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RESUMO

Este artigo tem como tema a pesquisa psicanalitica no contexto hospitalar sendo o interesse por esse assunto
fruto de pesquisa e pratica clinica psicanalitica das autoras no campo da saude, levando em conta as questoes
presentes no campo da saude coletiva e nas especificidades do trabalho psicanalitico nas unidades de saude
terciaria como as instituicoes hospitalares de alta complexidade. Quando se trata de uma pesquisa em que se
guiara pela psicanalise, precisamos delimitar a metodologia usada uma vez que o trabalho do inconsciente exi-
ge uma metodologia propria. Portanto, o objetivo deste artigo & apresentar a articulacao entre pesquisa, psica-
nalise e hospital ressaltando o método especifico que a psicanalise requer. Para isso foi realizada uma revisao
de literatura abordando a tematica: psicanalise, pesquisa, psicologia hospitalar, interdisciplinaridade utilizando
também os textos de Freud, Lacan e seus comentadores. Dessa forma, a psicanalise vem se constituindo como
um metodo de pesquisa e tratamento aplicado nos mais variados lugares nos quais haja a possibilidade de um
psicanalista oferecer uma escuta e acima de tudo mediado pela relacao transferencial. A psicanalise ao anunciar
a existéncia do sujeito do inconsciente e o saber que lhe comporta, estabelece com ele um metodo proprio de

terapéutica e investigacao que permita o sujeito do inconsciente advir, ressaltando o processo de descoberta
singular de cada caso e nao estabelecendo um saber universal possivel de ser aplicado a todos. A perspectiva

psicanalitica do sujeito do inconsciente quando levado para discussoes e estudos de caso clinico entre as equi-
pes pode contribuir para assessorar acoes e decisoes de condutas das equipes interdisciplinares presentes no
contexto hospitalar de forma singularizada, seguindo os principios e diretrizes do SUS e respeitando o conceito

de saude cunhado pela OMS.
Palavras-chave: Psicanalise; Pesquisa; Psicologia Hospitalar; Interdisciplinaridade.

ABSTRACT

The present paper has as its theme the psychoanalytical research in the hospital context, the interest for this
subject was the result of the authors’ psychoanalytical research and clinical practice in the health field, taking
into account the issues present in the field of collective health and in the specificities of psychoanalytical work
in tertiary health units, such as high complexity hospital institutions. When it comes to research guided by
psychoanalysis, it's necessary to specify the methodology used, since the work of the unconscious requires its
own methodology. Therefore, the objective of this article is to present the articulation between research,
psychoanalysis, and hospital; highlighting the specific method that psychoanalysis requires. To do so, a
literature review was carried out approaching the thematic: psychoanalysis, research, hospital psychology,
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interdisciplinarity; also using texts by Freud, Lacan and their commentators. Thus, psychoanalysis has been

constituted as a research and treatment method applied in the most varied places where there is the possibility

of a psychoanalyst offering a listening ear, and

above all mediated by the transferencial relationship.

Psychoanalysis, in announcing the existence of the subject of the unconscious and the knowledge that it

contains, establishes its own method of therapy and research that allows the subject of the unconscious to
emerge, emphasizing the process of singular discovery of each case and not establishing a universal knowledge

that can be applied to all. The psychoanalytic perspective of the subject of the unconscious, when taken to

discussions and clinical case studies among the teams, may contribute to assist actions and decisions of conduct

of the interdisciplinary teams present in the hospital context in a singular manner, following the principles and

guidelines of SUS and respecting the concept of health coined by WHO.
Keywords: Psychoanalysis; Research; Hospital Psychology; Interdisciplinarity.

INTRODUCAO

Este artigo tem como tema a pesquisa psi-

canalitica no contexto hospitalar. O interesse por
esse assunto é fruto da pesquisa e da pratica clinica
psicanalitica das autoras no campo da saude. Com
efeito, levamos em conta as questoes presentes no
campo de saude coletiva e nas especificidades do
trabalho psicanalitico nas unidades de saude tercia-
ria, ou seja, em instituicdbes hospitalares de alta
complexidade. Quando se refere a esse espaco, es-
tamos articulando as contribuicoes de varias areas,
como a analise institucional, a psicologia da saude, a
psicologia hospitalar e a psicanalise.

