v sepballu§

B /

Revista &SEPHallus de Orientagdo Lacaniana
Nucleo Sephora de Pesquisa sobre o Moderno e o Contemporaneo
ISSN 1809 - 709 X

Psicanalise aplicada a instituigdo: a pratica clinica no hospital geral®

Manuella Itapary Ribeiro Moreira

Orcid: https://orcid.org/ 0000-0002-3068-8905

Bacharel em Psicologia pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro / PUC Rio de Janeiro, Brasil).
Mestre em Teoria Psicanalitica pela Universidade Federal do Rio de Janeiro / UFR] (Rio de Janeiro, Brasil).
Membro Associado do Instituto Sephora de Ensino e Pesquisa de Orientacdo Lacaniana / ISEPOL (Rio de
Janeiro, Brasil).

Integrante do projeto de extensdo "Psicanalise aplicada a pratica do psicdlogo no hospital" / PPGTP-UFRJ (Rio
de Janeiro, Brasil).

E-mail: manuitapary@hotmail.com

Tania Coelho dos Santos

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5360-7864

Pés-doutorado no Departamento de Psicanalise de Paris VIII (Paris, Franca)

Professor Associado, nivel IV no Programa de Pés-graduagdo em Teoria Psicanalitica / UFRJ (Rio de Janeiro,
Brasil)

Pesquisadora do CNPQ nivel 1 C

Presidente do Instituto Sephora de Ensino e Pesquisa de Orientacdo Lacaniana / ISEPOL (Rio de Janeiro,
Brasil)

Psicanalista Membro da Ecole de La Cause Freudienne (Brasil)

Membro da Escola Brasileira de Psicanalise e da Associacdo Mundial de Psicanalise (Paris, Franca)
Membro da Associacdo Universitaria de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental (Rio de Janeiro, Brasil)
E-mail: taniacs@openlink.com.br

Resumo: A psicandlise aplicada a instituicdo hospitalar ensina sobre a particularidade do caso, o diagndstico
e tratamento da urgéncia subjetiva de um sujeito ou de seus familiares diante de uma doenca grave. No
ambiente hospitalar sdo desencadeadas reagdes emocionais mais ou menos agudas como resposta subjetiva
ao encontro com o desamparo e a fragilidade do corpo. As diretrizes desse trabalho clinico-institucional foram
lancadas sob coordenacdo de Fernanda Saboya e supervisdo da Prof. Tania Coelho dos Santos e sua pratica
faz parte do projeto de psicandlise aplicada do Instituto Sephora de Ensino e Pesquisa de Orientacao
Lacaniana.
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La psychanalyse appliquée a l'institution : la pratique clinique a I'h6pital général: La psychanalyse
appliquée a I institution hospitaliere nous démontre la particularité de chaque cas et I'urgence subjective par
rapport au diagnostic et au traitement d'une maladie grave. Dans le contexte hospitalier nous avons observé
des réactions émotionnelles diverses, comme réponse subjective a la rencontre de | impuissance et de la
fragilité du corps. Les directives de travail clinique-institutionel ont été lancées sous la coordination de
Fernanda Saboya et supervision de la Prof. Tania Coelho dos Santos e sa pratique fait partie du projet de
psychanalyse apliquée de | "Institut Sephora pour |'Enseignement et la Recherche d Orientation Lacanienne.
Mots clés: Psychanalyse Appliquée; Hopital; Impuissance; Narcissisme; Deuil.

Psychoanalysis applied to the institution: clinical practice in the general hospital: The application
of psychoanalysis to the hospital institution demonstrates the particularity of each case and the subjective
urgency that arises when facing the diagnosis and treatment of a serious illness. In the hospital environment
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we observe several different emotional reactions as subjective responses to the encounter with helplessness
and the fragility of the body. The guidelines of this institutional clinical work were released under the
coordination of Fernanda Saboya and supervision of Prof. Tania Coelho dos Santos and the practice is part of
the psychoanalysis project applied to the Sephora Institute of Teaching and Research of Lacanian Orientation.
Keywords: Applied Psychoanalysis; Hospital; Helplessness; Narcissism; Mourning.
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Psicanalise aplicada a instituicdo: a pratica clinica no hospital geral

Manuella Itapary Ribeiro Moreira & Tania Coelho dos Santos

O psicanalista diante do impacto psicoldgico do adoecer

Abordaremos a experiéncia clinica-institucional de um servico de psicologia inserido na
rotina da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no setor destinado ao atendimento do paciente
grave, que necessita de tratamento diuturno, continuo e com alto grau de complexidade e
vigilancia, em um hospital privado, localizado na Zona Sul da cidade do Rio de Janeiro. Na UTI a
equipe € multidisciplinar, constituida por médicos intensivistas, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, que recebem o apoio de profissionais como psicdlogos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, nutricionistas e outros.

A UTI é um setor que recebe grandes investimentos em tecnologia e treinamento de
pessoas, uma vez que é reservado aos pacientes mais graves. O tratamento de uma doenca aguda
impoe ao doente um encontro mais dificil com a fragilidade do préprio corpo e suas limitagOes.
Alguns pacientes correm riscos psicologicos em consequéncia da internacdo hospitalar em UTI:
doenca mais letal, stress psicolégico agudo em consequéncia do sofrimento corporal derivado de
tratamentos mais invasivos (sonda nasogastrica?, sonda urinaria®, PICC*, GTT> e IOT® etc.),
sofrimento psicoldgico extremo que pode levar a uma sindrome de confinamento (delirium’),
alteracdes abruptas do humor e/ou do comportamento, possiveis conflitos acentuados com a
equipe e graves disturbios do sono. Por esse motivo, € preciso que estejamos muito bem inseridos
na rotina da unidade de terapia intensiva e devemos participar ativamente da discussao dos casos
por meio do round ® multidisciplinar. E uma rotina mais intensa do que em qualquer outro setor do
hospital e nos exige uma imersao muito maior para a identificar com agilidade as demandas da
equipe multidisciplinar, do paciente e de sua familia.

