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Resumo

O trabalho tem como objetivo propor nio sé a definicao da posigdo do analista,
mas também a ldgica da oferta de conforto da psicanalise diante das demandas
hospitalares. Teve como motivagao inicial a observagdo de que pacientes, familia-
res e equipes esperam receber, da figura do analista, um tipo especifico de confor-
to e garantia de bem-estar. Logo, esta pesquisa visa ainda a esclarecer o que néao
pode um analista no hospital em face dessa expectativa estabelecida pelos ato-
res desse cendrio. Para tal, pretendeu-se aprofundar o conhecimento disponivel
acerca do tema a partir do levantamento de dados bibliograficos em abordagem
qualitativa, tendo como fonte de pesquisa conceitos e propostas principalmen-
te de autores como Freud e Moretto. Logo, revelou-se que o inconsciente, como
foco da atuacéo psicanalitica, deve ser considerado para que o analista sustente o
desvio das garantias de conforto demandadas. Estas, além de impossiveis de ser
asseguradas, ndo consideram a formagéo tnica e singular de cada sujeito, estando
contrérias a constituicdo operante na psicanélise. E de responsabilidade ainda do
analista promover o manejo psicanalitico para elaboragdo de rearranjos, gerando
efeitos que sustentem a subjetividade do sujeito no tratamento e no posiciona-
mento diante da doenga.
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What an analyst cannot do in the hospital:
the position of the analyst and the logic of comfort
through psychoanalysis in the face of hospital demands

Abstract

The objective of this work is to propose not only the definition of the analyst’s po-
sition, but also the logic of providing comfort in Psychoanalysis in the face of hos-
pital demands. It had, as an initial motivation, the observation that patients, family
members and teams expect to receive, from the figure of the analyst, a specific type
of comfort and guarantee of well-being. Therefore, this research also aims to clarify
what an analyst in the hospital cannot do in view of this expectation established
by the actors in this scenario. To this end, it was intended to deepen the knowled-
ge available on the subject from the survey of bibliographic data in a qualitative
approach, having, as a source of research, concepts and proposals mainly from au-
thors such as Freud and Moretto. Therefore, it was revealed that the unconscious, as
the focus of psychoanalytic action, must be considered for the analyst to support the
deviation from the demanded guarantees of comfort. These, in addition to being
impossible to ensure, do not consider the unique and singular formation of each
subject, being contrary to the operative constitution in Psychoanalysis. It is still the
analyst’s responsibility to promote the psychoanalytical handling for the elabora-
tion of rearrangements, generating effects that sustain the subjectivity of the subject
in the treatment and in the positioning in face of the disease.

Keywords:
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Lo que un analista no puede hacer en el hospital:
la posicion del analista y la I6gica de la comodidad a
través del psicoandlisis frente a las demandas hospitalarias

Resumen
El objetivo de este trabajo es proponer no soélo la definicion de la posicion del analista,
sino también la légica de brindar comodidad en Psicoanlisis frente a las exigencias
hospitalarias. Tuvo como motivacion inicial la observacion de que pacientes, familia-
res y equipos esperan recibir, de la figura del analista, un tipo especifico de comodidad
y garantia de bienestar. Por lo tanto, esta investigacion también tiene como objetivo
esclarecer lo que un analista en el hospital no puede hacer frente a esta expectativa
establecida por los actores en este escenario. Para ello, se pretendié profundizar en
el conocimiento disponible sobre el tema a partir del levantamiento de datos biblio-
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graficos en un enfoque cualitativo, teniendo como fuente de investigacién conceptos
y propuestas principalmente de autores como Freud y Moretto. Por lo tanto, se reveld
que el inconsciente, como foco de la accion psicoanalitica, debe ser considerado por
el analista para sustentar la desviacion de las garantias de comodidad exigidas. Estos,
ademas de ser imposibles de asegurar, no consideran la formacion nica y singular de
cada sujeto, siendo contrarios a la constitucion operativa en Psicoanalisis. Sigue sien-
do responsabilidad del analista promover el manejo psicoanalitico parala elaboracién
de reordenamientos, generando efectos que sustenten la subjetividad del sujeto en el
tratamiento y en el posicionamiento frente a la enfermedad.

