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Resumo

Areflexdo historica sobre o corpo-doente apresenta-
se como tema central na consideracdo da subjetivi-
dade do sujeito frente ao adoecimento e a hospitali-
zacdo nos dias atuais. O entrelacamento entre corpo,
cultura, historia e sociedade é relevante na producéao
de sentidos sobre o sofrer,demandando, por sua vez,
umareleitura do desamparo e do mal-estar frente ao
adoecimento. A psicanéalise, cada vez mais, tem sido
chamada a responder demandas institucionais de
sujeitos em sofrimento. Consequentemente, o obje-
tivo do artigo € articular o corpo-doente, o hospital
na atualidade e a escuta psicanalitica afim de con-
tribuir com o fazer, o saber e o pensar psicanaliticos
no hospital. O corpo é analisado aqui pelo seu vértice
pulsional, encadeando-o com as representacdes do
corpo adoecido e hospitalizado. A interpretacéo,
como método operador, possibilitou essa releitura
pela via do desejo. A escuta do sujeito do desejo
revelou o adoecimento como sendo um enunciador
da condicdo intrinseca do ser humano, da condicéo
psiquicade incompletude e essencialmente faltante,
campo frutifero a imers&o do sujeito em condicéo
de analise.

Palavras-Chave: Corpo; Hospital; Psicanalise; Es-
cuta Psicanalitica.
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Abstract

The historical reflection on the ill person-body is a
central theme in the consideration of the subject’s
subjectivityregardingillness and hospitalization in
current days. The intertwining among body, culture,
history and society is relevant in the production of
meanings about suffering, and demands, in turn, a
reinterpretation of the helplessness and discomfort
that are caused by an illness. The aim of this article
is to articulate the ill person-body, the hospital in
current times and psychoanalytic listening in order
to contribute to psychoanalytic actions, knowledge
and thinking in the hospital. The body is analyzed
here from its driving dimension, which is linked
with representations of the ill and hospitalized body.
Interpretation, as an operating method, enabled
thisrereading through the path of desire. Listening
to the desire’s subject revealed that the process of
becoming ill is an announcer of the intrinsic con-
dition of the human being, the psychic condition
of incompleteness, which is a fruitful field for the
immersion of the subject in the analysis condition.
Keywords: Body; Hospital; Psychoanalysis; Psycho-
analytic Listening.

Introducgao

A psicanalise, cada vez mais, tem sido chamada a
responder demandas institucionais de sujeitos em
sofrimento. Nesse sentido, o hospital surge como
campo relevante de assisténcia e pesquisa sobre
corporeidade e possiveis desdobramentos do corpo-
doente na contemporaneidade. Entretanto, ao mes-
mo tempo que abre novas possibilidades, o campo
hospitalar e a demanda sujeito-instituicdo também
impdem desafios a pratica e a teoria.

Considerando a importédncia do aprofunda-
mento das discussdes acerca desses desafios, o
objetivo é articular o corpo-doente e sua condicdo
pulsional, tracando interlocu¢des com enunciados
de finitude e morte na atualidade (enunciados
re-velados pelo processo de adoecimento), entrela-
cando discussoes teéricas e histéricas relaciona-
das com o campo da satde e da psicanalise como
ciéncia humana.

Assim, as interlocucdes serdo articuladas neste
trabalho se fardo mediante analise do corpo-doente
e suasrepresentacdes, tomadas a partir deressonan-
cias historicas, psiquicas e culturais.

Ademais, a consideracdo da corporeidade e
suas repercussdes emocionais sdo crescentemen-
te discutidas em relevantes congressos e semi-
narios internacionais e nacionais,' postando-se
como importantes ferramentas para se pensar a
experiéncia subjetiva contemporanea. Alicerca-
das nos desafios impostos pela prépria condicédo
tedrico-clinica da atencdo ao sujeito em sofrimen-
to nos hospitais, as discussdes e reflexdes sobre
a psicanalise e o adoecimento tornaram publica
aimportédncia do aprofundamento das discussdes
acerca da multiplicidade de sentidos quando se
trata dos processos de subjetivacdo, do corpo e
da escuta psicanalitica.

O pensar e o produzir saberes sobre o corpo-
doente, o hospital e a psicanalise surgiram em
decorréncia de uma década (compreendida entre
os anos de 2004 a 2014) de atendimentos psicolo-
gicos realizados no Pronto-Socorro do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia

11X Congresso da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar e Forum Internacional de Psicologia e Hospital, realizado em Belo Horizonte

(Minas Gerais), em agosto de 2013; IT Congresso Ibero-Americano de Psicologia da Satde e IIT Congresso Luso-Brasileiro de Psicologia
da Satde, realizado na Universidade do Algarve (Faro, Portugal), em julho de 2013.
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(UFU).? Nesse intervalo, a teméatica investigada
transformou-se em pesquisa cientifico-académica
em meados de 2008, resultando na dissertacéo de
mestrado intitulada “O corpo psicanalitico no hos-
pital”, apresentada ao Programa de P6s-Graduacéo
em Psicologia da UFU. Na ocasido, realizamos a
analise de recortes de dois casos atendidos no
hospital, a luz do método de construcédo de casos
em psicanalise.

Considera-se que: Enquanto estudo de caso, a
pesquisa psicanalitica ndo se fecha em si e nas ver-
dades em que se propde construir; ao contrario, é
construida para ser lida e discutida, afim de que sua
presenca no meio académico possibilite a abertura
de novas janelas ao saber humano interessado em
debater os aspectos pesquisados (Silva, 2013, p. 43).

