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Resumo: O objetivo deste artigo é pensar a contribui¢io da psicanlise
a0 Projeto Terapéutico Singular (PTS) na aten¢io de saide em nivel
tercidrio e/ou quartendrio, propondo uma aproximagio entre os conceitos
de singularidade e implicagio do sujeito na psicandlise e a nogio de
protagonismo, marco conceitual do PTS. Apds examinar a possibilidade
de tangenciamento tedrico, sua aplicabilidade em hospitais foi analisada
por meio de exemplo clinico que avalia a operacionalizagio do PT'S pela
equipe de satde, apontando para as limita¢des que surgem diante da
experiéncia clinica. Um risco dessa proposta é transformar converter o
dispositivo em protocolo, ja que as institui¢des, com suas configuragdes
burocréticas, tendem a transformar os pacientes em objetos a estudar/
cuidar e deixam de lado a visio que o sujeito tem de si, do seu corpo,
o que dificulta o desejo advir. Se pensarmos que priorizar o singular
de cada sujeito significa ressaltar sua subjetividade e singularidade,
proporcionando voz ao paciente e incluindo-o na negociagio das
propostas de interven¢do e tratamento, os conceitos de singularidade
e implicagdo do sujeito na psicandlise mostram-se coerentes com a
nogio de protagonismo do PTS. Considera-se, por fim, a pertinéncia da
psicandlise sob as condigdes e possibilidades do manejo teérico-clinico
na pritica do PTS em institui¢des de satde de nivel tercidrio.
Palavras-chave: psicandlise; ~ Projeto  Terapéutico  Singular;
singularidade; protagonismo; psicologia hospitalar.
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Abstract: This article aims to think through the contribution of
psychoanalysis to the Brazilian Unique Therapeutic Project (PTS) in
health care at the tertiary level, proposing to bring closer the concepts
of the subject’s uniqueness and implication in psychoanalysis and
the notion of leading role, conceptual milestone of the PTS. After
examining the possibility of theoretical tangency, its applicability to
hospitals was analyzed by means of a clinical example that evaluates the
PTS operation by the health team. A risk of this proposal is turning the
device into a protocol, since institutions, which have their bureaucratic
settings, tend to turn patients into objects to study/care for. If we think
that prioritizing the uniqueness of each subject means stressing her/
his subjectivity and uniqueness, giving room to the patient’s voice and
including her/him in the negotiation of intervention and treatment
proposals, the concepts of the subject’s uniqueness and implication in
psychoanalysis are evidenced as consistent with the notion of leading
role of the PTS. Finally, the relevance of psychoanalysis is considered
under the practical conditions of the PTS in health care institutions at
the tertiary level.

Keywords: psychoanalysis; Brazilian Unique Therapeutic Project;
uniqueness; leading role; hospital psychology.

Introducao

Este artigo trabalha a articulagio entre a metodologia do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e a psicandlise, visando a evidenciar pontos que fazem coincidir a
nogio de protagonismo, chave central na conceituagio do PTS, com a abordagem psi-
canalitica dos conceitos de singularidade e implicagio do sujeito. Enfocamos as espe-
cificidades dessas expressoes e delineamos suas possibilidades complementares, para
enriquecer o arcabougo tedrico acerca da inclusio do sujeito no projeto terapéutico.

O percurso nio terd como base uma retomada histérica do PTS, mas a elei¢io de
alguns elementos tedrico-clinicos que possam facilitar a inser¢do dessa metodologia
nas equipes de satde. Dessa forma, partimos de um breve resgate conceitual dos ter-
mos tomados pelo PTS e dos termos adotados pela psicanilise, atualizados por auto-
res que refletiram sobre a pertinéncia desses conceitos no campo da satide. Com esse
modo de leitura, que coloca de forma conjugada tais perspectivas de entendimento,
seguimos adiante, com o intuito de ilustrar o tema a partir de um exemplo prético

