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A transferéncia ¢ um termo ndo concernente apenas a Psicanéhsc, o qual tem como

correlatos: dcslocamcnto, transpor'tc, substituigéo, muclanga, Pcrmuta, entre outros.

i na percepcao que os clesejos inconscientes do analisante referentes a objetos externos
que estes se repetem na analise, colocando o analista nas diversas Posigécs desses objctos. Assim,
da-se a relagéo transferéncial.

Ao se deparar com o fendmeno transuceréncia[, I:reucl Pécle abandonar a hipr\ose, a sugestado
e a catarse dando lugar a ciéncia Psicana[ftica. A inovacdo freudiana estd em Pcrccbcr a
transferéncia, como um instrumento de cura ao [ongo de uma analise.

E certo que relacdes transferéncias ocorrem em todos os vinculos humanos, como observou
Ferenziem 1909. O que modifica ¢ que em uma situac3o de analise ha uma cltircnga no mancjo deste
fendmeno.

No hosPital, Podcriamos ter um obstaculo para atuacdo do analista, visto que a Primcira
rclagéo transferencial do Pacicntc é com a instituicdo ou com o médico. |14 uma procura do saber
médico sobre 0 adoecimento.

(O médico se vale de uma autoridade e a cura vem, normalmente, na supressao de um sintoma,
sem se indagar oqueo sintoma representa para o sujcito,

O Psicar\alis’ca vai estar no hosPita[ num lugar de um outro registro que ndo o da
ncutralidadc, visto que, neste espago coexistem discursos/sabcrcs diferentes. Deve se sustentar na
sua csPcchCiciclaclc, 3 medida do Possivcl. Necessita de dareza do lugar em que ocupa, da Posigéo
simbolica queé a do analista. (m exemplo bem claro disso ¢ quanclo somos chamados a dar noticia de
6bito aos familiares de Pacicntc. Nosso ]ugar simbdlico ali Podc ser de escutar a dor da familia se
assim esta quiser, apds o médico atestar a morte, porque também esse é o Papel do médico. Nzo s6 o
de promover cura, mas o de atestar a morte (imPoténcia do saber médico). Moretto (2001) nos diz
que nao ocupemos o lugar de “ajudantc de méc]ico”, mas que o lugar do analista ¢ dado Pc[o Pacicntc
e prossegue:

O analista ¢, para o seu Pacier\te, ora aque[e que sabe sobre o seu Jnconsciente, ora objeto
de amor que vai satisfazé-lo para sempre (é isso que ele imaginal), Sc ele sabe manc_jar a
transferéncia, a Par’cir da demanda de ana’lise, o seu Iugar estd garanticlo (P. 105).

FPorém, nao devemos esquecer que, 56 estamos no hospital porque servimos a ordem médica,
mesmo que excluidos dela. anr\clo por exemplo, somos solicitados a fazer com que o Paciente pare
de chorar ou gritar. Fara eles fazemos algo para que o Paciente se cale, mas isto, ndo é nosso Pape]
Principal, Sabcmos que o que fazemos ¢ transformar esse choro ou grito em fala, minimizando a
angustia e direcionando a agrcssividadc para um sujcito — o analista.

Fortanto, no hospital o analista teré que abrir, mais ainda, m3o do seu narcisismo em busca de
ofertar uma escuta a Partir de uma demanda incsPcchCica ou ainda quanc]o nao ha demanda dirigida ao
analista. Consequentemente, depara~se com os limites da Psicana’lise e deve-se assim, ter mais
Prcciséo no rigor da Prétfca (Moura, ZOOO). I, deste modo define Moura (P 06, ZOOO): «A
Psicana’lise em extensdo se vincula fnapelavelmente a Psicana’lise em intencdo e a esta enquanto fim da

resposta ao mal-estar” .



DcParamo~nos, no hospital, com acontecimentos traumaticos e situacdes
emergenciais, Nos quais, muitas vezes, ha uma falta de ancoramento do signiFicantc da angustia.