A entrada de psicologos nesses cenarios, an-
teriormente ocupado pelo trabalho de medicos e
enfermeiros, ocorreu devido a movimentos sociais
da década de 70 e 80 como a Reforma Sanitaria

Brasileira na decada de 70; a 82 conferéncia nacio-
nal em saude (17 e 21 de mar¢o de 1986) em que

elencou as diretrizes (descentralizacdao, regionali-
zacao e hierarquizacao) para a implantacao do SUS
e a abertura das equipes tradicionais para outros

nucleos assistenciais passando a serem categoriza-
das como equipes interdisciplinares (1.2,

Ancorando todas essas mudancas tinha-se o
conceito ampliado de saude proposto pela Organi-
zacao Mundial de Saude (OMS) em 1948. Segundo
seus registros, o conceito de saude deve ser utiliza-
do para direcionar campanhas, trabalhos e deci-
soes, devendo entender a saude nao apenas fazendo
referéncia a auséncia de afeccoes e enfermidades,
mas a ‘um completo de bem-estar fisico, mental e
social” (3),

Essas mudancgas culminaram em 19/9/1990
na criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em que
foi assinada a Lei n? 8080 que dispoe sobre as con-
dicoes para a promocao, protecao e recuperacao da
saude, tratando-se de um modelo de atencao inte-
gral baseado na hierarquia dos servigos (atencao
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primaria, secundaria e terciaria) conforme comple-
xidade tecnologica e financeira sendo considerada
um direito de todos e dever do Estado. Desde sua
criacao, o SUS deve concordar com os principios
fundamentais, que norteiam as diretrizes do Artigo
198 da Constituicao Federal de 1988, que anteveem
a universalidade, a integralidade e a equidade no
acesso a saude (4,

Assim ocorre uma subversao dos espacos
tradicionais de intervencao da psicologia e os psico-
logos sairam dos seus consultorios e adentraram as
instituicoes de saide. Quanto a psicanalise, embora
nao existam a fungao e o cargo especifico de psica-
nalistas nas unidades de saude, ela se faz presente
por meio de psicologos que trabalham orientados
pela ética da psicanalise. Segundo Albert e Almei-
dal®) desde a década de 90 ja era possivel constatar
um trabalho psicanalitico de intervencao e acom-
panhamento a paciente, familiares e equipes de
saude hospitalares.

Esse trabalho da psicanalise em outros es-
pacos que nao o da analise pessoal é o que Lacan (6]
cunhou de Psicanalise em Extensao em Proposicao
9 de Outubro de 1967 sobre o psicanalista da Esco-
la. Nesse sentido, a pratica psicanalitica realizada
por psicologos no contexto hospitalar nao tem co-
mo intuito, ao final, que surja um analista, como é
proposto pela psicanalise pura: “a intervencao psi-
canalitica neste espaco deve sim ter como meta
produzir efeitos podendo impulsionar o sujeito a
mudancas em sua posicao subjetiva” (7],

O trabalho de psicanalistas em instituicoes
de saude realizando pesquisa de orientagcao psica-
nalitica e contribuindo para o avanco de conheci-
mento em psicologia clinica no Brasil ja se encontra
constatado por meio das vastas producoes acadé-
micas-cientificas (&-11),

O uso da psicanalise como fundamento para
pesquisa traz, entao, algumas caracteristicas singu-
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lares que se diferencia da pesquisa académica e, por
isso, a importancia de tocar nesses pontos para
longe de se afirmar que estamos distantes da cién-
cia tradicional positivista estamos sim bem proxi-

mos, poderia ate dizer que caminhamos lado a lado,
mas estamos produzindo numa perspectiva de um

outro lugar: o lugar do inconsciente. Nesse sentido,
faz-se necessario apontar que enquanto a medicina
prescruta as evidéncias do por meio do viés bio-
anatomo-patologico, a psicanalise trabalha com o
viés dos efeitos do inconsciente, conforme explicita
Moretto et al. (12); “a diferenca entre a clinica medica
do olhar e a clinica psicanalitica da escuta permite
que ambos os dispositivos trabalhem em melhor
colaboracao, trazendo inimeros estudos sobre as
contribui¢oes da psicanalise ao campo da saude”.

Dessa forma, neste trabalho, vamos, entao,
ressaltar em que dimensao a psicanalise se relacio-
na com a ciéncia, advertindo que a psicanalise é
fruto justamente do investimento daquilo que a
ciéncia exclui para que ela possa se fazer como ci-
éncia: o inconsciente. E na dimensdo da linguagem
que podemos ter acesso ao sujeito do inconsciente
o qual e sustentado na escuta clinica pela dimensao
de um “nao saber”.

Por nao se saber nada sobre o sujeito do in-
consciente, a clinica & conduzida para que o saber
advenha a partir da escuta do paciente, e ele possa
nos dizer sobre si, ou seja, o saber para psicanalise,
diferente da biomedicina, nao vem de protocolos e
sim do que é construido a partir de quem fala. Por
sustentarmos esse lugar de nao saber € que a pes-
quisa em psicanalise se constitui e sua clinica avan-
ca contribuindo para o conhecimento nas mais di-
versas esferas, no nosso caso, no contexto da saude,
na construcao de novos dispositivos clinicos no
campo institucional e na elaboragao de politicas
publicas em saude.

