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APRESENTAÇÃO

A coletânea A psicologia no Brasil: Teoria e pesquisa, reúne neste volume dezessete 
artigos que abordam algumas das possibilidades metodológicas do saber psicológico.

A Psicologia enquanto campo teórico-metodológico traz em suas raízes tanto a 
especulação filosófica sobre a consciência, a investigação psicanalítica do inconsciente, 
quanto a prática dos efeitos terapêuticos da medicina e em especial da fisiologia. 

E, desse ponto de partida se expande a uma infinidade de novas abordagens da 
consciência humana, creditando ou não algum poder para o inconsciente como plano de 
fundo.

A presente coletânea trata de algumas dessas abordagens em suas elaborações 
mais atuais como podemos ver nos primeiros capítulos em que se tratam do inconsciente 
em suas relações com os corpos, as contribuições socioeducativas entre outros olhares 
para o que é abarcado pelo psiquismo humano.

Em seguida temos alguns temas situacionais de nossa realidade imediata quanto 
aos efeitos psicológicos do isolamento social e o medo da morte.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: A psicanálise vem acompanhando 
as transformações de cada época, galgando 
espaços em instituições, dentre elas o hospital. 
O presente escrito tem como objetivo refletir 
sobre o trabalho realizado pelos psicanalistas 
que acompanham pacientes em hospital geral. 
Para dar conta desse propósito foi realizada uma 
revisão bibliográfica pelo viés psicanalítico com 
contribuições da psicanálise freudiana, lacaniana 
e autores contemporâneos. Ressalta-se que o 
processo de escuta instaurado pelo psicanalista 
à beira do leito pode resgatar o sujeito do 
inconsciente antes, suturado pela ciência, a 

partir dos preceitos básicos da psicanálise a 
associação livre, atenção flutuante e perpassado 
pela transferência. Neste espaço, a psicanálise 
irá trabalhar sem um saber prévio sendo este 
construído a partir do encontro entre analista e 
o analisando, norteado pela ética da psicanálise, 
a partir dos efeitos do inconsciente e da posição 
ao qual o sujeito ocupa em seu laço social. No 
hospital, é pela presença do analista e a oferta 
da escuta analítica que podemos convocar uma 
demanda do paciente e assim realizar um trabalho 
analítico. Com isso será factível operar no campo 
da função simbólica testemunhando e viabilizando 
a presentificação do inconsciente e do sujeito. 
Dessa forma, com o convite ao paciente a falar 
do que sofre e do que é indizível no momento da 
hospitalização surge à possibilidade do uso da 
palavra para poder dar conta do seu sofrimento 
e assim produzir um saber singular. Logo, o 
dispositivo de escuta proposto pela psicanálise 
possibilita que o sujeito se reposicione diante seu 
sofrimento realizando o luto de que se perde ao 
adoecer resultando uma possível  implicação em 
relação a seu adoecimento e tratamento. Poderia 
este momento ser o encontro de saídas para o 
seu mal estar alcançando assim algo de uma 
elaboração simbólica.
PALAVRAS-CHAVE: Psicanálise, Psicologia 
hospitalar, Presença do analista, Hospital. 
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ABSTRACT: Psychoanalysis has been following 
the transformations of each era, gaining space 
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within institutions, and the hospital is one of them. The present paper aims to reflect on the 
work done by psychoanalysts that accompany patients in general hospitals. To achieve this 
purpose, a bibliographic review was carried out using a psychoanalytical approach with 
contributions from Freudian and Lacanian psychoanalysis and contemporary authors. It is 
important to emphasize that the listening process established by the psychoanalyst beside 
the deathbed can rescue the subject of the unconscious previously sutured by science based 
on the basic precepts of psychoanalysis: free association, floating attention and permeated 
by transference. In this space, psychoanalysis will work without a prior knowledge, which 
is built from the encounter between analyst and person analyzed, guided by the ethics of 
psychoanalysis, from the effects of the unconscious and the position that the subject occupies 
in their social context. In the hospital, it is through the presence of the analyst and the offer of 
analytical listening that it is possible to rise a demand from the patient and thus carry out the 
analytical work. With this, it will be possible to perform in the field of the symbolic function, 
witnessing and making the presentification of the unconscious and the subject possible. In 
this way, by inviting the patient to talk about what makes them suffer and what is unspeakable 
at the time of hospitalization, the possibility of using the word to be able to deal with their 
suffering and thus produce a singular knowledge emerges. Therefore, the listening device 
proposed by psychoanalysis enables the subject to reorganize themselves in face of their 
suffering, mourning what they lost when they got sick, maybe resulting in an implication in 
relation to their illness and treatment. This moment could be the way out of their malaise, thus 
achieving something of a symbolic elaboration. 
KEYWORDS: Psychoanalysis; Hospital Psychology; Presence of the Analyst; Hospital.

