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Em Microfisica do Poder (1979), Foucault contextualiza historicamente o nascer
das praticas de protocolizagdo e medicalizagc&do do hospital resgatando o ponto de virada
a partir do qual a medicina passa a capitanear o funcionamento dessa instituicdo, que
nao tinha por principio a funcao de tratar e curar, mas sim de acolher e separar os pobres
e doentes excluidos do restante da sociedade.

Até o comeco do século XVIII, o hospital era uma “instituicdo de assisténcia”, a
qual cabia a fungao de receber quem estava morrendo, enquanto mantinha a sociedade
protegida dos perigos que o doente infligia através de seu contagio. Logo, o hospital era
um “morredouro, um lugar para morrer” (FOUCAULT, 1979, p. 101). Sendo esta sua
finalidade, era necessario apenas assistir material e espiritualmente aquele que ali
buscava seus ultimos cuidados, estando a frente dessa tarefa aqueles que buscavam
realizar caridade, em sua maioria religiosos em troca da prépria salvagao.

Ao longo do tempo, as transformagbes enfrentadas pela instituicdo hospitalar
passam a dar lugar para a narrativa da ciéncia, representada pela medicina. A
preocupacado com a objetividade cientifica, a precisdo e a racionalidade mostram-se
como meios para atingir a verdade. O olhar do homem passa a ser capaz de dominar
as experiéncias e a posi¢gao do médico diante do doente precisa ser a de quem possui
um saber sobre o que lhe afeta, e isso impde a necessidade de falar da medicina como
sendo um discurso proximo ao discurso de um mestre (MORETTO, 2019).

Se recordamos a trajetéria na qual se situa o surgimento do hospital nessa nova
ordem, é, antes de mais nada, para elucidar que, concomitante a disciplinarizacdo do
espaco hospitalar, aquele que ali € hospitalizado emerge como objeto da pratica médica.
O hospital passa a ser lugar de formagao e transmisséo de saber sobre um ser humano
passivel de ser isolado, observado e curado, o que diz de uma medicina individualizante.
Por outro lado, pela mesma disciplina, € possivel comparar registros e resultados,

constatando fenébmenos patoldgicos comuns a toda a populagéo.
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Para Lacan (1966/2001), o surgimento da psicanalise como pratica so é possivel
a partir de seu lugar que se constréi com a ciéncia, mas que coloca em questao a
posicao ocupada em alguns discursos que se propdem a dar respostas, a dizer sobre 0
sujeito. Na experiéncia psicanalitica no hospital geral testemunhamos as implicagbes da
internacdo, da aproximag&o com o inassimilavel da morte, que desvelam com mais
radicalidade o encontro do sujeito com o efémero da vida. Permeada pelo discurso
técnico-cientifico, a instituicao hospitalar passa a contribuir cada vez mais para a
formacgdo de sua imagem enquanto lugar de saber, espag¢o de cura. Diante disso,
perguntamos: o que fazer diante de um paciente quando ndo ha o que fazer do ponto
de vista médico?

No presente ensaio, produto de nossa pesquisa de mestrado realizada no
contexto de um hospital universitario, refletimos acerca das questdes que marcam essa
temporalidade ultima para o paciente na instituicao, interrogando os efeitos da entrada
da escuta analitica para o sujeito que é convidado a falar e as possibilidades de
(re)posicionamento diante de suas questdes que decorrem desse tempo de trabalho.

No hospital, o psicanalista costuma ser convocado, de uma maneira geral, para

o atendimento daqueles pacientes vistos como "chorosos", "queixosos", para os que
"falam demais, perguntam demais", "para os que negam cooperagao durante exames e
avaliagdes", ou ainda, para os casos de prognostico dificil, quando as possibilidades de
intervencdes curativas se encerram. Foi do encontro com estes ultimos que se
desdobraram as questdes por hora investigadas. Também desse encontro emergiu a
surpresa ao nos deparamos com casos nos quais foi possivel verificar que, mesmo
diante de um diagndstico incuravel, algo do desejo insistia, fazendo frente ao pesar da
noticia de aproximacgao da morte, conforme apontamos a seguir, a partir da vinheta de
um caso clinico atendido.

N. paciente de 27 anos, apds dar entrada no hospital com descompensacao
cardiaca, se encontra fragilizada e chorosa na Unidade Coronariana Intensiva, o que
motiva a solicitagcao para que seja abordada pelo Servico de Psicologia. Segue assistida
por alguns dias no setor até ser encaminhada para investigacdo de outros sintomas
pela Clinica Médica. Uma massa € encontrada em sua cervical e a paciente permanece
internada e sendo escutada pela psicologa. A equipe do setor faz um importante lago de
trabalho com a analista demandando frequentemente a participacao nas reunides sobre
seu caso, enfatizando a preocupacdo com aspectos emocionais, devido ao fato de N.

ter um filho lactente de 11 meses e ter de ficar afastada dele. Junto a esta observagao
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se somavam inumeros elogios a paciente por sua gentileza, amabilidade e o fato “de
nao dar trabalho”.

