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RESUMO

A pratica da psicanalise no contexto hospitalar tem se mostrado relevante na
compreensdo da subjetividade do sujeito frente a dimensdo bioldgica do sofrimento. Tal
abordagem possibilita um cuidado que ultrapassa a perspectiva estritamente médica,
promovendo uma escuta que considera a singularidade do paciente. Este trabalho tem como
objetivo investigar a insercdo e a atuacdo da psicandlise no ambiente hospitalar, analisando de
que modo a escuta analitica pode se contrapor a objetificagdo do paciente, bem como os
desafios éticos e técnicos impostos pela hegemonia do discurso médico. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, do tipo revisdo bibliografica, realizada a partir da analise de artigos
cientificos publicados na Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar. Os
resultados indicam a necessidade do estabelecimento de didlogos entre as diferentes areas do
saber no hospital, evidenciando que a psicanalise intervém ao sustentar a dimensao subjetiva
do sofrimento. Outrossim, observa-se uma reformula¢dao do ato analitico nessas instituigoes,
em razdo da auséncia, em muitos casos, de uma demanda explicita de analise por parte do

paciente e das condi¢des especificas dos atendimentos.
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A psicologia hospitalar ¢ uma area que apresenta diferentes enfoques em diversas

INTRODUCAO

abordagens. De modo geral, atua dentro de hospitais e outros servigos de satide, cuidando dos
aspectos emocionais dos enfermos, familiares e da propria equipe de satde. Seu foco principal
consiste em compreender como o estado emocional influencia o processo de adoecimento e
recuperagdo, a fim de oferecer ajuda e apoio emocional dentro do ambiente em que se insere.
Em contrapartida, a medicina trata a doenca, tomando o sujeito como um objeto de estudo e,
por vezes, desconsiderando sua subjetividade e trajetoria de vida, com o foco voltado a busca
pela cura da enfermidade em questdo. Nesse sentido, Da Silva afirma que “A Ordem Médica,
ao longo da histéria, vem traduzindo o sofrimento do homem em dor, € quem tem dor procura
o médico.” (2017, p. 170). Contudo, sob esse enfoque, quem se propde a compreender a
subjetividade do sujeito?

Nesse cenario, a psicanalise toma o lugar dentro das clinicas hospitalares por meio das
profissionais de psicologia. Mesmo sem o seu setting tradicional (o cldssico consultorio
fechado com um diva), ela se adapta ao local em que se insere, respeitando as normas da
institui¢do. A psicanalise auxilia a equipe nos pontos em que a medicina ndo oferece
respostas, humanizando o cuidado e garantindo que o desejo do paciente seja considerado,
ainda que divirja das concep¢des de cura da equipe profissional. Busca-se, assim,
compreender o ponto de vista do sujeito, promovendo um espago de fala e escuta que vai além
da doenga. Considerando, entdo, a complexidade dessa atuagdo, o presente trabalho tem como
objetivo investigar a insercdo da psicanalise no ambiente hospitalar, analisando como a escuta
analitica pode contrapor-se a objetificacdo do paciente. Busca-se discutir as adaptacdes do

setting € o manejo da transferéncia frente as demandas institucionais e ao sofrimento humano.

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo investigar a inser¢ao ¢ a atuagao da psicanalise
no contexto hospitalar, buscando compreender os desafios éticos e técnicos impostos pela
hegemonia do discurso médico. Nesse sentido, pretende-se analisar como a escuta analitica
pode oferecer um contraponto a objetificagdo do paciente, transformando o ambiente
institucional em um espago propicio para o surgimento da subjetividade em meio ao

sofrimento e ao adoecimento organico.
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Sendo assim, o estudo propde-se a discutir as possibilidades de sustentacdo do
discurso do analista frente as demandas institucionais e a urgéncia subjetiva caracteristica
desse cendrio. Dessa forma, realiza-se uma articulacdo tedrica sobre a praxis psicanalitica
contemporanea, contrastando as configuracdes classicas do setting com as adaptacdes

necessarias a pratica no hospital, fundamentando-se na transi¢ao historica da psicanalise

aplicada e no manejo da transferéncia a beira do leito.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo revisao
bibliografica, realizada a partir da analise de artigos cientificos publicados na Revista da
Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar. A coleta de dados foi realizada por meio de
levantamento de produgdes disponiveis online, priorizando artigos que contemplasse a pratica
da psicanalise no contexto hospitalar, no que tange aos seus fundamentos tedricos, limites e
desafios no exercicio profissional. Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos
publicados em lingua portuguesa, disponiveis na integra.

