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Resumo

O trabalho do psicanalista no hospital, quando em conformidade com a Politica Nacional de Promogio a Sadde,
contempla a possibilidade de aprimorar o acolhimento da subjetividade dos sujeitos, a fim de reduzir o sofrimento
intrinseco a experiéncia de adoecimento. Neste sentido, este artigo tem como foco o estudo de caso clinico de um
paciente cardiopata, vivenciado durante o Programa de Residéncia em Saude do HU-UFGD. Seu objetivo pautou-se
em explorar o planejamento em satde enquanto modelo clinico para aprimorar o cuidado em saude, o que perpassa
pela Clinica Ampliada e pela teoria psicanalitica e suas contribui¢cdes para o cuidado ao individuo hospitalizado. Nossa
analise e de que o paciente apresentado neste artigo corrobora a forca do encontro analitico como um dispositivo
de cuidado, no qual o espago criado constitui-se como elemento capaz de ampliar, expandir e esclarecer a situacio
emocional experienciada pela analista e pelo paciente.
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The Psychoanalytical Clinic as a Device For Reception for Health Promotion

Abstract

The psychoanalyst’s work in the hospital, when in accordance with the National Health Promotion Policy, contemplates
the possibility of improving the reception of the subjects’ subjectivity, in order to reduce the intrinsic suffering of
the illness experience. In this sense, this article focuses on the clinical case study of a cardiac patient, experienced
during the Health Residency Program at HU-UFGD. Its objective was based on exploring health planning as a clinical
model to improve health care, which permeates the Expanded Clinic and psychoanalytic theory and their contributions
to the care of the hospitalized individual. Our analysis is that the patient presented in this article corroborates the
strength of the analytical encounter as a care device, in which the space created is an element capable of expanding,
expanding and clarifying the emotional situation experienced by the analyst and the patient.
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O trabalho do psicanalista no hospital contempla a
possibilidade de aprimorar o acolhimento de aconteci-
mentos fisicos e psiquicos dos sujeitos, a fim de reduzir o
sofrimento intrinseco a experiéncia de adoecimento. Esta
em conformidade com a Politica Nacional de Promocio
de Satde quando promove o empoderamento e o desen-
volvimento da capacidade da populacdo para atravessar as
intempéries da vida da melhor maneira possivel.

A promogio de satde se constitui como um dos
pilares para o enfrentamento dos inumeros agravos que
afetam as pessoas e as comunidades, ¢ o resultado dessa
experiéncia contribui para o aprimoramento de politicas
publicas e de condicbes favoraveis ao desenvolvimento
da saude. De acordo com a Carta de Ottawa (WHO,
1986), a promogao de saude consiste em um processo de
capacitacio de comunidades para o desenvolvimento da
melhoria da qualidade de vida e saude das populagdes.
Entende-se com esta proposta que a saude ¢ o maior
recurso para desenvolver capacita¢des que englobam
melhorias no campo social, econémico e pessoal.

O propésito da promogao de saude é, entdo, a supe-
ragao do modelo biomédico, que promove um apagamento
do sujeito em suas esferas subjetivas e sociais quando
privilegia o saber bioldgico, reduzindo outros aspectos
que precisam ser levados em conta para significar a expe-
riéncia complexa do sujeito. E preciso dar voz ao sujeito,
ao usuario, seja de que territério for, a fim de torna-lo
protagonista de sua doenga, sua histéria e das condicdes
sociais e subjetivas que permeiam sua vida. E preciso
compreender que os saberes bioldgico e psicolégico
nio esgotam os fatores implicitos nessa dinamica, e que
precisamos expandir essa compreensio para outros fatores
implicitos, como a cultura, o entorno ambiental e social
dos sujeitos (Rozemberg & Minayo, 2001).

Em consonincia com esse propésito, foi criada a
Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, a qual busca:
“promover a equidade e¢ a melhoria das condi¢des e dos
modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos
a saude decorrentes dos determinantes sociais, econo-
micos, politicos, culturais e ambientais” (Brasil, 2014, p.
13). O trabalho para a melhoria das condi¢des de vida da
populagao visa operar uma transformacao importante na
organizacao dos sistemas e servicos de sadde, nas praticas
e na formacdo dos profissionais (Buss, 2000).

Este trabalho pretende explorar o planejamento em
saude enquanto modelo clinico para aprimorar o cuidado
em saude, o que perpassa pela Clinica Ampliada e pela
teoria psicanalitica e suas contribui¢des para o cuidado ao
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individuo hospitalizado. Nesse sentido, ao considerarmos
as praticas nos servicos de satde para a melhoria das
condicbes de vida dos sujeitos, estamos levando em conta
o resgate da importancia da clinica nos servicos publicos
de saude. No hospital, a clinica, na verdade sdo as clini-
cas, porque engloba todas as profissdes que compdem
um servico de saude ¢ a diversidade das modalidades
clinicas que lidam com o cuidado ao paciente desde o
diagnéstico, tratamento, reabilita¢do, e até a prevencao
secundaria (Campos, 2003).

Observamos que a clinica psicolégica ficou bastante
reduzida ante as praticas de saude coletiva, como se nio
fosse importante e como se nio pudesse auxiliar na pre-
vengio e na promoc¢io de saude. Esquecem de que uma
parte da Saude Coletiva depende, em alguma medida, dos
modos de subjetivacdo que sdo operados por parte da
elaboracio de novos parametros que subsidiem o exet-
cicio profissional. Campos (2003, p. 110) afirma que “o
Planejamento em Sadde estard sempre ligado as questoes
advindas das modelagens clinicas e da subjetividade dos
grupos que estdo em acao”.

Tradicionalmente, a Saude Coletiva estruturou-se
no cuidado da populacio a partir de praticas grupais,
com a compreensio das determinagoes sociais, econo-
micas e politicas, contrapondo-se as praticas individuais,
causando um estranhamento quando se pensa numa
clinica que deveria ser plural e voltada para o reco-
nhecimento da subjetividade da propria equipe e da
singularidade dos sujeitos.