Palabras clave:
Psicoandlisis; Hospital; Comodidad.

Ce qu’un analyste ne peut pas faire a I'hopital:
la position de I'analyste et la logique de confort
par la psychanalyse face aux exigences hospitaliéres

Résumé

Lobjectif de ce travail est de proposer non seulement la définition de la position
de lanalyste, mais aussi la logique de confort en Psychanalyse face aux exigences
hospitaliéres. Elle a eu, comme motivation initiale, le constat que les patients, les
proches et les équipes attendent de la figure de 'analyste un type spécifique de
confort et de garantie de bien-étre. Cette recherche vise donc également a clarifier
ce quun analyste a ’hopital ne peut pas faire face a cette attente établie par les
acteurs de ce scénario. A cette fin, il était prévu d’approfondir les connaissances
disponibles sur le sujet a partir de I'enquéte de données bibliographiques dans
une approche qualitative, ayant, comme source de recherche, des concepts et des
propositions principalement d’auteurs tels que Freud et Moretto. Par conséquent,
il a été révélé que 'inconscient, en tant que centre de l'action psychanalytique,
doit étre considéré pour que l'analyste supporte la déviation des garanties de
confort exigées. Celles-ci, en plus d’étre impossibles a assurer, ne tiennent pas
compte de la formation unique et singuliere de chaque sujet, étant contraire a la
constitution opératoire en Psychanalyse. Il est toujours de la responsabilité de
I’analyste de promouvoir la manipulation psychanalytique pour I’élaboration de
remaniements, générant des effets qui soutiennent la subjectivité du sujet dans le
traitement et dans le positionnement face a la maladie.

Mots-clés :
Psychanalyse ; Hopital ; Confort.
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Introducao

Desenvolvido pelo Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa — Albert Einstein, o
Centro de Simulag¢io Realistica (CSR) é um espago que recria uma cena e, no caso,
o cenario de um hospital, por meio de uma estrutura e situagéo vivida no dia a dia
hospitalar. Tem por objetivo promover situagdes simuladas de forma pratica aos
alunos, visando ao desenvolvimento de suas habilidades aprendidas em teoria.
Em treinamentos para os alunos dos cursos de pés-graduacgdo, uma das praticas
monitoradas consistia no cenario simples de uma sala de espera.

Havia na sala apenas um ator, que estava representando o papel do marido de
uma paciente em estado terminal. A problematica se resumia em: o marido, ex-
tremamente aturdido e consternado, aguardava o analista. Acabara de saber que
ndo restavam chances de cura para sua esposa, ja em tratamento de uma enfer-
midade agressiva ha algum tempo. Foi dada entdo a alternativa de uma cirurgia
paliativa e invasiva para postergar seu padecimento. No entanto, ela recusou o
procedimento, e tal decisio aceleraria sua morte. O marido, por sua vez, ndo con-
cordava com a escolha feita pela paciente e pedia insistentemente a equipe que a
convencesse do contrario, dizendo que “tudo iria dar certo”.

E a partir dessa cena paradigmatica que a pesquisa deste trabalho se justifica,
ndo para uma discussio sobre ela, mas como inspiracio. E pensar quais proble-
mas discorrem de uma situagdo de urgéncia psiquica que demanda uma resposta
imediata para algo que néo estd ao alcance de ninguém. Dada a situagio, é rele-
vante pensar sobre o impacto de se atender exatamente ao que pede o marido,
calando a demanda por tras do pedido explicito.

