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Sob o olhar psicanalitico

um espaco mal-assombrado

ou

Consideragbes sobre a psicopatologia
da instituicdo hospitalar

Paulo R. Mattos

Pela trilha que leva aos confins do territério
psicanalitico, este artigo mapeia um problema critico e um
percurso Util para quem responde ao convite instigante de
se chegar a outra cena, seguindo por uma senda exigente de
golpes suados e certeiros, em busca de assim se vislumbrar
novas paragens ainda latentes no legado freudiano.

Palavras-chave Psicandlise, instituigdo hospitalaredicina,
médico
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Concorrer para a constituicdo de uma visdo menos restrita das
possiveis conexfes existentes entre produgdes diversas de saber é tarefa
imprescindivel para a consolidagcdo de um discurso em termos da
Psicopatologia Fundamental. Corresponder ao seu papel de elemento-
chave na consolidacdo de udispositivo clinico que faca jus a
complexidade da experiéncia humana, marca a singularidade de um
pensamento no ambito da clinica que, dentre outras coisas, alerta aos
espiritos incautos que se inclinar sobre a dor do humano exige mais do
gue boa intencéo.

Produzir inusitados espacgos de troca, novas espacialidades, que
escapem de abordagens setorialistas de questdes cruciais ao campo psi,
€ colocar sob céu claro problemas que temos a responsabilidade ética
de discutiy ndo para se chegar a uma homogeneidade de discursos, mas
para se definir posi¢cdes e marcar diferentes linhas de pesquisa €] acao.
Assim, a partir da leitura doathos sempre inscrito nas a¢ées humangas]] |
se constroi artesanalmente caminho privilegiado para o deciframen
paixdes que definem destinos pelo viés de uma outra cena, que dada a
sua textura responde pelo fato do homem ser um estrangeiro em seu
proprio pais a reclamar sistematicamente por uma terra-mae
pretensamente conhecida, mas sempre situada alhures.

Novos espacos, novos confins. E nesse sentido que o presente
trabalho se situa. Analisar um espaco onde o saber constituido da
psicanalise é convocado, de manairdilosa, a vacilacedendo a anseios
de mestria ou mesmo recuando quando esquece que o sofrimento néo
escolhe lugar para se fazer presente, é tarefa que responde a constante
exigéncia de retificacdo e renovacao que se faz necessaria a psicanalise
para que, realizando a sua fun¢éo, ndo perca seu vico freudiano. A
psicandlise concebida como dispositivo vivo, a demandar sua constante
recriacdo a partir de seus confins, é via régia para aqueles que nao se
satisfazem com um discurso psicologizante sobre um objeto mortificado,
gue em Ultima instancia vem a ser produto e produtor de uma clinica
normativa e ortopédica.

Nestas circunstancias, desde o inicio de nosso trabalho em Hospital
Geral até hoje, se acha em jogo colocar a psicanalise em confronto com
manifestacdes psiquicas atravessadas por um sofrimento que se inscreve
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no corpo de forma insidiosa, lembrando que o homem tem com a morte um
encontro marcado que demanda postergacdo cotidiana nos limites de suas
possibilidades. Isso implica a constru¢cao de um enredo que, necessariamente,
discute os confins da prépria psicandlise.

Seguimos nesta dire¢gdo, mas ndo sem antes nos perguntarmos o que, em
tal contexto, é oferecido como perspectiva de trabalho & psicologia, a psicanélise,
aos psicanalistas e aos psicologos, estes quase sempre avidos em participarem
de uma possibilidade de inser¢éo, independentemente do ooehex do lugar
que lhes é atribuido. Da nossa parte uma intengao havia, justaposta a desconfianca
com relacdo as motivagcbes subjacentes a acolhida, normalmente até mesmo
calorosa, que caracteriza, principalmente, os movimentos iniciais da entrada “psi”
na instituicdo médica.

A questdo que opera nossa incursdo no espago hospitalar tem como aspecto
central a andlise da realidade psiquica em articulagdo com um momento em que
algo de uma ordem, as vezes estranha ao individuo, faz sua presenca, utilizando-
se do corpo como lugar de aparicdo. Em tais circunstancias, a pessoa € convocada
a constatacdo que ndo sO ela tem um corpo, mas que ela é o proprio corpo,
sendo esse um tempo fértil para se deparar com o descompasso fundamental
qgue caracteriza o préprio ser do humano.

