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Resumo

O presente ensaio tem como objetivo refletir sobre as contribui¢des psicanaliticas a atuacdo do psicélogo/psicana-
lista na clinica cardiolégica a partir de uma breve articulagdo e discussio tedricas. Langou-se mao de compreensoes
tais quais a inser¢do do analista no hospital, o corpo adoecido para a psicanalise e os principais aspectos subjetivos
presentes na clinica cardiolégica. Concluiu-se que o cerne das contribui¢Ges psicanaliticas a problematica é o ofe-
recimento de possibilidade de acesso ao simbdlico, diante de conteudos dificeis de ser elaborados, que emergem a
partir do processo de adoecimento.
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Contributions of psychoanalysis to performance at the cardiology clinic

Abstract

This essay aims to reflect on the psychoanalytic contributions to the role of the psychologist/psychoanalyst in the
cardiology clinic from a brief articulation and theoretical discussion. Understandings such as the insertion of the
analyst in the hospital, the sick body for psychoanalysis and the main subjective aspects present in the cardiology
clinic were used. It was concluded that the core of psychoanalytic contributions to the problem is the possibility of
providing access to the symbolic, in view of content that is difficult to elaborate, which emerge from the illness process.
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Introdugio

As preocupagdes a respeito do sofrimento humano
inauguraram discusses que atravessam diversas areas do
saber como: filosofia, sociologia, psicanalise, entre outras.
De maneira geral, pode-se elucidar o sofrimento a partir
de sua ideia primeira: o Pathos, o que padece o sujeito,
que se manifesta no corpo e o deixa passivo, denotando
a necessidade de outros externos (Betlinck, 2000).

Nesse sentido, o presente ensaio bibliografico tem
como objetivo tragar possiveis compreensdes sobre as
contribui¢Oes psicanaliticas a atuacdo na clinica cardio-
l6gica a partir da articulagdo de proposi¢des tedricas
que proporcionem o desenvolvimento do debate sobre a
tematica da Psicologia da Saude e, mais especificamente
sobre o saber psicanalitico inserido em cenarios externos
ao setting clinico tradicional.

O cendrio que contempla as problematizagdes aqui
dispostas ¢ a clinica cardioldgica presente no hospital
que, por si, comporta inimeros desafios no tocante as
especificidades dessa clinica (Lamosa, 1990). Enquanto
area médica, a Cardiologia ¢ apresentada inicialmente
com a aplica¢do no contexto de trabalho a partir de um
prisma médico-social e obteve, com o tempo, crescimen-
to e consolidacdo (Souza, 2017). Entretanto, no que diz
respeito ao subjetivo, a area ganha uma maior amplitude.

Por conta de seu carater mais paliativo em detri-
mento do curativo, a Cardiologia se mostra como um
grande desafio ao profissional que se dispoe a cuidar dos
construtos subjetivos envolvidos, ja que uma patologia
cardiovascular obriga o sujeito a modificar todo o seu
estilo de vida (Oliveira & Oliveira, 2010). Dessa forma,
langando o paciente a um luto (pela perda da condi¢ao de
ser saudavel) e a diversas fantasias, desde a possibilidade
de morte, falha de procedimentos médicos (cirurgias/) e
alteracoes do esquema corporal do sujeito.

Neste contexto, compreende-se que diferente da
Psicologia, a Psicanalise tem seu foco nas manifestagdes
do inconsciente, o que atribui a sua epistemologia outra
caracteristica, a de que nao siao os processos de domi-
nio consciente que detém a verdade sobre um sujeito,
mas estes sao da ordem do desejo e das pulsoes (Freud,
1930/2018).

Na tentativa de buscar respostas as indagacdes,
utilizou-se os apontamentos psicanaliticos para com-
preender as manifestagdes subjetivas presentes na clinica
cardiolégica. Como metodologia, fez-se uso de um ensaio
bibliografico, que ¢é estruturado como uma tentativa de
discussao e reflexdo de ideias a partir de uma questdo
norteadora. Embora tenha uma certa sistematizacao, a
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producdao de um ensaio académico é mais livre quanto
sua composicao bibliografica e argumentativa (Lira, 2015).
Sendo assim, a argumentacdo construida baseou-se nas
possiveis contribui¢des psicanaliticas a atuacao frente aos
aspectos subjetivos emergentes na clinica cardiolégica.