No contexto hospitalar, as produgoes irao
geralmente se dar por meio da pratica clinica a bei-
ra do leito, realizando acompanhamentos psicologi-
cos a pacientes e seus familiares em enfermarias,
ambulatorios e participando de agoes em saude em
equipes interdisciplinares. Nessa pratica mostra-se
relevante, em meio a discussao em que se imperam
protocolos, condutas, procedimentos, padroes de
acao e intervencao, considerar o sujeito do incons-
ciente e sua maneira singular de subjetivar todas
essas acoes. Dal, as questoes que sao postas pela
equipe ao psicologo ao convoca-lo quando nao
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compreendem a razao do paciente continuar sen-
tindo dor, quando todo o protocolo algico ja foi in-
serido e explicado ao paciente; ou ainda nao enten-
de por que da falta de ar do paciente quando ja fo-
ram realizadas todas as condutas para debelar o
desconforto respiratorio.

[sso posto, quando se trata de uma pesquisa
em que se guiara pela psicanalise, precisamos deli-
mitar a metodologia usada uma vez que o trabalho

do inconsciente exige uma metodologia propria.
Portanto, o objetivo deste artigo e apresentar a ar-

ticulacao entre pesquisa, psicanalise e hospital ge-
ral ressaltando o metodo especifico que a psicanali-
se requer. Para esse intento foi realizado uma revi-
sao de literatura abordando a tematica: psicanalise,
pesquisa, psicologia hospitalar, interdisciplinarida-
de utilizando ainda os textos de Freud, Lacan e seus
comentadores.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao nar-
rativa da literatura acerca da psicanalise no contex-
to hospitalar. e apresentar a articulacao entre pes-
quisa, psicanalise e hospital ressaltando o método
especifico que a psicanalise requer. Para isso foi
realizada uma revisao de literatura abordando a
tematica: psicanalise, pesquisa, psicologia hospita-
lar, interdisciplinaridade utilizando também os
textos de Freud, Lacan e seus comentadores.

Dessa forma, sera possivel apresentar a ar-
ticulagao entre pesquisa, psicanalise e hospital res-
saltando o metodo especifico que a psicanalise re-

quer. Para isso foi realizada uma revisao de litera-
tura abordando a tematica: psicanalise, pesquisa,

psicologia hospitalar, interdisciplinaridade utili-
zando também os textos de Freud, Lacan e seus
comentadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por falar do lugar do inconsciente é preciso
definir de que lugar estamos nos reportando quan-
do nos dirigimos ao sujeito do inconsciente. Sabe-
mos que o inconsciente é o conceito fundamental da
psicanalise em que deve ser tomado como um sis-
tema que funciona a partir de uma logica outra que
nao € a mesma posta pela consciéncia. Nao deve-
moS com 1SS0 supor que o Inconsciente seja um
local em que reine o caos. Muito diferente disso, o
sistema inconsciente, segundo Lacan (13, é estrutu-

rado como uma linguagem e, por isso, as represen-
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tacoes psiquicas das pulsoes la direcionadas pelo
recalque devem se alinhar seguindo uma lei propria
do inconsciente.

Dizer que uma representacao e inconsciente

ou que esta no inconsciente nao significa outra coi-
sa senao que ela esta submetida a uma sintaxe dife-

rente daquela que caracteriza a consciéncia. O in-
consciente € uma forma e nao um lugar ou uma
coisa. Melhor dizendo: ele é uma lei de articulacao
e nao a coisa ou o lugar onde essa articulacao se da.

Assim sendo, a cisao produzida na subjetividade
pela psicanalise nao deve ser entendida como a

divisao de uma coisa em dois pedacos, mas como
uma cisao de regimes, de formas, de leis (14],

Logo, o que determina o inconsciente nao
sao os conteudos, mas o modo como ele opera, im-
pondo a esses conteudos uma determinada forma
de se articular e que é singular para cada um. E on-
de podemos encontrar o inconsciente? Nos sonhos,
nos lapsos, no ato falho, no chiste e nos sintomas,
esses fendmenos lacunares sao chamados de for-
macoes do inconsciente. Essas formacoes trazem a
sensacao de atravessamento de um outro sujeito,
nos referimos a ele como o sujeito do inconsciente.
Deste modo, o inconsciente nao pode ser pensado
como uma instancia que e mais profunda, sem lei,
mas uma estrutura que funciona de maneira dife-
rente.