Assim, longe de se fazer a apologia do trabalho “psi” em Hospital Geral
em termos indiscriminados, busca-se com o auxilio da psicanalise a especificidade
de um campo de atuacdo. Em contrapartida, encontra-se terreno propicio para
se repensar os limites e implicagBes desse mesmo, sdéder de se visualizar
impasses que fomentam a producdo de novos parametros clinicos. Intervencgdes
gue reconhecam os aspectos singulares produzidos no referido espaco, em
contraponto com o papel determinante do inconsciente na vida humana, se
constituem em elementos almejados nessa linha de pesquisa.

Nesta perspectiva de trabalho, dois tépicos exigem consideragdes, a fim
de que se possa visualizar aspectos basicos do territério em que se pretende
realizar o trabalho psicoldgico.

O primeiro deles refere-se a prépria ldgica que suporta o discurso médico
e que, por derivagao, implica a emergéncia de fendmenos caracteristicos
observados no contexto hospitalBio ponto de vista do discurso médico, que
é articulado em conformidade com certa perspectiva acerca do que se poderia
apreender e manejaegundo idéias especificas de positividade, susreique
de fato caracteriza a dimensdo humana subjetiva em prol de uma perspectiva
eminentemente naturalizada. Apesar das iniciativas humanistas, ocorridas na
década de 1920 no sentido da reintrodu¢cdo do humano no campo da medicina,
por meio do realce de uma exigéncia compreensiva da enfermidade, os avangos
alcancados mostram-se restritos e passiveis de questionamento como bem
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demonstra Birman (1980). O ser da doencga, como também assinala Clavreul
(1983), recebe a exclusividade do foco da Optica médica que, quando se|refere
a circunstancia individualizada, o faz de maneira circunscrita ao regjistro
anatomopatoloégico. Por mais que se faca presente outras tentativas de
encaminhamento, como por exemplo a énfase na existéncia de determinantes na
relagdo médico-paciente, algo se impde da ordem de um obstaculo a
implementacéo de toda e qualquer perspectiva diferenciada.

E freqiiente observar que a ocupacio de uma posicdo alternativa, quando
ocorre, acarreta, na maioria das vezes, quer um distanciamento da prépria
Medicina em favor de um psicologismo estéril, quer evidéncias que demonstram
gue tais mudancas se produzem a partir de um processo persuasivo sustentado
por um sentimento cristéo de culpa, que ndo traz nada de especialmente renovador
tanto em termos da pratica médica, quanto em relagédo a condicdo do paciente.

Nesta linha de analise, e sem desconhecer os consideraveis avancos da
medicina realizados no campo tecnolégico, ndo se pode deixar de concluir que
0 préprio médico, em certa medida, é prisioneiro daquilo mesmo que o constitui
como tal. Por conseguinte, é tarefa ardua, e ao mesmo tempo delicada, o médico
aperceber-se daquilo que o determina e da configuracao dos efeitos que produz
a partir da posicdo que é levado a ocupar na sua pratica. Nao é raro gcorrer
uma subita e traumatica apreensdo do lugar que lhe cabe como médic e] S
consequéncias das ac¢des que produz sobre um outro, quando ele mes
circunstancias fortuitas, adquire a condicdo de paciente. Abre-se um raggo na
cumplicidade antes experimentada e uma certa estranheza passa a existir entre
ele e aqueles que o tratam. Uma situacgao ilustrativa pode ser abordada com'relacao
a um médico submetido a uma cirurgia de urgéncia, realizada no proprio hospital
em que trabalha, e em sendo ele também cirurgido, foi capaz de nomear como
absurdos certos procedimentos realizados pela sua propria equipe. Diga-se, de
passagem, os procedimentos realizados eram-lhe totalmente usuais e pertinentes,
perfeitamente legitimaveis, s6 que com um detalhe: desde que ndo estivesse ele
mesmo na condi¢cdo de paciente. Este episddio, mais do que uma situacéo
particular e pessoal, apenas mostra a prevaléncia de uma maneira recorrente de
se pensar o lugar do outro. Centrado em suas proprias referéncias, que em ultima
instancia retratam os proprios parametros delimitados pelo discurso médico, ao
outro é concedido um lugar vazio, o que pode equivaler a um processo de
cadaverizacdo do corpo vivo que, posto nessa condi¢cdo, cederia ao anseio
naturalistas de manipulacéo e prescricdo sem resisténcia.