O trabalho consiste primordialmente em acolher e tratar a urgéncia subjetiva do paciente e
de sua familia. Geralmente, isso acontece durante o horario de visitas estipulado pelo hospital.
Dessa forma, & possivel recolher as principais manifestacdes emocionais, identificar a urgéncia
subjetiva caso a caso e, sempre que possivel, aprofundar o diagnostico estrutural do paciente. Os
significantes que aparecem nas entrevistas com a familia servem de ferramenta para a
identificacdo da estrutura subjetiva do paciente internado. Construir a légica subjetiva do caso,
para além do adoecimento fisico, é essencial a nossa estratégia para acompanha-lo durante todo o
processo de recuperacdo €, muitas vezes, depois do periodo de internacao. Deste modo, ndo
tomamos o caso na perspectiva da psicologia hospitalar. Ndo se trata de acolher o sofrimento de
um individuo adoecido. Trata-se de abordar o sujeito do inconsciente e seus sintomas, através da
psicanalise aplicada, admitindo que o impacto do adoecer ndo € o mesmo nas diferentes neuroses
e psicoses. Estar presente no horario da visita familiar permite oferecer um espaco para a fala por

meio da oferta simultdnea de uma escuta que valoriza a nomeacao da particularidade do mal-
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estar, considerando a histéria de um sujeito e de sua familia antes do desencadeamento da
doenca. Procuramos recolher informacdes que auxiliem na percepcao da cultura familiar, identificar
os diferentes elementos e que papéis desempenham, avaliar a qualidade do relacionamento
intersubjetivo entre eles e, sobretudo, situar que lugar o paciente ocupa na dinamica familiar.
Procuramos precisar qual sera o impacto sobre os familiares de um evento adverso como dbito ou
invalidez permanente. Esses sdo pontos imprescindiveis na construgdo de uma hipdtese
psicodiagndstica acerca dos sintomas de um sujeito e de seus parceiros.

Para a psicanalise, o diagndstico se constitui a partir da légica do inconsciente e de seu
estatuto em relacdo a realidade. O que a psicandlise nos ensina é que toda a relacdo do sujeito
com a realidade é mediada pela realidade psiquica. A formulacdo inédita acerca do inconsciente é
desenvolvida no texto inaugural A interpretacdo dos sonhos, em que Freud (1900[1969]) postula:
“0 inconsciente é a verdadeira realidade psiquica (...) em sua natureza interior é t3o desconhecida
para nos quanto a realidade do mundo externo, e se apresenta de modo tdo incompleto pelos
dados da consciéncia quanto o mundo externo pelas comunicacdes dos sentidos)” (p.613).

Isso significa dizer que o mundo interno e externo sdao ambos exteriores a nossa
capacidade de apreens3ao, no sentidko mesmo da percepcao, que sO pode ser alcancada
parcialmente. Portanto, a realidade psiquica nao se reduz a diferenciacdo ego-realidade, mundo
interno e mundo externo, embora inclua essa diferenca. A sua fonte primaria é o inconsciente que,
em sua dimensdo desconhecida e inalcangavel na sua totalidade, emerge mesmo assim através da
fala, sonhos, chiste, ato falho e sintomas. O inconsciente € um dizer que transparece entre os ditos
de um sujeito no dispositivo analitico. Na pratica da psicanalise aplicada no hospital, é preciso
inventar permanentemente estratégias que nos permitam fazer emergir na fala do paciente esse
dizer inconsciente. A psicanalise aplicada ao campo da salde e do hospital nos exige evitar que o
sujeito seja reduzido ao paciente adoecido, apenas um corpo doente ora perturbado, ora
incompreensivel ou mudo.

Quando avaliamos um caso de urgéncia subjetiva no ambiente hospitalar precisamos
considerar o campo do sofrimento psiquico, e sé podemos fazé-lo através do que aparece por meio
de palavras e acOes. A essas manifestacoes é preciso atribuir uma significacdo particular, evitando
reduzir o paciente ao discurso médico que capta a dimensdo tipica do caso: o enfartado cardiaco, o
enfizematoso paciente peneumoldgico, o renal, o hepatico, o trombofilico, o hipertenso, o
diabético. Procuramos devolver a cada um sua particularidade enquanto sujeito. Procuramos
apreender a realidade Unica a qual ele responde, a partir da qual ele se vé&, fala, pensa, sofre,
estranha, interroga, questiona e se posiciona no mundo. A realidade psiquica envolve uma
dimens3o de alteridade, porque o sujeito se constitui a partir da relagdo com o Outro®, ego-Outro,
nos primordios do desenvolvimento subjetivo. Por considerar a realidade do inconsciente como
discurso do Outro, o psicanalista opera pela via da transferéncial®, e os instrumentos de

diagndstico e tratamento estdo marcados por essas concepgdes freudianas.
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A situacdo de adoecimento pode provocar reagdes emocionais intensas e potencialmente
desorganizadoras em alguns pacientes e em seus familiares também. O saber psicanalitico se
interessa por essas manifestacoes subjetivas, uma vez que a escuta do sofrimento do sujeito se
decifra por meio da suposicdo de que ha um saber em jogo, uma realidade psiquica que ndo se
reduz a realidade social compartilhada. Para além do saber médico e da verdade da ciéncia, a
pratica da psicanalise se orienta pela verdade do sujeito e pelos fendmenos psiquicos que se
manifestam cifrados através de reacdes emocionais particulares na situacdo de doenca. Portanto,
na pratica do psicanalista inserido no contexto hospitalar, o diagndstico remete a dimensao
estrutural da vida psiquica ndo se reduzindo jamais a um mero acontecimento no campo da saude.
O diagnostico estrutural é levantado como hipdtese a respeito do sofrimento subjetivo, a partir da

fala dirigida ao psicanalista como alguém capaz de ouvir a ldgica do inconsciente.

