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RESUMO

O objetivo deste trabalho é discutir a atuacdo do psicologo residente que,
orientado pela teoria psicanalitica, exerce sua pratica no ambulatério de
pediatria de um hospital universitario. Para tanto, faremos uma breve leitura
histérica do nascimento do hospital como instituicio médica e das
transformacdes propostas pelo SUS nesse tipo de dispositivo. Discutiremos a
insercdo da psicanalise nesse quadro, bem como traremos fragmentos clinicos
de atendimentos com criancas. Interessa-nos abordar as contribuicbes e a
singularidade da psicanalise na “préatica entre varios” nos dispositivos do SUS.
Neles, a dimenséo ética da psicanalise torna-se também politica e evidencia-se
na sustentacdo dos vazios de saber como possibilidade de movimento, de
novos discursos nas instituicoes.
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ABSTRACT

This paper aims to discuss the practice of a resident psychologist, whose work
is guided by psychoanalytic theory, who practices in the pediatric outpatient
clinic of a university hospital. To that end, we will start with a brief historical
review of the emergence of the hospital as a medical institution, and the
changes proposed by the Brazilian National Health System (SUS) regarding this
type of facility. We will discuss the integration of psychoanalysis into this
framework, as well as introduce clinical fragments regarding children's care. We
are interested in discussing the contributions and singularity of psychoanalysis
as it relates to the "practice made up of many different parts" motto at the SUS
facilities. At these facilities, the ethical dimension of psychoanalysis also
becomes political, as is evidenced by the sustenance of gaps in knowledge as
an opportunity for movement, and for new discourses in institutions.

Keywords: outpatient clinic, child care, psychoanalysis, hospital.

O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) é um dos maiores
complexos docentes assistenciais na area da saude, sendo hoje referéncia
numa série de especialidades e importante nucleo nacional de formacao de
profissionais. Assim, recebe pacientes de diferentes areas do Rio de Janeiro.
Como complexo docente assistencial, o HUPE oferece programas de
especializacdo multiprofissional na modalidade de residéncia hospitalar de
vérias especialidades, dentre elas, a de pediatria. A atuacdo na especialidade
da pediatria envolve os setores de ambulatorio e enfermaria de pediatria,
Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente (NESA) e Nucleo Perinatal.

Este trabalho tem como ponto de partida as praticas de psicélogas
residentes no ambulatorio de pediatria, realizando atendimentos a criangas na
Unidade Docente Assistencial de Pediatria (UDAPe) do Hospital Universitario
Pedro Ernesto/UERJ sob supervisdo de professora do Instituto de Psicologia —
IP/UERJ.

O ambulatério de pediatria em destaque possui diferentes
especialidades de atendimento que auxiliam no acompanhamento e
desenvolvimento de criancas que necessitam de tratamento especializado. As
psicologas atuam em interconsultas e compdem equipes multiprofissionais de

diferentes especialidades. Participam de equipes de trabalho nos ambulatérios
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de Neurologia, Sindrome de Down, Genética e Follow-up. Além disso, realizam
atendimentos e avaliacdes no ambulatério geral, para o qual sdo enderecadas
demandas oriundas das diferentes especialidades presentes no ambulatorio,
sobretudo da medicina.

Nesse campo de praticas, as criangas aparecem primeiramente faladas
pelos pais ou responsaveis. Com frequéncia, sdo relatadas situacbes de
violéncia e conflitos ligados & separacdo dos pais. E constante também a
presenca de pedidos de ajuda para lidar com comportamentos considerados
inadequados para as criangas. Sentencas como “ela ndo tem jeito”, “ndo sei
mais o que fazer com ele” desafiam cotidianamente nossa atuagéo no setor. Os
pais e os profissionais do setor trazem queixas que variam desde problemas
escolares até questdes clinicas graves e complexas, envolvendo sindromes e
até psicoses. A presenca do discurso médico atravessa tais pedidos e
encaminhamentos. Seja pela presenca de um caminho diagnostico
previamente apontado que, de certo modo, organiza as narrativas sobre
determinadas situacfes de sofrimento, seja pelo apelo a cura dos sintomas,
entendida muitas vezes como eliminagdo do mal que acomete as criangas.
Interessa-nos a singularidade do posicionamento da psicanalise em face
dessas demandas de atendimento.

Propomos abordar o nascimento do hospital como “maquina de cura” e
as criticas a organizacdo médica das instituicbes de saude no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS). Situaremos algumas especificidades da
psicanadlise nesse contexto de pratica “entre varios” (Rinaldi, 2015) das
instituicbes publicas de saude, destacando o lugar da crianca e da infancia
nesse quadro. Faremos uso de fragmentos de atendimentos clinicos realizados
no ambulatério pelas residentes a fim de articular essas discussdes como
cotidiano das praticas.