Apos a selecao, procedeu-se a leitura exploratoria e analitica dos materiais, buscando
identificar categorias centrais relacionadas ao funcionamento da pratica psicanalitica no
hospital, as particularidades do enquadre institucional, a relagdo com a equipe
multiprofissional e aos limites impostos pelo discurso médico. A andlise dos dados foi
conduzida de forma interpretativa, articulando os principais conceitos tedricos encontrados

com o objetivo do estudo.

RESULTADOS

A partir dos referenciais tedricos analisados foi possivel estabelecer consideragdes
relevantes acerca da temadtica abordada no presente trabalho. Ao discutir o funcionamento e a
insercdo da psicologia e, especificamente, da psicanalise no ambiente hospitalar, ¢ crucial
mencionarmos os contextos em que esta se torna comumente justificada. E notério que a
presenca da psicologia nos hospitais brasileiros apresentou uma significativa evolucao,
acompanhando os contextos historicos do pais, de modo que hoje configura-se como uma

especialidade regulamentada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2019).
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Nesse cenario, a presenca da psicanalista, através da figura da psicédloga, justifica-se
com o entendimento de que o ambiente do hospital pode ser um causador de sofrimento de
ordem fisiologica e, também, psicologica. Tal sofrimento pode desencadear obsticulos a
recuperagao do paciente, como a baixa adesdo ao tratamento, por exemplo. Normalmente, sao
nesses momentos em que as profissionais de psicologia e psicanalise sdao devidamente
acionadas (Klumb et al., 2025).

Entretanto, de maneira controversa, o modo como a psicanalise responde a essa
convocagdo destaca uma particularidade desta ciéncia e que a diferencia das demais
especialidades da 4area da saude. De acordo com a interpretagdo de Klumb, o lugar da
psicanalise ¢ "marginal", pois se situa aquém do discurso médico, sendo considerada uma
ajuda externa para quando os recursos médicos se esgotam, e "extraterritorial" uma vez que
ndo se insere plenamente na ldgica mecanicista e biocentrada do ambiente hospitalar. Sendo
assim, a psicanalise ¢ comumente acionada para tratar aquilo que "escapa" ao discurso médico
(Klumb et al., 2025).

Essa configuracdo pode ser compreendida a partir da no¢do de Ordem Médica (Da
Silva, 2017), isto €, do poder que o discurso médico adquire no contexto hospitalar. Diante
disso, a autora afirma que "No hospital, o discurso do médico ¢ um discurso do poder, uma
vez que produz os significantes que dardo valor de existéncia e sentido a um sintoma. Isto
quer dizer que dara a palavra final sobre o diagnostico, o tratamento e o prognodstico do
paciente." (Da Silva, 2017, p. 170). Esse poder se sustenta ndo apenas pela concepgdo de
cientificidade associada a imagem do médico, mas também devido ao discurso que constitui a
medicina como uma area voltada a interpretacdao dos sintomas, € nao do sujeito.

Diante desse cendrio, torna-se crucial a constru¢do de um savoir-faire (Klumb et al.,
2025), que, em termos mais simples, pode ser entendido como a necessidade da analista de se
adaptar ao trabalho multiprofissional exigido pelo ambiente hospitalar. Nesse contexto, ¢ fato
que o trabalho no hospital reine inumeras epistemologias e, por isso, torna-se necessario o
estabelecimento de didlogos entre as ciéncias, de modo a beneficiar o paciente em sua
trajetoria como usuario do sistema de saude. Assim, a interven¢do da psicanalista faz-se
necessaria, considerando o protagonismo de cada area do saber. No hospital, a psicandlise nao
estd ali para competir ou se submeter a medicina, mas para sustentar sua propria forma de