As respostas subjetivas frente ao desamparo: traumatismo e defesas psiquicas

Na pratica clinica no hospital geral, ao observar sujeitos acometidos por uma doenca
grave, destituidos de recursos simbdlicos suficientes para lidar com a situagdo de perda, somos
levados a refletir sobre a teoria freudiana acerca do desamparo®!. O ser humano nasce pequeno e
desamparado, fato que lhe impde um traumatismo de nascimento, isto €, um despreparo que nos
obriga a uma dependéncia extrema do Outro. Esse vinculo primordial é essencial e constitutivo do
sujeito do inconsciente. Das marcas resultantes do processo de indiferenciacdo com esse Outro e
separagao dele, resultara aquilo que temos nomeado até esse momento como estrutura subjetiva.
Antes que o sujeito seja capaz de falar, ele é falado pelo Outro. O inconsciente é o discurso do
Outro. O eu, como instancia unificadora, constitui-se s6 depois por meio de uma identificagdo ao
Outro que Ihe permite reunir suas experiéncias parciais em torno dele. O encontro com a doenga,
portanto, com o limite da vida, pode despertar antigas marcas dessas experiéncias de desamparo e
desencadear defesas primitivas relacionadas aos traumas de nascimento, desamparo primordial e
as perdas e traumas posteriores.

De fato, o trauma que o homem experimenta no nascimento repete-se em experiéncias
posteriores como privacdo, frustracdo e castragdo. Desde esse primeiro momento, o sujeito ndo é
somente separado da mde, mas também perde uma parte de si mesmo. Dai em diante, ele se
caracteriza como um ser incompleto, ferido, dependente do lago com o Outro primordial. O
adoecimento e o subsequente tratamento médico é sempre vivido como uma situacdo de perda e
de luto provocando sofrimento psiquico. Oferecemos nossa escuta para levar cada paciente a
enderegar seu apelo ao psicanalista inserido no ambiente hospitalar e fazendo de sua fala o melhor
recurso amortecedor frente ao desamparo. A pratica da psicandlise aplicada na instituicdo
hospitalar considera o paciente como sujeito do inconsciente. Por meio do desejo do analista é
possivel verificar os efeitos do inconsciente no discurso do sujeito, acrescentando ao saber médico

sobre a doenca a consideracdo pela subjetividade Unica de cada doente.
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A pratica no hospital ensina sobre a dificuldade de cada um em experimentar o corpo
como fragil e desamparado. Comportamentos disruptivos, alterados e inéditos acompanham a
experiéncia de sofrimento, dor e sujeicdo as intervencbes médicas. ReagOes emocionais
exorbitantes, alteracdes do humor como crises de ansiedade, paranoia e insoOnia, alienagdo em
relacdo ao diagndstico de uma doenca grave, recusa do tratamento hospitalar, aversdao a uma série
de medicagbes, crises de angustia, medo, temor e panico podem constituir-se em desafios muito
grandes a nossa formagdao como analistas. Essas sdo reacdes extremas recolhidas no cotidiano
hospitalar e que apontam para um desaparelhamento do sujeito frente ao real da morte.
Destacamos aqui as diferencas profundas entre a pratica psicanalitica no hospital e seu exercicio
protegido no dispositivo analitico classico em consultdrio privado.

A psicanalise aplicada a instituicdo hospitalar permite observar diretamente a experiéncia
de luto. Esta experiéncia consiste no retorno da libido investida nos objetos amorosos e na
realidade que nos cerca para uma parte do corpo ou mesmo para o proprio eu. Recordamos aqui a
observacao de Freud (1914) acerca do homem que sofre de dor de dentes e fica temporariamente
incapaz de amar. Tudo se passa como se esse estado fosse uma espécie de narcisismo secundario.
Precisamos distingui-lo do narcisismo secundario propriamente dito. Este Ultimo se caracteriza pelo
retorno da libido objetal ao ego nos casos de psicose. Como o objeto do psicético é
simultaneamente um objeto de identificacdo e de amor, a perda do objeto vai leva-lo a identificar-
se ao objeto perdido. Embora ndo se trate de uma experiéncia psicotica, Freud destaca que na
vida “normal” podemos experimentar situacdes em que a libido retroage do mundo externo para o
ego, por exemplo, na doenca organica e no processo de luto. A situagdo de doenca e
despedacamento do corpo convoca o ego a retornar a libido objetal para si, como uma defesa
narcisica frente a ameaca de perda da integridade da saude. O sujeito doente é aquele
completamente envolvido com as dores do corpo. Cada procedimento médico, exame, medicagao,
alteracdo de sintomas fisicos e finalmente, a internacdo hospitalar, sao situacdes em que o sujeito
retorna toda a sua atencao para o proprio corpo, huma tentativa de recuperagdo narcisica de si.