No caso, a psicandlise deveria se ocupar de confortar o paciente, familiar ou
equipe médica conforme sua expectativa? Existem riscos impelidos ao assumir
essa postura? Haveria efeitos transformadores e rearranjo na posi¢do de quem
sofre mediante a garantia oferecida de que “tudo iria dar certo”, sim? Sobretudo,
é possivel fornecer tais garantias? Cabe, assim, repensar a problematica tomando
como base o sentido de tratamento que opera na psicandlise: Qual a logica do
conforto ofertado pelo analista com base no trabalho psicanalitico, entdo? Por
que desviar dessas demandas e garantias hospitalares? O que ndo pode um ana-
lista no hospital, considerando essa atuagao?

Para tanto, foi indispensavel discorrer sobre o inconsciente e o posicionamento
subjetivo, proposto por Freud, no que tange a importancia da singularidade de
cada sujeito. Acrescentou-se ainda a necessidade de explanar a visao psicanalitica
sobre o sofrimento psiquico, o sintoma e o tratamento. Voltados a realidade hos-
pitalar, foram descritos os conceitos de Demanda e Pedido, propostos por Moret-
to, e sua diferenciacdo, que teve como base a proposi¢do de Freud ao que se diz
sobre “Querer e Desejar”.
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Com isso, a légica do conforto ofertado pelo analista foi comparada ao acon-
selhamento externo de outras abordagens, sinalizando que a posi¢do do analista
estaria em um contrasservigo, caso apostasse nas garantias hospitalares almeja-
das pelos pacientes, familiares e equipe, indo na dire¢do contraria a psicanalise.

Dessa forma, é possivel concluir a forma pela qual o analista ndo pode atuar
no hospital, uma vez que psicandlise ndo atua com o pedido, mas, sim, com a
demanda de cada sujeito. Considerando que cada um ¢ unico e singular, o acon-
selhamento externo e o conforto com base em garantias infundadas nio fazem
com que o sujeito se aproprie de seu préprio modo de sofrer, muito menos que
promova retificagdes no tratamento.

Desenvolvimento

Freud (1893/2016) se indaga sobre os motivos que levam uma pessoa a assumir
uma postura tdo singular diante da vida. Por meio do avango na constituicdo
da psicanalise, o autor reflete que cada doente se transporta de volta para certo
periodo de seu passado infantil, mesmo na vida adulta. Expde e remonta, nos
sintomas de suas enfermidades e pela consequéncia deles, seu modo de viver a
situagdo presente. Segundo ele, é como se esses doentes jamais tivessem superado
um trauma de infincia, e isso se configura de maneira especifica para que condu-
zam as adversidades de sua vida atual.

A partir dai, o autor, entdo, traga um caminho de elaboragdes tedricas que com-
preende que o modo de se relacionar do sujeito diz algo singular sobre sua subje-
tividade, sendo esta constituida por ideias ou representagdes. Freud, ao atribuir
o inconsciente a via do desejo, destaca o aspecto particular da operagio psiquica
de cada individuo.

Mais tarde, de acordo com o que propde Freud (1911/2010) sobre esse concei-
to, a atemporalidade em que se constituem as memorias e os traumas forma um
material recalcado, que realiza a recondug¢do ao passado, interferindo no modo
de viver do sujeito, ainda que ele nio tenha consciéncia disso. “Ele ndo reproduz
como lembranga, mas como ato, ele o repete, naturalmente sem saber que o faz”
(Freud, 1911/2010, p. 112). Em curto espaco de tempo, traz para a vida psiquica
uma mesma forma de resolucéo costumeira ao sujeito.