Nas primeiras sessdes com N. este comportamento se repete e ela se mostra
muito sorridente, receptiva, narrando sua rotina hospitalar e falando sobre a saudade do
filno. Conforme as visitas se intensificam a paciente comecga a esbocar um certo mal-
estar com relacéo a internagao, a questdes pessoais e familiares, de forma ainda muito
polida e cuidadosa, sempre demonstrando muito interesse com relacdo ao seu quadro
clinico e seu possivel diagndstico. A partir do momento em que toma ciéncia de que seu
estado poderia indicar a presenga de um tumor maligno, N. passa a trazer outras
questdes para atendimento, dentre elas, a constante necessidade de ter de “fingir estar
bem”. Relata dificuldades na relacdo com a mae e muita identificacdo com o pai, que
segundo ela, “morreu sufocado tentando agradar o mundo e foi muito triste” e continua:
“sabe o0 que ¢é estranho, mas s6 posso falar para vocé? Me sinto triste. Nao pela minha
doenca, por pensar que vou morrer. Acho que isso eu ja aceitei. Mas uma tristeza pelo
que deixei de viver, pelo tempo que perdi” (sic). Recordando sua historia de vida, diz ter
deixado de fazer muitas coisas por medo de entrar em conflitos, em especial com a mae,
contraria a seu casamento religioso, o que relembra como sendo um sonho de seu pai.

A partir da confirmagéo do diagndstico de cancer avangado e seu prognostico
desfavoravel, N. inicia acompanhamento pela Clinica de Cuidados Paliativos do
hospital. Diante da impoténcia de continuar seu tratamento com vistas a cura, comega
a falar sobre a possibilidade de realizar sua desejada cerimbnia de casamento, o que
faz ainda no hospital, vindo a falecer alguns dias depois.

Em Recordar, Repetir e Elaborar, Freud (1914/2010) insiste no fato de que para
curar-se é preciso que o sujeito recorde o que foi esquecido de sua memoéria. Nesse
processo, ele descreve que o paciente repete na relagdo com o analista
comportamentos que atualizam elementos de sua histéria. Também afirma que os
processos psiquicos ndo levam em consideragao a realidade no sistema inconsciente.
Nao sado ordenados nem estabelecem relagao de referéncia ao tempo, tampouco se
alteram com sua passagem. Portanto, podem ser descritos como atemporais. Essa
concepgao, que aborda de forma inovadora a questdo da temporalidade, o permite
formular que ha um tempo que passa, mas que ao passar pode retificar um tempo ja
passado, atualizando-se no presente. Um tempo que tem efeitos no “s6 depois”
(FREUD, 1915b/1974).

Na instituicdo hospitalar, interrogamos ainda como fica a questao da demanda,

uma vez que quem se oferece para o atendimento € o analista. Ainda que haja um
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pedido para atendimento, este € quase sempre feito de forma indireta, fruto do
encaminhamento dos demais profissionais de saude, o que denota a existéncia nesse
espaco de uma fala para além daquele sujeito na sua singularidade. Desse lugar
objetificado, o sujeito se vé as voltas com suas questdes, duvidas, angustias e silenciado
até mesmo em seu sintoma. E depois, somente quando a fala do préprio sujeito surge
na demanda, que podemos dizer que aparece ai uma demanda direta de tratamento
(ALBERTI et al., 1994).

No caso de N., o trabalho de escuta é ofertado a ela mediante uma demanda
meédica, num primeiro tempo. Para que disso se desdobre uma demanda de tratamento
€ necessario que esse movimento seja feito pela paciente. Ela nos da noticias da
transferéncia a medida em que nossas conversas fazem com que desperte um desejo
de falar mais sobre sua histdria. Seu interesse possibilita que ela se movimente do lugar
de objeto a ser tratado, para conosco iniciar o tratamento da sua historia.