A teoria do narcisismo ensina que os residuos do narcisismo primario permanecem no
psiquismo, mas estao recalcados (Freud, 1914). O sujeito doente j& ocupou na vida infantil a
posicdo narcisica do ego ideal para seus pais e, inconscientemente, busca retomar a posicdo de
objeto de amor para o Outro. Este desejo recalcado ndo é aceitavel para o ego, portanto, inaugura
a divisdo subjetiva entre o desejo inconsciente e as demandas da cultura e da civilizacdo que
requerem o abandono desta posicao infantil. A situacdo de doenca atualiza a posicao objetificada,
uma vez que o sujeito se torna novamente dependente de um outro que cuide dele, mas,
diferentemente do que ocorre na vida infantil, no hospital o sujeito vive a situacao de dependéncia
como perda do seu valor e como ferida narcisica.

O ego representa o sujeito do enunciado pois € ele quem diz EU. O ego adulto é resultado

da identificacdo ao ideal paterno e tem como fungdes a autopreservacao, o gerenciamento da
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libido, a manutencdo do recalque, além de ser responsavel pelo “teste de realidade” e pelo
controle da motilidade. Ainda assim, vinculado ao desejo inconsciente, recalcado no processo de
identificacdo a funcdo paterna e dividido no desejo. A divisdo subjetiva é resultado do recalque e
aponta para a impossibilidade de reencontro com o objeto perdido e com o narcisismo primario. De
acordo com Lacan (1955-56), a funcdo paterna advém do Outro da ordem simbdlica, constituida
pela linguagem e composta de elementos significantes formadores do inconsciente.

As caracteristicas do ego de cada paciente na situacdo de internacdo fazem muita
diferenga no modo de enfrentar a experiéncia hospitalar. A maneira como cada um cuida de si e
privilegia ou ndo sua saude diz respeito a maior ou menor capacidade do eu de assegurar sua
autopreservacdao e de alimentar o amor de si mesmo. As perdas vividas durante o tratamento
hospitalar convocam o sujeito a responder com seu desejo de viver e se reinventar frente as
perdas. O ego ndo € o lugar da verdade do sujeito, mas sim o desejo inconsciente. Para além das
fungbes que exerce na vida do sujeito, o ego é a imagem que ele tem de si mesmo. Na situagdo de
adoecimento o ego manifesta comportamentos defensivos, o que lhe confere uma funcao
fundamental, a luta pela preservacao da vida. Identificar essas atitudes durante a abordagem do
sujeito em situacao de doenca é primordial para a pratica da psicanalise aplicada a instituicao de
saude.

As experiéncias primitivas de satisfacao ou de dor nos permite entender a origem dos
afetos de prazer e desprazer e os estados de desejo, esta vinculada a concepgao freudiana de um
desamparo original do ser humano. Ao contrario dos animais, o ser humano possui uma vida
intrauterina de duragao reduzida, somente nove meses, € nasce despreparado para a vida. Essa
condigdo originaria de fragilidade e despreparo em relacdo aos perigos do mundo externo o coloca
numa total dependéncia em relacdo a pessoa responsavel pelos seus cuidados, via de regra, a
mde. O recém nascido ndo é capaz de prover sua sobrevivéncia, isso & excepcionalmente notavel
no caso das necessidades internas, como por exemplo, a fome.

No artigo Projeto Para uma Psicologia Cientifica, Freud (1895) apresenta sua hipotese
acerca da estrutura do aparelho psiquico como um instrumento de regulacdo que providencia a
descarga das excitacbes e busca alcangar o prazer e reduzir o desprazer. Esse funcionamento é
particularmente notavel no caso da fome, uma vez que a agao especifica s6 pode ser realizada por
auxilio de outra pessoa, a mae. Assim, a eliminagdao da tensdo interna causada por um estado de
necessidade da lugar a experiéncia de satisfagdo.

Desde entdo, a experiéncia de satisfagdo fica associada a imagem do objeto que
possibilitou a satisfacdo, assim como a imagem do movimento que permitiu a sua descarga.
Quando se repete um estado de necessidade, novamente esse padrao (imagem do objeto +
imagem do movimento) é reinvestido, reproduzindo a situacdo de satisfagao original. Porém, o que
€ reativado é o trago mnemonico da imagem do objeto, sem que essa reproducdao venha

acompanhada da presenca real do objeto. O desejo em relagdo ao objeto faz surgir uma
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alucinagdo do objeto. Nesta situagdo, o recém nascido ndo consegue se distinguir do objeto na
realidade. O objetivo do recém nascido é alcancar o reencontro com o objeto, associando o desejo
pelo objeto + alucinacdo do objeto real. Entretanto, quando o objeto real ndo comparece, nao esta
14, a satisfagdo alucinatdria vai se mostrar um engodo e o bebé se vera frustrado no seu desejo
(Freud, 1895).

Freud (1985) diz que 0 mesmo mecanismo comparece na experiéncia de dor. Sabemos
gue uma das tendéncias mais fundamentais do aparelho psiquico é a de evitar o desprazer, que
esta associado ao excesso de excitacOes internas (Q). Assim que esse aumento ocorre, surge em
resposta uma propensao a descarga e de imediato uma associacdo desta com a imagem do objeto
que produz dor. Tal como no caso da experiéncia de satisfacdo, se a imagem do objeto hostil é
reinvestida, surge entdo um estado de desprazer/dor acompanhado de uma forte tendéncia a
descarga. Essas duas situagdes vao constituir os estados de desejos e os afetos.