Nossa aposta de trabalho busca explorar as nuances da conjuncéo “e”,
na articulacao entre psicanalise e hospital, em destaque no titulo do artigo. “E”
liga substantivos ao estabelecer relagdes de adi¢céo, oposi¢ao, consequéncia e
inclusdo. N&o se trata, portanto, de uma relacdo, de uma juncéo, na qual

psicanalise e hospital figuram numa conjuntura sem atritos, complementar,
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mas, da construgcdo do processo plural que concerne as praticas entre
diferentes profissionais.

Sobre o Hospital

Se falamos das diretrizes do SUS voltadas a propostas de atuagéo de
nao-médicos e diversidade nos tratamentos, pensamos que compreender
relacdes entre psicologia, psicanalise e hospital exige um olhar atento as raizes
e transformacbes da instituicdo hospitalar. Tal visada talvez nos ajude a
compreender o SUS como um processo complexo e mudltiplo, sujeito a
convivéncia entre antigos modelos asilares e novas propostas. Faremos um
breve percurso histérico em torno do surgimento do hospital como instituicao
médica, bem como em torno das criticas ao poder e a ordem médica
relacionadas a criacdo do SUS.

No século XVIII, o hospital era um espaco de assisténcia, de separacao
e de exclusdo dos pobres, além de espaco de salvacdo espiritual (Foucault,
1974/1996b). Leigos e religiosos buscavam assegurar conforto na passagem
da vida a morte. Para o autor, o hospital e a medicina eram duas séries
distintas: a medicina ndo era hospitalar, nem o hospital uma instituicio meédica.

A transformacdo do hospital em “maquina de curar” € um processo no
qual a medicina assume um lugar preponderante na introdu¢do de mecanismos
disciplinares na instituicdo hospitalar. Surgidos por razBes politicas e
econbmicas, tais mecanismos comportam a individualizacdo do poder
(disciplina) e preocupacdes com a saude das populacdes (biopolitica). Assim
foi consolidada, na Europa, entre o século XVIII e o século XIX, a nova funcao
do hospital. Misto de instrumento terapéutico médico e local de
formacao/transmissédo de saber cientifico no quadro de um sistema de registro
permanente - identificacdo dos doentes, célculo das entradas e saidas, mortes,
diagnésticos (Foucault, 1974/1996b).

A clinica médica, em sua constituicdo, volta-se as manifestacées do
acontecimento patolégico no meio hospitalar, aquele que reunira as condicdes
mais apropriadas para que a verdade da doenca apareca na forma da

repeticdo. Como meio neutro, ou seja, “homogéneo em todas as suas partes”,
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0 jogo entre modificagBes e repeticdes no hospital visa tornar possivel integrar
as doencgas numa forma constante (Foucault, 1977). Com efeito, ao afastar o
extrinseco, a clinica ocupa-se das comparacdes, das analises e tratamentos.
Ha ainda a funcdo pedagogica da instituicdo hospitalar, inseparavel de sua
vocacdo cientifica. Ao reunir condigbes para que as doencgas se apresentem
repetidamente, trilha-se, ao mesmo tempo, o caminho para o conhecimento
como ato de reconhecer. No hospital, pelo exercicio constante de dominio do
visivel, o olhar, escuta e fala, ele ensina a ver no instante em que transcreve o
visto (as manifestacées da doenca) no enunciavel, traduzido para a linguagem
cientifica (Foucault, 1977, p. 137).

Se havia uma espécie de campo aberto, registrado e totalizado pelo
olhar clinico na chamada medicina dos sintomas, descrita acima, Foucault
(1977) refere-se & anatomia patolégica como nova apreensdo da doenca
inseparavel da fisiologia organica correspondente. Tal novidade, surgida na
passagem do século XVIII ao século XIX, coincide com a consolidacdo do
poder social e politico da medicina. O olhar médico passa a recobrir qualquer
outro saber, linguagem e experiéncia. Por meio de instrumentos como a
epidemiologia, liga-se, de uma vez por todas, ao Estado liberal e passa a ditar
“as normas para a sustentacdo da vida, da sociedade e da saude”, por
conhecer a verdade sobre as doencas, a cura e 0 bem-estar (Quintella, 2015,
p. 6-7). O hospital € parte do conjunto de aparelhos disciplinares e biopoliticos
da nova soberania que medicaliza a vida humana.