Diante do que foi dito, é possivel apontar
que o sujeito do inconsciente, ao seu modo, porte
um saber. Trata-se de um saber que nao é sabido e
que so e possivel o seu acesso pelo processo de ana-
lise no campo da transferéncia em que essas forma-
coes do inconsciente vém a tona e podem assim ser
construido um saber sobre elas. Por isso, a psicana-
lise nao trabalha com as generalizacbes ou univer-
salizagdes, porque esse saber se configura singu-
larmente, no caso a caso. Cada sujeito do inconsci-
ente porta um saber que sO existe enquanto em
analise antes disso nao passa de manifestacoes do
inconsciente e seus efeitos. “O inconsciente nao e
algo que se conhece, mas algo que é sabido. O in-
consciente é sabido sem o saber da "pessoa” em
questao: nao é algo que se apreende “ativamente”,
conscientemente, mas, ao contrario, algo que é re-
gistrado “passivamente”, inscrito ou contado” (13),

A pratica efetiva de psicanalistas em instituicao que
nao seja a realizada dentro dos parametros clinicos
do setting analitico € a cada dia mais comum. Po-
demos encontrar psicanalistas em instituicoes pu-
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blicas de saude, educacao, assisténcia e cultura,
como tambem em instituigdes privadas 16, Diante
disso, instiga-nos a pensar como a psicanalise se
sustenta nesses espacos e por isso surge uma de-

manda aqui de poder situar a psicanalise nesses
outros lugares que nao seja o tradicional do setting

analitico do consultorio. Como ja dito anteriormen-
te, Lacan ) cunhou o termo psicanalise em exten-
sao justamente para determinar a psicanalise prati-

cada fora desse setting psicanalitico. Por isto, a psi-
canalise praticada na universidade e em institui-
coes de saude seria uma das versoes da psicanalise
em extensao.

O fato e que atualmente muitos psicanalis-
tas procuram as universidades como espaco de
interlocucao e pesquisa sendo por essa razao que
nos deparamos com psicanalistas docentes desen-
volvendo ensino e pesquisas junto a graduacao e
aos programas de pos-graduacao, encontrando nes-
ses programas areas de concentracao no qual o
pesquisador podera desenvolver um trabalho no
campo psicanalitico 17), Verifica-se ainda cada vez
mais a criacao de Laboratorios e Grupos de pesqui-
sa em psicanalise nas universidades, tendo como
escopo criar condicoes para que a producao de tra-
balho de cunho psicanalitico possa encontrar na
universidade vias efetivas de circulacao podendo
manter-se em dialogo com seus pares (16,

A pesquisa em psicanalise na universidade,
como aponta Bernardes (18], ndao se organiza pelas
exigéncias do discurso da ciéncia que implica no
uso da reprodugao experimental ou mensuracgao
estatistica. Assim como o autor coloca que a fungao
da investigacao psicanalitica na universidade nao é
0 de transpor suas descobertas para um discurso da
ciéncia. A psicanalise é regida por outras proprie-
dades e preocupacgoes epistemologicas obedecendo
a outro ordenamento discursivo. No entanto, enfa-
tiza a exigéncia de um rigor na elaboracao académi-
ca dos psicanalistas, pois 0 que e importante para a
psicanalise, longe de uma saber a ser homogeneiza-
do é a valorizacao, é a prioridade dadas as desco-
bertas singulares e os seus efeitos no laco social.
Segundo U7):A pesquisa psicanalitica marca sua dife-
renca em relacdo as demais abordagens pelo menos
em dois pontos fundamentais: primeiro, porque ela
ndo inclui em seus objetivos a necessidade de uma
inferéncia generalizadora, seja para a amostra ou
para a populacdo, pois seus resultados modificam a
maneira como os pesquisadores da comunidade psi-
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canalitica irdo demarcar sua posicao em relacdo aos
novos sentidos produzidos pelo texto a pesquisa pu-
blica; e sequndo, porque suas estratégias de andadlise
de resultados ndo trabalham com o signo, mas sim

com o significante.
Para Bernardes (18), o conceito em psicanali-

se nao deve ser lido como uma verdade, como assim
faz a ciéncia positivista, mas deve ser utilizado co-
mo instrumento na busca da verdade de cada singu-

laridade de caso. O rigor da pesquisa psicanalitica
encontra-se no manejo correto destes constructos

teoricos, mais especificamente da eficacia teorica
psicanalitica. Mesmo respeitando as normas aca-
démicas e atualizando-se no discurso dominante, o
fato € que a pesquisa em psicanalise se orienta por
outro discurso que nao € o encontrado no discurso
universitario. Este autor acrescenta: “Ora, a experi-
éncia da psicanalise mostra que o saber nao se a-
cumula e nao tende a totalizacao, de tal modo que a
producao teorica nesse campo nao visa preencher
uma falha no saber” (18, Sendo assim, Freud nao
apenas cria a psicanalise, mas também uma nova
forma de saber. Segundo Lins (19:F um saber sobre o
nao saber, um saber sobre o que nos atormenta a nos
falantes; um saber onde se compunham sujeito e
objeto, ou seja, em todo saber ou busca de saber ndo
so o objeto a ser buscado importa, mas ha um sujeito
implicado nessa busca. Mais: que essa busca e o que
se busca sao marcados pelo que nao cessa de nao se
escreve, por um real que a Ciéncia e a Filosofia exclu-
iam e ainda excluem.