Quando pensamos na proposta clinica que deve fa-
zer parte do planejamento dos servicos de satde, ndo nos
interessa a Clinica Degradada nem a Clinica Tradicional,
categorizacOes elencadas por Campos (2003). A Clinica
Degradada ¢é aquela que trata os sintomas com inimeras
consultas destinadas aos pacientes e com poucas refle-
x0es sobre o que foi produzido de satde efetivamente;
e a Clinica Tradicional procura tratar os sujeitos focada
na cura, n2o na prevenc¢ao e¢ nem na reabilitacdo. Esta
categoria procura sistematizar as doengas através do que
ha de comum nelas, ela é herdeira da tradicio biomédica.
Em contrapartida, interessa-nos, sim, a Clinica Ampliada,
categoria que melhor responde aos anseios de uma praxis
na qual a doenca nio ocupa todo o lugar do sujeito, e
sobre a qual abordaremos mais pormenorizadamente no
decorrer desse texto. O que nos interessa nessa clinica é
o sujeito, com seu adoecimento, com sua subjetividade,
seu modo de estar no mundo.

Nessa perspectiva, torna-se relevante pensar sobre a
inser¢ao do psicologo no hospital geral, mais especifica-
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mente inserido em um contexto de uma residéncia mul-
tiprofissional em saude; na experiéncia de atendimento
para dar voz aos inimeros questionamentos suscitados
pela escuta e intervencdo que a psicanalise propde, mes-
mo que ela seja realizada em um curto espago de tempo,
como costuma ser o da hospitalizagio de um paciente
submetido a uma cirurgia cardfaca; a consonancia entre
o profissional da psicologia com a promocio de saude,
quando promove a capacidade dos sujeitos e usuarios
dos dispositivos de satde para desenvolver habilidades
pessoais que os fardo adquirir mais poder decisério e
autonomia, bem como poder desenvolver na equipe, en-
quanto trabalhadores da sadde que acolhem os usuarios,
maiores competéncias para o trabalho de promogio da
saude para a vida das pessoas.

A experiéncia com o paciente, bem como os resul-
tados das nossas analises mostraram a importancia da
escuta singular que a Psicanalise propde em contextos
diferentes da clinica padrdo. No hospital, deparamo-nos
com a constitui¢ao de um ethos proprio, do paciente
estar circunscrito a um lugar de cuidados, da incessante
constatacao da existéncia de doenca e de morte e, talvez,
da ressignificacdo da vida que algumas pessoas terdo a
oportunidade de vivenciar, sejam elas pacientes, familiares
ou profissionais da satude.

O ambiente privilegiado do mal-estar, por exceléncia,
o hospital, nos instiga a realizar uma compreensio am-
pliada do processo saude-doenca, ¢ de como o cuidado
em uma unidade de internagdo pode ser expandido para
além da analise classica da psicandlise, a partir de um
manejo que ofereca um encontro essencialmente humano
para que o paciente possa expor sua dor emocional ante
a inexotabilidade da doenca e da sua condicio.

Nesta dire¢do, pretendemos resgatar a psicandlise
tal como a experiéncia de Freud, quando constréi um
método e inaugura um descentramento do sujeito ao des-
cobrir o inconsciente como determinante do psiquismo. A
experiéncia de Freud no hospital marcou profundamente
a maneira como o sujeito comecou a ser visto. Foi com
a descoberta do inconsciente e com a forca da clinica
estabelecida na relacido transferencial vivida entre psica-
nalista e paciente que a Psicanalise surgiu. Foi necessario,
para tanto, caminhar por entre os encontros dos quartos
e atendimentos beira leitos de hospital, descortinar o
inusitado que aparece com o acontecer clinico, a fim de
compreender um pouco mais sobre a possibilidade do
psicélogo poder utilizar as concepg¢bes primordiais da
psicandlise, para que ela possa ser uma resposta efetiva
para o cuidado de pacientes em um hospital.

A Psicanalise pode estar no hospital? De que for-
ma? F possivel pensar a clinica no hospital se estivermos
dispostos a empreender uma investigacao criativa aliada a
percep¢ao do sofrimento psiquico da natureza humana.
Essa outra clinica do hospital aparece quando o psicélogo
se dispde a escutar o paciente, e este passa a reconhe-
cer no psicélogo um profissional dotado de um outro
olhar, diferente do olhar do médico. O lugar e o olhar
ofertados pelo psicélogo se sustentam no acolhimento
e na escuta singular que vao para além do sintoma e da
condicao biologizante do ser humano. O psicologo pro-
vido de uma escuta psicanalitica é capaz de apontar uma
nova concep¢ao sobre o adoecimento quando expde os
processos, estruturas e sistemas complexos envoltos no
processo saude-doenca, passando a ser o intérprete desse
processo (Eksterman, 1992). A Psicanalise busca com-
preender a experiéncia dos sujeitos no ambito da cultura
em sadde. Coloca-se como uma das possibilidades de
intervenc¢ao diante dos varios olhares que sdo necessarios
para experiéncia tio complexa que é o sujeito diante do
processo saude-doenga.

No caso desse artigo, o interesse de estudo surgiu
a partir de uma reflexdo conjunta entre duas residentes
do Programa de P6s-Graduagio do HU-UFGD e da
professora da disciplina Tépicos Especiais em Psicologia
Cardiovascular. O espago das aulas foi propiciador de
indmeras constru¢des de sentimentos e pensamentos
que o trabalho na Residéncia Multiprofissional suscitou.

A construcdo do caso clinico foi primordial para a
feitura desta reflexdo, corroborando com a ideia de que
o alcance de um nivel de compreensio e de significagao
da experiéncia emocional para a apreensdo do trabalho
coletivo em saude se da através do ato de compor a his-
téria do sujeito, colocando-o como a autoridade maior
na conducio de seu tratamento. Na construcao do caso
clinico coloca-se o paciente em trabalho, sdo registrados
seus movimentos subjetivos a fim de escutar sua palavra
(Andrade, 2005). Portanto, construir a histéria do pacien-
te e o modo como ele se relaciona consigo mesmo e com
seu meio ¢ o ponto central da contribuicao da Psicanalise.