1 | 	INTRODUÇÃO 
Em 1953, Lacan nos faz o seguinte comentário: “Que antes renuncie a isso, portanto, 

quem não conseguir alcançar em seu horizonte a subjetividade de sua época” (LACAN, 
1953/1998a, p. 322). Ressaltamos aqui o desafio posto por Lacan, porque se trata de uma 
forma de nos incitar a fazer a psicanálise comparecer em diferentes momentos da nossa 
história e a realizar uma leitura do Real de cada época. No nosso caso, estamos nos 
reportando ao hospital em que hodiernamente é o local onde as pessoas nascem e morrem 
em meio a toda tecnologia e avanços da ciência e isso não é sem consequências.

Dito isso, em resposta às transformações da sociedade, a psicanálise vem se 
inserindo em outros espaços que não é o convencional do consultório. No momento, já é 
factível acompanhar vários projetos de psicanalista, ofertando-o como um dispositivo de 
escuta em espaços públicos. Neste trabalho, iremos ressaltar uma intervenção psicanalítica 
à beira do leito realizado em hospitais de alta complexidade (FERNANDES, 2021; MOURA, 
2011). A entrada do psicanalista em unidades de saúde exige um esforço contínuo para 
construir e manter seu espaço e seu lugar, assegurando a sua função diante de outras 
especialidades. De fato, no dia a dia do contexto hospitalar ocorre uma prática que interroga 
firmemente a teoria, o que nos leva a fundamentar esse fazer psicanalítico constantemente 
e por sua vez permite recriar a psicanálise avançando assim em sua clínica.



 
A psicologia no Brasil: Teoria e pesquisa Capítulo 5 53

Portanto, justifica-se a importância de poder abordar a entrada da psicanálise 
como dispositivo analítico de escuta e intervenção no território hospitalar e, por sua vez, 
o trabalho analítico possível nesse cenário, mediando a relação entre a biomedicina e a 
subjetividade. Isto posto, discorrer sobre o enfoque analítico realizado nas instituições de 
saúde, convoca-nos também a desfiar sobre seus pressupostos teóricos e os efeitos de sua 
aplicação no trabalho junto ao paciente internado. 

Assim, o presente escrito tem como objetivo poder refletir o trabalho realizado pelos 
psicanalistas que acompanham pacientes em hospital geral e, para essa finalidade, foi 
realizada uma revisão bibliográfica com referencial psicanalítico com contribuições da 
psicanálise freudiana, lacaniana e autores contemporâneos.

O presente texto é fruto da experiência clínica como psicóloga hospitalar de um 
hospital de Urgência e Emergência acompanhando pacientes queimados, como também 
de pacientes em cuidados paliativos em outro hospital que realiza o cuidado de pacientes 
cardiopatas e pneumopatas ambos da cidade de Fortaleza. Essa temática foi apresentada 
no 1° Congresso Unificado UNICHRISTUS o qual aconteceu em Fortaleza- Ce, no ano de 
2019.

Cabe aqui iniciarmos essa discussão recorrendo a definição proposta por Simonetti 
(2019), que elucida o trabalho do psicólogo com pacientes hospitalizados como sendo o 
campo de entendimento e tratamento dos aspectos psicológicos em torno do adoecimento 
com a finalidade de acompanhar o paciente na travessia da experiência do adoecimento 
e resguardar, com isso, o lugar da subjetividade do paciente em meio ao ambiente técnico 
hospitalar. Torna-se importante ressaltar que a dimensão subjetiva do paciente não se 
comparece no discurso da ciência que, para se ratificar, desconsidera a subjetividade. 
Lacan (1965-1966/1998b) apontou sobre esse fato em seu texto A ciência e a Verdade, 
afirmando que para a ciência o saber se comunica suturando o sujeito e o que vimos no 
dia a dia do trabalho em hospital é que essa sutura ocorre tanto desconsiderando a parte 
subjetiva do paciente como também da profissional de saúde.  Por isso, para que o sujeito 
do inconsciente se faça presente e a dimensão subjetiva seja resguardada, a psicanálise 
vem respondendo como um dispositivo de escuta e intervenção para lidar como mal-estar 
presente no processo de hospitalização.