Propomos, agora, ampliar o campo de imers&o
do humano perante questdes dantes apenas tangen-
ciadas, reorganizando ressonancias sobre o saber, o
sentir e o fazer psicanaliticos frente as premissas si-
nalizadas pelo corpo doente e corpo fragmentado do
sujeito hospitalizado, atualizando problematicas pa-
radoxais da propria condicédo do-ente e do individuo
com o corpo sdo. Ambos - o doente e o ente - a mercé
do imprevisivel, das incertezas, do incognoscivel em
si, atravessados por forcas pulsionais impetuosas,
devires desconhecidos e por intensidades diversas,
apresentando-nos a fragilidade, o sofrimento e o
desamparo constituintes do ser humano.

Atualmente, a necessidade de controlar o corpo
e as vicissitudes da vida, induzida pela cultura
pos-moderna com convic¢des compartilhadas que
ditam ideias imperativas e incitam a felicidade
conseguida pelo corpo perfeito, vai delineando o
sujeito institucionalizado, polarizando e despoten-
cializando o saber sobre o humano, o saber sobre
si mesmo. De um lado, o homem-tecnologia, capaz
de tudo ver, tudo medir, tudo experimentar; e, do
outro, o homem-paciente, que a tudo se submete,
em tudo € experimentado, explorado, demandado
e, ainda assim, no mesmo polo, o impaciente, que
quase nada suporta, quase nada posterga, quase
nada tolera. Polos opostos? Sobrepostos? N&o sa-
bemos, ainda...

Parece que, nesse sentido, o corpo € parado-
xalmente o questionamento e a prépria réplica,
visto que emerge no cenario do adoecimento na
contemporaneidade como elemento de resisténcia
e de dentuncia.

Como resisténcia, o corpo assume um lugar de
nédo-dizer do sujeito, mesmo dizendo de si corpore-
amente adoecido e fragmentado, porque denuncia
uma légica de producdo sobre o homem instituida
ndo a partir do que ele pode ser (como um ser indivi-
dualizado, criativo, especifico, autonomamente em
constituicdo), mas ja determinado esteticamente
pelo que tem de ser (por isso, lugar de nao-dizer):
magro, escultural e sadio - sempre. Alonso e Fucks
(2005, p. 255) ressaltam essa l6gica como uma “[...]
tentativa de apagar o corpo inteiro, ilustrada pela
figura clinica das anorexias atuais” - representacéo
da cena psicopatologica da atualidade em contra-
posicéo aos sintomas “recortados” das conversdes
histéricas do final do século XIX.

Essa tentativa de apagamento surge ao homem
pos-moderno como meta: transcender o inevitavel
- a morte, o envelhecimento, a doenca. O desafio da
finitude parece, nesse sentido, denunciar sua vulne-
rabilidade constituinte, principalmente frente ao que
lhe é imperioso e fatidico: frente ao fim ou, ao menos,
frente ao fim dailus&o de bastar-se. Segundo Fernan-
des (2006), as “[...] psicopatologias da contemporanei-
dade [...]” colocam em evidéncia “[...] o paradoxo do
excesso e da falta numa cultura marcada pela busca
da linearidade anestesiada dos ideais” (p. 53).

Adoecido ndo apenas organicamente, mas frag-
mentado pelo excesso de exigéncias e imposicdes
reafirmadas e compartilhadas culturalmente, ha
uma busca incessante por um corpo para além do
sadio. A busca € por um corpo que tange o mitico, o
divino e o imortal, um corpo caracteristico dojogo de
transformacdes que essa realidade contemporanea
apresenta, marcada acentuadamente pela troca de
lugares, troca de corpos, troca de identidades, de
tribos, de guetos e pela mobilidade pungente de
representacdes dos tempos pés-modernos. Frente
a hospitalizac&o e ao encontro com a doenca essa
idealizacdo mitica sofre grande abalo.

2 O Hospital de Clinicas da UFU é publico, federal e universitario, primando pela assisténcia, ensino e pesquisa. Tem, hoje, 503 leitos

ativos e atende toda a regido do Tridngulo Mineiro (MG). O Setor de Psicologia da Satide e Escola Hospitalar existe desde 1997 e possui,

atualmente, 15 psicologas.
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Pode-se ponderar, sobretudo, que “[...] a intruséao
do novo tem o lado positivo de alterar as configura-
¢des produzindo novas cartografias pessoais, cul-
turais; no entanto, quando as mudancgas acontecem
dentro de um ritmo vertiginoso, faz com que o status
da verdade seja sempre provisoério, produzindo in-
seguranca e desamparo diante da efemeridade das
coisas” (Esper; Neder, 2004, p. 2).

A ascensdo de novos e multiplos corpos (esquali-
dos, obesos, virtuais, plasticizados) sem sujeitos em
processos de subjetivacéo oblitera o sujeito do dis-
curso e aprisiona o homem na liberdade excessiva.

No livro “Os tempos hipermodernos” (2004), o
filosofo francés Gilles Lipovetsky explicita esse
aprisionamento do sujeito no excesso, caracterizado
pelo hiperconsumo, pela hipermodernidade e pelo
hipernarcisimo marcantes da atualidade, pois “[...]
quanto mais o individuo € socialmente cambiante,
mais surgem manifestacées de esgotamentos e ‘pa-
nes’ subjetivas. Quanto mais ele quer viver intensa
e livremente, mais se acumulam os sinais do peso
de viver” (p. 84).

E a partir desse dito “peso de viver” figurado pela
subversdo do corpo, pelas falhas e abalos corpéreo-
-psiquicos, que a psicanalise é chamada a estar nas
institui¢des que preconizam os cuidados com o
corpo. E é apenas a partir desse aceite ao chamado
que o analista pode escutar, auscultar o humano,
dando ensejo a novos campos de subjetivacdo e
considerando o carater pulsional fundante-faltante
do homem, possibilitando constantes construcées e
desconstrucdes sobre si mesmo.