A vista disso, o sujeito do inconsciente porta
um saber que nao se sabe até ter acesso a ele pelo
processo de analise. Isto posto, a psicanalise inau-
gura um saber que subverte os saberes e os conhe-
cimentos de sua eépoca, que nao se esgota pelo do-
minio do conhecimento, trata-se de um saber incon-
testavelmente novo. E um saber que pertence ao
sujeito do inconsciente e que lanca luz sobre sua
realidade psiquica de cada um.

Elia (20) adverte sobre a afirmacao de que o
modo de conceber e fazer pesquisa em psicanalise
por diferir do modo o qual a pesquisa e conduzida
na ciéncia positiva nao deve produzir um abismo

entre os dois discursos. Conforme o autor, a psica-
nalise mantém com a ciéncia uma relacao de deri-
vacao, pois € somente apos o advento da ciéncia,

que Freud encontra as condicoes para criar a psica-
nalise.

~

E o cogito apresentado por Descartes que
tanto inaugura o sujeito da ciéncia moderna como
permite que a psicanalise venha a ser estabelecida.
E a nocdo de sujeito o que ira divergir entre os dois
discursos. Lacan 13) coloca que o sujeito da ciéncia
nao apenas permite que o sujeito da psicanalise
advenha como a reforca cada vez mais. A ciéncia
mantém, segundo Lacan 13, um modo inconteste e
determinado de tentar “suturar o sujeito” e € na

impossibilidade deste objetivo que se abre espaco
para a psicanalise. Como esboga Fink (15), a ciéncia
despreza o sujeito, deixando-o fora do seu campo
de saber, mas ao final nao o consegue elimina-lo
totalmente. A ciéncia como nos indica Lacan (3],
foraclui o sujeito do inconsciente enquanto a psica-
nalise permite que o sujeito do inconsciente seja
escutado.

Dessa forma, a ciéncia para poder manter os
seus criterios ditos rigorosos determinou excluir
dos seus meios investigativos e terapéuticos o sujei-
to em sua dimensdo subjetiva e singular. A vista
disso, a psicanalise faz um movimento inverso, pois
procura estabelecer condigoes para que o sujeito do
inconsciente possa advir. Como aborda Fink (151:5e a
ciéncia lida com um sujeito, este € apenas o sujeito
cartesiano consciente, senhor de seus proprios pen-
samentos, os quais sdo um correlato de seu ser. As
ciéncias existentes certamente ndo consideram o
sujeito dividido de afirmacoes como: “"Eu sou onde
ndo penso” e "Eu penso onde nao sou”.

Contudo, segundo Lacan (13, é improvavel
que a psicanalise como pratica, com a descoberta
do inconsciente por Freud pudesse ter tido lugar

antes do nascimento da ciéncia no seculo XVII. Se-
gundo Elia (29), a psicanalise reintroduz o “sujeito na
cena discursiva em que a ciéncia, ao fundar-se, o
situou e da qual, no mesmo golpe, o excluiu”; é co-
mo sujeito do inconsciente que a psicanalise o inclui
no campo da experiéncia analitica.

Poli (16) ainda sobre a pesquisa em psicanali-
se nos traz o termo “discursividade” da obra de
Foucault. Para a autora, realizar uma pesquisa em
psicanalise é ser afetado pela sua discursividade, é

poder incluir-se como autor na sua producao, signi-
ficando envolvimento em sua transmissao. “Pesqui-
sa-se, antes, para dar testemunho de um encontro
com o real, com esse ponto da experiéncia que re-

siste ao saber e que opera ao saber pela via privile-
giada da transmissao na psicanalise: a transferén-

M
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Diante disso, a pergunta que fazemos e o
que impulsiona um psicanalista a fazer pesquisa? A
pesquisa em psicanalise ocorre quando o sujeito se
depara com uma lacuna no saber e tenta elaborar

0s conceitos que permitam dar bordejamento a esse
real da sua pratica. Ou seja, a estrutura da suposi-

cao do saber esta em marcha em qualquer pesquisa
colocando o pesquisador proximo a posicao de ana-
lisante em busca de perguntar sobre o que falta (19,

Consequentemente, podemos afirmar que a pratica
no hospital convoca o analista incessantemente a se

perguntar sobre sua clinica. De fato, a pratica de
escuta nesse contexto interroga a teoria levando o
analista a se implicar na escuta que faz e assim a-
vancar na clinica. E dessa maneira que a psicanalise
esta sempre avancando e acompanhando as contin-
géncias fazendo jus ao desafio posto por Lacan que
anuncia: “Que antes renuncie a isso, portanto, quem
nao conseguir alcancar em seu horizonte a subjeti-
vidade de sua época” 21, 0 psicanalista é chamado
a se implicar hodiernamente no real de sua época.