Tal proposi¢éo proporciona ao analista a obrigatoriedade de pensar de modo sin-
gular cada doente, uma vez que o trauma é constituido de maneira tnica e indi-
vidual. O paciente, segundo Freud (1911/2010), tem pensamentos que produzem
efeitos e, consequentemente, sintomas especificos, que, embora semelhantes, foram
instalados de maneira singular de pessoa para pessoa. Sio fatos como esses que co-
locam a condigéo de a psicanalise refletir sobre os processos psiquicos inconscientes
de cada sujeito, pois sdo esses processos que ddo sentido e direcéo aos sintomas.
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Tomando como base as histéricas, que se revelavam ao jovem dr. Freud em
1983, corrobora-se o modo singular do corpo adoecido, em que os sintomas es-
capam a anatomia. Freud percebe que ndo é na cena médica que a histérica sera
curada, pois a resolugdo de seu drama néo estd no discurso médico, mas, sim, em
seu préprio discurso. “Os fendmenos do corpo nio estdo livres de uma represen-
tagdo psiquica, ainda que o sujeito ndo saiba que representacio é essa” (Freud,
1893/2016, p. 87).

E assim que a reflexdo sobre “corpo e mente” comega a possibilitar a agdo da
psicanalise. Entdo, nos estudos sobre a histeria, Freud visualiza a ndo viabilidade
de tracar protocolos de um tratamento igual a todas as pacientes, uma vez que néo
funciona de forma uniforme.

Sobre isso, Freud (1911/2010) intervém, constatando que os sintomas dos enfer-
mos, assim como os sonhos, por exemplo, guardam relagdo com as vivéncias do
paciente. Dessa forma, segundo o autor, ouvir o paciente de um lugar ndo médico
possibilita encontrar outra via de tratamento.

Isso porque os sintomas nao sao formados por processos conscientes, pois sdo,
geralmente, frutos da historia singular de cada paciente. O sintoma, como uma
das formagoes do inconsciente, é o que possibilita também o estudo da psicana-
lise. Freud encontra, entdo, uma via pela qual os sintomas podem ser escutados e
tratados: a associacéo livre (Freud, 1917/2014, p. 118).

A associagdo livre, considerada por Freud (1904/2016) uma regra fundamental
da psicanalise, tem por objetivo tornar possivel o uso da palavra no lugar do sin-
toma. E no livre fluxo de pensamento e ideias, quando o paciente diz o que lhe vier
a mente, com ou sem sentido aparente, que o analista tem acesso a investigacio do
inconsciente, que se relaciona com a origem dos sintomas.

Na visdo das autoras Silva e Souza (2022), a concepgdo de sintoma, pela via psi-
canalitica, pode ser entendida como a dire¢do que cada um dé e expressa um con-
flito particular. O sintoma anuncia ao sujeito algo que ele ndo consegue organizar
e fazer de outra forma que ndo essa que se repete. Na prética da psicanalise, isso
opera de forma singular, considerando a base da fixagdo do sujeito em determina-
da posi¢do, que é o ponto que une seu modo individual de satisfacdo inconsciente.

Assim, para Freud (1905/2016), ndo é desfazer o sintoma, mas, sim, fazer com
ele. Para a psicanalise, a angustia é mais que um sentimento que se vé em senso
comum, mas funciona como uma bussola para o inconsciente. O autor pondera
que o analista deve se interessar pelo sofrimento narrado pelo paciente, pois é um
caminho até sua verdade.

Nesse contexto em que o sintoma vira parte do processo de cura, a mascara da
angustia pode cair e revelar o que ha por trds da manutengio desse sofrimento.

Considerando que a defini¢do de saude, pela Organiza¢ao Mundial da Saude
(OMS), em 2006 (World Health Organization, 2022), é o estado de completo bem-
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-estar fisico, mental e social, e que cura é a eliminagédo de sintomas, a psicanalise
entra para se ocupar do sujeito e entdo modifica-lo com uma nova visio acerca
dessas defini¢des, visto que, para a medicina, segundo Moretto (2017), um pa-
ciente curado pode significar um paciente a ser tratado para a psicanalise. O im-
perativo na medicina trata da exclusdo da subjetividade de todos os envolvidos
em situacoes médicas, enquanto a psicandlise se atém a trazé-la de volta.