Ha, entdo, um corpo-doente que enuncia-uma-
-dor para além do corpo biolégico, mas advindo
também dele? Se supomos que sim, frente a este
corpo-doente enunciador e frente a um estatuto de
desamparo como enunciacido a ser enderecada, ha,
pois, um enderecamento. Enderecamento de escuta,
demanda de analise.

Havendo uma demanda - que parte do corpo -
ouvimo-la, visto que:

O pressuposto para a existéncia do sujeito do in-
consciente €, ao contrario, a oferta da escuta ana-
litica que prepara a inclus&o do analista no préprio
conceito de inconsciente, enquanto constitui dele

o enderecamento. A problematica do tratamento
preliminar3 no processo do tratamento analitico
procede, de um ponto de vista geral, da realizacéo
desta inclus&o (Recalcati, 2004, p. 3).

Sobre o corpo-doente, sabemos que o processo de
adoecimento e hospitalizacdo implicam uma deses-
truturacdo emocional do sujeito, abrindo-lhe fendas
psiquicas que se revelam nos dizeres e nos fazeres
dentro da instituicdo e que se faz muito relevante
a reflexdo sobre o sujeito diante da fragilidade hu-
mana exposta pelo adoecimento, pois “[...] o sujeito
humano, que é incompleto, ao adoecer tem sua
fragilidade exposta para si e para o outro também,;
no hospital a falta aparece de forma escancarada.”
(Moura, 2003, p. 17-18)

A reflex&o histérica sobre o corpo-doente
apresenta-se como tema central na consideracéo da
subjetividade do sujeito frente ao adoecimento e a
hospitalizacdo nos dias atuais. O entrelacamento
entre corpo, cultura, histéria e sociedade € relevan-
te na medida em que o corpo é visto concatenando
significac¢des, incorporando significados e sendo
incorporado pela cultura.

Como constituicdo historica, aigreja produziu o
corpo-casto, sacralizado, escondido e ocultado, cuja
preocupacio central residia na tentativa de negar o
prazer (eré6tico, er6geno, também de ver e ser visto).
Em meados do século XVIII e inicio do XIX, os ideais
do clero recuaram diante dos novos conceitos capi-
talistas impulsionados pela Revolucdo Industrial.
O capitalismo produziu o corpo-troca, de trabalho,
corpo da mé&o de obra, corpo explorado de um e ex-
plorador de outro. Produziu esse tipo de corpo para
que alogica de sentidos capitalistas pudesse existir.
Hoje, a cultura néo precisa mais desse tipo de corpo
explorado laboralmente.

Em meados do século XX, ja com o acelerado
desenvolvimento tecnol6gico, a contemporanei-
dade recusou o corpo-trabalho, de forca manual,
caminhando rumo a valorizacdo do corpo-satde,
ciberneticamente esculpido e desejado.

Temos, a partir dai, um corpo dominado ideolo-
gicamente (embora o corpo explorado também se
sustentasse segundo a égide ideoldgica burguesa)
pelo padréo de beleza e de satde, objeto de contem-

3 Que trata da inclus&o do sujeito no processo de anélise.
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placdo. Sobressai a exagerada valorizacdo da boa
aparéncia, da plasticidade da imagem pessoal e da
contemplacdo das imagens virtualizadas, rapidas
e perfeitas, computadorizadas, que rompem com
a limitacdo socioeconémica, pois a globalizacdo
oferece acesso e aquisicdo da perfei¢do corporea
até as classes sociais mais baixas, em pequenas
prestacbes, agenciando e gerenciando a manutencdo
de um corpo-poder que suplanta a condic¢do social,
econdmica e, principalmente, nega sua condicéo de
vulnerabilidade e de finitude.
Courtine (1995) ressalta que:

[...] todas as técnicas de gerenciamento do corpo
que florescem no decorrer dos anos [19]80 sé&o
sustentadas por uma obsessé&o dos invélucros cor-
porais [grifo do autor]: o desejo de obter uma tens&o
maxima da pele; o amor pelo liso, pelo polido, pelo
fresco, pelo esbelto, pelo jovem; a ansiedade frente
atudo que na aparéncia pareca relaxado, franzido,
machucado, (...) € uma contestacdo ativa das marcas
do envelhecimento no organismo. Uma negacéo
laboriosa de sua morte préxima (p. 85).

Dessa maneira, o corpo da atualidade desempe-
nha papel essencial no imaginario socioindividual,
pois pressiona anegacdo da sua proépria limitacdona
tentativa de que seu reverso (a finitude e a doenca)
torne-se esquecido.

E, portanto, inserido nesse contexto social que
o psiquismo pode engendrar seus subprodutos, de
modo que o acometimento pela doenca catalisa e
revela o desamparo e o mal-estar suscitados quan-
do o sujeito se depara barrado, limitado pela sua
prépria condicao.