Os discursos criticos da medicina, surgidos na Europa a partir do final do
século XIX, tém como foco justamente os efeitos do poder médico no campo
social (Foucault, 1975/1996a). Algumas dessas criticas dedicaram-se a uma
leitura politica dos inUmeros dispositivos médicos e medicalizantes. Basaglia
(1968/2010) voltou-se, sobretudo, ao hospital psiquiatrico. Na visdo desse
autor, se a psiquiatria pde o doente entre parénteses é porque os diagnodsticos
psicopatologicos e as classificacbes em sindromes tém o poder de defendé-la
“do doente e da problematicidade de sua presenca” (p. 124). Para ele, tais
mecanismos carregam um juizo de valor, um etiguetamento que é instrumento

social de violéncia e de exclusdo. Desse modo, a psiquiatria sanciona aquilo
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que a sociedade j& segregou ao condenar o doente a uma posicado
aproblemética, passiva, condenado ao espacgo reservado a ele, o hospicio,
“espaco de uma s6 dimensao” (Basaglia, 1968/2010, p. 126). Para ele, é
preciso tratar a questdo da loucura como ponto crucial de critica e
transformacéo social.

Ao nos voltarmos ao Brasil, o processo de implementacdo do SUS toca,
justamente, uma série de debates, de acdes e de movimentos voltados a
democracia e a cidadania no pais, iniciados entre as décadas de 1970 e 1980.
Destacamos o movimento da Reforma Sanitaria, fundamental para que a
saude fosse reconhecida como direito e obrigacdo de garantia pelo poder
publico na Constituicdo de 1988 (Paim, 2009). Tal garantia € aqui inseparavel
de politicas econdmicas e sociais como promotoras de saude: acesso a cultura,
distribuicdo de riquezas, emprego, moradia, lazer, seguran¢ca publica. Do
mesmo modo, a Reforma Psiquiatrica brasileira, inspirada nas experiéncias das
Comunidades Terapéuticas, da Psicoterapia Institucional e da Reforma
Democrética Italiana, foi crucial para a criagdo de novos dispositivos de
tratamento no SUS. O processo de substituicho dos manicOmios e
implementac&o dos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) e dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) passaram a oferecer multiplos cuidados extra-
hospitalares. Estratégias como o Projeto Terapéutico Singular multiplicaram as
possibilidades de cuidado e deslocaram a centralidade do modelo
medicalizante e hospitalar, cujo foco era a internagdo. Aposta-se num sujeito
capaz de cuidar de sua saude no territorio, incluido no desenho de acdes
possiveis que facam sentido para ele (Saad, 2015). Nesse quadro, o
Movimento da Luta Antimanicomial continua essencial para que a sociedade se
veja como parte dessas transformagdes. E preciso discutir continuamente
nossas relagbes com a loucura e nos implicar - usuarios, familiares,
profissionais, comunidade - na construcdo de “dispositivos diversificados,
abertos e de natureza comunitaria ou territorial” (Tenorio, 2002, p. 35).

Se essas novas estratégias e dispositivos potencializaram a
descentralizacdo dos cuidados em profissionais médicos e dispositivos

hospitalares, ndo somente no ambito da salude mental, € preciso atentar para o
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papel dos hospitais nessa rede. Os hospitais concentram servicos de meédia e
alta complexidade e respondem por um volume importante de recursos
consumidos. Com a importancia crescente da atencdo primaria como
organizadora do fluxo de servigos, ele perde sua funcéo central e passa a ser
apenas mais um componente da rede de servicos. Ele “amplia o seu horizonte
de atuagcdo”, ao atuar junto a rede, o que tem produzido efeitos de
deslocamento de um ponto de vista que privilegia a doenca (Wanderley, 2011,
p. 11). Nele ha equipes multiprofissionais e cuidados né&o necessariamente
ligados a internacao.

Um dos desafios para os hospitais € “exercer a pratica cooperativa”, ja
que sua organizacao ainda e marcada por uma
“departamentalizacao/fragmentacao excessiva” (Wanderley, 2011, p. 11) e pela
impermeabilidade a mudancas, tanto do ponto de vista das praticas
profissionais cotidianas, quanto no que diz respeito a0 modo de gestdo
(Pasche, 2011). A Politica Nacional de Humanizacé&o voltada ao hospital € uma
das estratégias que visa intervir nessas dificuldades. Destacamos aqui um
aspecto apontado por Pasche (2011) quanto a essas politicas: € preciso
distancia-las dos sentidos de benevoléncia e interacdo harmoniosa,
usualmente associados a “humanizacéo”. Humanizar as praticas de gestdo, de
trabalho e de cuidado baseia-se, para o autor, na ética da inclusdo das
pessoas, reconhecidas como diversas. Essa inclusdo dos sujeitos nos
processos de negociacgéo e didlogo produz estranhamento, perturba o cotidiano
do trabalho. Dai ser essencial que ela seja fundamentada nas premissas
democraticas presentes no processo de construgdo do SUS, como a
participacéo cidada, o direito a saude, a universalidade e a equidade de acesso
(Pasche, 2011).