H& outros momentos indicativos de que, para além do horizonte que tal
discurso impde, existe um territério em que hé vida, e, por conseguinte, habitantes
estrangeiros, decorrentes do fato de certo tipo de paciente ser representado como
indice de tal dimensédo constantemente encoberta. Mas nao deixa de ser sob uma
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sensago de aturdimento que seu desvelamento ocorre, pois 0 espaco que se faz
representar traz como insignia o toque de ser mal-assombrado. O paciente que
fala independentemente do que lhe é exigido como resposta, egresso de uma
tentativa de suicidio, ou, ainda, que realiza em termos de sua sexualidade um
encaminhamento homossexual, traz em si uma marca desestabilizadora por
colocar em cena elementos de uma realidade que questiona a perspectiva
naturalizada, na qual o discurso médico acha-se fincado. Nao poucos pagaram
alto preco por acreditarem que o homem e a mulher foram feitos um para o outro,
gue o humano anseia somente pela vida e repele a todo custo a morte e que a
fala se esgota no enunciado, esquecendo que nas suas entrelinhas hd um
transbordamento que ao sair do registro do siléncio explicita o carater insdlito
da existéncia humana. A emergéncia de uma dimensao que transcende a trama
bioldgica produz o impacto do ressurgimento de um universo que, por ser cifrado,
€ posto na condicdo de inexistente. Sob a pressao deste retorno critico, suportar
a busca de uma posigdo alternativa, através da construcdo de outros sentidos
gue norteiem a acéo, € empreendimento delicado que nédo se produz a qualquer
preco. Quase sempre um procedimento standard é implementado pelo médico
no enfrentamento desta questdo, sendo o alivio alcangado desde que, na
aparéncia, algo tenha se modificado, independentemente do que possa advir como
consequéncia.

Sobre a posi¢do daquele que representa o discurso médistmi, emA
morte de lvan Ilitch(1981), escrito em 1855, mostra um aspecto que atravessa
0 tempo ao retratana seguinte passagem, o momento em que llitch, enfermo,
busca cuidados édicos:

Auscultou-o, fez-lhe as perguntas de costume, que exigem determinadas
respostas..., tudo com aquele ar de dono da verdade, que implicitamente queria
dizer: Se confiar em nés e seguir a risca as instru¢des, arranjaremos tudo; faremos
0 que for necessario, sempre de maneira idéntica para todos os pacientes. Tudo
se passava exatamente como no tribunal, pensava Ivan llitch. O médico famoso
assumiu diante dele a mesma pose que ele assumiu no tribunal, diante dos
acusados. (@lstoi, 1981, p. 40)

O imperativo € o mesmo ainda hoje, ou sejar falestritamente necessario,
nao atrapalhar ou contradizer o anseio médico de realizar a cura e reconhecer
gue na natureza cada coisa tem sua hora e lugar devido. O que oferece obstaculo
a realizacao deste imperativo, como a fala referida a outro contexto, a tentativa
de suicidio, ou a sexualidade, maculam o espaco de transito do médico e aponta
para uma realidade em relagé@o a qual, em termos de trabalho, pode vir a vacilar
tudo aquilo que esta ao seu dispor no campo estritamente técnico-biologico.