Doenca, desamparo e mal-estar

Os progressos da medicina, além de fornecerem a
sociedade e as populacdes resolugdes bem-vindas
no tratamento e nos cuidados paliativos para
os corpos-doentes, incidindo principalmente na
melhoria da qualidade de vida para enfermidades
cronicas e na precisdo diagnoéstica fornecida pelos
instrumentos tecnolégicos de invaséo cientificano
corpo humano, também ocultam a dificuldade do
homem contemporaneo diante da doenca, diante
da autonomia do corpo doente. Sobressai a vontade
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de poder sobre o corpo e sobre a vida. O controle
excessivo - excessivo porque nega veementemente
a dor e o sofrimento advindo do corpo-doente que
representa a impoténcia do ser humano diante
da morte - acelera a busca da perfeicéo, da satude,
da beleza, incontroladamente. Esse (des)controle
excessivo vem se constituindo histoérica e dia-
leticamente, com repercussdes no processo de
subjetivacdo dos individuos em funcéo da rapidez
que opera a tecnologia e também em funcéo da
institucionalizacdo dos corpos, que imprime sua
marca acentuadamente nos processos de hospitali-
zacdo. A sensacdo de pertencimento - a uma época,
a uma familia, a uma condicdo imagética sobre si
mesmo - vai, assim, sendo prejudicada por sofrer
falhas estruturais na sua constituicéo.

0 corpo, doente, mostra-se desamparado frente a
doenca hospitalizada, frente a rapidez nas mudan-
cas de exigéncias a ele nesta situacdo especifica,
frente as técnicas de manuseio e cuidados com o
mesmo. Frente as exigéncias de ser para além de
um corpo-satide - um corpo-perfeito, escultural e
um corpo-beleza -, temos um corpo-desamparo,
emaranhado na sensacdo de vazio subjetivo, de
desvitalizacdo e de fragmentacéo, . Essarealidade de
corpo fragmentado, esvaziado e adoecido € umarea-
lidade negada pela civilizacdo contemporanea, que
prima pelo ideal de um corpo belo, sadio e perfeito o
tempo todo. Por isso mesmo, pela ordem imperiosa
danegacéo, causa mal-estar e impele a busca inces-
santemente de satisfacdo imediata e total.

Doenca, desamparo e mal-estar. Seria esta a
articulacdo representativa do corpo também agora,
no século XXI? E como esses articuladores se enca-
deiam com o corpo-pulsional na atualidade?

0 corpo-doente, que padece, também sinaliza. E
sinaliza-a-dor da impossibilidade de controlar a vida
e amorte, de ser feliz e assim permanecer - na vida
e diante da morte.

No artigo “O mal-estar na civilizacdo”, Freud
(1988d) diz que a insatisfacdo, o mal-estar que se
manifesta nas sociedades modernas (ja em 1930!)
refletia a busca infeliz e infantil da felicidade
frente aos progressos conquistados. O mal-estar
sinalizava uma condicdo pulsional. Coloca-se dian-
te da pergunta: “[...] que pedem eles da vida e o que
desejam nela realizar? (...) esforcam-se para obter



felicidade; querem ser felizes e assim permanecer”
(p. 84; grifo meu).

Mas ele mesmo, sabiamente, advertia: “Uma
satisfacdo irrestrita de todas a necessidades
apresenta-se-nos como o método mais tentador de
conduzir nossas vidas; isso, porém, significa colocar
o gozo antes da cautela, acarretando logo seu proprio
castigo” (Freud, 1988d, p. 85).

O corpo-doente diante dos excessos da globa-
lizacdo suscita um engessamento da condicdo do
ser-pensante e o sujeito, que constitui e é constituido
pelas exigéncias de controle, de resolutividade, de
rapidez e de beleza; denega sua propria histéria, seu
corpo, sua subjetividade, sua especificidade. Seria
esse seu castigo, preconizado por Freud em meados
da década de 19307

Doente adquire significacdo de infelicidade e €
isso que me parece mais sério, porque a busca in-
cessante da felicidade via corpo-satde produz um
opacificamento da gravidade das patologias psiquicas
e organicas que dizem respeito ao corpo (bulimia,
anorexia, tentativas de autoexterminio, depressdes
graves e outros subprodutos clinico-psicopatolégicos)
e um distanciamento do sujeito de si mesmo.

Embora esse engessamento da condicdo de
pensar homogenize o desejo na sociedade, o corpo,
individualizado, procuraretomar pelavia da doenca
a especificidade do sujeito. Nem como causa tam-
pouco como consequéncia, mas como enunciacao.
Essa € a grande importancia do corpo como potén-
cia de saber: como palco de ensaios dos processos
de subjetivagdo. Subjetivacdo deleuziana, ou seja,
subjetivacdo como um modo intensivo, e ndo apenas
arespeito de um sujeito pessoal.

O corpo como poténcia de saber:
ressonancias historicas, psiquicas e
culturais

A poténcia de saber encerrada na constituicdo e na
resisténcia enunciadora do corpo também sofreu, ao
longo dos tempos, modificacdes estruturais, pois as
instituices que cuidam do corpo também foram se

modificando e influenciando diretamente a consti-
tuicdo do sujeito psiquico-corpéreo.

O corpo biolégico estava, ja no século XVIII e
inicio do XIX, submetido a uma significacéo de ser
um corpo-produtor, corpo-mao-de-obra, sadio para
o trabalho e para a n&do doenca, logo, apto a maior
produtividade. Lembremos que, antes do capitalis-
mo, as sociedades eram assoladas por epidemias,
fome, pestes; e a necessidade de controle destas
ameacas/mazelas foi aperfeicoada por técnicas que
engendraram o desenvolvimento do capitalismo por
meio de medidas sanitarias que visavam controla-las
- controle e visibilidade voltados para os processos
biol6gicos, permitindo-nos aquiescer que “[...] o con-
trole da sociedade sobre os individuos néo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia,
mas comeca no corpo, com o corpo” (Foucault, 1990,
p- 80; grifos meus).