No tocante a este contexto, o percurso tedrico
deste ensaio fora estruturado a partir dos seguintes
apontamentos: primeiramente apresentou-se a inser¢ao
do psicanalista no hospital, seus desafios e alcances
para, em seguida discorrer brevemente, a respeito do
lugar do corpo adoecido para a psicandlise. Em seguida,
abordaram-se os principais aspectos subjetivos presente
na clinica cardioldgica.

Frente a isso, identificou-se que as contribui¢des
do psicanalista aos sujeitos padecidos do “coracio” é o
oferecimento do simbodlico ao processo de elaboracio
do adoecimento, questdes que sao abordadas como con-
sideracoes finais.

O que faz o analista no hospital?

O hospital ¢ lugar em que se encontram realidades
internas e externas urgentes ¢ demasiado hostis para as
quais se deve “olhar o corpo, o sujeito, a equipe, deixar-
-se invadir pelas percepg¢des, vé-las para toma-las a es-
cuta” (Gomes e Préchno, 2015, p. 789), de forma que o
analista, segundo Fernandes (2005), por meio de escuta,
possibilite a instauracdo de um discurso, ndo psicolégico,
mas psicanalitico, no qual os pacientes possam se cons-
tituir enquanto sujeitos desejantes, mesmo diante de seu
processo de adoecimento

A escuta oferecida pelo analista ndo se configura
como uma escuta familiar ao vocabulario popular, trata-
-se de uma escuta com um fim proposto. O que a escuta
psicanalitica busca contemplar é o sujeito do inconsciente,
diferindo entao de qualquer intervencao profissional no
ambito da saide que ndo se proponha a tratar desse sujei-
to (Moretto, 2002). Fala-se em uma escuta especializada,
pois “nenhum outro membro da equipe tem treinamento
para trabalhar no campo das palavras, que ¢ exatamente
onde o psicologo ¢é especialista” (Simonetti, 2004, p. 23).

Nessa perspectiva, pode-se buscar nos escritos de
Moretto (2002) a questio do espaco do analista dentro
da institui¢ao hospitalar e da equipe multiprofissional.
Um suposto empecilho na atua¢do do analista dentro
do hospital seria a questido do seffing analitico, pois este
¢ tido como um conjunto de regras que cerceiam a atua-
cdo analitica e que, consequentemente, possibilitariam o
“fazer psicanalise”. Mas ao levar em consideragio o que
diz Freud (1913/2017) no artigo “Sobte o inicio do tra-
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tamento”, seria mais bem posto apresentar esse conjunto
de regras como recomendag¢des, sem necessariamente
atribuir-lhes uma obrigatoriedade, haja vista que:

A diversidade extraordinaria das constela¢Ges psiquicas
em questdo, a plasticidade de todos os processos animicos
e a riqueza de fatores determinantes também se opSem
a uma mecanizacio da técnica e permitem que um pro-
cedimento usualmente justificado por vezes se torne sem
efeito [...] (FREUD, 1913 [2017], p. 121-123).

Sendo assim, utilizando-se do questionamento de
Moretto (2002, p. 58):

Se Freud fazia suas intervencoes analiticas andando a
pé nos bosques de Viena, nos hotéis quando de suas
viagens, se Lacan atendia nos corredores do hospital de
Sainte-Anne, de onde surgiram essas regras que passaram

a constituir o setting psicanalitico?

Nio seria a associa¢do livre a Gnica regra da psica-
nalise? Nesse sentido, conforme Herrmann (2002, p.290)
“nosso método ¢ eficaz e dadivoso. Nio se contenta em
ser exercido no contexto da psicanalise de consultério, mas
cria a atmosfera analitica onde quer que o empregue”. Por-
tanto, se existe uma demanda pela atuacdo do analista den-
tro da instituicdo de saude, logo, pode-se afirmar que ha
ali naquele espaco um lugar reservado a este profissional.

Todavia, 0 que comumente ocorre é uma queixa pela
falta de espaco, pois segundo Moretto (2002), o analista
sente que estd ali na funcdo de ajudante do médico, uma
vez que, para o profissional da medicina a ajuda dos
profissionais “psis” (psicologos e psicanalistas) lhe ¢ util
quando algo, que lhe ¢é estranho, conturba o andamento
de seu trabalho; ndo havendo tais imprevistos, a ajuda do
analista ¢ dispensada e este cai no esquecimento. Mas ¢é
valido ressaltar que o psicanalista ndo ocupa o lugar de
ajudante do médico, pois seu lugar é no psiquismo do
paciente (Moretto, 2002).