Ceccarelli 22) determina que o tema de uma
pesquisa deve surgir entre as varias indagacoes as
quais o pesquisador se faz durante o seu trabalho
teorico-clinico, sendo o particular da questao a qual
causa a pesquisa ser o movimento transferencial
que a sua pratica suscita. Por sua vez, Guerra (23 vai
nos falar de um encontro com um ponto, o real, no
qual o obstaculo ao saber se faz presente, onde tor-
na possivel a formulaciao de uma questao. Sobre
esse encontro com o real vejamos o que nos diz
Polil16):Se tomarmos o real como aquilo que resiste a
se fazer representar, o que ‘ndo cessa de ndo se es-
crever’, temos justamente o encontro com o extremo
singular do caso, presente em cada transferéncia,
que resiste a ser posto em discurso, a ser incluido no
trabalho do conceito. Por outro lado, e em certo sen-
tido, paradoxalmente, ndo ha psicanalise, e muito
menos pesquisa em psicandlise, sem o encontro desse
real. Nesse sentido, o trabalho de pesquisa opera
nessa tensdo, nessa interface de recobrimento impos-
sivel entre o simbolico dos significantes disponibili-
zados pela teoria psicanalitica e o real da clinica.

Um ultimo ponto que precisa ser ainda a-
bordado sobre a pesquisa em psicanalise € sobre a
impossibilidade de a pesquisa dar conta desse furo
no real. Guerra (23) pontua que o saber advindo do
meétodo psicanalitico, removido da logica da psica-
nalise, vem assinalado "pela certeza de que qual-
quer saber deixara necessariamente um resto into-
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cado”. Guerra esta falando de algo que sempre res-
tara e que nao sera possivel dar conta. Loureiro (24)
elenca ainda alguns pontos fundamentais a respeito
da impossibilidade de tudo dizer sobre real. O pri-
meiro deles € que a pesquisa exige que o objeto

#

mantenha algo de sua alteridade e autonomia. Dali,

0 pesquisador poder suportar a persisténcia de algo
que permanece desconhecido e até mesmo cultiva-
lo. E segundo, o pesquisador deve saber que a frus-
tracao e a decepcao sao consideradas ingredientes

consubstanciais de qualquer pesquisa.
Entao, ao escolhermos trabalhar com a psi-

canalise, estamos lidando com um objeto especifico

desse conhecimento que € o sujeito do inconsciente.
Ele vem marcar uma nova forma de saber, um saber
que nao se tem conhecimento a partir dos parame-
tros extraidos da ciéncia classica e que, para se tra-
balhar com o sujeito do inconsciente, & necessario
um metodo proprio, e por isso discutiremos agora
do que se caracteriza esse método.

Freud ao inaugurar a psicanalise estava de-
senvolvendo um método que subvertia a racionali-
dade de sua época e abria espago para o advento do
inconsciente. E a concomitancia entre a pesquisa
psicanalitica e a pesquisa clinica, que permitiu a
fundacao da psicanalise, pois o que funda a psicana-
lise é o fato de que a pratica clinica enquanto praxis
no sentido de produgao de um saber é constituida
em seu proprio fazer (25,

Ao psicanalista nao é dado, entao, o direito
de facultar fazer ou nao pesquisa em sua pratica
clinica. Conforme Elia (29), “o0 psicanalista (...) tem e
deve continuar tendo de conferir a sua pratica uma
dimensao de pesquisa ou, mais exatamente, de re-
conhecer em sua pratica a dimensao que a pesquisa
necessariamente tem por razoes de estrutura’.
Conforme o autor, devido a sua articulacao intrin-
seca e nao casual com o inconsciente, a pesquisa
torna-se uma dimensao efetiva na praxis analitica.
Em Recomendacoes aos Medicos que exercem a
Psicanalise, Freud (26) acentua inclusive que “uma
das reivindicagdes da psicanalise em seu favor é
indubitavelmente, o fato de que, em sua execucao,
pesquisa e tratamento coincidem”. Neste sentido,
ao realizar uma pesquisa em que se utiliza como
método de pesquisa, a psicanalise e coincidir a in-
vestigacao com a pratica clinica. Essa relacao indica
que a pratica mantém uma interdependéncia com a
teoria, ou seja, “a teoria decorre da experiéncia e,
inversamente, a concep¢ao tedrica determina o

6/




modo como se pratica” (18), Segundo Elia (2%, toda
pesquisa em psicanalise e clinica e isso pressupde
que 0 pesquisador-analista empreenda sua pesqui-
sa a partir do lugar definido no dispositivo analiti-
Co.