Angustia esta que, para | acan, se da no confronto do su_jcito com a “alta da Falta”, ou scja,
a invasdo de uma alteridade onipotente (Pesaclelo, duplo alienante, estranheza inquietante) que
chcga ao Ponto de destruir a faculdade de clcscjar (Koudincsco e F[on, p- 383, 1998). Fara ]:rcuci
anglstia ¢ sem objeto, ja’ | acan, aponta para o objeto da angustia como ndo evidente, nio ¢
detectado — ob_jcto a.

T ambém nos cleParamos com um sofrimento psiquico advindo da realidade, da concretude
que éa clor, do Real da castracao, do Real do corpo erogeno. Nazio (P 62, 1997) diferencia a dor
da angustia:

() o sentimento penoso que acompanha a duvida nzo ¢ a clor, mas a angustia. A angustia
nasce naincerteza de um Perigo temido; ao passo que a dor ¢ a certeza de um malja’ realizado.

O signi{:icantc }‘uosPital, muitas vezes, é sindnimo de clocm;a, cirurgia e morte. Sobrctudo de
clesamparo Psx’quico, no qual o sujeito se encontra despecla§aclo, sem voz. [ De uma forma ou de outra
submetido a Pcrclas afetivas que, diante da internacdo//vivéncia }‘uosPitalar, reatualizam-se. Nas
Palavras de Moura (P 7-8, ZOOO):

As situacses de Perda, seja de pessoas queridas (morte), da condicdo de “sadio” (doenca),
da condicdo de “inteiro” (cirurgia)“, se caracterizam por rupturas e descontinuidades que levam as
pessoas a se perguntar: Qucm sou eu agora? e ao mesmo tempo a se charar com a qucbra de
certezas e ilusdes que a sustentavam: For qué’? () acompanhac‘a da Pergunta: For que comigo?
Fcrgunta que revela a ilusdo do “ao menos um” que ndo sofreria como o resto dos mortais.

i nesse momento, que o analista Pocle oferecer sua escuta no hospital. Escuta esta que se
dara num tempo de comPreencler, sofisma lacaniar\o, entendido por Silva (P 12, 200%) como “um
tempo em que a }‘uipétcsc se cristaliza, e o sujeito é Parcac{o, indefinido e rcciProco. I sse tempo
inaugura a dimensao imaginaria desse outro, no qua[ o sujcito se reconhece”. Ou scja, antes de
ocorrer o instante de ver, tido como temPo zero e sem chegar ao momento de concluir, aquele que
marca a constituicdo do sujcito.

Tal situac3do se caracteriza como uma clinica da urgéncia que ¢ definida por Francois Leguil
como a “clinica do chamado e da necessidade de um homem que sofre por sua ferida” que difere da
clinica da demanda que estaria ligada ao “sofrimento de um homem ferido por sua linguagcm em sua
necessidade” (aPucl Moura, 2000). Com os conceitos da clinica da demanda, o analista no hospita[
oferta sua escuta numa clinica da urgencia. annto a clinica da urgéncia, fala-nos Moura:

(.) ¢ a dlinica das pessoas que, no momento do dcscspcro, nao falam e se falam, nao
articulam afala ao dizer. (..) considerando a urgéncia como o curto-circuito entre o instante devereo
momento de concluir, o analista vai trabalhar para que ndo se deixe passar o tempo de comprccndcr,

quanclo sua presenga sc dara no limite entre o que se Pocle saber e o sem-sentido (P. 12-1%, 2000).

Retomamos a qucstéo da procura do sabcr, ao se estar em uma instituicdo }‘uospitalar. Muitas
vezes, é comum o analista iniciar uma oferta de escuta quanclo o sujefto vem com o discurso em busca
da “cura” que s6 se dara, imaginariamente, a Par’cir do médico. | acan, a este respeito, nos diz:

Qpando o doente ¢ encaminhado ao médico, ou quando ele 0 aborda, n3o c]igam que purae
simplesmente ele espera do medico a cura. [ le desafia o médico a tira-lo de sua condicso de doente,
coisa bem dtircntc, Pois isso Pode implicar que ele esta atraido Pcla idéia de conserva-la. As vezes,

ele nos procura para Pcdir sua autenticacdo de docntc, em muitos outros casos ele vem, de modo
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manifesto, Pcdir que o preserve em sua doenca, tratando-a de maneira para ele mais conveniente, que
lhe Pcrmita continuar sendo um doente bem instalado em sua docnga‘ (Lacan, Fsicanélisc e Mcdicina,
1966, 5/P>