E totalmente fora de propésito tomar o que aqui se analisa como base para
se tecer uma critica particular com relagdo a medicina ou a pessoa do médico, a
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fim de ser este ou aquele culpabilizado por algo que ndo se reduz a um entendi-
mento desta ordem. O que se pretende explorar é a existéncia de uma estrutura
em forma de rede que tem na atuacdo de cada um a possibilidade de se|susten-
tar e o tipo de conseqiiéncia que isto gera para o sujeito, para o préprio médico
e para o grupo. Dentro desta perspectiva, seria ingénuo pensar que um bgm trei-
namento interpessoal encaminharia diferentemente os fatos e fenbmenos ocorri-
dos no contexto hospitalak prépria natureza da problematica que eyaareste
contexto é refrataria a qualquer espécie de domesticagcdo duradoura. Observa-se

rotineiramente o fracasso das tentativas de se intervir produzindo a circunscri-

¢do detalhada de papéis e atitudes no sentido de como cada um deve ser e se
portar Em funcéo disso, podse-ia dizer que o trabalho em Hospital Geral nos
convoca a tentar romper com uma abordagem psicolégica solipsista que centra
0 homem em um interior desconectado da realidade externa (sociocultural) que
0 constitui. Os multiplos atravessamentos que espoucam no contexto hqgspitalar
como em varios outros contextos, exigem do discurso “psi’ um posicionamen-

to de questdesobre outra bases. Desde ha muito se faz presente a exigéncia
de se pensar a estrutura psiquica de maneira ndo intimista, apesar de ainda ocorrer
a pevaléncia do cetrario, principalmente em termo do trabalpsicolédco

realizado na esfera hospitalarprépria psicanélise quando se dirige ao hospiital

geral, levada pela relativa ousadia de certosapsitistas,muitas vezes acaba |[}

recebendo um tom psicologizanfegando nos sagudes dos hospitais ou insta-

lada em ambulatérios secretamente dispostos a fim de se promover a re¢riagdo
de seusettingoriginal e o consequente acalento do préprio psicanalista.

E importante sublinhamessa altura, a existéncia de um segundo tema
também relevante para se tentar chegar a alguma forma de entendimento sobre
0 contexto em questdo, e que admite ainda certa conexdo com o0s aspectos
abordados anteriormente.

No pensamento freudiano nos parece haver certas pistas promissoras para
0 encaminhamento adequado do nosso tema. Ao longo de uma caminhada no
campo, no verdo de 1913, Freud, ao analisar as idéias de um amigo e de um
poeta a respeito da paisagem que, embora bela, ndo propiciava a seus
companheiros nenhum trago persistente de alegria, foi levado a seguinte
constatgéo:

A idéia de que toda a beleza é transitdria comunicou a esses dois espiritos
sensiveis uma antecipagdo de luto pela morte dessa mesma beleza; e, como a
mente instintivamente recua de algo que é penoso, sentiram que em sua fruicdo
de beleza interferiam pensamentos sobre sua transitoriedade. (Freud, 1916[1915],
p. 346)

Sob o pano de fundo de uma paisagem bucélica, segmpds advindo de
uma dimensao que nos obriga a ampliar a propria nogdo de realidade. A paisagem
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€ reconstruida pelo olhar do observadazendo com que nela se afigure a
guestdo do seu limite de duracdo. Recolocando o sentido desta observacgéo, poder-
se-ia assinalar que, no contexto hospitadada sua propria natureza, a textura

do campo que se abre implica a emergéncia do tema da transitoriedade do mundo
e do préprio sujeito. Assim, sob a preméncia que esta tematica impde, a partir
do papel determinante do olh&gue na situagdo descrita foi capaz de produzir
uma reagdo de pesar inicialmente incompreensivel para o proprio olhar de Freud,
pode-se concluir que toda operatdria realizada no espaco hospmtalaitima
instancia, diz respeito a forma com que cada um recorta uma situacdo que
guestiona a infinitude das coisas. A constatacéo da prépria transitoriedade, seja
em que circunstancia focoloca em destaque o valor dos recobrimentos que o
sujeito pde em jogo ao longo de sua vida. Desta forma, uma doenca grave ou
ndo, do ponto de vista organico, uma cirurgia simples ou de risco podem levar
o individuo, qualquer que seja seu papel (paciente ou profissional), as bordas do
vazio em relacdo ao qual ele proprio se constitui. E dai que se pode compreender
gue o texto ddolstoi €, na verdade, sobre a vida de lvan llitch, ou seja, sobre

0 seu reposicionamento frente a vida a partir da constatacao de sua propria
transitoriedade em contraponto com um mundo que continuaria a existir e que
por isso tinha que ser indiferente a seu drama.