Desse modo, para uma clinica do sujeito no hospital, é preciso realizar um
trabalho no qual se faga do momento de encontro com o paciente um tempo propicio
para que ele possa vir a descobrir que existem tragcos em sua memoria que dizem
respeito a sua singularidade e desvelam elementos de sua histdoria que somente ele
“pode vir a saber, se estiver interessado” (ALBERTI et al., 1994, p. 25). Dai pode vir a
se desdobrar num tempo posterior, dentro ou fora da instituicao, a procura por alguém
com quem falar e que o ajude a escutar sua fala, por uma demanda dele préprio, um
movimento que exige a transformagcdo da queixa em demanda de tratamento. Se
configuraria assim uma recolocagdo da demanda com vistas a implicagao do sujeito, o
que pode ser pensado como a fungéo do psicanalista no hospital (idem).

Pensar uma clinica entre pares diversos coloca constantemente a necessidade
de questionar e produzir saidas possiveis para os impasses que ali se colocam. A Clinica
dos Cuidados Paliativos (CP) — especialidade médica que tem se dedicado ao
tratamento de pacientes com doengas em curso progressivo e sem possibilidades de
cura — apresenta-se como um campo fértil, onde brotam as tematicas dos lutos, das
perdas e da finitude, frutos espinhosos e que se aproximam do terreno da morte, do
impossivel de ser dito. Acompanhar um paciente nesse terreno exige um trabalho que
possa viabilizar a sustentacdo da palavra para o sujeito, mesmo diante da aridez da
travessia, o que justifica a presenga do psicanalista compondo sua equipe
multidisciplinar.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (WHO/2002), paliar um paciente é

uma forma de cuidado, tendo como objetivo amenizar a dor e o sofrimento, sejam eles
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de origem fisica, psicoldgica, social ou espiritual. Para isso, a comissdo de uma equipe
técnica de assisténcia em cuidados paliativos deve contar com pelo menos cinco
categorias profissionais que sdo consideradas essenciais: medicina, enfermagem,
fisioterapia, servigo social e psicologia.

Partindo da premissa da preven¢ao da dor, do sofrimento e dos sintomas, um
acompanhamento efetivo exigiria um diagnéstico precoce, assim como as sucessivas
avaliacoes e intervengdes. Desde o primeiro momento em que o paciente se encontra
diante de uma doenga ameagadora a sua vida, ja existe uma indicagédo para a entrada
em CP, ao contrario da crenca existente de que seria uma atencgao direcionada somente
aos cuidados em fim de vida. No entanto, também se configura como uma clinica com
importantes contribuicdbes na assisténcia aos pacientes que se encontram diante da
proximidade da morte e que sabem disso — pois todos nés podemos estar também a
beira da morte com a diferenga de que nao o sabemos propriamente (MORETTO, 2019).

Face a impossibilidade da cura diante de uma doenca que ameacga a vida,
médicos e demais profissionais de saude se organizam para pensar que tratamento
possivel deveria ser ofertado, e nessa direcdo se interroga quais seriam as
contribuicbes, também, dos psicanalistas no seu fazer no hospital. Se por um lado, ao
estabelecer a viabilidade de uma clinica de cuidados que n&o visa a cura, o discurso
médico passou a tomar a morte e o incuravel também enquanto objeto para sobre isso
construir um saber, por outro, ao psicanalista € escancarado justamente o contrario,
localizando nesse ponto o furo do saber. Para ele, trata-se da necessidade de promogao
de um deslocamento de posigdo em que a morte e o incuravel sejam incluidos,
implicando em outra posi¢ao frente ao saber, elucidando a debilidade do saber médico
diante dos limites que n&o séo superaveis (MORAES E DARRIBA, 2022).

A psiquiatra Elisabeth Kibler-Ross (2008) faz uma critica aos moldes nos quais
a ciéncia passou a se enquadrar, preocupando-se excessivamente com o avango da
técnica, contudo, mantendo uma postura conservadora diante de antigas questdes
desafiantes para a medicina, sendo a rejeicao da morte uma delas. Orientando-se por
uma leitura atravessada pela psicanalise, a autora concorda com o que Freud postula a
respeito da defesa psiquica do homem com relagdo a prépria morte, buscando manté-
la bem longe. O que justificaria o horror que esta por tras de perguntas que se arrastam
ao longo do tempo em torno dos cuidados de pacientes em fim de vida e que atualmente
sdo pautas frequentes no ambito dos CP: “contar ou ndo a um paciente sobre a
gravidade de seu diagnoéstico?”, “como dar tratamento a questdes de pacientes que

clamam pela interrupgao da vida?”, “até onde devem ser respeitadas as crengas de um
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paciente quando sua vida estd sob ameaca?”, “qual o limite entre a autonomia do
paciente e até onde cabe ao médico (por seu conhecimento técnico) estabelecer o
momento da entrada/retirada de intervencgdes e protocolos?”.