A medicina busca calar o sintoma, visando ao bem-estar do paciente. J4 a psi-
candlise da voz ao sintoma, tirando-o do plano inconsciente, pois ¢é escutando o
sujeito que sua subjetividade vira a tona. Pensando que é sustentando o discurso
do sujeito que a psicanalise se constitui, ele tem algo a dizer que ninguém mais
poderia dizé-lo em seu lugar. Ou seja, a no¢ao de satide e doenca de cada um é
singular de cada individuo e em cada momento especifico de sua vida. Logo, a
transformacao de quem sofre diante de seu sofrimento sé terd efeito quando essa
condicdo for levada a cabo.

Assim, a psicanalise tem sua inser¢do nas institui¢des de saude a partir da cons-
trucéo e da necessidade de um lugar de subjetividade para aquele que sofre e que
ndo diz respeito apenas a doenga literal. Segundo Sarno e Fernandes (2004), é no
abalo da ética médica que surge um lugar para a psicanalise no hospital. A im-
portancia desse saber é configurada a partir do surgimento de um sujeito nesse
cenario. E um sujeito complexo, que esta fora do alcance dos cuidados médicos, e
que nada mais lhes podem oferecer.

De acordo com Castellani e Moretto (2016), a relacdo que um sujeito estabelece
com o adoecimento e o tratamento é imutavel a partir de um aconselhamento/
saber técnico externo pela psicandlise. A mudanga ocorre justamente quando o
inconsciente é colocado em cena. Convocado, da condigdes para que o sujeito faga
rearranjos com seus sintomas.

E claro que, nos diversos dispositivos de satde, o objetivo a ser alcangado se
concentra no cuidado e na priorizagdo da vida humana, sendo pedido o trata-
mento do sofrimento por suas diversas causas e por varios meios. O analista, nes-
se contexto, sera definido pela forma como responde a esses pedidos. Segundo
Moretto (2006), é isso o que possibilitard ou ndo a sustentagdo de sua clinica na
institui¢do e no tratamento analitico do paciente. O analista deve, entdo, estar
atento em apurar a demanda contida no pedido, antes de responder a ele pronta-
mente, uma vez que nio ha equivaléncia entre o que se pede e o0 que se demanda,
considerando pedidos tanto de pacientes quanto da equipe e de familiares.

Isso porque, de acordo com a autora, o encaminhamento/pedido que chega a
psicologia em uma institui¢ao de satide traduz uma postura néo explicita em face
da subjetividade, que determina o tipo de demanda feita ao analista.

Segundo Moretto (2002), é nesse momento que se faz importante a diferencia-
¢io entre pedido e demanda: aqui, pedido equivale a encaminhamento. E o meio
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pelo qual se pede algo ao analista, encaminha-se uma solicitagao de atendimento,
indicando um problema ou situacdo a ser atendida. J4 a demanda indicard ao ana-
lista a direcdo da intervencio. E basicamente a diferenca essencial entre o “querer
e desejar” proposto por Freud.

E assim que se torna possivel afirmar que a légica do conforto por meio da psi-
candlise ndo atuard com o pedido, mas, sim, com a demanda. O analista ndo deve
se render a tentagdo de oferecer o conforto pelo conforto. O trabalho psicanalitico
vai além disso, ao sustentar a posi¢do do analista ao trabalhar contra as garantias
de bem-estar tio requeridas no hostil ambiente hospitalar.

Nio é possivel afirmar e recorrer ao conforto de que tudo ficard bem, pois nao
se sabe se ¢ isso que o sujeito demanda, ainda que o pe¢a. “Perante um pedido de
cura de um sintoma, por exemplo, o psicanalista ha de considerar a forte possibi-
lidade de o sujeito pedir a cura de um sintoma quando o seu desejo é o de perma-
necer com ele, e a sua demanda ¢ a de ser reconhecido e avaliado como doente”
(Lacan, 1966 citado por Moretto, 2017, p. 280).