A construcdo do caso clinico valoriza, no ato clinico, a
histéria subjetiva. O que ira orientar e estabelecer a con-
dugio da escuta e tudo aquilo que se pode extrair de sua
histéria e, em menor grau, a sintomatologia, a conduta

ou o comportamento do paciente. (Andrade, 2005, p. 50).

Sio considerados o modo como o paciente traz a
tona sua existéncia, suas producdes, as posi¢oes de seus
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discursos. O analista ou psicélogo, por meio deste ato,
a escuta da subjetividade do paciente, visa compreender
determinada posi¢do que o paciente ocupa com sua exis-
téncia a fim de conduzir o tratamento.

Segundo Figueiredo (2004), no campo da saude
mental ha uma forte tendéncia a negar e desqualificar
a clinica como se ela fosse contraria a reabilitacio. Em
consondncia com o autor, discutitemos que a escuta da
subjetividade pode instrumentalizar o paciente a sair de
uma situacdo psiquica traumatica e tomar as rédeas de
seu tratamento, por isso, a importancia da construcio de
uma reflexdo sobre a inser¢ao do psicanalista no hospital,
de como pode ser estabelecida uma pratica clinica volta-
da para o entendimento do corpo pulsional e do corpo
presentificado pela doenca.

Demonstraremos, ao longo do trabalho, a poténcia
do espaco singular que é construido transferencialmente
na experiéncia de mutualidade entre analista e paciente.
Assim, esperamos contribuir para o desenvolvimento de
novos dispositivos clinicos que possam ofertar atengdo e
cuidado no ambito hospitalar a fim de contribuir para a
melhoria do campo da saide e para as pesquisas inseridas
nesse contexto.

Psicologo e o Hospital

Para o psicélogo/residente que adentra a instituicio,
a rotina diaria ¢ um incessante ir e vir de pacientes e de
histérias singulares. A Residéncia Multiprofissional em
Saude (RMS) do HU-UFGD foi criada em 2010, com o
intuito de promover a compreensio integrada de saude
da sociedade, oferecendo aos residentes oportunidades
para estender suas perspectivas relacionadas ao cuida-
do ampliado e integralizado. A RMS é um Programa
de Educacdo em Servico com objetivo de capacitacio
profissional, cumprida em regime de tempo integral nos
perfodos matutino e vespertino, com dedica¢io exclusiva.

A RMS no HU/UFGD possui trés dreas de con-
centracdo: Atencdo Cardiovascular, Atencdo a Saide
Indigena e Saude Materno-Infantil. Os residentes sdo
divididos em equipes compostas por um profissional
das seguintes areas: enfermagem, fisioterapia, nutri¢ao e
psicologia, atuando em estagios internos do HU-UFGD
e estagios externos, como em Unidades Basicas de Saude
(UBS), Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e
hospitais parceiros.

A atuagao do psicélogo durante a residéncia per-
passa por diversas areas, especialidades e realidades
no campo da saide. No HU/UFGD, os residentes de
psicologia atuam em conjunto com o psicélogo respon-
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savel pelo setor; o trabalho ocorre tanto em formato de
consultoria, que se caracteriza por um atendimento por
meio da solicitagdo de outro profissional da area de sau-
de, como enfermeiros, médicos e nutricionistas, quanto
por busca ativa.

O trabalho do residente consiste em diversas in-
tervengOes com o individuo hospitalizado e sua rede de
apoio, avaliando o impacto do adoecimento para ambos;
no auxilio a equipe na comunica¢iao de mas noticias, diag-
noésticos e progndsticos; em intervencdes com o intuito
de proporcionar qualidade no processo de adaptacio e
recuperacao do paciente internado; na avaliagdo do estado
emocional do paciente, acolhendo suas angustias ¢ an-
siedades frente a situacdes desconhecidas; bem como no
trabalho de psicoeducacgio sobre a importancia a adesao
ao tratamento, explicando e elucidando as duvidas quando
necessario, entre outros.

Os atendimentos ocorrem 2 beira leito, nos corre-
dores do hospital ou lugares abertos, como os solarios.
Apbs o acolhimento das demandas, as mesmas sio
registradas em prontudrio eletronico, impressas e ane-
xadas aos demais registros do paciente. Durante todo
0 processo, ¢ necessario que ocorra uma comunicagao
efetiva com o restante da equipe responsavel pelos cui-
dados ao paciente, respeitando aspectos relacionados ao
sigilo profissional, para que todos possam compreender
esse sujeito em sua totalidade.

A doenga é uma mudanca brusca na vida das pes-
soas, ela abala todas as dimens&es do ser: do corpo, da
mente, de sua vida social. Sdo interrompidos planos
futuros, momentos atuais, rotinas cotidianas de traba-
lho, da dinamica da casa. Dependendo da patologia e
da gravidade, o paciente terd que interromper sua vida
para tracar um novo modo de vida (Angerami-camon,
2003). O paciente sente-se impotente e com sensagoes
de ameagas constantes de aniquilamento. Nio consegue
mais gerenciar sua propria vida, é inundado por perdas e
restri¢oes provenientes de sua doenca. Para Pitta (1999,
p. 30), “adoecer nessa sociedade é deixar de produzir,
portanto, de ser; é vergonhoso: logo, deve ser ocultado
e excluido, até porque dificulta que outros familiares e
amigos também produzam”.

Neste sentido, o psicélogo no contexto hospitalar
pode, entio, facilitar a expressdo das emog¢oes mobilizadas
no paciente por sua situacao singular, fazendo emergir
toda a problematica fisica e emocional (Gaspar & Laterza,
2012). Diante dessas configuracdes é que pretendemos
aqui construir um relato de experiéncia de um atendi-
mento a um paciente que nos mostra esse momento de
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vida, quando ele se da conta das dificuldades que tera de
enfrentar diante desse novo desafio: estar doente e ter que
administrar a morte da condicao de satde interminavel e
o impacto psicossocial desta nova condicio.

Para a compreensao deste modo de operar a dor da
perda da satde, é importante abrirmos um paréntese para
localizar o acolhimento que atualmente da sustentacao ao
trabalho do psicélogo no hospital geral.