A Revolucéo Industrial trouxe consigo a era
capitalista, conduzindo o desenvolvimento global
tecnologico caracteristico do final do século XIX e
inicio do século XX. Nesse periodo, proliferaram os
ideais desenvolvimentistas em todas as esferas da
vida cotidiana (no discurso cientifico, na producéo
dos saberes, na politica, na agricultura, nas artes
etc.). O controle e a ordenacdo incitaram a neces-
sidade da medicdo, quantificacdo, experimentacéo
com provas, representatividade numérica e precisédo
nos rituais de coleta de dados e o que era da ordem
do animico, do psiquico, da alma, foi sendo desconsi-
derado por ndo ser quantificado e, por isso, dizia-se
nédo possuir valor cientifico.

No final do século XIX e inicio do XX deparamo-
-nos com o declinio na sabedoria do cuidar, principal-
mente porque o cuidado prescindia ouvir o doente,
escuta-lo, analisar, perguntar, apalpar. Com o capi-
talismo e a era do biopoder ouve-se nédo o sujeito,
seu discurso e sua narratividade sobre si mesmo,
mas os sinais, os sintomas, as hipoteses, pois “[...]
os médicos passaram a restringir seu interesse ao
corporal e de bom grado deixaram aos fil6sofos, a
quem menosprezavam, a tarefa de se ocuparem do
animico” (Freud, 1988a, p. 272). E o corpo, num ritmo
vertiginoso, vai obliterando o sujeito - o sujeito que

4 Termo utilizado por Foucault (1990) para elucidar o controle do corpo como processo biolégico (natalidade, mortalidade, longevidade e

outros indicadores de satide), ou seja, um controle “bio-politico da populacdo”, e que, em funcéo dessa forca e desse poder - que emana

do corpo, no corpo e para o corpo - € que se desenvolveu esse poder sobre a vida, denominado por ele como biopoder (p.131-132).
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ndo é so6 organico, biol6gico, mas social, politico,
emocional, subversivo, enfim, irredutivel, maltiplo
de significados e significacges.

Reside, nesse ponto, uma consideracdo muito
importante, porque € a partir dessa obliteracéo, des-
se apagamento que deixa vestigios é que podemos
analisar como esse corpo-multiplo de saberes e de
processos em constituicdo ira manifestar-se no final
do século XX e inicio do XXI, frente a contemporanei-
dade, porque “[...] o corpo, este instrumento estranho,
ndo se cura so6 por aquilo que se faz medicamente
com ele. Ele precisa beber sua prépria masica (...) pre-
cisa davoz, da escuta, do olhar” (Alves, 2003, p. 10).

0 olhar descuidado do homem até o século
XIX vai atraindo dentro da prépria medicina (com
Charcot e a Escola de Salpetriére, Breuer e Freud)
outros olhares - porque o corpo vai também fazendo
rearranjos para o sujeito ser olhado. Multiplicam-se
novos comportamentos e manifestacdes psiquicas-
-corporais, como, por exemplo, o conjunto de sinto-
matologias organicas nas histéricas - paralisias,
analgesias, cegueira temporaria, etc. Esses olhares
atentos ao corpo, mas também ao que o move: as
pulsdes fomentaram o inicio do pensamento psi-
canalitico’ porque denunciaram a existéncia dos
processos psiquicos inconscientes, que movem o
ser humano independentemente da sua vontade.
E, com isso, apresentaram ao Ocidente a vertente
mais intrinseca do humano: assim como o Sol n&o
girava em torno da Terra, a consciéncia ndo era so-
berana quanto aos comportamentos, pensamentos
e atitudes dos homens: “O préprio Freud apontou a
Psicanalise como a terceira grande ferida narcisica
sofrida pelo saber ocidental ao produzir um descen-
tramento da raz&o e da consciéncia (as outras duas
foram produzidas por Copérnico e por Darwin)”
(Garcia-Roza, 2001, p. 11).

0 hospital, o sofrimento psiquico e
a psicanalise

O hospital do século XXI ndo s6 cura, mas rejuve-
nesce, implanta, estica, aumenta e diminui o corpo.
Abre um campo infindavel de possibilidades para
a transformacéo e, pelo excesso, restringe a auto-

nomia do desejo. Opera na disciplinarizacéo pelo
excesso e personifica a divindade que tudo pode,
que tudo cura, que tudo modifica.

O hospital € uma instituicéo que personifica o mito
da cura e do poder sobre a vida, sobre a doenca e sobre
a morte. Tem sofrido modificaces ndo na sua funcéo
objetiva, que permanece sendo a de cuidados para
com o corpo organico, mas na sua funcdo de regulacéo
na vida dos individuos, quando aceita e se dispde a
compartilhar as exigéncias da atualidade e do homem
globalizado em desconsiderar a dor e o sofrimento, que
sdo denegados em funcdo apenas da nocdo de satde
cultuada, mitificada, idealizada. Noc&o instituida,
petrificada, que fomenta forcas latentes.

Recuperando o sujeito e o corpo do-ente, temos a
cristalizacdo do fato social, instituido, que configura
o sujeito como paciente. Paciente de uma instituicdo
que se posta como detentora de um saber divino.
Entretanto as instituicdes sdo humanas porqué aten-
dem e sdo atendidas por individuos e, justamente
por isto, encerram as frustracdes e as conquistas a
eles pertinentes.

Quando a evolucdo da tecnologia e dos meios de
comunicacao, das praticas e das técnicas que cui-
dam do corpo ndo preenchem a ilusdo destinada a
instituicdo de que esta deva extinguir o sofrimento
que é viver, aparece uma perturbacdo, um mal-estar
individual e coletivo que a civiliza¢&o tem procurado
tamponar com 0s novos instrumentos e artificios
fornecidos pela propria contemporaneidade.