extraido do trabalho de uma equipe hospitalar.
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O eixo central deste estudo, portanto, aponta um debate sobre a aplicabilidade do
PTS em hospitais e sua abrangéncia dentro de um equipamento de satde conside-
rado de nivel tercidrio e/ou quaterndrio. Essa questdo surgiu porque, nesse contexto,
hd uma ampla especializagio dos saberes e compartimenta¢io do corpo, tomando a
doenga como objeto central de andlise e atuagdo. Isso ndo quer dizer que as equipes
de satide em hospitais ndo se debrucem sobre um caso considerando sua complexi-
dade, porém, é marcante que as discussées multiprofissionais tendem a realizar uma
soma de saberes, ndo recolhendo o que uma interlocugio pode produzir no universo
das decisdes médicas. Nesse ponto, vale lembrar que, quando falamos de coletivo em
psicanilise, trata-se de algo que ndo se sustenta no todo, isto ¢, a soma das partes
ndo configura a totalidade do caso. E isso que falta, a presenca do paciente, pode
justamente vir a provocar uma abertura, um furo no saber da equipe como um todo
(FIGUEIREDO, 2005).

A proépria defini¢io do PTS levanta uma discussio de qual seria a defini¢do de
saude, por meio da explicagio do que estd por tris do termo projero no PTS, pois
este deve ser entendido para além da questio de plano, organizagio e a¢des orien-
tadas a resolugdo de dado problema. Consideramos que deve pautar-se pela ideia de
projetualidade, ou seja, pela capacidade de pensar e de criar novas realidades, novos
possiveis (OLIVEIRA, 2008). Essa defini¢io aponta outra maneira de pensar a saude,
suplantando a ideia posta de saide como bem-estar fisico-psiquico-social ou como
reparacio de dano, delineando uma nova projetualidade: a produgéo de vida, a inven-
¢do da saide de cada sujeito. O PTS sai da dicotomia estabelecida pela Medicina de
que satide € ndo ter nenhum tipo de doenga, abrindo novas possibilidades de pensar o
conceito de sadde e tirando a cura como ideal.

A tarefa de pensar uma articulagio entre o PTS e a atuagio do psicanalista em
hospitais exige, inicialmente, o destaque e a descrig¢do de conceitos que aproximam
o projeto da psicanilise e vice-versa. Dessa forma, articular a nogdo de implicagio do
sujeito da experiéncia psicanalitica se justifica pelo seu tangenciamento com as ideias

centrais de protagonismo e singularidade, preconizadas pelo PTS.
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Protagonismo

Destacamos, inicialmente, o protagonismo e a singularidade descritos no PTS,
conceitos que parecem visar a inclusdo do individuo no processo de decisdes acerca de
sua satide e seu tratamento.

O conceito de protagonismo ¢ definido na Politica Nacional de Humanizagio

(PNH) como:

(...) a ideia de que a agdo, a interlocugdo e a atitude dos sujeitos ocupam lugar central
nos acontecimentos. No processo de produgido da satde, diz respeito ao papel de sujei-

tos autdnomos, protagonistas e implicados no processo de produgio de sua prépria satde.

(BRASIL, 2007)

Outra defini¢do apresentada é a de autonomia, que

(...) significa produgio de suas préprias leis ou faculdade de se reger por suas leis proprias.
Designa todo sistema ou organismo dotado da capacidade de construir regras de funciona-
mento para si e para o coletivo. Pensar os individuos como sujeitos autonomos é considera-
-los como protagonistas nos coletivos de que participam, corresponsaveis pela produgio de

si e do mundo em que vivem. (Ibid.)

O protagonismo no PTS, portanto, pde em foco a produgio de saude realizada
pelo préprio usudrio. Para que uma proposta como essa seja tangivel em servicos de
satde, a estrutura e a fun¢io da equipe também devem ser levadas em consideragio.
Cadore, Palma e Dassoler (2010) afirmam que o PTS visa 4 atuagio integral entre
os membros de uma equipe, para favorecer a responsabiliza¢do do usudrio em seu
tratamento.