Clinica Ampliada e Clinica Extensa

A Clinica Ampliada é uma das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacio (PNH), que propde qualificar
o modo de se fazer saide. Dessa forma, pretende-se
compreender o significado do adoecimento e tratar a
doenca no contexto de vida, ou seja, “tratar” o sujeito
de maneira integral, ndo realizando uma fragmentagio
do mesmo (Brasil, 2010). A clinica ampliada trabalha a
partir de um conceito de saude integral, com uma visao
global, visando questoes biopsicossociais do individuo,
possuindo como objetivo a promoc¢ao de qualidade de
vida, autonomia e fortalecimento do sujeito enquanto
um protagonista de sua vida (Campos, 2001).

Diferente da clinica tradicional, que possui o foco
na cura da doenca e na medicalizagio, a Clinica Ampliada
estende seu olhar e passa a englobar outros elementos
e a encarar a qualidade de vida como uma questao mais
ampla (Campos, 2001). Nesse modelo, o sujeito é pos-
to como protagonista durante o atendimento e em seu
tratamento. Portanto, proporciona um atendimento hu-
manizado, beneficiando tanto os pacientes quanto a sua
familia, e a equipe de saude responsavel pelo atendimento
(Brasil, 2010). Segundo Campos (2003), a Clinica Amplia-
da € a clinica dos Sujeitos, das pessoas com sua existéncia
concreta, onde colocamos entre parénteses a doenga,
conforme Basaglia (1985) assinalou, e reconhecemos o
sujeito na sua integralidade e humanidade.

Ao encontro do conceito de Clinica Ampliada, surge
o conceito de Clinica Extensa, proposto por Herrmann
(2002), uma vez que discute a necessidade da amplia-
¢ao do cuidado. Para este autor, a psicandlise de Freud
buscou transcender o setting do consultério, mas com o
desenvolvimento do movimento psicanalitico, a clinica
foi reduzida a clinica padrio. Assim, é preciso fazer um
resgate dos primordios da clinica freudiana, e, portanto,
faz-se necessario expandir a psicanalise em consultério
no que tange a sua teoria, técnica e pratica; mas também
expandir, inclusive, o seffing terapéutico para outros espa-
cos, como hospitais e centros de satude, clinica médica,
escolas (Herrmann, 2005).

Nesta perspectiva, ha a mudanca do perfil dos
pacientes que eram atendidos anteriormente pelo olhar
da clinica padrao para um atendimento que acolha a
diversificagdo de patologias e a necessidade de mudan-
¢as epistemoldgicas, bem como a necessidade de novas
formas de se fazer psicanalise, sem fugir, entretanto, do
método interpretativo (Herrmann, 2002). No hospital
geral, ¢ proposta a perspectiva da clinica extensa, pois
o psicélogo residente depara-se com a ruptura do setting
terapéutico da clinica padrio e necessita, como refere
Herrmann (2002, p. 19), contemplar “[...] o homem em
seu quotidiano e todas as producdes da psique do real”,
aspectos que influenciam a forma com que este vivencia
o processo de adoecimento e hospitalizacio.

O método psicanalitico e o hospital

A inserc¢do do psicélogo que trabalha com aborda-
gem psicanalitica, ou mesmo do analista no hospital geral,
tem crescido enormemente, possibilitando um encontro
proficuo entre os diversos saberes e fazeres nesse espago
de intervencdes.

Para explorarmos ainda mais este aspecto neste
artigo, reproduziremos os termos analista ou psicélogo
(aquele que se utiliza do referencial psicanalitico), da mes-
ma forma como foram aparecendo na literatura sobre o
tema. Nao ¢é objetivo deste artigo aprofundar a diferencia-
¢do entre analista e psicologo de abordagem psicanalitica
(mesmo que exista). Nosso intuito é entender a forca que
a compreensao psicanalitica pode conter quando oferece
um espago para que usuarios, familiares e equipe de saude
possam expressar seus sofrimentos quando encontram um
ambiente acolhedor e de sustentacio ambiental.

No ambiente hospitalar ha uma forte dissociacio
corpo-mente, pois o que ¢é urgente é curar ou restabelecer
um pouco de satde nos corpos enfermos. A psicanalise
pode ajudar o paciente a estruturar psiquicamente seu
adoecer, sua vida e seus afetos, mesmo no lugar diferente
da sala silenciosa com diva. O método psicanalitico nio
depende do local classico do analista, pois ele opera a
partir de um lugar psiquico, fazendo com que a resoluti-
vidade de seu método encontre eco no acontecer clinico
e na escuta da singularidade de cada paciente.

Moretto (2002), nos atendimentos com os pacientes
do hospital geral evidencia a importancia das conversas,
as quais revelam os efeitos analiticos que sio produzidos
a partir desses encontros. Partindo das suas experiéncias
de atendimentos no hospital geral, elaborou o que foi de-
preendido do seu trabalho com abordagem psicanalitica:

113

. ndo recue diante do hospital, ali ha gente que fala e,
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mais ainda, que deseja, que precisa falar. Ora, se um fala
e outro pode escutar, havia pelo menos uma ‘luz no fim
do tunel’, talvez fosse possivel trabalhar. E avancei em
direcdo ao inconsciente” (Moretto, 2002, p. 14).

O que Moretto (2002) nos apresenta é a possibi-
lidade de um lugar para o analista na instituicdo que
utilize a transferéncia do procedimento freudiano, a fim
de revelar o inconsciente. A revelacio do inconsciente,
para ambos, paciente e analista, no sez#ing hospitalar, tem
o objetivo terapéutico de trabalhar a angustia causada por
aquilo que ¢é do paciente, mas que ele ndo sabe que é dele
(Moretto, 2002). Segundo Freud (1938), as formacdes do
inconsciente sdo relativas a expressiao da verdade e do
desejo do sujeito.

E no hospital que o manejo psicanalitico recria seus
aportes teoricos e técnicos para promover um redirecio-
namento de seu campo clinico. De acordo com Pinheiro
(20006), esse campo clinico é provido de inumeros atra-
vessamentos importantes que gravitam em torno das
relagdes do analista e paciente: a extrema visibilidade a
que os atendimentos estao submetidos; a transitorieda-
de que introduz a rapidez e brevidade como marca dos
atendimentos ambulatoriais; a complexidade do campo
transferencial que se organiza com base em elementos
subjetivos e institucionais a partir dos quais o par ana-
lista/analisando ganha movimentagao.