Ordem Médica, Psicanédlise e Crianca
Ao levarmos em conta a breve discusséo realizada no tépico anterior
acerca do SUS,como poderiamos situar a psicanalise no campo de praticas a

principio baseadas nas diretrizes de cuidado destacadas acima? Como
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poderiamos situar o atendimento a crianca nesses dispositivos numa
perspectiva psicanalitica?

Uma possivel chave de leitura para nos ajudar a situar uma perspectiva
psicanalitica de trabalho nos dispositivos do SUS seria acompanhar a
perspectiva da chamada ordem médica, delineada por Clavreul (1983), a partir
das licGes lacanianas sobre o discurso. Definido como uma estrutura, a partir
da linguagem como instrumento, como produtora de lacos sociais, o discurso
instaura certas relacdes estaveis. No discurso, sem palavras, os elementos
fundamentais constituintes de todo discurso, significante mestre (S1), saber
(S2), a (mais-de-gozar), sujeito barrado ($), se distribuem e circulam, ocupando
posicbes de agente (0 que organiza o discurso), de outro (a quem ele se
dirige), de verdade, e de producdo (qual € o produto do discurso?) (Lacan
1969-1970/1992). A ordem médica se aproxima do que foi definido como
discurso do mestre. Nesse tipo de discurso, 0 mestre é cego, ele insiste em
querer ser seu proprio significante e refere-se ao sujeito interditando-o da
relacdo com o objeto a (causa de desejo).

Clavreul definiu a ordem médica como autorizada por si mesma. Ela
funciona como um imperativo, ndo precisa ser defendida, demonstrada, em
nome da vida (Clavreul, 1983). Com efeito, essa ordem parte de um lugar
vazio, ao colocar em marcha um enunciado puro, sem sujeito. Isso porque, 0
sujeito € submetido a uma reducéo: ele interessa como doente e de sua fala
recolhe-se aquilo que contribui para a cura, em nome de um sujeito ideal,
permeado pela saude como futuro. Desse modo, a operacdo da ordem médica
da estatuto cientifico a doenca e a submete ao ideal do anonimato: nela, a
subjetividade do doente e do médico é excluida. Como funcionario anénimo
dessa ordem que precisa ser cumprida, manifesta, por exemplo, no conjunto de
diagnosticos e prescricdes, o médico deve ser obedecido, para 0 nosso bem.
Tais aspectos caracterizam, para Coutinho Jorge (1983), “a funcao silenciadora
do discurso médico” ao abolir tudo aquilo que ndo pode se inscrever nele (p. 4).
No entanto, o excluido pela ordem médica faz seu trabalho.

Dissemos acima que a medicina adquire estatuto de autoridade politica

e social entre o final do século XVIIl e do século XIX. Convocada a
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esquadrinhar o detalhe mais intimo da vida dos sujeitos, ela também deve se
ocupar da subjetividade. Encontramos um exemplo disso nas ressonancias
entre o nascimento da loucura como doenca mental e o processo de
instauracao do hospital como locus médico. A psicanalise entra em cena como
um dos discursos de contestacao desse saber Todo. Diante da histeria, oferece
escuta e |é as relacdes médico-paciente pela via da transferéncia. Vé nessa
patologia uma denuncia da impoténcia do saber médico. Ele nada sabe sobre o
corpo histérico, ndo passivel de ser curado e conhecido, exigindo algo novo,
ndo inscrito no universo cientifico. A proliferacdo da fala e o ndo saber como
abertura a singularidade do sujeito sao o novo da psicanalise (Quintella, 2015).

Se a relacdo da histeria com a medicina coloca a céu aberto a
impoténcia desse saber especifico, a ideia de discurso nos ajuda a entender
essa operacéo de esvaziamento do sujeito como nao exclusiva da medicina e
atuando de modo generalizado quando se trata de ciéncia. Com efeito, o “vocé
nao tem nada” dito a histérica pelo médico e o0 “essa crianca ndo tem jeito”
trazido pelos pais (ou responsaveis) como queixa, parecem apontar para uma
submissdo da pluralidade de sentidos da lingua a um Uunico cddigo, a um
sentido univoco, seja da ordem médica, seja do ponto de vista da maturacéo e
do bom comportamento quando se trata de lidar com a infancia. Essas
sentencas tocam o sujeito como excluido pela ciéncia, compreendido pelo viés
da cura, pelos ideais universalizantes e normalizadores. E com o material
daquilo que néo funciona, ndo se adequa, que a psicanalise trabalha.