Na dissertacdo de mestrado de Mendes (2005),
intitulada “Os significantes da escuta na clinica
contemporanea”, a autora retoma a producéo de
psicanalistas sobre a gravidade dos tempos atuais
e o declinio da narrativa. Recupera as expressoes
patologias do imediato e patologias de identidade,
configurando-as para aquém do conflito edipico. A
primeira expressdo é utilizada por Forbes (2004)
para nomear o acesso imediato ao gozo, recusando
a existéncia do outro. Herrmann (1994) fala das
patologias de identidade quanto a homogeneizag&o
universal dos sonhos, metas e padrdes culturais. O
individuo é a sua vontade, € o silicone, € a saude, ou
ndo € nada. O homem € o objeto e se desumaniza,
fundindo-se a ele.

5 Para indicagdes sobre o inicio do movimento psicanalitico, consultar ainda Freud (1988b) .
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Reporto-me a contribuicdo de Fagundes (1993),
ressaltando a importancia da vivéncia do que deno-
mina “ilusdo de fusdo e narcisismo” e suas vicissi-
tudes na clinica, para aqueles casos com marcados
impedimentos de desenvolvimento psiquico. Sdo
casos em que o individuo recorre & unido total com o
objeto idealizado como forma de manter sua onipo-
téncia narcisica, por medo de perder o objeto ideal,
experimentar inveja e cair no desespero, abandono
e desintegracdo mental. Esclarece ainda que na oni-
poténcia narcisica o sujeito sente-se dono do objeto
idealizado, e assim sente-se poderoso. Ele lida com
os outros por intermédio desse “objeto fantasma”,
projetando neles o “objeto fantasma bom ou mau” e,
como consequéncia, ndo consegue ter um contato real
com o Outro, ou ndo consegue ter um contato com o
Outro real, pois sua relagéo é com objetos parciais.

0 corpo, portanto, coloca-se como exemplificador
mais coerente de tal situacédo, porque o hospital,
como instituicdo, esta imerso nas questdes pul-
sionais - de vida e de morte, de fragmentacéo e de
reconstrucédo -, fornecendo um espago, um campo
propicio ao desnudamento do desamparo humano.
O sujeito implicado, langado nos bragos da institui-
cdo, deposita nela uma expectativa alicercada num
suposto saber, posto como imagem especular na
constituicdo de uma subjetividade coletiva. Ha, pois,
uma demanda interna (subjetiva e do sujeito) e uma
externa (demanda social), indissociadas e cambian-
tes, que refletem como a coletividade dos tempos
atuais também deposita grande parcela pulsional
na instituicdo e atrai este componente pulsional
de satisfacdo a qualquer preco, de felicidade e de
abolicdo completa da dor e do sofrimento.

AsinstituicBes atuais, reviradas e destituidas da
sua funcdo, emergem adquirindo nesse cenario nova
significacdo: de monumento. Isso porqué solicita ao
sujeito arenuncia de sua demanda pulsional, ou me-
lhor, coloca-se a servico dela, a instituicdo, sem res-
tricdes, ilimitadamente. Pensar a instituicdo como
monumento, cuja funcdo deveria ser a de ocupar o
espaco da lei e normatizar a cultura e a sociedade,
inserindo o homem na civilizacdo em detrimento da
instintividade, incita-nos a pensar sobre o desam-
paro humano e no desassenhoramento de si que as
institui¢des reforcam quando ocupam esse lugar
de ditar - todas - as regras e normas sobre como o

sujeito deve existir na instituicdo: essa modulacé&o
imposta também contribui para emergir o sujeito
em sofrimento na hospitalizac&o.

Freud (1988c), em seu artigo “O Ego e o Id”, des-
titui do homem o poder do assenhoramento de si
mesmo com o advento do inconsciente, ao postular
que a consciéncia é apenas a superficie do aparelho
mental. Pode-se articular, por conseguinte, que o
adoecer tratado aqui diz respeito a essa sujeicdo da
subjetividade a0 monumento, a imers&o da indivi-
dualidade em processos de institucionalizacdo que
implicam a destituicéo do sujeito como senhor de si,
por isso desassenhoramento. E destituido primeiro
pela doenca do controle do seu corpo. Num segundo
momento, a hospitalizacéo o destitui da sua rotina,
do domicilio, dos habitos, da privacidade. A sensacéo
da finitude o destitui do campo das certezas e lancga-o
numa condicdo desterritorializante, que produz ci-
sdo e sofrimento. Sobre essa condicdo de sofrimento,
verificamos “[...] que o corpo possa ser sua fonte e
causa, ninguém pensa negar, mas esse sofrimento
do qual o Eunédo pode fugir, pelo qual € afetado, néo
pode mais ser ‘pensado’ como efeito puro e simples
de uma causa natural, nem ser associado sem mais
ao conceito de doenca” (Aulagnier, 1990, p. 301).

O método psicanalitico, a interpretacédo e a escu-
ta do desejo no hospital € uma escuta diferenciada
do olhar das ciéncias biol6égicas e do olhar institu-
cional porqué escuta esse sofrimento do Eu sob o
mando do desejo.

E, no hospital, a escuta € também a escuta dessa
falta que desterritorializa, que tende a se enunciar
mediante uma demanda. Demanda de dor, de saber,
demanda de amor, demanda de escuta que o sujeito
sofre por tentar manter-se na ilusdo de completu-
de; e o corpo, por sua incompletude fundamental
revela o aparecimento sofrido do sujeito do desejo.
E preciso, pois, supor que exista pela demanda do
corpo um sujeito do desejo e um suposto saber - ndo
mitico e divino -, mas que considere o humano em
cada sujeito e que considere o sujeito na instituicéo.

Para a escuta da falta impde-se aqui um modo
particular de escuta: a escuta da atual conjuntura psi-
quica desejante e a escuta desse poder institucional.