Ao Peclirrnos, nos Psicanalistas para que o Paciente e/ou familiar fale de si, Percebe-se uma
mudanga, uma ruptura que difere do discurso até entao Possivc[ de ser dito. Farccc iniciar-se uma
demanda de amor. Dai o analista acolher tal demanda e transforma-la em demanda de saber de si.
[Fazer com que o Pacicntc/?amiliar construa um saber sobre o seu sintoma e sua Pass:’vcl “cura”. | al
operagéo, no entanto, so ocorre na instalagéo de uma relagéo transferencial em que se supée que o
saber sobre o outro esta no analista. Fungéo que Moha”em e Souza, 2000 (P.28~29) descrevem
como:

[ ssa funcao, do analista, de escutar, por si 56 Podc ser tcraPéutica, Proporcionando uma
certa contencao, evidenciando que a pessoa ndo esta sozinha na sua dor, e que ela tem um lugar no
dcsc_jo de um Outro. Além do mais, ndo se trata apenas de escutar, mas sobretudo de levar quem fala
a se escutar. A medida que o Paciente fala, ele também se ouve, Poclenclo assim surgir o novo,
acarretando mocli{:icagécs.

Qpais seriam ent3o as imPossibilidadcs/entravcs do analista em um }‘uospita[? lnicialmcntc,
quanclo nao ha analista, por nao haver espago — a nivel icleolégico para tal atuacdo. For outro lado, a
demanda por Parte do Paciente Pocle nio se estabelecer.

O fato ¢ que se o sujcito quer saber sobre si, ird demandar cstcja onde estiver. Fchassaclo
por questdes orgénicas ou n&o. Até porque, mesmo em um consultério, muitas vezes o analista recebe
o su_jcito por encaminhamentos nxédicos, levados por familiares e que nao ncccssariamcntcjé Possui
uma demanda Prépria Ou seja, ndo busca construir um saber sobre si PréPrio. (Como sustenta
Moretto (p. 101, 2001):

Fartindo da visdo lacaniana das condigécs de Possibilic{adcs da Fsicanélisc e do fato de que
a garantia dela nao esta num setting idcal, entendemos que a Fsicanélisc ultraPassa as fronteiras de
um consultério bem mobiliado para descobrir que o incosnciente ndo estd nem dentro nem fora, ele
estd ai onde o sujcito fala. Fortanto, o mancjo do discurso de um analisando, aquclc que demandou
saber, Pode PerFeitamente acontecer quar\clo ele esta num leito de host’cal, e que este leito Pode
também ser, assim como o diva ético, leito de se fazer amor de transferéncia.

Algo que ocorre também no lﬁospital e que difere da clinica ¢ que ndo “escolhemos” o
Paciente. I ntenda-se que o analista Pocle, aPo's entrevistas iniciais, Perceber se o sujeito tem
condigécs ou ndo de dar continuidade a um trabalho de analise. No hospital, na urgéncia, somos
convocados ao descorhecido e em raros casos Poc]cmos, apds um Primciro contato, dc[cgar o
atendimento a outro colega. For isso, mais uma vez, vé-se a necessidade da triade que acompanha o
Pro{:issional que Pretcndc trabalhar com a Psicané[isc, isto &, sua Prépria analise — cstudo/tcoria —
supewiséo.