Continuando a seguir as pistas freudianas, agora em “Reflexdes para os
tempos de guerra e morte” (1915), ndo nos parece estranho pensar que a quebra
constante das ilusbes altruistas com relacdo ao homem civilizado e a exigéncia
de atitudes néo rotineiras diante da morte, dois aspectos em jogo nos tempos de
guerra segundo Freud, sobrevivem continuamente no contexto hospitalar

No hospital, como na guerra, “a morte ndo € mais um acontecimento
fortuito” (Ibid., p. 329), pelo menos, com certeza para aquele que em tempo de
paz se acha em uma situacao em que sua sobrevivéncia estd ameagada de forma
efetiva ou imaginéria. Mas, se a prépria morte é, segundo Freud, inimaginavel, é
através da morte de um outro com o qual se tem ligacdo que o tema se introduz
como possivel de ser pensado. Dai a restricdo da ligagdo com o outro, da limitacdo
do vinculo indicativo de que se afeta o outro e se é por este afetado, visivel no
contexto institucionalTambém parece ter relagdo com este aspecto a maxima
segundo a qual “quanto maior a distancia, melhor o desempenho técnico”, o que
se justifica pelo fato da perda (morte), desta maneira, continuar a ser pensada
como fortuita.

Cabe, entdo, perguntarmos qual o sentido de um trabalho “psi” viavel de
se realizar com pessoas que se defrontam com este ponto limite para o qual todos
tendem e que, ao mesmo tempo, se mostra inacessivel. A maneira de encaminhar
essa questdo define posi¢c6es quanto aos limites e possibilidades de uma acéo
clinica, ndo s6 em relacdo a um tipo especifico de incidéncia pathica — como
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aguela que recebe o foco desse trabalho ao colocar em evidéncia o entrelagamento
de maneira indissociavel o sofrimento animico e a dimensédo de uma dor na|esfera
do real bioldgico — pois, ao assumir tal questionamento e dar-lhe rumo, aceita-
se a exigéncia de delimitacdo da natureza propria do ato terapéutico que se
pretende colocar em cena, seja em que contextdéon como fica a céu clar
a dimensao ética que intrinsecamente lhe subjaz. Com isso, possivelmente,
propostas messianicas de cura e salvacdo tdo a gosto de nosso tempo perdem
espaco para se imiscuir e sorrateiramente transformar a clinica em lugar de
arrebanhamento de séquitos ansiosos por encontrar algo que lhes restaure a
fantasia nivanica e resolva com promessas grandiosas seu mal-estar
definitivamente. O homem, esquecido de que sua liberdade se acha intimamente
comprometida com a maneira pela qual acolhe sua dimensao pathica, facilmente
oferece seu passaporte a propostas sedutoras que, se valendo da prépria
sugestibilidade do humano, auferem lucros, materiais ou nao, pela via da
sustentacdo de um discurso concebido como expressdo direta de uma ética de
carater duvidoso.

De pronto, poder-se-ia dizer que trabalhar para que alguém tenha uma boa

morte, como certas abordagens psicolégicas apregoam, mostra-se insustentavel

porque boa s6 pode ser a morte de um outro, principalmente se ela ocorrer_de
forma silenciosa ou em se tratando da morte de um inimigo. Mas um sg nti Z)
para ssa questd pode seratirado da passagenmmeque Freud diz: “De fato
€ impossfel imaginar a nssa proria morte e, sepre que tentamo$azé-
lo, podemos perceber que ainda estamos presentes como espectadores| (lbid.,
p. 327). Se algo pode ser feito, acrescentariamos, € em relagdo a posi¢cdo que
esse espectador ocupa e 0 contorno particular que produz, nestas circunstancias,
com relacdo ao que foi e ao que é sua vida, agora recontada a partir de um ponto
limite que insiste. A existéncia de um outro que testemunha esse retorno
reinscreve a possibilidade de uma palavra plena servir de ancoragem para o
proprio sujeito, a medida que revela sua condi¢cdo de sobrevivente. Em vida o
siléncio nunca é mudo, pois sempre estd a espera de que se diga algo referente
a ele. A impossibilidade de se ocupar o lugar de uma escuta, implica fazer do
sujeito espectador de sua morte, produzida por um outro que demanda o siléncio
antecipador de seu fim. Ao tentar fixa-lo em uma posicédo de siléncio absoluto,
enquanto ainda pode falgrocura-se evitar o atordoamento que esta escuta pode
produzit Ndo é sem razao que, por uma via transversa, especificamente ao
religioso € delegada tal funcéo, pois o impasse que a situa¢do suscita reativa a
crenca de que existe uma palavra transcendente a ser dita por alguém que, por
suposta convic¢ao, julga saber o que reserva o depois.