Segundo a autora, o queixante pede por alivio, pedido esse que traz em si o
carater de representatividade do sintoma. O pedido por alivio vem carregado de
sentidos, como o de acalmar, eliminar situagdes desagradaveis, convencer alguém
de algo que ainda néo se conseguiu, socorrer lamurias, ou seja, “encontrar férmu-
las e estratégias antiangustia” que confortem ou consolem o sujeito diante de sua
situacdo de enfermidade (Moretto, 2002).

O pedido por alivio trata-se do pedido pela extirpacao de algo que é tido como
estranho ao sujeito. Moretto (2002) sinaliza que ¢ justamente esse pedido que o
analista ndo acata, ndo responde, pois a analise trata-se justamente do esfor¢o de
trabalho por parte do paciente a partir da associagéo livre, fazendo-o perceber
que sabe mais do que o que diz. Nédo ¢ o analista que deve assumir a posi¢do de
um Outro absoluto que preenchera a falta existencial inerente a cada ser huma-
no e dessa forma fechar qualquer possibilidade de “salvacao” do sujeito. Néo é o
analista que oferecerd consolo e compaixdo infundada ao paciente com o simples
objetivo de conforta-lo em face da situagédo delicada.

E essencial que se afirme que o conforto, por meio da psicanélise, nio pode
ser considerado tal qual a garantia do alivio de um sofrimento, uma vez que essa
atuagdo representaria um contrasservico, indo em dire¢éo contraria a ética que
prega a psicanalise. Isso porque, de acordo com Lacan (1959 citado por Moretto,
2006), a agdo do homem tem um sentido escondido para o qual se dirige. Logo,
a ética da psicanalise rege que haja a andlise da relagdo da agdo com o desejo que
a habita, diferentemente de outras abordagens, que ocupam o lugar de gozo e
satisfagdo do pedido.

E possivel que, em outras abordagens tedricas, o conforto, o consolo e o alivio
sejam a melhor forma de sustentar um paciente, familiar ou equipe em meio a

Stylus Revista de Psicandlise Sdo Paulo n242 p. 105-117 dezembro 2021



O que nado pode um analista no hospital: a posicao do analista e a logica
do conforto por meio da psicanalise diante das demandas hospitalares

uma situa¢do complexa no ambiente hospitalar. No entanto, Moretto (2002) exal-
ta que, nesse sentido, o lugar ocupado pelo analista ndo pode ser esse, sendo uma
posi¢do impossivel de ser sustentada. Isso ndo quer dizer que o analista ndo con-
fortara o demandante de seu trabalho, mas isso ndo de forma a satisfazer o pedido
de seu paciente. E, ao final, escutar a real demanda e implica-la.

E somente agindo com essa ideia de conforto, embasado no trabalho psicanali-
tico, que o sujeito se movera, promovendo transformagdes, nesse contexto. Dessa
forma, segundo Moretto (2006), faz-se necessario ressaltar que o analista servira
como um agente de atencdo a subjetividade no hospital, de modo a realizar a
escuta da singularidade de cada um. Quando o analista auxilia na promogao da
fala do sujeito e oferece uma escuta diferente (posi¢do analitica), possibilita que o
proprio sujeito se escute, abrindo espago, entdo, para a subjetivacio e, consequen-
temente, para o conforto praticado pela psicanalise.

Nio corresponde a psicandlise curar a angustia, mas, sim, compreendé-la. E é
nesse processo que analista e paciente trabalham para revelar o sujeito desejante
por tras do hospedeiro de uma doenga. Somente assim, associando livremente,
falando sobre si e 0 analista ali para escuta-lo, é que sera possivel prover o con-
forto por meio do trabalho psicanalitico, elaborando sobre o lugar que a angustia
ocupa no sintoma e na fantasia dele (Ledo & Moretto, 2016).