Foi em espagos de atengdo a saide mental que o PTS foi desenvolvido como um
dispositivo clinico que considera outros aspectos além do diagnéstico psiquidtrico e
da medicagido no tratamento dos usudrios. Portanto, é uma reunido de toda a equipe
em que todas as opinides sdo importantes para ajudar a entender o sujeito com alguma
demanda de cuidado em satde e, consequentemente, para a defini¢do de propostas de
acoes.

Além disso, o PTS destaca que o projeto pode ser desenvolvido para grupos ou

familias e ndo sé para individuos, além de frisar que busca a singularidade como
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elemento central de articulagdo. Nesse contexto, o termo singular também remete a
diferenga, nio passivel de reprodutibilidade, e, portanto, mostra-se menos sujeito a
processos de captura pelo planejamento normativo.

A denominagio projeto propde uma intencionalidade de langar-se ao futuro a
partir das situagdes vividas no presente. A partir do que € vivido, buscam-se estra-
tégias comprometidas com a produgio de satde, autonomia e inclusdo social, com a
finalidade de sustentar o desenvolvimento e a condugido de processos terapéuticos e
projetos de vida, o que pode levar a um protagonismo nio apenas dos profissionais,

mas também das pessoas assistidas.

Singularidade no Projeto Terapéutico Singular

Quando colocamos em pauta a questdo da singularidade, cabe pensar de que modo
ela é referenciada. Introduzir o singular em um sistema de regras causa certo descon-
forto, pois desorganiza um espago que funciona a partir de priticas organizadas. A
utilizagdo do PTS como um dispositivo que enfatiza o trabalho com a singularidade
do sujeito ¢ uma forma de contrapor os ideais universalizantes que predominam na
institui¢io (CADORE, PALMA e DASSOLER, 2010).

Um risco que se corre com essa proposta ¢ transformar o dispositivo em protocolo,
ja que as institui¢Ges, com suas configura¢des burocriticas, tendem a transformar os
pacientes em objeto a ser estudado/cuidado e deixam de lado o saber que o sujeito tem
de si, de seu corpo, o que dificulta que o desejo advenha. Sustentar a diferenca significa
sustentar o limite dos saberes e sustentar a falta - a ser, a0 mesmo tempo que se cria
um espago possivel para o sujeito existir em sua singularidade.

Se pensarmos que priorizar o singular de cada sujeito trata-se de ressaltar o que de
mais particular ele pode trazer, isso significa caminhar na contramio da burocratiza-
¢do, utilizar a proposta do PTS como um instrumento de trabalho a ser utilizado no
caso a caso e nio como mais um protocolo a ser cumprido.

Como destacam Cadore, Palma e Dassoler (2010), se “ndo ha diferenciagio entre o
tratamento de um paciente e outro, ndo hd clareza quanto a definigdo das atividades
que compdem o tratamento dos pacientes, tornando as condutas terapéuticas padro-

nizadas (...) nio consideram o sujeito em sua singularidade”.
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Incluso e implicacao do sujeito

Em “A ciéncia e a verdade”, Lacan (1966) atenta para a subjetividade do sujeito
que o saber apoiado na razio cientifica nao abarca. O que a psicandlise busca é impli-
car o sujeito em sua subjetividade e sua queixa. A ideia do protagonismo, implemen-
tada pelo PTS, também se assenta na convocagio do sujeito a ocupar uma posicio de
agente em seu préprio tratamento. Nesse sentido, ambos, psicandlise e P'TS, advogam
pela mesma causa: a responsabiliza¢do do sujeito naquilo que particularmente o afeta.
Sobre isso, Lacan (1966, p. 873) afirma: “por nossa posi¢io de sujeito, sempre somos
responsaveis”.