Desde o Projeto (Freud, 1895), o ego é equivalente a consciéncia. Ele também aparece no
artigo A Interpretacdo dos Sonhos (Freud, 1900) como correspondente as definicdes
metapsicoldgicas da primeira topica do aparelho psiquico''. Veremos com o artigo Sobre o
Narcisismo (Freud, 1914) como se da o surgimento do ego no processo de constituicdo subjetiva e
os residuos remanescentes dessa etapa na vida adulta, especialmente na situacao de adoecimento
e tratamento hospitalar. Para alcancar esse esclarecimento, precisamos enfatizar a importancia da
relagao primordial estabelecida entre a mae e o bebé. A relagdo primaria que a crianca estabelece
com a mde, como aquela que garante a vida da crianga e fornece experiéncias de satisfacdo, tem
como resultado uma fixacao pulsional. Se retomarmos o exemplo da fome, constataremos que a
satisfacdo pulsional que acompanha a nutricao, através do ato de sugar o seio, cria uma nova
forma de satisfagao infantil.

A teoria acerca do desenvolvimento da libido esta intimamente associada a maturacao do
corpo infantil. No decorrer do desenvolvimento fisioldgico a experiéncia corpérea é vivida pela
crianga através das sensacOes do corpo como parcial, externo e desunificado. Em 7rés Ensaios
sobre a Sexualidade Infanti/, Freud (1905) diz que a sexualidade infantil é - perversa e polimorfa -
isso significa dizer que a crianca vive sensacdes de prazer no corpo como parcial (fase oral, anal
sadica e genital) e com a finalidade de satisfagdo propria, uma vez que ndo envolve o outro (por
exemplo, o chuchar). A experiéncia de satisfaggo libidinal vivida no autoerotismo?, fase anterior ao
narcisismo, e o corpo parcial e autoerdtico € superado e apreendido como organismo Unico na fase
do narcisismo e constituicao do ego.

No artigo intitulado Sobre o Narcisismo, uma introducdo, Freud (1914) refere-se a fase do
narcisismo como a Ultima etapa no desenvolvimento da libido infantii que desemboca na
constituicdo do ego quando se funda um corpo préprio e unificado. O narcisismo primario faz
alusdao ao estado anteriormente descrito do recém-nascido entregue aos cuidados maternos,

estado esse em que ele ndo poderia manter-se ao longo da vida, pois ndao permitiria nem a
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sobrevivéncia do individuo nem a propagacao da espécie. Portanto, o narcisismo primario,
enquanto realidade psiquica, precisa ser concebido apenas como o mito primario do regresso ao
seio materno. O narcisismo primario é constituido somente como a projecdo do amor dos pais pela
crianga. Na primeira infancia ela é tratada como Sua Majestade, o Bebé (Freud, 1914). A crianca
ocupa a posicao de pura perfeicao e onipoténcia para os pais, sendo fonte de toda a atencdo e
objeto de todo o amor. A posicdo narcisica é de satisfacao completa em si préprio. O amor
parental em relacdo ao filho produzira o ego e, consequentemente, o amor de si mesmo, isto €, o
narcisismo. A crianga podera amar a si propria da mesma maneira que foi amada pelos pais e o
ego infantil sera o reservatdrio da libido objetal e da libido do ego.

Na terceira parte do artigo Sobre o Narcisismo, Freud (1914) indaga sobre o que foi feito
do narcisismo infantil. Ele aponta para o efeito do recalque como possivel solucao para essa
davida. O recalque advém do ego, e tem a sua fonte nas exigéncias culturais e civilizatdrias.
Apesar dessas exigéncias serem externas e vinculadas a linguagem e a cultura, sabemos que nem
todos os individuos reagem da mesma maneira a essas exigéncias. As mesmas experiéncias,
impulsos, percepcdes e desejos podem afetar um sujeito de uma maneira e afetar outro de
maneira distinta. A solugao encontrada por Freud para descrever a fonte desse problema foi o
conceito de ideal, que serve para explicar as diferentes identificacOes e idealizagdes para cada
individuo. Assim, a formacdo de um ideal é fator condicionante do recalque (1914).

O narcisismo se desloca do ego real — infantil — para o novo ego ideal, narcisico, dotado de
todas as perfeicoes. Assim, a crianga € levada a se confundir com a fantasia narcisica advinda do
narcisismo a que um dia seus pais tiveram que renunciar. Eles também foram incapazes de
renunciar completamente a perfeigdo narcisica de sua infancia e projetaram no filho essa
expectativa de satisfacdo abandonada. Portanto, o ego infantil & constituido sob o imperativo de
dever se tornar tudo aquilo que os pais ndo conseguiram ser, levar adiante os desejos insatisfeitos
de seus pais, mais ainda, dar continuidade aos sonhos abandonados e dar sentido a prdpria
existéncia dos pais no mundo.

Enquanto o ego ideal tem seu modelo no narcisismo primario, o ideal do ego tem seu
modelo numa instancia diferenciada, externa ao ego, resultante da convergéncia do narcisismo
primario e da identificagdo com a figura parental. A diferenciacdo desses dois termos, ego ideal e
ideal do ego, se explica pelo processo denominado por Freud de /idealizacdo. Temos duas
identificacOes: a identificagdo narcisica primaria, pré-edipiana, caracteristica do ego ideal e a
identificacdo narcisica secundaria, a partir da funcdo paterna, identificacdo ao Outro, caracteristica
do ideal do ego. Em Luto e Melancolia, Freud (1915) explica a identificagdo como uma reacdo a
perda do objeto Ele diferencia a reagdo “normal” a perda do objeto como o processo de luto e a
reacdo melancdlica, como identificacdo macica ao objeto.