A escuta do paciente cardiaco centra-se nao apenas
na dor fisica, no coracdo, mas também na dor psiquica,
uma vez que este 6rgao sustenta a representacao de maior
valoragao simbolica (Angerami-camon, 2003). Em concot-
dancia, Luchina (19606) discute que, por setr o coracio um
6rgao representado como detentor da vida e das emogdes,
a mente ¢ incapaz de vivenciar sua desintegracao. Esta
dificuldade em conceber, simbolicamente, a manipula¢io
do coragio, constantemente, apresenta grande influéncia
no prognéstico do paciente. Portanto, torna-se necessario
que o analista compreenda as manifestacSes especificas
deste acometimento que ¢ fisico, mas também ¢ afetivo,
psicolégico e social.

Caso Clinico

Encontros com o paciente

A demanda de atendimento surgiu a partir da solici-
tagdo da equipe de enfermagem assistente, a qual relatou
que o paciente apresentava uma grande ansiedade rela-
cionada ao procedimento cirirgico que teria que realizar
numa data préxima. Em um primeiro contato, o paciente
conta a sua historia de vida, sua rotina anterior a hospita-
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lizacdo e sobre os seus sentimentos apos ter sofrido um
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e ser internado. Foi
observada muita resisténcia inicialmente na aceitaciao de
sua condi¢do frente a incapacidade momentinea para a
realizacao de suas atividades didrias, demonstrando um
sentimento de perda do controle de sua prépria vida e
dos rumos que ela estava seguindo.

O paciente tinha, na época dos atendimentos, 66
anos. Relatou ser o quarto filho de um total de seis, falou
com afeto e saudades de sua mie e pouco contato afetivo
com o pai. Contou que era separado e que cuidou de suas
duas filhas sozinho, a separagido foi muito dificil para
ele. Quando solicitado para que falasse como se sentia
em relacdo a isso, relatou: “Sentimento de abandono”.
Paciente se emocionou ao relatar sobre o fim de seu
relacionamento com a ex-esposa, conta que sempre foi
muito correto em sua vida e que sempre trabalhou muito,
0 que se intensificou apos a separagdo. “A minha vida é
o meu trabalho e minhas filhas.” Contou que depois da
separa¢do nao teve nenhum outro relacionamento, o foco
ficou em proporcionar o melhor as suas filhas: “Minha
unica preocupag¢ao, sA0 as criangas... eu preciso continuar
trabalhando para deixar as coisas para elas, preciso deixar
elas bem, depois disso, af eu posso ir”.

O paciente mora com suas duas filhas, a mais velha
¢ formada na mesma profissao do pai e trabalham em um
estabelecimento préprio na cidade em que residem, a filha
mais nova esta na faculdade realizando um curso na area
da satde. As filhas relataram sobre a dificuldade do pai
em demonstrar o que sente e que ele ndo consegue ceder
quando necessario em alguma situacdo que esteja vivendo.

As filhas contaram que o pai possui uma personali-
dade forte, rigida, muitas vezes inflexivel e de pouco espa-
¢o para mudangas. Essas questdes implicam na dificuldade
da aceitacdo das comorbidades que ja existem (diabetes e
hipertensao), por serem consideradas doencas assintoma-
ticas em seu infcio, o paciente nio tem nenhum sintoma
ou desconforto fisico, implicando no nao aceitamento
da doenga, especialmente quando este implica mudanca
de hibitos alimentares, estilo de vida e o uso continuo
de algum medicamento. Ao ser questionado sobre seus
habitos de vida, o paciente relatou que nunca cuidou
de sua saude, sempre trabalhou muito sem tempo para
realizar alguma atividade fisica. Conta que nao tomava
seus remédios regularmente, e que ndo possuia bons ha-
bitos alimentares, fazia consumo exagerado de alimentos
ricos em gorduras e agucares, € que nunca pensou nas
consequéncias que isso teria, relatando: “Eu nunca tive
medo da diabetes”. Com a internagdo, o paciente diz se
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arrepender de alguns comportamentos em rela¢do a sua
saide, e que pensava que isso nunca aconteceria com ele.

Nos encontros com a psicéloga foi estabelecida
uma boa relacdo transferencial, ele demonstrava estar
aproveitando aquele espaco de escuta e de fala. Com-
preendia parcialmente a gravidade de sua condi¢do de
saude, visto que acreditava, anteriormente, que as com-
plicacSes cardiovasculares nio poderiam acontecer com
ele, pois havia uma ideia de invencibilidade de sua parte,
uma fantasia de que nada de ruim aconteceria com ele.
Relatou compreender que as condi¢des de seus hdbitos
de vida contribuiram para a sua atual condi¢do de saude,
mas ainda nido conseguia apreender integralmente que
necessitava de mudangas em sua vida. Considerou que
seu estado de saude era “ruim”, desejava mudancas, mas
nao sabia se conseguiria realiza-las.

Os dias que antecedem a cirurgia

Nos atendimentos que antecederam a cirurgia car-
dfaca, o paciente apresentou-se mais ansioso, menos co-
municativo. A dificuldade para expressat seus sentimentos
estava potencializada pelo medo do desconhecido. Aos
poucos, conseguiu falar sobre o medo do procedimento,
e esse movimento levou-o a pensar sobre como poderia
manejar seus pensamentos e sentimentos em relacdo a
cirurgia. A psicéloga percebeu que houve o rebaixamento
das defesas que o impediam de entrar em contato com
todo o sofrimento psiquico vivenciado, puderam conver-
sar sobre os sentimentos que estavam sendo experimen-
tados diante da iminéncia da cirurgia.