Sob um angulo pouco diverso no trato das questfes relativas a guerra de
1914, Freud, ao buscar entendimento dos determinantes que fizeram com que
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pessoas ilustres e notoriamente capazes assumissem posi¢des peculiares e nao
muito condizentes com o poder de discemmito que outrora lhes fora atribuido,
sublinha:

O aturdimento l6égico que a presente guerra provocou em NOSSOS
concidaddos, ndo pouco dentre eles sendo o que ha de melhor em sua espécie,
constitui, portanto, um fenbmeno secundario, uma conseqiiéncia de excitacéo
emocional,e esa fadado coforme esperamos, a dgmrecer com ela. (Ibid.,

p. 325)

Nesta passagem, Freud evidenciaexassidade de se suspender as
avaliacdes aprioristicas, baseadas em ideais ingénuos de compreenséo e
explicacdo, quando se acham presentes circunstancias com o poder de gerar
violento impacto sobre a vida. Depreende-se o comprometimento das conclusdes
alcancadas quando se analisa situacbes densas sem que se reconheca que seu
elemento-chave é da ordem de uma contradicdo, o que exclui a alternativa
simploria de se negar aspectos importantes a fim de se atingir alguma forma de
coeréncia forcada. Na situacdo abordada por Freud, bastaria se supor
ingenuamente que aqueles individuos, na verdade, nunca apresentaram as
qualidades que |he foram atribuidas para se minimizar a questéo. Resistir a uma
reducdo deste tipo preserva o eixo da questdo do que propicia efetivamente uma
“excitacdo emocional”, capaz de fazer com que o individuo ndo possa ser
reconhecido como o mesmo, em funcao dos aspectos contraditérios que se tornam
emergentes. Nesta linha de encaminhamento mostra-se inegavel a constatacéo
de que outras circunstancias, diferente daquela que foi objeto de analise de Freud,
apresentam o poder impactante de gerar o mesmo tipo de consequéncia, o que
nos leva a concluir que, em Hospital Geral, o confronto se perpetua e o inimigo,
sendo todos os possiveis, ndo se resume a um homem ou a um grupo, mas sim
ao humano tomado na plenitude de suas possibilidades. Dessa forma, fica vivo
na lembranca, sobrepujando anseios angelicais, que o risco belicoso é sombra
do humano a espreita-lo do subterraneo de sua prépria alma, ndo havendo aquele
gue dessa circunstancia possa escapar definitivamente e repousar inocentemente
em terras paradisiacas.
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Resumos

Por la huella que lleva a los confines del territorio psicoanalitico, este articulo
cartografia un problema critico y un trayecto Gtil para quien responde a la invitacion
incitante de llegar a otra escena, siguiendo por una senda exigente de golpes sudados
y certeros, en blsqueda de vislumbrar nuevos parajes todavia latentes en el legado
freudiano.

Palabras claves Psicoandlisis, institucion hospitalaria, medicina, médico

Sur le chemin qui nous méne aux confins du territoire psychanalytique, cet article
identifie un probléme critique et un parcours utile pour qui répond a l'invitation
incitant a parvenir a une autre scéne, suivant un sentier exigeante de coups épuisants
et précis, cherchant ainsi a entrevoir de nouveaux parages encore latents du legs
freudien.

Mots clés Psychanalyse, institution hospitaliere, médecine, médecin H()

This aticle takes a path that leads to the edges of psychoanalytia#botsy,
mapping out a critical problem and a useful route for those who accept the instigating
invitation to get to another scene, going along demanding pathway of sweaty and well-
aimed blows, in the hoes of catching a glimpse of new fields still latent in the Freudian
legacy
Key words: Psychoanalysis, hospital institution, medicine, physician
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