Sabemos que a crianga e a infancia sdo também objetos privilegiados de
intervencdo da ciéncia. Nao somente como foco dos saberes médicos e
pedagogicos, mas como objeto da psicologia. No SUS, Lara, Guareschi e
Huning (2012) apontam a importancia da participagcdo das ciéncias humanas
nos processos de producdo de saude (tecnologias, formas de cuidado,
prevencdo e manutencdo), para inserir a criangcas num conjunto de acdes
especificas do Estado, as quais possuem como principal meta a diminuicdo da
mortalidade infantil. Tais agdes, com ajuda da ciéncia, indicam uma concepg¢ao
da infancia como “fase do desenvolvimento humano com caracteristicas

delimitadas e claras” (Lara, Guareschi e HUning2012, p. 400). Os autores
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sinalizam que € preciso atentar para as préaticas produzidas nessa vinculagao.
A delimitacdo da infancia como fase especifica da vida, merecedora de
cuidados especiais, produz um modelo de sujeito crianca. Além disso, tende a
referir-se a inscricdo desses sujeitos como cidadaos e sujeitos saudaveis como
submetida a incorporacdo cotidiana do passo a passo vinculado a politicas
publicas.

A psicanalise é também convocada a dizer o que fazer, a apontar o
caminho para a boa saude, para o bom comportamento. No entanto, ela tem
como matéria o que sobra da exclusdo do sujeito quando reduzirmos a
pluralidade das linguas a um unico cédigo valido. A ideia do perverso polimorfo
e a impossibilidade de submeter completamente as pulsdes ao registro da
genitalidade, permeada pelos ideais de maturacdo adulta a que sao
submetidas as criancas € uma das contribuicbes de Freud (1905/1982). Do
mesmo modo, Lacan (1959-1960/1988), ao retomar o mal-estar e a falta de
garantias “no micro e no macrocosmo”, lembra-nos do sujeito do inconsciente.
Para ele, a psicandlise ndo apresenta solucdo, ndo responde aos pedidos de
sutura. Ela prefere a pluralidade de articulagbes nas quais o desejo se

inscreve, sempresingular.

Clinica: Psicologia, Psicanélise e Hospital

Ao retomarmos o campo de praticas em destague neste texto, as
psicologas atuantes nas interconsultas realizam atendimento junto aos médicos
do ambulatorio especifico. Em algumas das equipes, outros profissionais
também estdo presentes, como especializandos e internos de medicina,
nutricionistas, fisioterapeutas e fonoaudiélogos. Deste modo, as psicélogas ai
inseridas acolhem e acompanham a crianca no processo de tratamento, desde
a primeira consulta. Aqui, a escuta se presentifica a cada vez e dela participa
também um trabalho de articulacdo entre diferentes profissionais. Os casos
mais complexos sdo encaminhados para o ambulatério geral, onde o residente
de psicologia oferece uma escuta individual. As demandas encaminhadas
diretamente para a psicologia no ambulatorio geral, vém de diferentes

especialidades, depois de uma avaliagdo médica, na qual esses profissionais
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apontam a necessidade de avaliagdo/acompanhamento psicologico. Falaremos
a seguir de algumas das especificidades da escuta psicanalitica de dois casos

atendidos pela psicologia.

O Caso Bruna: Diagnéstico na Infancia

Bruna, onze anos, chega a psicologia depois de diversos
encaminhamentos de outros especialistas do HUPE. Em sua historia, a
questao diagnostica aparece desde os dois anos de idade. Inicialmente, Bruna
era atendida regularmente na pediatria e, a partir do segundo ano de vida,
comecgou a ser acompanhada pela neurologia, por apresentar episodios de
convulsdo. Com o passar dos anos, e, devido ao “comportamento inadequado”,
diferente das outras criancas, Bruna € encaminhada da neurologia para
avaliacao na psiquiatria infantil do hospital.

Na avaliagdo da psiquiatria, Bruna teria o diagnostico de TOD
(Transtorno Opositivo-Desafiador), devido ao comportamento inquieto em casa
e na escola, bem como por sua dificuldade de dormir. Na avaliacdo da
psiquiatria, ndo houve necessidade de acompanhamento, mas o indicativo de
continuidade do acompanhamento pela neurologia, para administracao da dieta
medicamentosa. Embora as convulsées de Bruna tenham cessado aos cinco
anos de idade, faz-se necessario tal administracdo da medicacdo. Além da
indicacdo de acompanhamento com a neurologia, a psiquiatria indica também
necessidade de acompanhamento regular da psicologia.