Considerando isso, em situagdes de urgéncia psiquica demandantes de respos-
tas imediatas, é tentador que se sigam outras abordagens no ambiente hospitalar,
uma vez que é conveniente, para a equipe médica e para os familiares, canalizar
em alguém uma espécie de garantia de que o tratamento vai funcionar, de que
tudo dara certo, mesmo correndo o risco de excluir o sujeito, mesmo em nome
de seu proprio bem, mas essa é uma resposta imediata para algo que nio estd ao
alcance de qualquer que seja o profissional.

Segundo Krodi (2009), essas certezas e garantias sdo constantemente questio-
nadas, e os profissionais se sentem convocados a responder sobre aquilo que se
encontra fora de seu controle. Logo, é nesse momento que a garantia, tida como
infalivel, pode demonstrar sua impoténcia, ja que atuar atendendo exatamente ao
que se pede é calar a demanda por tras do pedido, gerando impactos negativos no
sentimento do sujeito em face da doenga.

De acordo com Sarno e Fernandes (2004), por ndo considerar o inconsciente,
outras linhas tedricas ndo diferenciam o que se quer do que se deseja, tal qual
a diferenciagdo entre pedido e demanda. Logo, as demais éticas implicam uma
assisténcia que acredita saber sobre o bem-estar do paciente. Ja a psicandlise é
orientada por uma ética em que nio é possivel estabelecer o que é o bom para o
outro, sendo a plenitude do bem-estar impossivel.

Logo, ressalta-se que a psicandlise de modo algum se ocupa em confortar o
paciente, familiar ou equipe médica conforme sua expectativa, uma vez néo ser
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possivel fornecer garantias no tratamento, sendo justamente essa a logica de con-
forto da psicandlise, uma vez que ndo haveria efeitos transformadores e rearranjo
na posi¢do de quem sofre mediante o alivio reconfortante de que “tudo iria dar
certo”, sim. Esse lugar de garantia ndo cabe & psicanalise. O analista ndo é uma
garantia, uma vez que isso é um equivoco, pois assumi-la implica a desisténcia do
discurso analitico.

Nio se trata, senhores, da Psicologia dar garantias, até porque elas nao
existem nem na Medicina, do contrario ndo estariam sendo pedidas, (...)
mas de uma questio de légica e, a partir dela, da l6gica na qual vamos nos
referenciar — de poder, enquanto equipe, trabalhar com a ndo-garantia, e
também de suportar e nos responsabilizar por isso. (Moretto, 2006, p. 74)

E entdo nesse contexto que o sentido do trabalho do analista deve salientar a
aposta na experiéncia subjetiva de cada caso na instituicao, no resgate da subjeti-
vidade como norteador de praticas, e ndo apenas conduzir um trabalho, de modo
a adaptar os individuos a situagdo de adoecimento, mas, a partir dela, trabalhar
com a logica da transformacao do sujeito em sua singularidade radical, conside-
rando cada urgéncia médica.

E somente assim que paciente, familiar e equipe poderdo lidar e se responsa-
bilizar (entre perdas e ganhos) por suas préprias decisdes. O analista, entdo, nao
pode se eximir de oferecer uma escuta diferenciada ao paciente, pois o discurso
predominante no contexto hospitalar ja ndo promove a fala do sujeito. Logo, abrir
a possibilidade de o sujeito escutar-se da chance a subjetivacdo e a promogio do
conforto pela logica da psicanalise.

Conclusao

A hipoétese de que o analista ndo deveria se ocupar de confortar o paciente,
familiar ou equipe médica tal qual sua expectativa possibilitou esquadrinhar os
riscos impelidos ao assumir essa postura no ambiente hospitalar. A ideia de con-
forto remete a prote¢do, comodidade e aconchego. Logo, a dificuldade de conci-
liar as palavras “conforto” e “psicandlise” se impde de maneira evidente, uma vez
que a abordagem psicanalitica propde a implicagdo. E sabido que a psicandlise
incomoda, pois d4 voz ao sintoma, e ndo o cala, desloca o sujeito de posi¢do e gera
desconforto. Ainda assim, objetiva o alivio de sofrimento.