A wolta do centro cirirgico

Ap6s o procedimento e o pés-operatério em Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI), o paciente retornou
para a enfermaria, relatando dor na incisdo cirargica.
A psicéloga percebeu que, durante os atendimentos,
mantinha os olhos fechados, como em um movimento
para ndo enxergar o sofrimento que estava vivenciando.
No questionamento com a equipe assistencial sobre este
comportamento, esclareceram que o paciente mantinha
os olhos fechados durante todos os momentos, mesmo
quando em contato com outros profissionais. Apds a
cirurgia, o paciente apresentou-se mais resistente aos
atendimentos psicolégicos, demonstrava gratidao pelo
atendimento prestado, mas mostrou uma grande difi-
culdade em expressar os sentimentos apds a situacao
traumatica que havia acabado de experienciar.

Alta hospitalar

Ap6s o comunicado da alta hospitalar, a psicologa
acompanhou a equipe médica e a equipe de enfermagem
nas orientacdes referentes aos cuidados que o paciente
teria que tomar quando estivesse em seu domicilio. A
psicéloga refor¢ou a necessidade do repouso e as mu-
dancgas a respeito da alimentagdo durante esse periodo
de recuperacdo. Antes de se despedir, o paciente relata
sobre seus sentimentos de gratidao em relagio ao acom-
panhamento psicolégico durante a interna¢ao e, por fim,
se despede com um aperto de mao. A psicéloga observou
que, mesmo de olhos fechados, era como se ele estivesse
olhando para ela.

Durante os atendimentos, a filha mais velha sempre
esteve ao lado do pai, falava que compreendia a neces-
sidade dos cuidados e as mudancas no habito de vida a
longo prazo, necessarias para a recupera¢ao e manutengao
do estado de saude de seu pai. Com as orientagoes reali-
zadas para a alta hospitalar, a filha do paciente aparentava
em sua fala estar ansiosa e dependente da aprovacao do
pai para realizar tais mudangas.

Reabordagem cirirgica

Apds uma semana, ao pegar o senso do setor, a
psicéloga viu o nome do paciente e perguntou a equipe
se se tratava do paciente que havia atendido e qual era o
motivo da reinternacdo. Ao constatar que se tratava do
mesmo paciente, a psicéloga se encaminhou para o seu
leito e iniciou o atendimento da reinternagao. O paciente
ainda permanecia de olhos fechados e, de acordo com a
filha, permaneceu dessa forma durante a maior parte do
tempo ap6s a alta hospitalar.

No inicio do atendimento, o paciente relatou sobre
as dores que sentiu em casa e sobre o que vivenciou apds
a sua saida do hospital, e que ndo compreendia o motivo
da sua reinternacio. Em conversa com a filha, a mesma
relatou que o pai ndo efetivou nenhum dos cuidados soli-
citados pela equipe ap6s a alta hospitalar, ndo realizando
o repouso e consumindo alimentos ricos em agucares e
gordura, que eram fornecidos com o consentimento de
sua filha mais velha. A reinterna¢do aconteceu por uma
infec¢ao no mediastino, e que apos os exames foi cons-
tatada a necessidade de reabordagem cirurgica.

A psicologa comegou seu atendimento com o pa-
ciente abordando tal noticia. O mesmo relatou que nio
acreditava e ndo aceitava o fato de necessitar de uma nova
cirurgia, dizendo ter acreditado que, ap6s o primeiro pro-
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cedimento, apds “manipularem diretamente seu coragio”,
estava curado. Havia raiva e frustracio presentes em suas
falas durante o atendimento.

Atendimento familiar

Apbs o paciente realizar o procedimento cirirgico
e retornar da UTI apresentou-se pouco comunicativo e
deprimido. Durante a sua recuperacdo, varios compor-
tamentos de sua filha mais velha interferiram na adesao
ao tratamento ainda dentro da institui¢io hospitalar. O
atendimento familiar se tornou um fator decisério para
o engajamento, tanto do paciente quanto de sua familia.
A filha mais nova do paciente relatou que sua irma nio
conseguia “ir contra” os desejos e pedidos de seu pai,
interferindo nos cuidados do pds-operatério.

A psicéloga realizou um atendimento com ambas,
trabalhando questOes referentes aos sentimentos que
possuiam em relacdo ao processo de adoecimento do
paciente, sobre a relacio que estabeleciam com ele, e a
diferenca de tratamento existente entre a filha mais velha
e seu pai. Esse momento foi importante para a percep¢ao
da filha mais velha para que ela pudesse ressignificar seus
sentimentos, perceber o quanto estava identificada com
a negacao de seu pai diante da gravidade da doenca, da
impossibilidade de colocar limites para ndo o desagradar.
Foi possivel pensar junto com as filhas quais eram os seus
lugares dentro do contexto familiar.

Atendimentos com o paciente

Em um dos atendimentos, a psicéloga encontrou
o paciente que ainda permanecia de olhos fechados.
Conversaram sobre a vida dele, sobre as situacdes de
trabalho que o deixavam extremamente gratificado pelo
que fazia, o cuidado com os animais. A psicéloga contou
entdo que tinha dois cachorros, um era dela e, o outro,
de sua irma. Contou que adotou o cachorro dela porque
estava abandonado na rua e muito doente, falou que
nesses momentos ela gostaria de fechar os olhos para
nio ver o sofrimento que os cachorros passam. Apds
alguns minutos de siléncio no quarto, com a experiéncia
compartilhada, o paciente abriu os olhos, olhou para a
psicologa e falou que ele fechou os olhos para nio ver
o sofrimento e tudo o que estava acontecendo com ele.

A psicéloga refletiu com ele sobre a possibilidade
de ele poder aceitar seu sofrimento, para que fosse uma
nova oportunidade para conseguir mudar e pensar de
outra forma, para ter uma nova vida como o cachorro
dela tinha conseguido. O paciente falou nesse momen-
to abertamente sobre seus medos, angustias, desejos e
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anseios. A psicéloga mostrou as fotos do seu cachorro,
conversaram por muito tempo sobre a vida, sobre ca-
chorros, uma conversa plena de sorrisos, risadas e troca
de olhares.

Apo6s essa intervencdo o paciente nao fechou mais
seus olhos, iniciou atendimento da fisioterapia e aceitou a
comida ofertada pelo hospital. A filha agradeceu a toda a
equipe e se mostrou mais cooperativa com o tratamento.
Comecou a negar os pedidos do pai que poderiam atra-
palhar o seu tratamento e pode compreender o motivo
da aceitacdo dos cuidados requeridos a partir dai na vida
de seu pai.