No trabalho do luto, a libido obedece a realidade que Ihe ordena renunciar a toda a libido

investida no objeto, para tornar-se livre e retornar ao ego. Aqui, a libido objetal retorna ao ego de
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forma momentanea e posteriormente ela é reinvestida nos objetos do mundo externo, facilitando a
elaboracao da perda e o retorno dos elos em direcao a vida. Na situacdo do luto a identificacao
com o objeto perdido é parcial, sendo vinculada a partes do objeto e nao ao objeto como um todo.
No caso da melancolia ocorre algo diferente, uma vez que a identificacdo ao objeto de amor é
total. O ego se identifica ao objeto perdido e assim permite a libido prosseguir no seu
investimento, internamente. O objeto no lugar de ser abandonado é internalizado no ego, como
parte do ego, mantendo a libido vinculada a ele. Portanto, o ego se torna, por identificacdo, o
objeto ambivalente de amor e de édio, resultando na clivagem do ego entre a faculdade critica do
ego e o proprio ego alterado pela identificacdo macica (Freud, 1915).

A teoria freudiana acerca do ego sofre mudangas com a chamada “virada dos anos 1920” e
reformulacdo do aparelho psiquico através do artigo A/ém do Principio do Prazer (Freud, 1920). A
introducdo da teoria acerca do que ha de mais pulsional na puls3o, a pulsdo de morte, reformula a
percepcdo acerca do ego. Entendemos que na segunda tdpica do aparelho psiquico’®, o ego
freudiano estd para além da diferenciacdo ego-inconsciente, pois ha algo de pulsional e
inconsciente no préprio ego. E importante ratificar que a introducdo da dimens&o pulsional no novo
aparelho psiquico — id, ego, superego — nao exclui a antiga formulagdo consciente/pré-
consciente/inconsciente. Os conceitos fundamentais que inauguraram a teoria freudiana continuam
validos e se somam a reformulagao do aparelho psiquico de 1920.

No texto O ego e o id (Freud, 1923), observamos alteracées no conceito de ego, sob a
perspectiva das capacidades dinamicas e economicas. A partir desse texto, o ego é responsavel
pelas funcdes de autopreservacao, gerenciamento da libido, recalque, além de responsavel pelo
“teste de realidade” e pelo controle da motilidade. O ego como instdncia esta em contato com dois
mundos: o mundo interno e o externo. Ele é o mediador entre os desejos do id e o mundo
externo, devido a sua posicdo privilegiada em relacdao ao sistema perceptivo e tende a atender as
exigéncias do id sem causar conflitos com a realidade e com o mundo externo. Ele é dependente
do id, pois é do id que ele retira a libido necessaria para a sua propria manutencdo. Portanto, o
ego nao é senhor de sua prépria casa (Freud, 1923) e precisa atender a trés senhores: o id, o
superego e a realidade.

Compreender o desenvolvimento da teoria psicanalitica acerca do ego, desde a primeira
tdépica, com o texto do Projeto (Freud, 1895), passando pelo conceito de narcisismo (Freud, 1914),
¢é fundamental para alcancar a nocdo de identificacdo a partir do conceito de /ideal e, finalmente,
entender as reformulagGes na segunda tdpica (Freud, 1923), do ego pulsional enraizado no id.

O narcisismo primario revela a fragilidade do ego infantil e desamparado. O investimento
libidinal proveniente dos pais possibilita a nova acdo psiquica — o amor de si e a unificacdo da
imagem. A nova acdo psiquica permite a unificagdo do corpo e da libido no ego e,
consequentemente, o surgimento do sujeito que fala de si, ama a si proprio e se nomeia. A partir

da identificacdo ao ideal externo, ideal a ser seguido, o ego internaliza a funcdo paterna. Em
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consequéncia, ultrapassa o complexo de castracdo e o complexo de édipo, o que inaugura a sua
entrada no lago social a partir da simbolizacdo da diferenca sexual. Nesse sentido, a teoria do
narcisismo € o ponto chave para compreendermos os impasses vividos no tratamento hospitalar,
considerando como cada estrutura subjetiva se comporta frente ao desamparo e como o sujeito se
relaciona com a ameaca de castragao, a partir do recalque.

O amor de si e a autoestima sdo relativos a fase do narcisismo primario. A crianga ama a si
propria da mesma forma que foi amada pelos pais, assim o ego infantil é correspondente ao lugar
do objeto eleito. A saida da posicdo narcisica vem acompanhada de frustracao e perda da posicdo
de perfeicdo. A ferida narcisica € a perda do lugar de onipoténcia, o que direciona o sujeito para as
leis e regras culturais e civilizatérias. O ego ideal ndo abdica da sua posicdo idealizada de
majestade e se vé obrigado a prescindir desse lugar pelo reconhecimento de um novo ideal, agora
externo a si. A entrada da funcdo paterna abala a relacao narcisica da crianca com a mae e
inaugura o novo ideal a ser seguido.

Para concluir, queremos lembrar que a interdicdo do incesto e a supremacia falica
inauguram o complexo de castragdo e o complexo de édipo. Esse modelo é a base da
sintomatologia analitica, a partir do laco social submetido as relacdes tradicionais de parentesco e
as relagbes verticalizadas de hierarquia e autoridade na familia e na cultura. O sintoma é a forma
singular que o sujeito cria para dar uma resposta ao conflito edipico e se inscrever na cultura. A
psicandlise aplicada a pratica institucional leva em consideracdo a formagdo sintomdtica de cada
um e a forma inédita e singular que o sujeito encontra para se relacionar com o proprio corpo e
com o Outro de cada um.