De tal forma, se a medicina privilegia o corpo biolé-
gico do sujeito hospitalizado, a escuta analitica tratara do
corpo simbolico do paciente. E ¢é justamente nas palavras
que habita esse corpo simbélico; o sujeito fala através de
seu sintoma fazendo com que o objetivo do analista seja
escutar o que ha para ser dito, uma vez que:

Para a psicologia todo sintoma além de doer e fazer sofrer
carrega em si uma dimensdo de mensagem, comporta

informacGes sobre a subjetividade do paciente, havendo
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mesmo a nogio de que o sujeito fala por meio de seus
sintomas, ou ¢ falado por eles. E a psicologia escuta

(SIMONETTI, 2004, p. 22).

No hospital, a demanda é a de acalmar, acabar com
a angustia que aflige o paciente. Em seguida, analisa
essa demanda como um pedido para “tapar um buraco”,
apresentando férmulas que visam evitar a anguistia. E
essa angustia, na visdo psicanalitica, ¢ definida por uma
nao simboliza¢ido, que Moretto (2002) chama de “buraco
do real”, dessa forma, a oferta de escuta possibilita que
o paciente dé significado a pelo menos uma parte desse
real, e, consequentemente, apaziguando a angustia.

E nesse exercicio de fala e escuta — o exercicio
da conversa como é comumente reconhecido o trabalho
do psicologo — que o paciente terd a oportunidade de
atribuir um significado ao seu sintoma. Nessa conversa
assimétrica (Simonetti, 2004), o siléncio do psicologo
exercera um peso, necessario, sobre o paciente, siléncio
que provoca uma suposi¢do de saber (Moretto, 2002). O
analista ¢ colocado nessa posicdo de suposto saber pelo
paciente, o que permite o vinculo transferencial, possibi-
litando o infcio do processo analitico. Inclui a institui¢do
hospitalar, pois o analista exerce seu trabalho a partir de
um lugar psiquico que nao esta atrelado necessariamente
ao espaco fisico.

O hospital é um ambiente no qual os familiares/
acompanhantes, na maioria das vezes, se propoem a dar
conselhos ao paciente a respeito do que este deve fazer.
Ou de como ele deve se portar diante do préprio sofri-
mento, ignorando em muitos momentos o que ele tem
a dizer, negando sua subjetividade. Certamente nio ¢ a
melhor postura frente a condi¢do daquele que ali esta
hospitalizado. Entretanto, muitas vezes ¢ a Unica saida
que o familiar/acompanhante encontra diante da situagdo.

Com isso, observa-se que o foco do analista ndo se
encontra somente na pessoa do paciente. Mas, principal-
mente, nos aspectos psicologicos que giram em torno do
adoecimento, que estio encarnados nas pessoas da familia
e nos profissionais que compdem a equipe multiprofissio-
nal (Simonetti, 2004). Estes ultimos, quando se deparam
com a fragilidade do doente, tendem a apresentar sinais
de desamparo diante da impoténcia dos cuidados e da
morte. Dessa forma, “cabe ao analista sustentar esse es-
paco de invencio para o sujeito, onde ele serd convidado
a (re)inventar, através da palavra, um modo proprio de
se haver com o insuportavel, reconstruir um sentido a
partir de algo que aponta para um enigma” (Batista &
Rocha, 2013, p. 13).
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Posto isso, cabe pensar a desterritorializa¢io que o
sujeito sofre em relagdo ao seu préprio corpo em meio
ao contexto de internagao hospitalar, uma vez que, dentro
dessa realidade, estara entregue aos cuidados de outras
pessoas. Além de ser retirado de sua rotina e se alojar em
um espago que lhe é estranho, que nao lhe pertence e no
qual é confrontado com sua condic¢do de sujeito faltante.