Contudo, a ideia de retomar o tema da implicagdo do sujeito visa a evidenciar

o sujeito da psicandlise. Diferente da no¢io de individuo, comumente utilizada nos
dispositivos de saude e que supde a integridade de um eu, o sujeito da psicandlise é um
sujeito dividido. Dividido entre aquilo que é consciente e o que é da ordem do incons-
ciente, entre o saber e a verdade, como coloca Lacan (ibid.). Esse objeto préprio da
psicanilise, o inconsciente, surge nas lacunas existentes nas informagdes conscientes.
Assim, ao lado da conscientizagio da doenca e do protagonismo no tratamento, a psi-
candlise visa, também, a responsabiliza¢io do sujeito pela constitui¢do de seu sintoma
enquanto manifestagio do inconsciente. Considerando a oposi¢io entre os sistemas
consciente e inconsciente, a psicandlise supde um “eu” que busca atender as exigéncias
dessas duas instancias psiquicas por meio daquilo que Freud (1926/s.d) denominou
formagdo de compromisso. O sintoma ¢ o reflexo dessa formagio de compromisso, uma
solugdo encontrada pelo sujeito que o distancia do contato direto com o conflito psi-
quico e preserva sua integridade psiquica da invasio de ideias contraditérias e desejos
inaceitaveis.

Partindo da escuta do singular, o psicanalista se orienta pela demanda do sujeito,
aquilo que ele inicialmente pode dizer sobre o que lhe causa sofrimento, mas visa
ao seu além, para saber sobre seu desejo. Saber sobre o desejo significa implicar o
sujeito na verdade de seu sintoma, ou seja, em sua realidade inconsciente. Para Lacan
(1953/1998, p. 263), o sujeito estd sempre implicado no que lhe é inconsciente: “o que
ensinamos o sujeito a reconhecer como seu inconsciente ¢ sua histéria”. Nesse sentido,

Lacan (1951/1998) fala da experiéncia psicanalitica como uma relagio dialética de
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sujeito a sujeito que ndo se reduz a uma psicologia da aquisi¢do de certas conscienti-
zagdes do individuo, trata-se de um espago para a cria¢io de novas solugdes singulares
para o conflito que surge na emergéncia do desejo.

Nio se trata, aqui, de propor que o PTS se sustente no modelo epistemolégico
psicanalitico, mas sim de abrir uma perspectiva de entendimento sobre o sofrimento
psiquico engendrado na queixa do sujeito e contribuir, dessa forma, para a composigdo
do singular de cada proposta terapéutica. Tomando a atuagio do psicanalista como
baliza entre aquilo que se apresenta no campo hospitalar e aquilo que o PTS propae,
destacamos a segunda nog¢io, que, podemos dizer, é confluente com o protagonismo, a

singularidade, por nés sustentada/suportada no campo hospitalar.

0 Projeto Terapéutico Singular para além do protocolo:
uma metodologia possivel de trabalho

Ao apontar o suporte operado pelo psicanalista na responsabilizagdo do sujeito em
sua condi¢do, Figueiredo (2004) ajuda a nomear um dos manejos do psicanalista com
as equipes em hospitais, qual seja, explicitar e sustentar o que hd de singular no caso.
Caso este que, mesmo sendo entendido pelo viés do particular pela equipe, ainda é
enquadrado em universalizagées dentro do discurso médico.

Abordando a questio do PTS, Figueiredo (2004, p. 81, grifos nossos) afirma que

devemos

(...) ir em busca das boas perguntas. Em vez de nos perguntarmos o que podemos fazer por
ele, a pergunta deve ser feita de outro modo: o que ele pode fuzer para sair de tal ou tal situagio
com nosso suporte. Isso significa de temos que suportar, no sentido mais radical da palavra, as
agdes do sujeito e chamd-lo a sua responsabilidade a cada vez, a cada ato.

Também ¢é importante observar que, além de tais universaliza¢des advindas de
classificagbes diagnésticas, por exemplo, e da exclusdo da subjetividade proposta pelo
discurso médico, as organizacoes de saide se encontram divididas e recortadas por
outra légica, a saber, a compartimentalizagio do saber em especialidades. Diante
disso, uma reflexdo é proposta por Cadore, Palma e Dassole (2010): quais sio as in-
terferéncias desse modelo organizativo no tratamento destinado aos pacientes? O
que se vé sdo propostas dissociadas e fragmentadas, que acabam por proporcionar o

encobrimento da posicio de sujeito e estratégias de dominagio do Outro (ABADI
OLIVEIRA, 2009, p. 2).
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Podemos dizer que o psicanalista denuncia e suporta a singularidade dentro de
institui¢des voltadas 4 universaliza¢do dos fendmenos fisicos e subjetivos. Figueiredo