Nesse sentido, as vivéncias narcisicas sdo atualizadas durante o adoecimento e a libido
objetal retorna para o0 ego, o que exige intervencdo e escuta do psicanalista que atua no hospital.
Por ndo estar incluido no discurso da ciéncia, essa manifestacdo subjetiva € compreendida como
um desajuste aos protocolos hospitalares que fogem a hegemonia do conhecimento médico. As
tentativas de acolhimento e suporte da equipe ndo parecem ser o suficiente para “tratar” as
subjetividades. Esse momento inédito evidencia o confronto do sujeito do inconsciente, ndo-todo,
faltoso, e os procedimento técnicos-cientificos que visam tratar de forma objetiva e precisa

qualquer sintoma.

A clinica esclarecida pela teoria

Para exemplificar trazemos uma breve vinheta clinica. R., de 62 anos, é casado, pai de dois
filhos e engenheiro bem sucedido. Foi hospitalizado em situacao de urgéncia, com o objetivo de
realizar uma cirurgia em decorréncia de uma obstrugdo intestinal aguda e permaneceu em estado
grave, na UTI por quase 30 dias. Quando é despertado da sedacdo, R. se vé& numa nova condicdo
fisica, uma vez que esta restrito ao leito, necessitando de auxilio respiratorio e portando sondas

urindria e nasogastrica.
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A nova condicdo de dependéncia emocional e fisica tem forte impacto no paciente. Para
ele, acordar da sedacdo, perceber-se como um corpo fragilizado, fraco e dependente de cuidados,
restrito ao leito, subordinado a rotina hospitalar, ocasiona uma angustia insuportavel. Se a causa
da internacdo e a doenca que se estabeleceu, se o tratamento resolvera o problema de saude, se
as medicacdes serdo suficientes para cura-lo e, se o corpo ird suportar tantas intervengdes, sao
questdes muito sérias, mas ndo sao essas as suas preocupacoes. Na fala, nos pedidos de ajuda, na
perda do sono, as manifestacdes emocionais de R. se concentram no sofrimento em se ver
dependente de outros, seu corpo, sua vida, seus negdcios, sua familia, ndo € mais ele que rege
isso tudo.

A repentina mudanca na posicao subjetiva foi traumatica para o paciente. Era ele quem
comandava os negoécios e a familia, portanto, ponto de sustentacdo e apoio de todos. Agora,
doente, fraco e fragilizado, sente que deixou de ser o homem altivo, viril e provedor para ocupar
uma posicao passiva de submissao aos cuidados da equipe hospitalar. A partir da situacdo de
adoecimento, ele se viu destituido da antiga identificacdo ao ideal do eu viril, papel que ele
representava para si mesmo e para os outros. A imagem que R. tinha de si mudou, a identificacao
do sujeito ao ideal declinou e ele n3o se sente capaz de ultrapassar esse obstaculo. Estd
deprimido, ressentido, decepcionado consigo mesmo e com o outro.

A avaliagao diagndstica deste caso permitiu compreender a importancia de seu pai como
objeto de identificacdo na constituicdo do ideal do eu de R. Mais além do pai, havia também a
grande admiragdo por seu avo. Deles, herdou o nome que portava orgulhoso. O pai e o0 avo
lutaram em guerras para proteger a sua familia e seu pais: Guerra do Paraguai (av6), e Segunda
Grande Guerra (pai). R. herdou o sentimento de dever moral e ético, sendo aquele que sempre
deve desempenhar a sua melhor performance para enfrentar os piores impasses. Mas agora ele se
via habitando um corpo que ndo respondia como antes ao seu comando pois perdeu grande parte
de sua capacidade muscular. Apesar dessa condicdo, R. desejava melhorar e avangar no
tratamento, como era o seu “dever”, e por isso tinha dificuldades em considerar os limites
impostos pela realidade. O paciente estava ferido narcisicamente, o ego idealizado e
imaginariamente onipotente estava fragilizado. Havia risco de crise subjetiva, caso R. abandonasse
os investimentos libidinais no mundo externo e também a realizagdo dos ideais que sustentaram
até entdo seu desejo e o sentido de sua existéncia.

O desejo de recuperar a posicao perdida aparecia na sua fala diariamente: "ev tenho um
plano e preciso cumpri-lo, etapa por etapa, pois depende so de mim e eu preciso conseguir dar o
meu melhor todos os dias” (sic). Ele precisava nomear aquilo que havia perdido, a identificacdo ao
ideal viril de forga e vitalidade fisica. No lugar deste vieram as perdas no corpo: de massa muscular
e da capacidade de equilibrio. Passou a precisar de auxilio da fisioterapia para se manter em pé e
se movimentar, além da submissdo a uma rotina desagradavel de cuidados da enfermagem:

banhos no leito, trocas de fraldas, medicacdes e muito exames.
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A intervencdo psicanalitica no momento de maior desesperanca contribuiu para sustentar a
acdo psiquica de resgate do narcisismo ferido através de um novo investimento libidinal no ego. A
presenca do analista, sua escuta atenta dos significantes mais primordiais da histéria deste homem
e suas intervengdes precisas no sentido de barrar a passagem ao abandono, lhe permitiram
superar as tentages da puls3ao de morte. Somente assim, o ego fragil e desamparado pode se
reconstituir, se fortalecer e entdao reinvestir em si mesmo e posteriormente na realidade. O
trabalho da psicandlise aplicada ao hospital possibilitou a leitura cuidadosa deste caso,
privilegiando resgatar a posicao subjetiva perdida perante a vida. As identificacdes que sustentam
um sujeito na vida podem sofrer abalos vigorosos frente a ameaca de perda, doenca e morte. As
manifestagdes do ego em face deste sofrimento podem leva-lo a abandonar-se. Pensar a légica de
cada caso € o que possibilita a identificagdo do ponto de angustia para cada um, considerando a
singularidade e a particularidade subjetiva, para poder sustentar o desejo de viver e aliar-se as

melhores reservas narcisicas que pudermos encontrar.