Consideragdes psicanaliticas acerca do corpo
hospitalizado

Tendo em vista a importincia do olhar sobre o cor-
po hospitalizado, Gomes (2008) ressalta que “a reflexao
histoérica sobre o corpo se apresenta como tema central
na consideracio da subjetividade do sujeito ante o ado-
ecimento e a hospitalizacao nos dias atuais” (p. 23). O
corpo se entrelaga a cultura, a histéria e a sociedade, por-
tanto, se vé carregado de significados correspondentes ao
periodo historico e ao meio cultural no qual se encontra
inserido. Nessa época pos-moderna, langa-se ao sujeito
“o desafio de como transcender o inevitivel — a morte,
o envelhecimento, a doen¢a” (Gomes, 2008, p. 23).

Gomes & Préchno (2015) ressaltam que:

A busca é por um corpo que tange o mitico, o divino
e o imortal, um corpo caracteristico do jogo de trans-
formagoes 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 pos-
-modernos. Frente a hospitaliza¢io e ao encontro com a
doenca essa idealizac¢do mitica sofre grande abalo (Gomes
& Préchno, 2015, p.782).

Freud (1930/2018), no artigo “O mal-estar na ci-
vilizagdao”, disserta que o sofrimento humano advém
de trés dire¢des: aquele sofrimento que se origina em
fontes externas, correspondente as catastrofes naturais,
situagdes que nio se podem prever; o sofrimento advindo
das relacoes estabelecidas com o outro, seu semelhante;
e por ultimo, o sofrimento que parte do préprio corpo
do sujeito. Essas trés fontes se constituem entdo como
fontes de desamparo humano.

A compreensao de desamparo para a psicandlise
remete a0 estado inicial do sujeito — perfodo de depen-
déncia materna para a sobrevivéncia, que em situagoes
extremas podem ressurgir. Dessa forma, “as situagoes de
desamparo nos remetem a experiéncias nas quais nosso
aparelho psiquico ¢ invadido por uma angustia tal que
nao podemos dar vazio a mesma, na medida em que nao
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ha representa¢des disponiveis para sua simbolizagio”
(Bento, 2008, p. 103).

Assim sendo, dar-se-42 uma atencao maiot sobre a
terceira fonte de sofrimento humano — a qual diz res-
peito ao desamparo advindo do padecimento organico do
cotrpo do sujeito (Freud, 1930/2018). Tem-se que o corpo
humano da contemporaneidade exerce papel essencial no
imaginario social e individual, uma vez que pressiona o
sujeito a negar sua propria limita¢do na tentativa de ol-
vidar sua existéncia marcada pela finitude e os episédios
de doenca (Gomes & Prochno, 2015).

Em vista disso, tém-se que corpo e psiquismo sao
indissociaveis e a fronteira existente entre essas duas
partes ¢é volatil. Sabe-se que nem toda enfermidade que
acomete o corpo se origina no plano psiquico, portanto,
¢ nessa conjuntura que o corpo, quando se vé frente a
frente a limitacdo imposta por sua propria condigdo, dei-
xa o individuo em um estado de desamparo e mal-estar
(Bento, 2008; Gomes & Préchno, 2015). Dessa forma:

O corpo doente, mostra-se desamparado frente a doenga
hospitalizada, frente a rapidez nas mudancas de exigén-
cias 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-saude — um corpo-perfeito,
escultural e um corpo-beleza —, temos um corpo-de-
samparo, emaranhado na sensac¢do de vazio subjetivo,
de desvitaliza¢io e de fragmentagao. Essa realidade de
corpo fragmentado, esvaziado e adoecido é uma realidade
negada pela civilizacio contemporanea, que prima pelo
ideal de um corpo belo, sadio e perfeito o tempo todo
(Gomes & Prochno, 2015, p. 784).

No ambiente hospitalar vé-se personificada a crenca
de que a institui¢do exerce poder sobre eventos como
a vida, a doenca e a morte. O paciente idealiza o local
como detentor do saber e de cura (Imanishi & Silva,
2016; Gomes & Proéchno, 2015). Logo, o hospital, en-
quanto institui¢ao, esta imerso nas questoes pulsionais,
de vida e morte, de fragmentacdo e reconstruc¢io, dando,
desse modo, subsidios para a formagio de um espago fa-
voravel ao desnudamento do desamparo humano (Gomes
& Préchno, 2015).