Quando nos apresentamos a um paciente à beira do leito e fazemos um convite para 
que ele possa falar sobre sua experiência de adoecimento e hospitalização, não temos 
ideia do material subjetivo que o paciente irá nos apresentar, mas sabemos que essa 
oferta de escuta permite a construção de um espaço em que o paciente possa transformar 
um acontecimento da ordem do adoecimento em uma experiência e trazer, ali, naquela 
sessão, a dimensão subjetiva do acontecimento de hospitalização. Como afirma Moretto 
(2019), a direção do tratamento neste momento é acompanhar por meio da fala do paciente 
e da escuta do analista a passagem do acontecimento à experiência. Neste convite, o 
que procuramos é com a oferta dessa escuta possa advir uma demanda (Lacan, 1965-
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1966/1998b) de fala e uma narrativa possa se configurar, podendo alcançar, ao final, algo 
de uma elaboração. 

Por conseguinte, será com o atendimento em andamento e com o paciente sob 
os efeitos da transferência que ele poderá se confrontar com sua angústia, com algo que 
o atinge de forma singular e que se apresenta com dificuldade, urgindo ser colocado em 
palavras. Nos momentos em que a angústia de faz presente, a fala pode ficar paralisada e, 
neste instante, há então uma dificuldade de encontrar significantes que possam contornar 
a experiência de adoecimento.

Logo, é possível recorrer a Lacan (1962-1963/2005), quando no seminário 10, o 
conceito de angústia é colocado em destaque.  Opondo-se a Freud, Lacan afirmava que 
a angústia não seria a falta de objeto, pois ele aponta que a angústia nos sinaliza, na 
verdade, a sua presença. Por outro lado, não se trata de um objeto qualquer, Machado 
(2008) assevera que se trata de objeto maciço, íntimo, profundo, o objeto último, a coisa e 
que por isso não se permite enganar. Para Lacan (1962-1963/2005), a angústia assemelha-
se a uma irrupção do real no simbólico: “A angústia, dentre todos os sinais, é aquele que não 
engana” (LACAN, 1962-1963/2005, p. 178). É justamente nesse encontro do sujeito com 
o real que ele irá se deparar com o traumático, e por isso aposta-se que nesse momento 
emerge uma urgência que precisa ser escutada. Estamos aqui nos reportando a urgência 
subjetiva um dispositivo de acolhimento do sofrimento, que sinaliza um momento de crise 
do sujeito com o seu mundo em que irrompe a angústia e a fala é paralisada inviabilizando 
assim uma subjetivação do sofrimento (RODRIGUES; MUNÕZ, 2020).

Nessa ocasião, em que percebemos na fala do paciente esses pontos de angústia, 
devemos ficar atentos aos significantes expostos pelo sujeito do inconsciente, o qual 
pode ser o medo, a morte, a saudade, medo de dormir e não acordar, rejeição do corpo 
queimado e suas marcas, até mesmo um resgate de relações mais primitivas. São nestes 
pontos em que surge a angústia que deve servir de guia para que o analista possa conduzir 
o tratamento e permitir que a fala circule sobre o que o incomoda, pois onde a angústia se 
apresenta, ele está apontando para o objeto e por sua vez para o real (MACHADO, 2008).

Essa proposta de intervenção parece responder ao tipo de trabalho que é realizado 
em instituição hospitalar, pois é com a oferta da escuta e a intervenção analítica que se 
espera ao final uma mudança na posição subjetiva e uma implicação do paciente diante do 
que ocorre consigo. Por sua vez, para que a retificação subjetiva se faça presente, aposta-
se no reconhecimento do sofrimento apresentado pelo paciente, permitindo que o sujeito 
possa falar do que ocorre consigo e, com isso, crie-se uma narrativa, uma historicização 
que ao final gere efeitos terapêuticos. 