Eizirik 7 concordando com os autores a-
cima em que afirma ser o método psicanalitico a-
quele em que o tratamento e a investigacao coinci-
dem, assegura como fundamento no curso do pro-

cesso analitico “a ideia de que se trata de um proce-
dimento em que analista e paciente estudam, de
forma compartilhada, as expressoes, significados e
as rotas historicas que produzem o sofrimento psi-
quico atual deste”.

Por sua vez, Cancina (28) propde um enoda-
mento entre teoria, pratica e clinica semelhante ao
no borromeano elaborado por Lacan (29, Esse no
apresenta um requisito o qual caso se solta um, se
soltam todos. Segundo a autora: Trata-se primeira-
mente de uma praxis do analista com o analisante
em que se processam estes dois modos do sujeito que
sdo o sujeito do inconsciente e o sujeito suposto sa-
ber; pratica que se produz na intimidade do ato onde
se exercita o metodo que Freud considerava que in-
vestigava ao mesmo tempo em que curava. Ea partir
desta pratica que se vai produzir a teoria psicanaliti-
ca e ndao somente a teoria psicanalitica sendo tam-
bém na clinica psicanalitica (29).

A experiéncia psicanalitica, entao, fornece
as bases para que a pesquisa em psicanalise possa
ser realizada em locais distantes daqueles identifi-
cados como “setting analitico”. Para isso, precisa-
mos considerar os pilares da técnica psicanalitica, o
rigor da pesquisa psicanalitica estara fundado nes-
ses pilares. A primeira delas € a fala - associacao
livre - e a segunda a escuta - atencao flutuante -
ambas reguladas pelo estabelecimento da relacao
transferencial. Respeitadas essas condicoes, a pes-
quisa pode ser situada em outros campos de sabe-
res (30),

Entao ao falarmos de pesquisa psicanalitica,
precisamos primeiro delimitar qual € o objeto de
investigacao estudado pela psicanalise. Essa ira
abranger o estudo das manifestacoes do inconsci-
ente, da realidade psiquica, em suma, a subjetivida-
de desse sujeito, tendo a mesma importancia do
objeto de pesquisa das ciéncias naturais. Segundo
Ceccarelli (22), na psicanalise, a realidade psiquica
possui, na subjetividade de quem a anuncia, certa
realidade. Este mesmo autor pontua: “0 que inte-

ressa a psicanalise € a dinamica psiquica que subjaz
ao fendomeno observado”.

Segundo Poli 18), “é 0 metodo que cria o ob-
jeto”, ou seja, as particularidades do objeto em es-

tudo serao determinadas pelo “tipo de estilete que
se utiliza para recorta-lo”. O objeto de pesquisa da

psicanalise nao pode ser submetido aos métodos da
ciéncia positivista, até porque a psicanalise trabalha
com aquilo que a ciéncia exclui em suas pesquisas,

ou seja, o sujeito do inconsciente.

Sobre o metodo que permitisse conceber e
fazer pesquisa em psicanalise, Elia (20) elenca algu-
mas condicoes. A primeira delas, como ja foi abor-
dada, é que diferente da ciéncia que exclui o sujeito
de sua aplicacao metodologica, a psicanalise devera
defender a sua inclusao em toda a extensao e niveis,
ou seja, teorico, pratica clinica, atividades de pes-
quisa entre outros.

Outro principio a ser seguido é a necessida-
de de tomar cada caso como se fosse o primeiro, ou
seja, nao e condicdo para a apreensao do saber que
pertence ao inconsciente, um conhecimento a prio-
ri, acumulado do analista. Cada caso deve ser visto
como unico, inedito e singular, e impossivel de ajus-
tar-se a um conhecimento universal e genérico se-
melhante ao que é imposto pela ciéncia positivista,
mas deve incluir o real inapreensivel pelo universal.
Para isso, o analista precisa manter uma atencao
“uniformemente flutuante, equiflutuante” (2% na
escuta de seus pacientes, como contrapartida da
regra fundamental da psicanalise que e a associacao
livre. Ou seja, do analisante espera-se que fale o que
venha a mente, de forma livre, e do analista espera-
se uma escuta guiada pela singularidade do sujeito
e que nao seja conduzida pelas qualidades de sua
consciéncia mesmo que exista interesse cientifico
de um saber a progredir (29,