Dessa forma, pensando no alivio, esse tema foi percorrido nas pesquisas rea-
lizadas para este trabalho, a fim de chegar a descoberta de como é, entdo, que a
psicandlise se coloca diante das situagdes de urgéncias, desmistificando, assim, a
ideia de que ela ndo conforta. Ela, sim, o faz, mas a sua maneira.
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Para isso, foi necessario entender que atender ao pedido explicito ndo funciona,
pois, pelo trabalho analitico, deve-se ouvir a demanda por trds desse pedido. E
necessario ainda considerar que o conforto, quando nido embasado pelo traba-
lho psicanalitico, ndo promove efeitos transformadores e rearranjo na posigéo de
quem sofre. Isso porque a forma de conduzir o atendimento se compde de modo
singular, assim como a constituigdo de cada um.

Dessa forma, a partir desta pesquisa, abriu-se campo para pensar a posi¢do do
analista no hospital, quando sdo demandadas garantias de conforto. Agir da mes-
ma forma, oferecendo o mesmo tipo de conforto para todos, é fechar portas para
a possibilidade de se discorrerem mudangas significativas no sujeito. Logo, ndo se
trata de fornecer uma resposta imediata para algo que, como se comprovou, nao
estd ao alcance de ninguém, mas, sim, de ouvir o sujeito e fazer com que chegue
a sua propria resposta.

H4 impactos de se atender exatamente ao que pede o paciente, familiar ou equi-
pe no ambiente hospitalar. No caso da atuagédo psicanalitica, o dever de confortar
o sujeito conforme sua expectativa e ainda de ser depositario do alivio infundado
das garantias demandadas nido deve ser parte da atuagdo do analista, pois essa
atitude impele a riscos diante do sofrimento do sujeito.

Além de impossivel de ser garantido, o conforto oferecido de que “tudo vai
dar certo” nio corresponde ao sentido de tratamento que opera na psicanalise,
fazendo-se imprescindivel considerar a singularidade para que haja a promogéo
da transformagéo.

Com isso, o objetivo geral deste trabalho foi atingido, e, assim, repensando a cena
proposta no CSR do Einstein, o marido, se acolhido pelo analista com a mensa-
gem de que tudo daria certo naquele momento, encontraria a resposta exata ao seu
pedido. Essa resposta, tal qual o pedido que se fez, traria uma alegria imediata e
satisfatoria ao familiar, interrompendo seu choro e descontentamento. No entanto,
a solu¢do mdgica ndo traria reflexdo sobre o real desejo por tras do explicitado por
ele. Logo, sua demanda ndo seria escutada, muito menos elaborada.

Nessa cena, caso o analista optasse por responder ao pedido com a garantia
de que tudo correria bem, mais tarde se depararia com uma situa¢io fora de seu
controle e oposta ao prometido ao marido, uma vez que a esposa detinha uma
doenca terminal.

Assim: O que faria o analista, depois de responder ao pedido, diante da impossi-
bilidade de salvar a esposa? Como atuaria o analista, ao notar que a solugdo magica
proposta nao foi valida? O que diria o analista a0 marido, quando percebesse que
o curso da doenga ndo percorreu o caminho esperado pelo marido, assim como ele
lhe prometeu? Quais impactos seriam gerados nessa relagdo e no sujeito diante da
surpresa, ja que nao estavam considerando a impoténcia dessa prerrogativa?
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Portanto, assumir um conforto nido baseado no trabalho psicanalitico é um
risco, pois, além de trazer angustia ao profissional e deixd-lo em uma situagdo néo
ética e desconfortavel, ndo colocaria o paciente em uma posi¢ao transformadora
diante de seu sofrimento, fazendo com que gerasse apenas garantias infundadas.
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