz € o que a equipe de salde poderia fazer pelo
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paciente ao considerar sua subjetividade. Lamentavelmente, o que podemos perceber do
caso é que essa subjetividade nédo foi levada em consideracéo.

J& no caso de Omar, percebemos que o paciente sofria uma pressdo muito grande
da instituicdo, da esposa e de si mesmo para decidir o mais rapido possivel por realizar a
ou ndo cirurgia. Percebemos que a possibilidade de falar sobre o que estava passando
por sua cabeca, desde o dia em que deu entrada na clinica, foi muito importante para
que ele pudesse elaborar. O paciente sofria e se angustiava por que teria que decidir em
um curto espacgo de tempo, decisdo essa que seria definitiva para o rumo de sua vida.
“Fazer ou ndo fazer? eis a questdo”. Nesse caso, tanto a equipe da residéncia
multidisciplinar como a equipe de profissionais referéncia do hospital se mostrou bem
aberta para a deciséo do paciente, o que favoreceu o trabalho da Psicologia, visto que o
paciente ndo seria punido por uma decisdo ndo favoravel ao tratamento médico. Aqui
fica evidente o que afirma Carvalho (2008, p. 27): é justamente onde algo escapa a
apreensdo do saber da ciéncia que as pessoas vao dar uma solucdo particular, “é apenas
No caso a caso que isso pode ser apreendido”.

O que podemos perceber nos casos clinicos é que nem sempre a intervencao do
analista vai ao encontro da proposta médica. 1sso acontece porque a funcdo do analista
ndo consiste em tornar possivel o procedimento médico. Ao trabalhar com a palavra e
abrir um espago para que a palavra possa ser ouvida, o psicanalista possibilita uma
operacdo no campo do sujeito. Dessa forma, ndo se trata de o paciente adaptar-se ao
desejo dos profissionais de satide nem do que pedem os familiares, ele mesmo fara suas
escolhas e tera de responsabilizar-se por elas (Carvalho, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo traz uma discussédo importante para os profissionais que trabalham
em ambiente hospitalar, a saber: a exclusdo do sujeito das praticas médicas neste
contexto. Diante disso, uma das maiores contribuigcdes da psicanalise em hospital geral
é lembrar a medicina que os pacientes ali internados ndo se reduzem a meros objetos
para intervencdo clinica, mas sdo sujeitos com toda a implicacdo que esse termo
comporta em psicanalise, sujeito do inconsciente, sujeito do desejo.

De acordo com a experiéncia relatada, a relativizacdo de pontos de vistas fixos,
em ambiente hospitalar, é possivel através do didlogo e da discussao dos casos clinicos
atendidos, mesmo que a instituicdo ndo ofereca este espaco, encontrar um espago no
hospital, como o “corredor”, para conversar sobre 0s casos em comum. Acreditamos e a
experiéncia no HU comprova, que por meio da abertura ao didlogo e da escuta é
possivel construir um trabalho em favor dos pacientes internados.

Pudemos perceber que a insercdo do psicanalista em ambiente hospitalar, bem
como seu trabalho em um lugar marcado pelo saber da medicina, ndo se constitui como
tarefa facil, visto que as demandas que Ihe chegam s&o na maioria das vezes contrérias a
sua ética. Porém, cabe ao analista ndo distorcer os principios da psicanalise e atuar de
forma com que a singularidade sempre possa aparecer, visto que a clinica psicanalitica
procede da experiéncia da singularidade e o saber com que ela opera é o saber do
préprio sujeito.

O que fica visivel € que por mais que a medicina tente excluir o sujeito das suas
praticas, mesmo que sua ética e intervencdo estejam pautadas na cientificidade,
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determinada por protocolos e guiado pela Medicina Baseada em Evidéncias, €
impossivel excluir a subjetividade do paciente internado; sempre ocorrera uma brecha e
esse sujeito ndo podera ser excluido completamente. Diante disso, ainda bem que algo
da singularidade retorna e insiste.

Acreditamos que este estudo possa contribuir com as discussdes sobre a
necessidade de transformacdo do paradigma biomédico. Os casos relatados mostram o
alto grau de subjetividade que envolve a pratica médica. Assim, pode-se ajudar outros
profissionais em salde a relativizar suas praticas, levando em consideracdo suas
vivéncias clinicas e também a subjetividade dos pacientes internados.
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