Ressalta-se ainda que, embora néo seja esse o
foco investigativo, a demanda de escuta também
aponta para a necessidade de investigacédo da fragi-
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lidade emocional de outros profissionais no @&mbito
hospitalar. Ao depararem-se com a fragilidade do
doente, esses profissionais apresentam da mesma
forma (nas relacdes e procedimentos) sinais de de-
samparo frente ao cuidado do outro, frente a morte,
frente a impoténcia nos cuidados, porque também
sdo humanos.

A escuta é uma escuta peculiar de um sentido
que se anuncia e se insinua, mas ndo se mostra ex-
plicitamente. Escuta da falta, do que no humano é
incontrolavel, ilocalizavel e velado, pois € mediante
este espaco faltante no ser que ele pode haver-se com
sua porcdo inconsciente e inaugurar a revelacdo do
sujeito como ele é: sujeito desejante.

Segundo Fernandes (2005), “[...] escutar é dar
ouvidos a (...); dar ouvidos aquilo que se enuncia
apenas veladamente, aquilo que somente um ouvi-
do atento e experimentado na arte da escuta pode
acolher” (p. 94). A escuta psicanalitica, pelo seu
método, potencializa arevelacdo do sujeito como ele
€: fragmentado, atravessado por forcas, pulsdes, pen-
samentos, sonhos, sintomas, intensidades, enfim,
devires insurgentes e inconscientes. Prima-se pela
“[...] possibilidade de abrir o corpo ao imponderavel,
potencializando um maior acesso ao impessoal e aos
devires que podem atualizar-se a partir dos encon-
tros” (Fonseca, 2004, p. 302).

A interpretacdo € o método que (des)constroi cer-
tezas e opera possibilitando outros sentidos, proprios
de expressdo do desejo na situacdo transferencial.

Desse ponto de vista, interpretar ndo quer dizer
desvelar o sentido oculto, mas, sim, trabalhar
na construcdo dos sentidos. Essa diversidade de
sentidos se constré6i por meio de palavras. A inter-
pretacdo deve ser essa palavra em suspenso, que o
paciente pode continuar a enunciar em busca de
outras (Fernandes, 2005, p. 98-99).

Freud (1988e), no texto “Construcdes em anali-
se”, compara a funcdo da interpretacdo no psiquismo
a um processo de escavacdo arqueolégica, no qual o
analista vai retirando fragmentos, tragos, marcas,
conexdes do material psiquico soterrado pelo esque-
cimento. Entretanto, a recuperacdo desse material
€ na analise diferente do que na arqueologia, pois
tais fragmentos, ocultos, operam na superficie do
aparelho mental a todo instante e modificam-se,
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enquanto o objeto arqueolégico (referindo-se aos
escombros de Pompéia, por exemplo) ocorrem em
circunstancias raras e na maioria das vezes estdo
preservados. Acrescenta ainda que “[...] a principal
diferenca entre elas reside no fato de que, para o
arqueologo, a reconstrucéo € o objetivo e o final de
seus esforcos, ao passo que, para o analista, a cons-
trucdo constitui apenas um trabalho preliminar”
(Freud, 1988e, p. 278).

A escuta analitica encarna, portanto, essa
conjuntura de saberes e esse encontro de aconte-
cimentos que dizem respeito ao desejo, a falta, a
transferéncia, a interpretacdo e ao surgimento do
sujeito do inconsciente, articulando a teoria e a
pratica, num processo dialético de reconstrucéo
constante de ambas pela clinica. Processo de esca-
vacdo, de reconstituicdo, de suposicéo, ao qual ape-
nas teremos acesso a medida que os fragmentos da
vida mental vdo sendo apresentados no decorrer da
analise, no estabelecimento constante e cambiante
da transferéncia.

Fernandes (2006), quando aponta no corpo-
-sujeito da anorexia e bulimia a importancia da es-
cuta transferencial do registro simbélico do sujeito,
ressalta que: “E nesse sentido que a Psicanalise,
ao conceder a transferéncia um funcionamento
propriamente epistemolégico, assinala a clinica
psicanalitica um poder transformador imprevisivel
através da possibilidade de construcéo e reconstru-
cdo da histéria subjetiva de cada um” (p. 280).

Cabe ressaltar, portanto, que o estabelecimento
da escuta e da interpretacdo independe do lugar;
ndo esta vinculada necessariamente ao consultério
e ao divé, porque “[...] ha sugestdes de repeticdes
dos afetos pertencentes ao material reprimido que
podem ser encontradas em acdes desempenhadas
pelo paciente, algumas bastante importantes, ou-
tras, triviais, tanto dentro quanto fora da situacéo
analitica” (Freud, 1988e, p. 276).

Entretanto, é na situacéo analitica que a pri-
mazia da transferéncia pode dirigir nossa atencéo
e escuta necessariamente para a metapsicologia
dos processos inconscientes; acrescenta-se ainda
a escuta uma postura interrogativa-interpretante,
fundamental no processo de analise. Conforme
Romera (2002), “[...] a postura interrogante-inter-
pretante € pedra angular na construcao dialética do



pensamento, favorece a desalienacéo, pois liga mais
fortemente o sujeito a sua realidade (tanto externa
ou interna)” (p. 55).

No hospital, deparamo-nos com realidades in-
ternas e externas urgentes e muito hostis, diante
das quais a escuta precisa estar junto ao olhar e a
postura. Olhar o corpo, o sujeito, a equipe, deixar-
-se invadir pelas percepcoes, vé-las para toma-las
a escuta; de forma que o analista, “[...] mantendo a
escuta decorrente de sua atencéo flutuante, cria, na
maioria das vezes, a possibilidade de se instaurar
um discurso psicanalitico, e ndo psicolégico, em que
os pacientes podem, entdo, constituirem-se como
sujeitos de suas doencas” (Fernandes, 2005, p. 97).