Para além das fantasias de saber e de cura que se
criam em torno do hospital, tem-se nessa institui¢do
um processo de destituicdo do sujeito (Ismael, 2010). A
subjetividade do paciente passa despercebida, suscitando
no fenémeno da despersonaliza¢do, e como contribuintes
desse processo estdo a institucionalizacdo do sujeito, uma
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vez que, este vé-se obrigado a se submeter as regras do
local; a perda de autonomia, tendo em vista a vulnerabili-
dade e suscetibilidade em relagdo ao outro, o profissional
da satde, devido aos procedimentos invasivos; e o trata-
mento nio humanizado da equipe de saude que, muitas
vezes, trata a doenc¢a ¢ nio o humano adoecido Ismael
(2010) apud Imanishi & Silva (2010).

Deste modo, Gomes & Préchno (2015, p. 787) con-
tribuem com a discussao ao afirmarem que o adoecimento
¢ uma ruptura que destitui o sujeito de sua subjetividade
e o lanc¢a ao estado homogeneizador caracteristico das
institui¢oes. Eles disseram que o sujeito:

[..] “E destituido primeiro pela doenga do controle do seu
corpo. Num segundo momento, a hospitalizacdo o destitui
da sua rotina, do domicilio, dos habitos, da privacidade.
A sensacdo da finitude o destitui do campo das certezas
e lan¢a-o numa condi¢io desterritorializante, que produz

cisao e sofrimento.”

O sujeito, quando se encontra adoecido e hospi-
talizado, lida com uma desestabilizacio emocional. No
hospital a escuta contempla essa falta que desterritorializa
e se revela em demandas que exibem um sujeito que sofre
em sua tentativa de preservar sua ilusao de completude.
Ao contrario da ideia de completude, o sujeito humano
¢ marcado pela incompletude e a doenga revela essa
condi¢io ao expoO-la ao proprio sujeito e ao outro, a hos-
pitalizagdo escancara a falta que constitui o ser humano
(Gomes & Prochno, 2015; Moura, 2003).

Na clinica cardiolégica, em especifico, a marca da
incompletude se revela pela falha do 6rgio que simboliza
a vida. O coracdo adoecido recebe, através das crencas
populares, maior destaque sobre as demais doencas,
pois sendo ele, no imaginario popular, a representagio
da vida, qualquer situacao de doenga que lhe ocorra faz
com que o sujeito encare ndo somente a consciéncia de
sua finitude, como também outros aspectos subjetivos.

Aspectos psicologicos na clinica cardiologica

No que se refere ao processo de adoecimento,
toda doencga carrega em si uma carga subjetiva, dando
assim a possibilidade de o sujeito hospitalizado usufruir
dos servicos da psicologia hospitalar. Nessa conjuntura
observa-se, que os sujeitos sio dotados da capacidade
de conferir sentido aquilo que vivenciam, inclusive ao
processo de adoecimento (Simonetti, 2004). E, também,
digno de nota o conhecimento de:
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“O aspecto psicolégico nao ocorre isoladamente, mas se
di em uma determinada cultura, e cada cultura tem seus
determinantes sobre a doenga, tais como usos e costumes,
mitos, folclores, condi¢bes econémicas, representacoes

artisticas, etc. (Simonetti, 2004, p. 26).”

Do conjunto de sentidos que cria em volta do
adoecimento, tem-se o campo dos aspectos psicologi-
cos. No que diz respeito aos hospitais especializados no
atendimento ao paciente com doencas cardiologicas é
constante a presenca de aspectos psicologicos implicados
no processo de doenca. (Padilha & Kristensen, 20006).

Pois, quando se tratam das patologias que acometem
o coragao, deve-se levar em consideragio a carga simboli-
ca que o 6rgio carrega em si; o coragao é um 6rgio que
ganha conotagGes e implicagoes afetivas que ultrapassam
os limites da anatomia (Aguiar, Cavalcante, Ramos &
Holanda, 2018; Oliveira, 2008). Ao coragio ¢ atribuido,
socialmente, a qualidade de 6rgio propulsor da vida e,
nessas circunstancias, o adoecimento pela via cardiaca
assume status de maior gravidade quando comparado as
demais doencas que se infligem sobre o corpo humano.