(2005, p. 50), sobre o que ¢ singular, afirma que:

Podemos pensi-lo também como um conjunto de fatores num arranjo nico, isto é, o que
di a singularidade nio ¢ a unidade e sim um composto de fatores estruturais e acidentais
que constituem um momento e mesmo uma trajetéria do sujeito. O singular pode ainda
remeter-se 2 situagio mais do que ao sujeito. As situagdes que se apresentam sio singulares
porque, previsiveis ou nio, lan¢am todos e cada um ao trabalho de dar novo sentido, modi-

ficar ou simplesmente suportar seus efeitos.

Destacando o que a autora levantou sobre as situagdes singulares, podemos dis-
cutir a questdo das demandas e encaminhamentos ao psicanalista no hospital, como
trabalhada por Moretto (2006). A autora pontua que “a demanda dirigida ao analista
decorre da relagio que a equipe de saide estabelece com a subjetividade dos pacientes
e como lida com a sua prépria” (MORETTO, 2006, p. 59). Essa construgio indica
que, antes mesmo de o analista entrar em contato com o paciente e lhe oferecer escuta,
jé hd a produgio de algo singular entre aquilo que o médico viu ou ouviu na relagio
com o paciente e como formulou sua demanda ao analista.

Moretto (ibid.) também trabalha uma importante nogio para os psicanalistas no
hospital: a inser¢do. Quando, a partir da demanda, a equipe espera um retorno do
saber do analista, a autora aponta uma possibilidade de inser¢do, pois o que vai definir
a inser¢do € o ato do analista diante dela.

Entido, partindo do ponto em que o psicanalista opera com aquilo que é singular de
cada caso, podemos dizer que sua inser¢do no hospital é capaz de favorecer uma pro-
posta como a do PTS, que busca produzir uma responsabiliza¢io do paciente em seu
tratamento, tendo como suporte uma equipe com agdes claras e integradas. O PTS lo-
caliza a singularidade como razdo de ser do projeto terapéutico, trata-se do l6cus onde,
em func¢do de um sujeito ou coletivo singular, ¢ determinada a agio de satide oferecida
para alcancar o objetivo de produzir saide para aquele paciente (OLIVEIRA, 2008).

Entretanto, ¢ importante destacar que, mesmo no Centro de Atengio Psicossocial
(Caps), onde originalmente o PTS teria aplicabilidade, notou-se uma burocratizagio
dos registros e das condutas (CADORE, PALMA e DASSOLER, 2010). Como
seria sua aplicabilidade em um hospital? Sabe-se que a inser¢do do psicanalista na

equipe de satde faz emergir o sujeito e que isso provoca efeitos na equipe. Também
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ha, ai, um fazer emergir dos principios ji comentados do PTS, ndo necessariamente
nas reunides formais. Trata-se de uma inversio que se propde quando o PTS nio
mais é tomado como outra burocratiza¢do inerente a institui¢do hospitalar e se faz
metodologia de trabalho, valorizando o rigor do método em detrimento da rigidez.
Lembrando que, segundo Vigano (1999), isso naturalmente requer um longo exer-
cicio do psicanalista na institui¢do, mas requer, sobretudo, transferéncia de trabalho
entre os membros da equipe.

Um conceito importante do PTS, o qual acreditamos que também deve ter aplica-
bilidade no hospital, jd que nele temos de inicio uma equipe multiprofissional cuidan-
do desse paciente, é a concepgio de projezo vinculado a nogio de profissional referente.
Em uma equipe, cada profissional se tornaria referéncia para certo nimero de usudrios
inseridos no projeto terapéutico, funcionando com um dispositivo de responsabiliza-
¢do e de reforgo de vinculo (OLIVEIRA, 2008).