Este artigo pretendeu ser uma hipérbole para a
apreenséo de significacdes do corpo-doente e suas
interlocucdes com a instituicdo e, principalmente,
suas interlocucdes com o que lhes é mais peculiar:
apropria condicdo pulsional do corpo-doente e seus
desdobramentos desejantes diante da hospitaliza-
cdo. E uma ampliacédo reflexiva iniciada a partir da
conclus&o de um trabalho de investigacéo clinica e
cientifico-académica que permitiu, pelo veio da es-
cuta psicanalitica e ainterlocuc&do com a teoria, que
pudéssemos nos deparar com um corpo para além da
fala: um corpo-enunciacdo que, paradoxalmente, fala
(Gomes, 2008). Esse corpo-enunciacdo diz respeito
a um excesso pulsional em relacdo ao enunciado.
Logo, a doenca, o adoecimento e a hospitalizacéo
(imersos no corpo institucional que é o hospital),
ao apontarem os enunciados finitude e extincdo
do sujeito, fazem nascer um corpo-enunciacéo, um
sujeito do inconsciente.

Como bom exemplo da clinica, a ascens&o do
sujeito-enunciacdo desejante ndo se faz com todas
as pessoas atendidas. Nos casos em que emergem
o corpo-enunciacdo, este surge pela percepcdo de
ndo controle do sujeito sobre si mesmo, rompendo
sua ilusdo onipotente e, por vezes, estruturante.
Em decorréncia da revelacdo dessa posi¢do de ndo
controle de si e da situac@o é que surge o mal-estar
subjetivo e o sofrimento, pelojugo dos quais o sujeito
clama pela escuta, e esta, pela clinica, instaura uma
outra relacdo entre o sujeito e seus corpos (posto

que organico, subversivo, contemplativo, discursivo,
maultiplo e singular).

Consideragoes finais

Enfim, pudemos acompanhar como o sujeito doente
se constitui a partir do recorte de mundo que faz me-
diante a suarealidade, delimitada e significada pelas
suas experiéncias e sua historia pessoal frente a do-
enca, assim como todo sujeito emrelac&o a simesmo.

A escuta desses recortes revela o sujeito do
desejo, que se constitui quando o sujeito percebe o
recorte que faz para inserir-se no mundo humano. E
estaanovarelagcdo que seinstaurano sujeito-doente:
sua percepcdo, suaimersdonum territério em siina-
bitado, fantasmagoérico, fragmentario e da ordem do
real. O sujeito fragmentado €, aqui, aquele tomado
pelo excesso - de vivéncias traumaticas, de exigén-
cias socioculturais, de saberes superespecializados
que cindem o ser humano, desumanizando-o. Esse
sujeito contemporaneo demanda também pelo seu
reverso: pelo proprio corpo. A denegacdo do corpo na
condicdo de sujeito hospitalizado é a denegacdo do
sujeito que padece, que sofre e que, impossibilitado
de olhar para si, néo se vé. E este espaco paradoxal:
do olhar a escuta psicanalitica que esse percurso
foi ensaiando em mim desejos e desafios na pratica
da escuta na instituicdo. Do corpo biol6gico doente,
tal como o Eco, que clama, repete e assusta, vemos
ressurgir um sujeito tal como Narciso, personagem
mitico que, em-si-mesmado, patienti (paciente, em
latim), recebe a acdo de um agente - um mando de
forcas que operam na tentativa moérbida de obliterar
o sujeito do desejo -, expondo-o a morte e destruicao.

Portanto, o intento deste trabalho de investi-
gacdo cientifica a partir das experiéncias clinicas
hospitalares foi o de reconhecer nosso objeto de
estudo: a psique, nas suas mais diversas apresen-
tacBes. E para tanto, ampliar o campo de acéo da
nossa ciéncia: a psicanalise, como esperado de um
analista futuro,® fazendo emergir, na cura pela
palavra, novas vias de construcdo-reconstrucéo da
subjetividade também diante da doenca, da morte e
da hospitalizacé&o.

6 “Que se espera, d’aqui pra frente, do analista futuro? Antes de mais nada, que reconheca seu objeto, a psique. Que a saiba reconhecer

quando surge e que se sinta reconhecido, grato, por este ser psiquico de que participa; e ndo recalcitrante, ressentido, de mau humor com

oreal humano, como se vivesse num mau tempo...” Herrmann (2002, p.283).
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A esperanca de nosso saber contribuir para o
cuidado do humano reside na especialidade do nosso
oficio: “Nosso método € eficaz e dadivoso. Ndo se
contenta em ser exercido no contexto da psicanalise
de consultorio, mas cria a atmosfera analitica onde
quer que o empregue” (Herrmann, 2002, p. 290).

O futuro dos tempos € a atualidade e inserir-se
nela, com todas suas complexidades e atavismos,
€ agir sobre a prépria existéncia. A civilizacéo, a
representacdo do corpo, as instituicdes e o sujeito
modificam-se e sdo modificados o tempo todo, pro-
duzindo sempre novas e constantes configuracdes
-nas quais o analista também € inserido, € chamado
a ouvir e a estar, pois o psiquico é essencialmente
da ordem do humano e os campos de representacdes
transferenciais estdo impregnados concomitante-
mente peloreal (pelo tempo atemporal das pulsdes) e
pelarealidade dos tempos em que se vive; ambos com
desdobramentos da propria contemporaneidade.
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