O trabalho do analista no hospita] em termos cronolégicos é breve. Da-se um inicio e &
intcrrompido (a[ta }‘uospitalar, mor'tc). Mas nao deixa de ter uma {:ungéo de rcordcnagéo subjctiva
como ocorre muitas vezes nas entrevistas Pre!iminares Ou seja, fazer com que o sujeito saia da
Posigéo de ob)’eto para a de sujeito dividido Pela Prépria castracao simbolica. Temos por habito,
diante de tal intcrrngéo, encaminhar o Pacicntc para dar continuidade a sua analise aPés a alta
hospitalan

Varios ProFissionais nos relatam da dificuldade em escutar um Pacicntc com cliagno’stico de

cancer. Fcrccbi logo, que colocavam a cquagéo simPlista e imediata: cancer é igual a morte. No
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entanto, os Pacicntcs quase sempre contradiziam tal fato. Ao serem escutados traziam uma histéria
de vida; indimeras vezes a doenca nem estava tao presente na fala, nao por negagao, mas por ali
Poclcrcm falar nao s6 de seu adoccimcnto, mas, sobretudo de si, de sua histéria de vida. Facicntcs de
outras especialidacles médicas também traziam a angustia de morte, caracterizando nao uma demanda
de analise, mas aPaziguamcnto da angustia. Fa Fungéo do analista ¢ mais uma vez de escutar. Sczja
no consulto’rio, hospita[ ou na casa do Pacientc Seu Papel, como aPor\ta Moretto (P 103, ZOOi):
“(...) ¢ se oferecer como escuta, como um Qutro que Possibilita a fala, dado que as formacoes
simbdlicas tém como funcio dar conta da angustia, ainda que ndo-toda”. [reud, por sua vez, nos
coloca a morte como algo que nao se rePresenta no inconsciente, mas a demanda do Paciente ¢ falar
da morte, Pois assim Precisa, falar e, se Possl’vcl, ser escutado. Moretto (P. 10%, 2001) continua:
“Ncgar atcndimcnto, escuta, a um Pacicntc assim seria mais um passo em que se estaria evitando “dar
de cara” com a Prépria castracao”. Nao se consegue facilmente se confrontar com o Keal da morte,
visto que, é isto que o neurdtico nega durante toda vicla, a Finitudc, a castracao simbdlica. O que nao

suporto ouvir, nao deixo o outro falar.

T entarei expor agora um caso clinico: CASO ANTON]O (nomc Fictl’cio)

A Paciente vinda do andar (apartamento), com inlimeras comorbiclacles, chegou com
Parac{a cardiaca na umclaclc Coronariana. Como determina o Protoco[o médico, todas as tentativas
foram realizaclas, mas ocorreu o dbito.

Familiarcs (Fill’lo, duas irmas, sobrinha e amiga da Faml’lia) neste processo haviam sido
avisados da graviclacle. Diante da noticia dada Pela médica e acomPar\hacla Pelo servico de
Psicologia, viu-se um choro das irmas, a sobrinha a acolhé-las e um corpo que cala e se debatia no
chao. Fra o filho de Ana, que, com Pancadas com as maos no chao e aos gritos, demonstrava a
irrupgéo da angustia a Partir da noticia do ¢bito de sua mae.

[Foram feitas varias tentativas de leva-lo ao estar-médico, sala bem Préxima da UT]
que se encontravam.

Cheganclo nessa sala, viu-se o sujeito passar améo na cabeca de um modo bastante
rcPctitivo. Aos poucos, pareceu comegar a se situar diante do acontecido: a morte de sua mae.

Qpcstionci~mc logo: que relacao esse filho tinha com a mae? [ perguntei: “an[ o
seu nome?”, como quem quisesse perguntar: quem & vocé? Surge ent3o o Antédnio, que se nomeia e
diz: “I” undo vou ver mais minha ncguinha”.

Nesta }‘uora, um dos acomPanhantcs informa que Antoénio ¢ casado e tem filhos. = Antonio
diz que o Pai abandonou amae ha 22 anos, e so ele & quem tomava conta dela.

Farcccu~mc que, a Partir desse qucstionamcnto —quem évocé — que Anténio, em um
estado de clesespero/clesamparo Pécle fazer surgir um sujeito, que, como na metafora do esPelho,
mesmo clespeclagado, Pécle se reconstituir como um outro ser e ndo um continuum da mae. A Partir
dal’, Anténio nos pareceu demonstrar ser um sujcito barraclo, isto é, submetido alei da castracdo. Ou
seja, deu-se a separacdo Ana-Antonio.