Em Nossa atitude perante a morte (1915a/2015), Freud nos adverte da
inconfundivel tendéncia de nao falar sobre a morte como tentativa de se manter
convencido da propria imortalidade. Ou ainda, admitimos a morte no mundo da ficcao,
como no teatro, na literatura, onde encontramos “pessoas que sabem morrer [...].
Apenas l|a se verifica a condicdo sob a qual poderiamos nos reconciliar com a morte: de
que por tras de todas as vicissitudes da vida nos restasse ainda uma vida intacta”
(1915a/2015, p. 233).

A analise de Foucault (1979) sobre o nascimento do hospital, bem como os
ensinamentos deixados por este para a fundamentacéo da clinica médica, nos fazem
evocar a historicidade dessa instituigdo que abandona seu espaco de “morredouro” para
se ocupar da missao de curar. Uma tarefa que exige onerosos custos e investimentos.
Se “paliar” remete a encobrir, atenuar, remediar de forma proviséria, adiar, protelar
(conforme dicionario de verbetes)?, na perspectiva contemporénea sobre o trabalho
realizado num hospital (que objetiva a cura por exceléncia), ser comunicado da
elegibilidade para um plano de cuidados que apresenta atenuantes ao sofrimento, a
impoténcia com relagéo a cura, o remediar no lugar da garantia dos remédios, costuma
ser angustiante para pacientes e familiares. Os CP parecem abrigar a ideia de um
desinvestimento nestes pacientes.

Com Luto e Melancolia (1917/2020), Freud abre caminhos para pensar sobre o
enigmatico trabalho de luto, embora ainda deixe algumas lacunas enquanto enigma. Ele
confirma a impossibilidade de apontar quais os meios econdmicos envolvidos na
dolorosa tarefa do luto. Porém, nos deixa uma preciosa indicagédo que podemos tomar
como norte na escuta de pacientes terminais. O autor ressalta que, uma vez que a libido
do Eu esta disponivel, é possivel ao enlutado voltar a se enveredar por suas satisfagdes
narcisicas de estar vivo. E & precisamente este ponto que desejamos sublinhar. Se um
paciente em vistas de sua terminalidade é tratado como mero objeto de cuidados da
equipe, extensao dos aparelhos que o mantém vivo, ele passa a ser tomado como morto
antes mesmo de sua morte. Estando morto, desacreditado de investimento, que lugar

ha para alguma possibilidade de manifestagao desejante?

Dicionério on-line Michaelis. Disponivel em: https://michaelis.uol.com.br/
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Ainda que em proximidade com a morte, ele se encontra vivo, portanto, um
sujeito passivel de manifestagbes por satisfazer — eternas enquanto durem,
parafraseando Moraes, e sustentando o estatuto de imortalidade do sujeito do
inconsciente. Nao estamos, do mesmo modo, propondo que seja possivel uma
universalizacéo desse trabalho, ou ainda, apresentando uma ideia romantica a respeito
do trabalho de luto na clinica com os pacientes em fim de vida e que seja valida para
todos. O que a investigagao tedrica e a praxis revela € que somente no singular de cada
caso é possivel pingar quais seriam os limites e indicacdes para aquele caso especifico,
sendo necessario levar em consideracido tanto as questdes da clinica do paciente
quanto o contexto da instituicdo, a construcado prévia do trabalho em equipe, os
atravessamentos politicos, religiosos e sociais, dentre uma multiplicidade de fatores.

Quando N. resolve deixar cair o semblante de felicidade, anteparo sustentado
em nome da manutenc&o do lugar de paciente amavel e colaborativa, para ser escutada
no momento de sua tristeza ao ser notificada do diagnéstico fatal, da inicio ao que viria
a se tornar uma demanda de trabalho. Sua fala pode fazer aflorar um sujeito desejante
de saber um pouco mais do que indicavam aqueles dados em seu prontuario. Ao falar,
revelou que repetia na cena hospitalar um comportamento que trazia de sua histéria
pessoal. Foi falando da identificagdo com seu pai que conseguiu, mesmo no pouco
tempo de trabalho, realizar alguma separacéo possivel, inclusive reconhecendo que ele
havia morrido sem conseguir investir suas ambigées e que ela desejava fazer diferente.
O luto pelo tempo perdido e pela posicdo ocupada durante a vida permitiram que certa
invencao fosse possivel com o pouco tempo e recursos que tinha.

Pela via da escuta foi possivel afirmar que no luto ha algo de unico que toca no
que ha de mais singular para cada um e remonta ao que incide sobre cada sujeito, a
cada vez, como mais uma edi¢ao da falta. Com a psicanalise percebemos que ainda

nesse momento da vida de um sujeito pode haver muito o que fazer.
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