Para o campo de pesquisa da psicanalise é
essencialmente entao que esteja em evidéncia o
sujeito do inconsciente e a escuta clinica, determi-
nada pelo pesquisador analista em uso do disposi-
tivo analitico. Essa é a unica forma de ter acesso ao

sujeito do inconsciente. Por isso, a afirmacao de que
toda pesquisa em psicanalise é fundamentalmente
uma pesquisa clinica. O lugar do analista definido
pelo dispositivo analitico € um lugar de escuta e de
causa para o sujeito do inconsciente, pressupondo,

segundo Elia (29, 0 ato analitico e o desejo do analis-
ta.
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A importancia da transferéncia esta exata-
mente por ser motor do tratamento analitico, a qual
é a pedra angular do trabalho analitico, como im-
pulsionador dos desenvolvimentos teoricos.
Freud®!), em 1923, no texto Dois Verbetes de Enci-
clopédia, ressalta a importancia que existe na trans-
feréncia para o andamento do processo analitico
afirmando ser o mais poderoso instrumento de-
sempenhando um papel importante no processo de
cura.

Tanto para o fim de uma pesquisa como pa-
ra tratamento do objeto de busca de investigacao
serao as manifestacoes do inconsciente, aquele que
insiste em aparecer, que nao cessa de se oferecer.
Essa construcao do sujeito do inconsciente por ou-
tro lado nao ocorre de qualquer forma, extirpado de

qualquer maneira. Exige-se a presenca de um par -
analista e analisando, mediados pela transferéncia.

-~

E a partir dessa relacao unica na clinica psicanaliti-

ca que se alicerca a pesquisa em psicanalise.

Destarte, a psicanalise definida por Freud31)
em Dois Verbetes de enciclopédia como um proce-
dimento para investigacao de processos mentais,
método de tratamento e um acervo de conhecimen-
tos em continua expansao sobre o seu objeto, da
forma que é descrita, ela se faz presente no dia a dia
de psicanalistas que trabalham no contexto hospita-
lar. Assim, a psicanalise pode se fazer presente no
trabalho interdisciplinar e escuta a pacientes e seus
familiares como um saber e uma pratica em saude
dialogando com os saberes e praticas médicas e
possibilitando uma mudanga de olhar sobre aquele
que sofre e demanda uma escuta diferenciada (11,

A perspectiva psicanalitica do sujeito do in-
consciente, quando anunciado nas discussoes e
estudos de caso clinico entre as equipes multipro-
fissionais, pode contribuir levantando questoes
subjetivas a serem consideradas e poder assim as-
sessorar acoes e decisoes de condutas das ditas
equipes no contexto hospitalar. Com isso, estamos
aqui concernidos no conceito ampliado de saude,
nos principios e nas diretrizes do SUS e de muitos
outros conceitos especificos como o conceito de
Cuidados Paliativos e o conceito de Dor em que a
subjetividade € incontestavelmente posta como
condicdao para se realizar uma adequada interven-
cdo. E nesse cendrio de pratica, no cendrio hospita-
lar acompanhando pacientes que requerem inter-
vencoes de alta complexidade que a psicanalise
vem podendo assegurar o seu espaco de escuta,
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intervencao e parceria com as equipes multiprofis-
sionais.

CONCLUSAO

Dessa forma, a psicanalise vem se constitu-
indo como um método de pesquisa e tratamento
aplicado nos mais variados lugares nos quais haja a
possibilidade de um psicanalista oferecer uma escu-
ta e acima de tudo mediado pela relacao transfe-
rencial.

Vimos, entao, sobre a entrada da psicanalise
no contexto da Universidade e nas instituicoes de
saude, sem perder de vista seus pressupostos basi-
cos e sem ao mesmo tempo ceder as exigéncias da
ciéncia classica. A psicanalise, ao inaugurar um no-
vo saber, que pertence ao inconsciente, estabelece
com ele um método proprio que permita o sujeito
do inconsciente advir, ressaltando o processo de
descoberta singular de cada caso e nao estabele-
cendo um saber universal que poderia ser aplicado
a todos.

No entanto, algumas consideragoes sobre a
peculiaridade da pesquisa em psicanalise, como o
singular de cada caso e o que fica impossivel de dar
conta em cada pesquisa deixando sempre um resto,
ainda assim é o que marca o inconsciente em sua
possibilidade de poder avancar a clinica em futuras
investigacoes. Com isso, a perspectiva psicanalitica
do sujeito do inconsciente quando levado para dis-
cussoes e estudos de caso clinico entre as equipes
interdisciplinares pode contribuir para assessorar
acoes e decisoes de condutas das equipes presentes

no contexto hospitalar de forma singularizada se-
guindo as recomendacoes do SUS e respeitando o

conceito de saude cunhado pela OMS.
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