Percebe-se que o corpo estudo na Psicana’lise ¢ um corpo desejante e atravessado Pela
linguagcm. lsto é, antes da linguagcm falada e do sujcito se constituir como um ser dcscjantc existe
uma relagéo dual mae-bebe (Fungéo matema), e para a crianca elaé um Prolongamer\to de seu corpo
que se encontra ainda Fragmcntac‘o, dcsorganizado. E_ a Partir de um processo Psiciuico, denominado

por | acan de Estédio do E_sPc”‘no que o sujcito ird se constituir. | ste se inicia com uma idca[izagéo
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de uma Pcrfzcigéo que sera sempre da ordem do imPossfvcl. O fim se da com a integracdo imagem
corPoral,

A este rcspcito, Nasio (i 997) nos coloca que a dor Psiquica] éadorda scParagéo equea
dor 56 existe sobre um fundo de amor. [©_ continua:

E_ssa dor ¢ a dltima muralha contra a loucura. No rcgistro dos sentimentos humanos, a dor
Psx’quica ¢& efetivamente o derradeiro afeto, a dltima crispagéo de eu clesesperaclo, que se retrai para
nao naulcragar no nada (Nasio, 1997, p- i Z).

No caso de Anténio, infere-se que se viu uma atuacdo neurdtica, algo que com uma
intervencao, Péde ser deslocada de um ato corPo'reo a outro; do atuar com o corpo através de
batidas com a mao ou o passar destas na cabeca para a fala. Direcionada a uma escuta esPechCica, a
do Psicanalista,

Sterian (2001, P'5 6) chama atencao paraa imPor’céncia do ato de simbolizar:

(Umdos principais mecanismos que o ser humano adciuirc durante sua constituicao psiquica ¢
a caPaciclacle de simbolizagéo. |sto lhe da a Possibiliclacle de transformar em sua mente, a
representacdo de objctos, pessoas, situacdes, sensacdes fisicas, c‘cscjos ou emocdes em simbolos
(rcprcscntagécs que Poc’cm ser expressas em Palavras).

Anténio trouxe assim, uma séric de questionamentos que remetem a culPa por nao ter
cuidado dessa mae tio boa. [Foi Pontuaclo que, segunclo o que os familiares afirmavam naquele
momento, ele fez o que Podc em relacio aos cuidados maternais.

Fm seguicla, identificou-se o deslocamento da culpa da morte da mae para um membro da
cquipc hospitalar. Algo bastante comum,jé que sempre se procura uma_justi{:icativa para o Keal da
morte. (ma intervencdo foi feita: “A equiPe fez o que estava ao alcance dela, do mesmo modo que
vocé também fez” - limite da imPoténcia, da finitude.

Anténio ainda saiu correndo Pclos corrcdorcs, e Pcrccbi que nao era necessario
acomPanhéJo, E_ra o seu momento elaboragéo subjctiva. No entanto, encontro-o novamente
hospital.  caminhamos até uma das entradas. Seu discurso parece mais articulado e a fala do
analista parece ter Produzido efeito de simbolizagéo. A dor da Pcrda da mae, é claro, que ainda
continuava, mas sem um romPimento Psfquico, agora ele Pocleria iniciar um verdadeiro trabalho de
c|abora<;z§o do luto.

Fara concluir, trazemos a Pa[avra de Nasio (i 997, p- i 84):

O que é luto? O luto ¢ uma retirada do investimento afetivo da representacdo Psiquica do
ob_jcto amado e Pcrclido. O luto ¢ um processo de desamor. E_ um trabalho lcnto, detalhado e
doloroso. Pode durar dias, semanas e até meses. Ou ainda toda uma vida...

I issosoé Possfve! a Partir do vinculo trans?crcncial, quar\clo o analista escuta com o corpo
inteiro, semelhante a alteridade materna e acolhc, em seu Pro'Prio corpo, os efeitos do sofrimento do

outro (Fernancles, 2007, s.p).

i Nasio (1 997), s6 faz uma distingéo entre dor fisica e dor Psiquica como forma de melhor
explanan Mas entende que em Psicana’lise nao ha diferenca visto que a dor ¢ um fendmeno misto que

surge no limite entre corpoe Psiquc.