No entanto, € somente aos dez anos de idade que Bruna inicia
tratamento com a psicologia. Na primeira entrevista com a mae, esta relata o
comportamento agitado de Bruna desde muito cedo, por volta dos quatro anos
de idade. Segundo a méae, quando ela ndo faz o que a filha deseja, Bruna
esperneia, chora, grita e muitas vezes a morde, mostrando seus bracos
marcados pelas mordidas da menina. Nestas situacfes, a mae relata que bate
na filha por ndo saber o que fazer. De acordo com a méae, as coisas teriam
piorado apos o afastamento do pai, que teria ido embora sem deixar paradeiro

depois que a mée de Bruna acionou a justica por pensao alimenticia.
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No primeiro atendimento com Bruna, a mée tenta segurar a filha que,
neste momento, grita e sacode as pernas para nao entrar na sala. Depois de
manejo da situacdo, com dialogo que se estabeleceu ainda na porta, Bruna
pega seus exames de urina e fezes e os coloca em cima da mesa da sala de
atendimento. Ao entrar na sala, Bruna fala que ndo tem nada para dizer. Todas
as perguntas que a psicéloga dirige a ela sdo respondidas do mesmo modo:
com um “ndo sei” ou “pergunte para a minha méae”. Quando a psicéloga
surpreende Bruna, com a resposta “ndo é ela quem esta aqui, e sim vocé”, é a
menina quem pergunta. Quer saber qual profissional era a residente, diferente
de tantos outros por quem ja passou.

Na avaliacdo da psiquiatria, ndo seria necessario acompanhamento
regular em decorréncia da idade. Além disso, o acompanhamento da
neurologia ja tornava possivel a administracdo da medicacdo necessaria:
“anticonvulsivante e benzodiazepinico”. No entanto, houve indicagdo
diagnéstica de TOD. Na avaliagdo da neurologia, e pelas respostas a
medicacédo realizada, somadas a impulsividade e a agressividade nos diversos
espacos, falta de concentragcdo e agitacdo psicomotora, tratava-se de
“bipolaridade”, segundo diagnostico que aparece na histéria de Bruna. Com
qual tipo de “parecer/avaliacdo” poderia a psicologia contribuir em face das
duas indica¢@es vindas dos médicos especialistas?

Neste caso, pudemos observar a prevaléncia da pratica fundamentada
nos fendmenos, muitas vezes classificados por conjunto de elementos que
apontam para um diagnostico psiquiatrico. Vale lembrar, estes diagndésticos
podem ser facilmente encontrados em manuais de semiologia psiquiatrica, de
ordem descritiva. Busca-se compreender o0s sinais e sintomas, classifica-los e,
em seguida, propor um tratamento que os faga reduzir ou cessar. Neste caso, 0
comportamento de Bruna salta aos olhos dos préprios especialistas. Mesmo
com medicacéao psiquiatrica, ndo conseguiram reduzir seus sintomas.

A psicanalise escuta os significantes para além dos comportamentos
manifestos, ndo se atendo a remissao estrita e imediata dos sintomas, ainda
gue sejam causa de sofrimento para o sujeito. Alberti e Fulco (2005) ressaltam

que cada campo do conhecimento traca explicacbes de acordo com seu
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referencial tedérico, mas o que se verifica na multidisciplinaridade numa equipe
de saude, na qual coexistem psicanalise, neurologia, psiquiatria e
neurociéncias, € a necessidade de sempre lembrar, a cada vez, que a
particularidade da clinica psicanalitica é a de fazer valer sempre o sujeito.

No caso de Bruna, no decorrer dos atendimentos, foi possivel verificar
alguns ganhos, principalmente na relacdo com a méae. Ap6s um ano de
acompanhamento regular, Bruna tem menos agitacéo, os relatos de mordidas
reduziram e seu desempenho na escola melhorou. Em recente conversa com a
neurologia, foi discutida a mudanca de medicacdo de Bruna e indicacao de
encaminhamento para a saude mental, CAPSI (Centro de Aten¢&o Psicossocial
Infantil). De acordo com a neurologia, depois da alteracdo da droga
medicamentosa (antes anticonvulsivante, agora neuroléptico), Bruna tem
indicacao diagndstica de “bipolaridade”.

Nos atendimentos, Bruna brinca e desenha. Disse recentemente a
psicologa que tem segredos, mas, fala que ndo os pode revelar. Assim, &
pertinente lembrar da especificidade da escuta ofertada a menina por meio da
presenca do psicélogo no hospital entre outros saberes. E uma escuta atenta
ao movimento dos diagndsticos, a qual interessa nao fazer par com tais
nomeacodes dadas, mas a proliferacéo da fala do paciente e seus efeitos. Ainda
nao é possivel saber os segredos aos quais Bruna se refere, porém, seu lugar
vem sendo construido desde o primeiro encontro. Nos atendimentos com a
psicologia, ndo cabe decifrar finalmente a verdade sobre a inadequacgéo da
menina, mas tocar, com ela, os segredos, pelas bordas.