Discussido do Caso Clinico

O atendimento de pacientes no hospital com o mé-
todo psicanalitico e os pressupostos da Clinica Ampliada
oferecem uma contribui¢do importante para investigar
o lugar do analista no hospital e como ele opera seu
trabalho, desde que sejam asseguradas as condi¢bes do
trabalho psicanalitico: reconhecimento da subjetividade,
dos processos inconscientes e do manejo da transferéncia.

O potencial transformador para lidar com as situa-
¢bes traumaticas, que vao para além do corpo biologico,
direciona o analista, se oferecendo como alteridade e
auxiliando o paciente para o reconhecimento da experi-
éncia de seu sofrimento e consequente elaboracdo do luto
proveniente da situagdo traumatica (Moretto; Kupermann
& Hoffmann, 2017).

Assim, a compreensio da amplitude do método
psicanalitico ganha um maior sentido quando explicita
um atendimento e pode demonstrar, portanto, como sao
elaborados os diagndsticos, os indicadores para o trata-
mento e os direcionamentos que auxiliardo o trabalho em
equipe interdisciplinar (Figueiredo, 2004).

Nesta perspectiva, a construc¢do do caso clinico
criado por uma coletividade, no caso deste artigo, por
professora da Residéncia Multiprofissional e psicélogas,
mostra o valor da clinica a partir do valor de como as
pessoas a olham. Em funcio deste olhar é que sdo pensa-
das e sentidas a experiéncia do adoecimento dos pacientes
e a inser¢do do psicélogo/analista no cuidado oferecido
nas institui¢des de saude, uma vez que entendemos que o
sofrimento no hospital tem significado existencial, social,
cultural, social, psicolégico e bioldgico.

O paciente apresentado neste artigo corrobora a
for¢a do encontro analitico como um dispositivo de
cuidado, no qual o espaco criado constitui-se como ele-
mento capaz de ampliar, expandir e esclarecer a situacdo
emocional experienciada pela dupla (analista — paciente).
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A abordagem analitica opera, portanto, com uma relagiao
de confianga que vai sendo desenvolvida nos atendimen-
tos a partir de uma sustenta¢ao ambiental. De acordo
com Winnicott (1954), o manejo do holding permite que
analista e paciente possam procurar juntos uma defini¢ao
e elaboracdo dos seus anseios, angustias e temores.

Em primeira andlise, o paciente cardiopata hospi-
talizado vivencia altera¢Ges psicoldgicas no seu estado
emocional diante da interna¢do e dos procedimentos
cirurgicos. Ha uma ruptura abrupta de suas atividades
cotidianas, ocasionando profundas repercussoes em sua
vida e na vida de sua familia. Com o adoecimento, os
pacientes enfrentam sofrimentos psiquicos intensos, como
ansiedade, despersonalizacdo, depressido e confrontos
nas questoes sociais, no que diz respeito as mudancas
socioecon6micas, perda de emprego e readequagio no
modo como vivem.

Assim, os problemas decorrentes do adoecimento
sobrecarregam a capacidade do aparelho psiquico para
pensar e dar conta de elaborar os inumeros desafios
que estdo acontecendo e 0s que estao por vir. Para além
disso, a possibilidade de intervencdes cirurgicas provoca
angustias sem nome, abalam o sentimento de estar no
mundo. A cirurgia, quando necessaria, ¢ sentida como
inimigo iminente, representa uma ameaga a vida (Burd
& Mello filho, 2010).

Neste sentido, Freud (1926), em “Inibicoes, sintomas
e angustia”, considerou que existia uma relacdo entre a
angustia devida a perigos externos e a perigos instintu-
ais. O psiquismo do sujeito ¢ dominado pela angustia de
sentir que serd incapaz de lidar com um perigo que vem
de fora, o que, neste caso, configura-se como a necessi-
dade de internacao, a doenca cardiaca e a necessidade do
procedimento operatorio.

Em conformidade com as discussées Freud, o pa-
ciente do caso clinico mostrou, apds a cirurgia, uma
queda nas fantasias de morte, ao construir uma defesa
psiquica reativa. Este movimento foi analisado pelas psi-
cologas, uma vez que o paciente apresentava sentimentos
decorrentes da “manipulacio do seu coragdo”; agora, cle
estava vivo, portanto, nenhum mal iria lhe acontecer apds
a batalha ganha.

Outra analise possivel foi a de que, durante os
atendimentos, o paciente transitava entre a negacao ¢
a revolta diante do que estava acontecendo com ele;
quando se questionava sobre o motivo desta realidade,
trazia a descrenca como conteudo nos atendimentos.
Era dificil lidar com a perda da saude, a limita¢do que o
adoecimento havia provocado; sentia muita dificuldade em

adaptar-se a hospitalizacao, principalmente com relagio
a dieta ¢ a adesdo ao tratamento; as orientacoes eram
realizadas, mas o paciente ndo parecia apropriar-se dos
cuidados com a propria saide. Este quadro permaneceu
no pés-operatorio e na reabordagem cirtrgica, que foi
necessaria, uma vez que a nao aceita¢io de sua condi¢io
e nio adesio ao tratamento provocaram a necessidade de
um novo procedimento cirargico.

Neste momento, a psicéloga, através do encontro
analitico no hospital, procurou sustentar a angustia e
sofrimento que o paciente trazia a respeito da situacao
traumatica que lhe foi imposta, procurou ampara-lo na
sustentagdo de um ambiente suficientemente bom para
que pudesse se organizar psiquicamente em busca de um
fortalecimento egdico, o qual pudesse mediar as forcas
que precisavam ser transformadas.

Ainda sobre a fun¢ao da psicéloga, Figueiredo
(2011) discute que existem variadas distingdes entre as
func¢des de cuidado, sdo elas: a) tarefa de sustentar e
conter a fim de integrar e dar continuidade aos processos
psiquicos; b) tarefa de reconhecer as necessidades e c)
tarefa de interpelar e reclamar para a vida. Desta forma,
ao analisar o caso, entendemos que o cuidado oferecido
abarca, entdo, uma concepgio integrada em saude, quando
o analista promove uma sustentacdo ambiental a fim de
operar como um objeto transformacional, no qual é capaz
de produzir experiéncias do se/f do sujeito.