Deve-se atentar também ao fato de que os sinto-
mas da doenca se coligam as questdes de ordem emocio-
nal, haja vista as representa¢oes simbolicas do coragio
como fonte de vida ¢ sede das emoc¢bes (Bonomo &
Aratjo, 2009; Padilha & Kristensen, 2000).
forma, as simboliza¢Ges que envolvem esse 6rgio levam

Dessa

a percepcao de seu adoecimento como “uma ameaga 2
integridade e a propria vida, gerando ansiedade e an-
gustia” (Ragozini, Almeida, Pereira & Barbosa, 2010, p.
116). E partindo da compreensiao de que tais crengas
interferem no ambito emocional do paciente cardiopata,
tem-se entdo o campo dos aspectos psicolégicos que
compdem a clinica cardiologica

O homem enquanto sujeito de inteng¢des, ao se
encontrar enfermo, converte-se em sujeito de aten¢do —
sujeito que demanda atencio, demanda cuidados — e, por
conseguinte, sua interna¢ao hospitalar se constitui mais
um peso sobre o impacto psicossocial dessa condi¢ao de
vida (Botega, 2017).

Padilha & Kiristensen (2000) afirmam que o processo
de hospitaliza¢io desencadeia sentimentos de medo e
ansiedade perante os procedimentos que tém um carater
invasivo, desconhecido, além do distanciamento social que
acaba ocasionando e da situacdo de adoecimento em si.
Nesse sentido, Strain (1978) denota oito categorias de es-
tresse psicolégico que acometem o paciente hospitalizado:
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Quadro 1 — Aspectos subjetivos no ambiente hospitalar.

CATEGORIAS

CARACTERISTICAS

Ameaga basica a integridade narcisica

Sio atingidas as fantasias onipotentes de imortalidade, de controle sobre o pré-
prio destino e de um corpo indestrutivel. Podem emergir fantasias catastroficas,

com sensag¢do de panico, aniquilamento e impoténcia.

Ansiedade de separacio

Nio s6 de pessoas significativas, mas de objeto, ambiente e estilo de vida.

Medo de estranhos

Ao entrar no hospital, o paciente coloca sua vida e seu corpo nas maos de pes-

soas desconhecidas, cuja competéncia e intencido ele desconhece.

Culpa e medo de retaliagido

Ideias de que a doencga veio como um castigo por pecados e omissoes, fantasias

de destrui¢io de uma parte enferma do corpo, “traidora”.

Medo da perda do controle

Funcdes adquiridas durante o desenvolvimento, como a fala, o controle dos

esfincteres, a marcha, etc.

Perda de amor e aprovacio

Sentimentos de autodesvalorizacdo gerados pela dependéncia, sobrecarga finan-

ceira, etc.

Medo de dano a partes do corpo

MutilacGes ou disfuncées de membros e de 6rgaos alteram o esquema corporal.

Medo da dor e da morte

SensacGes aversivas que podem acometer o corpo e, até mesmo, apontar para o

seu fim.

Fonte: Borges Junior, Oliveira & Peck Vasconcelos a partir de Strain (1978)

A doencga pode ser vivenciada por algumas pessoas
como um baque que se imp&e ao sujeito, ocasionando
o desabamento de sua integridade narcisista e do senti-
mento de onipoténcia, tal como é colocado na primeira
categoria (Quadro 1) (Botega, 2017; Strain, 1978). Fala-
-se em um processo de despersonaliza¢do, uma vez que
a hospitalizagdo ultrapassa os limites e imposi¢oes do
sujeito que deixa de significar a si mesmo para ser sig-
nificado por meio de sua patologia (Aguiar, Cavalcante,
Ramos & Holanda, 2018; Angerami-Camon, Trucharte,
Knijnik & Sebastiani, 2003).

O paciente cardiopata vivencia a ameac¢a da perda,
perde-se em termos de integridade, de autoconceito e de
sua participagdo enquanto membro integrado ao ambiente
que vive ¢ a ansiedade leva o paciente a antecipar ques-
toes referentes a dor, a perda de controle sobre si mesmo
e o medo de se ver dependente de alguém (Aguiar, Ca-
valtante, Ramos & Holanda; Ragozini, Almeida, Pereira
& Barbosa, 2018).

E importante pensar que as unidades hospitalares,
tal qual afirmam Aguiar, Cavalcante, Ramos e Holanda
(2018), sdo ambientes que geram estresse aos pacien-
tes, submete-os a um confinamento e, algumas vezes, a
restricbes de locomocgio, ficando o paciente restrito ao
leito, além do uso de aparelhos, os ruidos e a ilumina¢io
constantes, bem como a frequente realizacao de exames
também contribuem para a construc¢ao de um ambiente
que gera estresse ao sujeito, sem deixar de mencionar as
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alteracbes que sofre em sua rotina, o distanciamento das
atividades laborais e sociais gerando um sentimento de
despersonalizagao.