Conclusdo:

O caminho percorrido através da pratica hospitalar com pacientes em situacdo de urgéncia
subjetiva traz indagac0Oes sobre o narcisismo e a incidéncia do imaginario frente ao real da doenca
e da morte como eventos sempre muito dificeis de elaborar completamente. Aprendemos com a
teoria do narcisismo que o ego €é orientado para o lago social através do ideal. Na situacdo critica
da doenca aguda, o sujeito € convocado a agir em nome da vida e se valer da dimensdo do ideal
internalizada no ego. A estrutura subjetiva mediada pelo recalque permite que o sujeito seja capaz
de se responsabilizar pelo seu corpo e sua salde, tanto quanto oferecer um destino mediado pelo
simbdlico a ferida narcisica, através do processo de luto e reestruturacdo subjetiva. O processo de
elaboragdo do luto se torna possivel pela presenca do psicanalista no cenario hospitalar como
aquele que faz valer o lugar do sujeito como sujeito do inconsciente e acolhe a discursividade
subjetiva como ferramenta para o diagndstico e intervencdes precisas, considerando a
particularidade de cada um.

Partimos da constatacdo de que a psicanalise aplicada é uma pratica que se orienta para o
real e que considera na sua avaliagdo o ponto de enunciacdo do sujeito em relagdo a sua doenga e
ao seu sintoma. Testemunhamos que é a partir da urgéncia médica que se procura um hospital,
portanto, o psicanalista na instituicdo considera que o campo de tratamento ndo esta direcionado
para o sintoma subjetivo e sim para o organico. Nesse sentido, o lago transferencial tipico da
clinica classica, ndao esta direcionado ao psicanalista, mas a instituicdo hospitalar. Cabe ao
psicanalista interpretar a demanda, a partir do ato analitico e assim sustentar a urgéncia subjetiva
que pode advir a partir do desejo do analista. Para isso, € preciso identificar o impasse subjetivo, a
divisdo do sujeito e as manifestagbes inconscientes num ambiente criado para ser estéril a

qualquer manifestacao subjetiva. Ou seja, identificar na escuta o que foge a ldgica, a
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comunicagao, a linguagem compartilhada, tal como os lapsos, os trocadilhos e os atos falhos. A
partir da escuta do inconsciente, a urgéncia subjetiva pode advir durante a urgéncia médica. Cabe
ao analista sustentar o ato analitico para que o sujeito se responsabilize pelo pela parte que |lhe

cabe no seu sofrimento.

Notas:

1. Este artigo é baseado na dissertagdo de mestrado de Manuella Itapary Ribeiro Moreira no
Programa de Pds-graduagao em teoria psicanalitica/PPGTP/UFRJ, sob orientacdo da profa.
Dra. Tania Coelho dos Santos, intitulada O narcisismo e a pos-modernidade: consideracoes
freudianas acerca da constituicdo do eu, defendida em 2018.

2. Sonda passada do nariz até o intestino. Indicada para os pacientes que apresentam
dificuldade na degluticao ou ndo possam se alimentar por via oral. Além disso, é aplicada
para outras finalidades, como para a preparacao de cirurgias, e em procedimentos
diagnosticos e terapéuticos.

Indicada para realizar a drenagem urinaria em pacientes com distlrbios urolégicos.

4, Cateter venoso central de insercdo periférica de longa permanéncia (PICC). Indicada para
pacientes em uso de terapia intravenosa com drogas vasoativas.

5. Gastrostomia. Procedimento cirdrgico para a fixacao de uma sonda alimentar.

6. Intubagdo endotraqueal (IOT). Procedimento de suporte avancado de vida indicado para
preservar as vias aéreas de um paciente em insuficiéncia respiratdria, oxigenacao
inadequada ou com depressdo do nivel de consciéncia.

Perturbagdo subita, flutuante e reversivel da fungao mental.

8. O conceito de Outro foi desenvolvido pelo psicanalista Jacques Lacan para referir-se as
relagdes significativas da primeira infancia (rede elementar de parentesco) até o Outro
generalizado no sentido da sociedade, da cultura e do universo simbdlico onde se insere
um sujeito.

9. Na psicandlise, a transferéncia ocorre na relacdo entre paciente e psicanalista. Nela, o
desejo do paciente, advindo de sua infancia, e as relagdes primarias com as figuras
parentais sdo atualizadas na relacdo com o psicanalista no decorrer do tratamento.

10. Projeto para uma psicologia cientifica (Freud, 1895).

11. Construgdes tedricas desenvolvidas entre os de 1900 até 1920.

12. Fase anterior e preparatdria para o narcisismo primario. O autoerotismo corresponde a
experiéncia de satisfacdo vivida através do proprio corpo, em que as partes do corpo
correspondem a representagdes psiquicas de objetos de satisfacdo. A pulsdo € dirigida
para o proprio corpo e ndo para objetos do mundo externo.

13. FormulagGes freudianas acerca do aparelho psiquico, a partir da teorizacdo da pulsdo de

morte, como o mais além do principio do prazer.
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