A disposi¢ao do analista de sustentar e conter as
angustias dos pacientes seria a primeira funcdo e a dis-
ponibilidade da psicéloga de suportar os olhos fechados
do paciente, que é como ele conseguia apresentar-se, é
um exemplo desse cuidado. A psicéloga continuou inte-
ragindo e sustentando sua dor ao trazerem, mutuamente,
imagens que mostravam a visao de mundo e o que era o
sofrimento na visdo de cada um, mesmo que o paciente
ainda estivesse de olhos fechados.

Como segunda func¢io do cuidado em saude, temos
a tarefa de reconhecer (ou espelhar) as necessidades do
paciente de forma que, através de um gesto espontineo,
possa facilitar a poténcia do vir a ser, do poder realizar
uma aproximacdo aos sentimentos ¢ estados de mente
que sao mais dolorosos. Quando a psicéloga devolve
ao paciente o que estava sendo comunicado por ele na
conversa despretensiosa, faz uma captacio refinada dos
seus sentimentos e os transforma em uma experiéncia
comum 2a dupla. Ao comunicar ao paciente que lhe é
doloroso também ver o sofrimento dos cachorros em
estado de abandono, o paciente identifica-se com o sen-
timento de estar sem protecdao e permite-se explorar seus
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sentimentos quanto ao modo como estava se sentindo em
relacdao ao seu sofrimento fisico e emocional. Assim, ao
sentir-se acolhido na situacdo de holding, abre os olhos
e consegue falar de sua dor a partir do estabelecimento
de uma rela¢io de mutualidade com a psicéloga. Neste
momento, experimentam, entdo, o que Figueiredo (2011)
discute ser a capacidade de estabelecer relacbes de mu-
tualidade com o objeto dos cuidados: cuidar, deixar-se
cuidar e ser cuidado.

Por fim, como terceira funcao do cuidado, temos
a interpelacao feita pela psicéloga quando o paciente
reconhece seu sofrimento e, por isso, havia fechado seus
olhos. A psicéloga faz uma interpelacio, uma convocagaio,
reclama-o para a vida. Reflete com ele a possibilidade de
aceitar o sofrimento para que pudesse se instrumentalizar
diante da vida que poderia ter com os novos cuidados que
essa nova vida exigia e convida-o a mudanga de pensa-
mento e dar-se “uma chance”, da mesma forma em que
o cachorro que ela havia adotado pode ter.

Os olhos fechados do paciente nos faziam pensar
que aquele comportamento se assemelhava a uma defesa
corriqueira que geralmente temos diante de um evento
ameacador/estressor ou quando somos pegos de surpre-
sa e instintivamente fechamos os olhos. Entretanto, ha,
neste caso, uma situagao que remete a infancia na qual
a crianga, provida de um pensamento magico, fecha os
olhos como se pudesse se retirar de um espago no qual
lhe parece ameacgador. Fragilizado e impotente diante do
adoecimento, o paciente recorre a um movimento de-
fensivo e infantilizado para nio “enxergar” sua situagio.

Seu corpo e sua mente continuam funcionando, mas
abrir os olhos é olhar profundamente para a sua dor, ¢ a
dor da existéncia é grande. E é devido a esta grande dor
que, no inicio dos atendimentos, o paciente encontrava
tanta dificuldade em falar sobre seus sentimentos, porém
a resisténcia foi diminuindo a medida em que o espaco
de escuta foi ampliado e o paciente obtinha um ganho
psiquico, desenvolvendo nele mesmo um aparelho para
cuidar de si.

Em dultima analise, o trabalho analitico no hospital
estende-se as famflias dos pacientes; nos atendimentos
com as filhas do paciente, foi possivel ter a percep¢io de
uma parte importante da histéria. O trabalho com a fa-
milia foi o de auxilid-las na compreensiao dos sentimentos
envolvidos na hospitalizacao e no problema cardfaco do
pai; neste sentido, a psicéloga reconhece a importancia da
vivéncia compartilhada a respeito da dor que havia sido
instalada no paciente e nas filhas, no corte abrupto que
haviam sofrido de uma vida que nao era mais possivel
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ser vivida e de como estava sendo dificil enxergar novas
possibilidades.

Isto acontece porque, quando alguém adoece, os
mecanismos de defesa da familia entram em jogo na ten-
tativa de se proteger da situacdo traumatica e, deste modo,
os sentimentos de inseguranca, medo, raiva e paralisaciao
diante das exigéncias frente aos cuidados ao doente sdo
os aspectos a serem trabalhados para que a familia possa
enfrentar de forma mais realistica os problemas. Portan-
to, o acolher a familia constitui uma parte importante
do cuidado em sadde para que possa ser amenizado o
impacto a doenca causou no paciente e, também, em sua
familia (Burd, 2010).

Consideracgdes finais

A promocio de saude com o método psicanalitico
tem uma estreita relacdo com os pressupostos da Clinica
Ampliada, uma vez que ambos reconhecem o cuidado
a partir de uma concep¢io integrada de saide, onde a
dimensao ética do cuidado esta centrada no habitar e
compartilhar o mundo humano, na relacao interpessoal
dos cuidados reciprocos.

A Psicanalise é concebida como uma aventura com-
partilhada, onde se inclui a possibilidade de ser desen-
volvida uma nova histéria, dependendo da interagdo de
duas mentes envolvidas no processo. A dinamica dos
atendimentos ¢ no sentido de ampliar, expandir e escla-
recer a situagdo emocional, as subjetividades implicadas
em cada processo.

As praticas produtoras de saude apontam, portanto,
para a necessidade de investigarmos cada vez mais os
modelos clinicos que dispomos para amenizar o sofri-
mento humano, que esse objetivo maior consiga suplantar
a querela das escolas da Psicanalise, o reducionismo dos
grupos que estio em ac¢do no cuidado em sadde.
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