Gustavo, um Corpo que Agita

Gustavo, atendido desde julho de 2017, foi encaminhado por uma
psicOloga que havia terminado o curso de residéncia no Hospital Pedro
Ernesto. O menino recebeu o diagnostico de epilepsia temporal bilateral e
atraso do desenvolvimento.

A epilepsia € um disturbio cerebral causado pela predisposicao
permanente do cérebro em gerar crises epilépticas espontaneas, recorrentes,

acompanhadas de consequéncias neurobiologicas, cognitivas e sociais. As

198
Rev. SBPH, vol. 22 no. spe, Rio de Janeiro — Jun. — 2019



y SBPH Wendling, M. M., Santos, F. B. dos, Silva, T. B. da,
f S & Moreira, A. da S.

crises epilépticas sdo definidas como manifestacdes clinicas que refletem
disfuncdo temporaria de um conjunto de neurbnios. Dependendo da
localizac&o, as crises podem ser focais, ou seja, com inicio em uma regiao
restrita do encéfalo, ou generalizada, quando as descargas se originam
concomitantemente nos dois hemisférios, como é o caso de Gustavo
(Fernandes, 2013).

Além da psicologia, a crianca também € atendida pela psiquiatria,
neurologiae fonoaudiologia do HUPE. Na psiquiatria, pela agitacao
psicomotora; na neurologia, pelo diagnéstico que recebeu de epilepsia
temporal bilateral e atraso do desenvolvimento; e na fonoaudiologia, pelo
comprometimento cognitivo quanto a fala. Segundo informacdes do prontuario,
Gustavo comecou a andar com 2 anos e 2 meses e a falar com 4 anos.

Os pais da crianga sdo separados. A mae de Gustavo, Juliana, é
universitéria e reside com a avé materna da crianga, Anténia. Segundo a avo, a
mae nao se mostra investida nos cuidados de Gustavo. Os poucos relatos que
Gustavo faz sobre a mée bioldgica se restringem a saidas ocasionais em
familia. Certa vez, quando a psicologa convidou a mae e avdé para uma
conversa, Antonia compareceu sozinha e explicou que Juliana Ihe perguntou:
“méae, eu tenho que ir mesmo?” (sic).

O pai pouco Vvé o filho na casa da avo e, conforme a avo, justifica sua
auséncia com a frase “preciso trabalhar”. A avd é responsavel pelos cuidados
com a crianga, mas fala da sobrecarga de atribuicées. Lamenta ter deixado de
investir em sua carreira de profissional de salude.Seus conhecimentos nessa
areaa teriam ajudado a perceber as dificuldades de Gustavo para realizar
alguns movimentos, como “andar de costas”.

Durante as primeiras sessdes, Gustavo chamava a residente para
preparar comida nas “panelinhas” e receber seus convidados, pessoas da
familia. Lavava repetidas vezes pratos e outros objetos para que ficassem bem
limpos apds o almoco. Algum tempo depois, convida a psicéloga para sair da
sala. Em seguida, comecava a gritar e correr pelo corredor do ambulatorio.
Comportamento que desaponta Antonia: “Ele ndo para quieto. E assim o dia

todo. Ja estd tomando trés medicacbes. Ndo ha remédio que dé conta”. A
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agitacdo de Gustavo € algo que precisa ser contido. Nesse sentido, uma visédo
médico-cientifica considera o excesso de atividade e a falta de atencédo
indicadores psicopatolégicos de um corpo que precisa ser tratado (Lacet,
2014).

Em outros momentos, a “agitacdo” de Gustavo também aparece no
caminho para a sala de recepc¢dao. Ele beija, abraca e aperta as criangas que ali
estdo. Quando isso ocorre, a avo o afasta e diz: “Eu ja lhe disse que vocé ndo
pode fazer isso”. No entanto, isso ndo cessava de se repetir. Em um
atendimento ocasional com outra crian¢a, Gustavo a abragou por detrds. A
psicologa interviu por perceber o incbmodo gerado no outro paciente. Além
disso, era possivel perceber também em algumas expressées e toques de
Gustavo sua sexualidade direcionada a psicoéloga.

Antonia traz algumas dificuldades do neto na escola. Gustavo nao sabe
ler e a avo teme que ele se torne um “analfabeto funcional”, assim como seu
filho. O tio de Gustavo também foi criado pela avd. Antdnia “ndo aguenta mais
receber reclamacdes da escola sobre o comportamento do neto”. Certa vez, ela
contou que ele teria rasgado o caderno escolar apdés uma atividade
demandada pela escola. Tratava-se de uma tarefa que ele nédo teria condigdes
de fazer. Ela enfatizou: “como ele iria fazer aquela ligdo se néo sabe ler?”.