Psicanaliticamente, pode-se enxergar esse apanhado
de fendémenos listados como ligados a partir de um ponto
comum: a possibilidade da finitude do sujeito hospitaliza-
do. Retomando Freud (1930/2017), ao dissertar sobre a
civilizagdo e o mal-estar que esta acarreta aos sujeitos que
a compoe, elenca trés fontes de sofrimentos ao humano.

Compdem estas o tempo, a natureza ¢ O outro.
Esses componentes representam a motivacio subjacente
a formacio do processo civilizatério: a busca por prote-
cdo contra as investidas da natureza ¢ a ideia de finitude
(Freud, 1930/2018). Quanto aos aspectos subjetivos
dispostos no quadro 1, pode-se sintetiza-los a partir
da no¢dao de mal-estar empregada por Freud (Freud,
1930/2018).

O periodo de adoecimento, a objetificagdo muitas
vezes vividas no ambiente hospitalar (despersonalizac¢io,
procedimentos invasivos e entre outros) lancam o sujeito
a um estado de desamparo causado pela possibilidade da
morte, aspecto do qual o psiquismo nao possui represen-
tacdo, escrachando a caracteristica do humano de um ser
“insocorrivel” (Ceccarelli, 2009).

Doravante isso, ao desenvolver a no¢iao de desampa-
ro, surgiu uma outra compreensio, a de gestdo do desam-
paro (Birman, 2017), diz respeito aos destinos dados ao
carater faltoso que constitui o sujeito, mediante palavra.



CONTRIBUICOES DA PSICANALISE A ATUACAO NA CLINICA CARDIOLOGICA

Com a oportunidade de falar a respeito do que atravessa
o sujeito, este é deslocado de uma posicao de passividade
e ¢ conduzido a poténcia de falar a partir do seu desejo.

Deste modo, observam-se dois pontos: o primeiro,
¢ que o adoecimento é um fenémeno atravessado por
questdes de diversas ordens, sejam essas institucionais
(hospitalares), culturais, ou de outra ordem, mas que
podem vir a mobilizar o sujeito devido a possibilidade
eminente da finitude. O segundo ponto diz respeito ao
teor subjetivo que comporta os sintomas, que abre mar-
gem a riqueza de significados que podem ser atribuidos
as vivéncias de adoecimento e hospitaliza¢ao.

Consideracdes finais

O hospital é um ambiente que desperta sentimen-
tos diversos no sujeito e, muitas vezes, nao autoriza a
elaboracao desses. Nesse sentido, cabe ressaltar que,
pelo carater institucional, o hospital acaba por anular as
subjetividades das pessoas que se encontram internadas,
tornando todas “iguais”, reduzindo suas existéncias as
classificacoes nosolégicas, nimeros de leitos e entre
outras violacgoes.

No tocante a isso, ao refletir sobre a clinica cat-
dioldgica e seu carater predominantemente paliativo em
detrimento do curativo, questionou-se quanto as manifes-
tagdes subjetivas presentes como resposta a experiéncia
do adoecimento. Ora, como exposto, o padecimento ¢ de
carater cronico, o que leva o sujeito a mudar totalmente
o seu estilo de vida apds o episddio de adoecimento.

Ademais, por uma das especificidades dessa
clinica ser o procedimento cirtargico, que é objeto de di-
versas fantasias do sujeito hospitalizado. Essas fantasias
decorrem desde o medo da morte, falha da anestesia,
reverbera¢oes na imagem corporal e entre outras. De
maneira geral, esses componentes acarretam profunda
mobilizacdao psiquica ndo sé ao paciente, mas as pessoas
que o acompanham durante esse momento.

E é exatamente ai, na eclosio de mobilizacdes
emocionais, que a escuta oferecida pelo psicanalista ¢ de
grande impacto. A partir da oportunidade de fala, o su-
jeito acometido por grande angustia tem a oportunidade
de organizacio interna e simboliza¢ao de acontecimentos
externos. Ou seja, a vivéncia de adoecimento pode ser
em parte elaborada e resinificada a partir da atribuicao de
simbdlico ao que, outrora, nao tinha significacio.
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