intervengao, alcangando aquilo que a ciéncia médica ndo consegue abranger (Moretto, 2001).
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Além disso, as autoras apontam que alguns dos desafios da pratica da psicanalise no
ambiente hospitalar decorrem de limites praticos do proprio contexto. A psicandlise
propriamente dita, tal como idealizada por Freud (1856-1939), mostra-se dificilmente
aplicavel no hospital, em razao da inexisténcia de diversos aspectos da realidade da pratica
analitica nesses cenarios, como "a falta de demanda de analise por parte do paciente € na
dificuldade de instaurar essa transferéncia necessaria" (Klumb et al., 2025, p. 11), por
exemplo.

Ademais, o setting psicanalitico ¢ tradicionalmente vinculado ao consultdrio, com o
sigilo resguardado, a presenga do diva e o posicionamento do analista fora do campo visual do
paciente. No entanto, este formato torna-se praticamente inalcangavel no contexto hospitalar,
tendo em vista as condigdes dos atendimentos, frequentemente realizados em "[...]
enfermarias coletivas, com a presenga de outros profissionais e pacientes [...] sendo
interrompido por outras urgéncias" (Klumb et al., 2025, p. 11).

Outro aspecto que se configura como um limite pratico da atuagao analitica ¢ o tempo
de uma analise. A respeito disso, as autoras mencionam que, no hospital, o tempo de
internagdo e de tratamento ambulatorial sao definidos pela equipe médica, em consonancia
com o quadro clinico do paciente (Klumb et al., 2025, p. 12). Dessa forma, a andlise perde seu
carater de longa duragdo e se vé na necessidade de se adaptar ao ritmo biocentrado. Em alguns
casos, a psicologa permanece incluida no ciclo do tratamento do paciente se este, apos a alta,
der continuidade ao processo analitico; caso contrario, o trabalho se configura como de curta
duragao, atendendo a imediaticidade da situagao.

Ainda assim, apesar dessas limitagdes, Da Silva afirma que a pratica psicanalitica nao
depende de condigdes ideais para acontecer. Segundo a autora, ndo ¢ determinante que o
setting analitico corresponda aquele tradicionalmente idealizado. O que se mostra
fundamental mesmo ¢ “a for¢ca do ato analitico e sua repercussao no campo do sujeito” (Da
Silva, 2017, p. 179). Em outras palavras, o essencial reside em como o ato analitico atravessa
o sujeito e as particularidades da experiéncia que ele vivencia naquele contexto especifico.
Nesse sentido, “o ato analitico pode ser definido pela pureza dos meios e dos fins, e ndo pelo

enquadre” (Da Silva, 2017, p. 179).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisa a atuagdo da psicanalise no contexto hospitalar, com énfase
no discurso do analista e na pratica do psicoélogo hospitalar. Observa-se a predominancia do
discurso médico, centrado no diagnostico e na eliminacdo de sintomas, o que frequentemente
reduz o paciente a condicao de objeto. Em contraposicao, a psicanalise valoriza a escuta, a
subjetividade e a singularidade do sujeito, propondo uma abordagem que considera nao
apenas o adoecimento fisico, mas também os aspectos psiquicos implicados nesse processo.

Nesse sentido, evidencia-se que a inser¢do do psicanalista no ambiente hospitalar
amplia as possibilidades de cuidado ao incorporar a dimensdo subjetiva na compreensao do
sofrimento.

Entretanto, essa atuacdo se depara com desafios, tais como a subordinagdo ao discurso
médico hegemonico, as limitagdes de tempo impostas pela dindmica institucional e, em
determinados casos, a auséncia de uma demanda explicita por parte do paciente. Ainda assim,
conclui-se que a presenca da psicanalise no hospital € relevante, na medida em que possibilita
um cuidado que ultrapassa a dimensao biologica e reconhece o sujeito em sua singularidade,

contribuindo para uma pratica mais €tica e sensivel no campo da saude.
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