É nesta narrativa em curso que pode se configurar também um trabalho de luto 
permitindo um desinvestimento de objetos que não mais fazem parte da sua realidade, 
como, por exemplo, a condição de saúde prévia e um retorno desse investimento para 
si para posteriormente poder ocorrer um investimento em outros objetos, como um novo 
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tratamento.  Logo é a partir desse espaço de escuta e acolhimento ao sofrimento do paciente 
pelo psicanalista  que o sujeito irá ser convocado, a fazer um trabalho de luto e possa, quem 
sabe, investir em um novo tratamento ou uma condição de um corpo agora marcado pela 
queimadura e cicatrizes. Então em um trabalho de luto, assim como é proposto por Freud 
em seu texto Luto e melancolia é o que se faz presente neste momento para o analista 
como um processo possível de ser acompanhado em atendimentos a beira de leito.

De fato, espera-se que, do lado do paciente, tenhamos um sujeito tentando narrar 
aquilo que muitas vezes é impossível de ser posto em palavras. E para que a angústia seja 
tocada é importante que uma narrativa seja construída e esse tempo do testemunho possa 
ser garantido por um psicanalista acolhendo o indizível e evitando o tempo da indiferença 
(KUPERMANN, 2017). Indiferença essa comum no âmbito hospitalar, quando ouvimos 
equipe e acompanhantes dizendo “tenha fé”, “não chore”, “seja forte”, “não vamos falar 
disso, pois atrai pensamentos negativos” e, na tentativa de não deixar o paciente mais 
triste, evita-se que ele entre em contato com sua realidade e, assim, torna esse momento 
inaudível, cabendo àquele que sofre o ancorar no seu silêncio.

Portanto em momentos de comunicação diagnóstica, na expectativa de um 
procedimento cirúrgico ou mesmo na entrada do ambiente hospitalar em que vários 
questionamentos surgem, o paciente tem que lidar com o real e pode então se vê imerso 
em angústia. Nestas situações, a saída da equipe é muitas vezes encaminhar o paciente 
ao psicanalista a quem a condição do atendimento é muitas vezes limitada a poucos 
encontros como em contexto de emergência ou de enfermarias. Uma forma de se pensar 
no atendimento psicanalítico nesses termos é nos reportarmos aos tempos lógicos de 
Lacan (1945/1998c): Instante de ver, tempo de compreender e momento de concluir.

No hospital o que existe de forma nítida é a pressa que perpassa o tempo de ver 
para que se alcance o tempo de concluir, ou seja, no contexto hospitalar, espera-se que 
as equipes de saúde possam realizar o diagnóstico e, por sua vez, intervir e devolver o 
paciente a sua rotina. O que o psicanalista ao ser convocado pode fazer é instaurar um 
tempo de compreender e estabelecer uma escuta, permitindo um encontro do sujeito com 
a sua verdade. Dessa forma, é com a instalação de um tempo de compreender diante da 
pressa comum no hospital que podemos permitir a construção de um espaço de escuta, em 
que a demanda de fala se concretize e o sujeito do inconsciente possa advir naquilo que 
o toca esse real do adoecimento. Instaurado o tempo de compreender é permitido que o 
paciente fale de sua angústia o de seu sofrimento.

Deste encontro o que se espera do analista é que ele, por meio da sua presença e do 
seu desejo, garanta que a análise se dê e que o paciente possa falar daquilo que é urgente 
para si e que possa realizar mesmo em um contexto de poucas sessões o fechamento de 
um ciclo (MILLER, 2008). Ciclo esse que se inicia com a narrativa do que ocorre consigo 
e alcance uma implicação subjetiva com os significantes que convoca essa experiência. 
Por conseguinte, o fechamento do ciclo não se dá de uma única forma, ele pode ocorrer 
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de várias maneiras, isso irá depender do quanto o paciente consegue avanças em suas 
questões e seus pontos de angústia tocar. Um exemplo é quando o paciente se permiti 
tocar em questões de sua vida que antes não se tinha dado conta e que agora com a 
hospitalização foi levado a enfrentar, urgindo, com isso, que se reposicione diante de 
algumas escolhas que foram tomadas no decorrer de sua vida. É um ciclo, como afirma 
Miller (2008), que não tem pretensão de se fechar em si, mas terminar um ponto para que 
a abertura de um outro ponto se dê, porque enfim uma análise não se perfaz em um ciclo 
apenas, mas entre vários.