Se o desejo da escola e da familia é silenciar a agitacdo da crianca,
parecem buscar uma resposta objetiva que justifique a presenca de tais
atitudes: um transtorno neurobioldgico ou, recentemente, uma suspeita de uma
sindrome genética. E preciso escutar essa “agitacéo”, esses “comportamentos
inadequados”, como linguagem singular. Ela nos conta sobre a posicdo da
crianca na trama mae-pai-avo-tio e, sem normalizar a crianca, sem dizer como

adequa-la, a psicanalise da lugar ao sujeito e seu desejo.

Consideracgdes Finais

O hospital de que trata este texto € um hospital do SUS. Ha equipes
multiprofissionais, trabalho em interconsultas, grupos com funcéo terapéutica.
N&o se pode esquecer que esse modelo de atencao € inseparavel de criticas

aos limites da ordem médica e ao “hospital tradicional”. Questionamentos que
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colocaram em pauta as condi¢des sociais, politicas, econdmicas e subjetivas
como inseparaveis dos tratamentos de salde. Nesse contexto, permeado pela
pluralidade de orientacdes, a psicanalise esta lancada numa “pratica entre
varios” e depende dela para operar nesses servicos. Com efeito, tal
pluralidade, presente na concepg¢ao e na instituicdo dos dispositivos do SUS,
exige uma permanente reflexdo sobre os impasses do campo e sobre os
modos de sustentacdo desses novos servicos e das praticas clinicas
envolvidas no cotidiano da rede (Rinaldi, 2015). Aqui, € a dimenséo politica da
psicandlise que esta em jogo.

Se, por um lado, o diagnéstico parece ter uma funcdo “magica” em
alguns casos (por nomear, podendo apaziguar um sofrimento), por outro lado,
prerrogativas de tratamento como “reinsercdo social” e “reabilitacdo
psicossocial” podem também ocupar a funcdo de imperativos. Falamos acima
da producéo do sujeito crianca com auxilio da ciéncia, mas igualmente a partir
dos ditames vinculados a politicas publicas, que delineiam padrbes de
desempenho para cada idade e as praticas mais apropriadas para um
desenvolvimento saudavel (Lara et al., 2012, p. 408). H4 uma multiplicidade de
elementos que podem ser institucionalizados, engessando as praticas no
cotidiano dos servicos (Rinaldi, 2015). Vimos, nos dois fragmentos clinicos
trazidos acima, que o “ndo saber o que fazer”, os impasses clinicos envolvidos
na auséncia de resposta a medicacado e na escolha do diagnostico, é matéria
para a psicandlise. Ao ver os sintomas como parte de um trilhamento singular
do sujeito, ndo é nosso objetivo elimina-lo. A psicanalise opera ao dar lugar ao
sujeito e ao que lhe diz respeito, como suas formacdes sintomaticas. Nesse
sentido, a escuta remete ao caso a caso, a sustentacdo da palavra e da
diferenca do sujeito (Rinaldi, 2015).

Do mesmo modo, para a psicanalise, a dimenséao real que perpassa as
relacbes da equipe na lida com os pacientes/usuarios, encarnadas nas
situacdes de “ndo saber o que fazer”, ndo € algo que precise ou possa ser
neutralizado ou apaziguado sob o apelo as respostas normativas, nao raro nas
praticas clinicas institucionais. Para Rinaldi (2015), a psicanalise trata esses

impasses, furos no saber, como abertura para deslocamentos discursivos e
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elaboracdes de novos saberes. Eles evidenciam o saber inconsciente como
fora das técnicas: ele estd do lado do sujeito. Com efeito, é justamente nos
vazios de saber que a psicandlise sustenta sua funcdo e, ao dar lugar ao
sujeito, permite circular entre os discursos a impoténcia do saber.

A singularidade da psicandlise na rede de servicos do SUS se evidencia
em sua dimensao ética (sujeito e desejo como cernes do trabalho) tomada
como politica ao sustentar no “entre varios” o0s vazios de saber como
possibilidade de movimento, de novos discursos nas instituices. Laurent
(2007) usa o termo “analista cidad&do” para falar da psicandlise na sociedade
hoje. Ele se refere a pratica da desidentificacdo apropriada num certo “ideal de
marginalizacdo social da analise”, estar além de todos os ideais, propagaria
uma postura de apagamento do analista (p. 142-143). Ao entender que “ha
uma comunhdo de interesses entre o discurso analitico e a democracia”, 0s
analistas teriam que passar a posicdo de “analista cidaddo” (p. 143). Eles
continuam escutando 0 sujeito num momento em que “é muito mais rapido
preencher prontuarios” (p. 144). Seria preciso escutar e também habitar
ativamente os espacos discursivos impregnados de universais com um dizer

silencioso: utilidade (por que n&o?) da transmisséo da particularidade.
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