 Ao final de acompanhamento no contexto hospitalar busca-se que uma retificação 
subjetiva permita ao sujeito se implicar em suas questões e quem sabe o leve a continuar 
o acompanhamento psicanalítico após a alta hospitalar. Dessa maneira, espera-se de cada 
atendimento que o sujeito se implique pelo que ocorre consigo e possibilite o encontro de 
saídas criativa ao seu modo.

Antes de finalizarmos, podemos resgatar aqui um discurso recorrente em no campo 
da saúde que é sobre o fato das condutas serem pautadas no “fazer o bem” ao paciente. A 
política da psicanálise postula que seu dispositivo esteja de acordo com um direcionamento, 
e que este, advenha a partir de sua ética. A ética da psicanálise por sua vez é norteada 
pelo desejo, é uma ética do desejo e não de fazer o bem, porque o que é o bem para o 
paciente, esse não o sabemos. Então a estratégia e a tática que iremos nos utilizar estarão 
constantemente amparadas pela ética do desejo. Considerando que o desejo de cada um 
perfaz a singularidade do sujeito, isso nos leva a associar que por sua vez os efeitos 
de uma hospitalização é uma experiência singular por tocar no que concerne o desejo 
constitutivo de cada paciente.

Destarte, ética da psicanálise não se colocará a serviço de uma adaptação ou 
de uma ordenação do que Lacan (1959-1960/2008) chama dos serviços dos bens e sim 
compromete-se no que surge a partir da experiência trágica da vida, como é o caso de 
pacientes vítimas de acidente em um dia normal de trabalho ou que precisam lidar com 
diagnósticos graves como o câncer. É na dimensão trágica que a ação se presentifica 
requerendo um posicionamento do sujeito diante do que ocorre consigo.

À guisa de concluir, esperamos ter atingido o escopo dessa escrita que diz respeito 
a reflexão sobre essa prática psicanalítica no hospital e poder assegurar o seu acordo com 
Freud que em seu texto Linhas de Progresso na Terapia Psicanalítica de 1918, em que já nos 
recomendava a inserção da psicanálise em outros espaços e com isso pudesse alcançar a 
grande quantidade de neuróticos.  Para que isso ocorresse, o psicanalista advertiu sobre 
o desafio dos analistas em adaptar a técnica da Psicanálise às novas condições, mas que 
para isso ocorresse os psicanalistas deveriam respeitar os seus preceitos. Segundo Freud 
(1919 [1918]/1996, p.181): 

No entanto, qualquer que seja a forma que essa psicoterapia para o povo 
possa assumir, quaisquer que sejam os elementos dos quais se componha, 
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os seus ingredientes mais efetivos e mais importantes continuarão a ser, 
certamente, aqueles tomados à psicanálise estrita e não tendenciosa.

Com isso ratificamos a clínica Psicanalítica no que lhe concerne a sua essência 
em um ambiente longe de ser o ideal, mas ainda possível de ser realizada, amparando os 
efeitos subjetivos do adoecimento do corpo. O hospital como um espaço onde a primazia 
do discurso médico impera, ainda é possível que o sujeito do inconsciente possa ter lugar. 
Como nos diz Lacan (1958/1998d, p.604):

Digo que é numa direção do tratamento que se ordena, como acabo de 
demonstrar, segundo um processo que vai da retificação das relações 
do sujeito com o real, ao desenvolvimento da transferência, e depois, 
à interpretação, que se situa o horizonte em que a Freud se revelaram as 
descobertas fundamentais que até hoje as experimentamos, no tocante à 
dinâmica e à estrutura da neurose obsessiva. Nada mais, porém também 
nada menos.

Assim, é por meio da presença do analista na instituição de saúde, apostando em 
uma escuta possível que se resguarda a dimensão subjetividade, mantendo os preceitos 
essenciais da psicanálise, uma escuta a partir da associação livre e atenção flutuante em 
meio a transferência. Como vimos no contexto hospitalar é possível realizar uma intervenção 
psicanalítica garantindo o acolhimento do sofrimento psíquico e possibilitando que o sujeito 
passe da angústia a fala, realizando uma retificação subjetiva e que ao final seja possível 
obter alguma elaboração dos efeitos subjetivos do adoecimento e hospitalização.
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