Entretanto, considerando nossa experiéncia em hospitais, acreditamos que, para
essa dindmica dar certo, o profissional referente do caso deve ser escolhido a posteriori,
nio deve ser uma escolha antecipada da equipe nem uma escolha aleatéria do pa-
ciente naquele momento, porque ¢ somente por meio da transferéncia que o paciente
estabelece com algum profissional da equipe que ¢ possivel apontar quem serd esse
profissional referente.

Podemos retomar, com Lacan, que a transferéncia é algo que “estd ai” e nio &,
necessariamente, funcio do analista, mas sim do analisante que a constitui na figura
daquele que o escuta. Figura que o autor formulou como sujeito suposto saber, aquele
que o analisante acredita, ilusoriamente, ter sua verdade jd dada e que ele a conhece de
antemdo. No Semindrio 11, Lacan (1964/1988) afirma que cada vez que para o sujeito
essa funcido for encarnada por quem quer que seja, isso significa que a transferéncia
ja estd estabelecida. Nos hospitais, a transferéncia se da, inicialmente, com o médico,
ja que o saber ¢ dirigido a ele, mas é possivel perceber que o sujeito fala de si quando
lhe ¢é oferecido espago de escuta pelo analista ou qualquer outro membro da equipe de
satde, possibilitando, assim, o estabelecimento de outras relagoes transferenciais nesse
ambiente, apesar da patologia organica, como sugere Moretto (2006).

O profissional referente seria aquele com quem o sujeito estabelece relagio trans-
ferencial. Ndo necessariamente serd o responsével pelo caso, mas aquele que sustenta
esse lugar fundamental na gestdo clinica e articula o processo, procura estar informado

do andamento de todas as agdes planejadas no PTS, aquele que a familia procura

58 A peste, Sio Paulo, v. 7, n° 1, p. 49-64, jan.jun. 2015



0 PROTAGONISMO NO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

quando sente necessidade, o que aciona a equipe quando ocorre algo de muito im-
portante e, como ja observamos em diversos relatos, pode ser qualquer profissional da

equipe de satde e ndo apenas o psicanalista (OLIVEIRA, 2008).

Exemplo/caso clinico

Dentre as a¢es propostas pelo PTS, que devem ser pautadas naquilo que se chama
singularidade e vinculo entre profissionais de satide e a familia, segue um caso clinico
para dar corpo a discussio. O exemplo clinico se passa em um hospital e serd dividido
didaticamente segundo os quatro momentos do PTS: o diagnéstico com o olhar para
a dimensdo organica, psicoldgica, social e o contexto singular do estudo, a definigdo de
metas, dispostas em uma linha de tempo de gestdo da clinica, incluindo a negociagio
das propostas de interveng¢do com o sujeito doente, a divisio de responsabilidades e
tarefas entre os membros da equipe e a reavaliagdo, na qual se concretiza a gestdo do
PTS, por meio da corregio de trajetérias.

Paciente do sexo masculino, M., 39 anos, d4 entrada no hospital na unidade de
terapia intensiva (UTI) com um quadro muito grave, pois estava entubado e dependia
de ventilagdo mecénica, com infecgio hospitalar grave e com o seguinte diagnédstico:
fratura da C4, C5 com projétil alojado, tetraplegia ¢ KPC (bactéria multirresistente
ao tratamento). Depois, o paciente evoluiu para traqueostomia (TQT), com conscién-
cia preservada, em virios momentos ficou entre a vida e a morte, a familia sempre
recebia o parecer clinico, bem como os possiveis diagnésticos, porém, ainda mantinha
esperan¢a de que os movimentos seriam recuperados quando o paciente saisse da
fase critica do tratamento. No inicio, o paciente nio mantinha contato visual com
ninguém, nio falava, devido a2 TQT, e também ndo estava consciente de seu diagnés-
tico; até entdo, nenhum médico de sua equipe (neurologista) ou da equipe assistencial
(infectologia) nem os intensivistas (UTI) que o atendiam diariamente teve “coragem”

de contar. Esse foi o termo referido a psicéloga:

(...) ndo tenho coragem de contar para ele que ele nio vai mais ter os movimentos do pescogo para

baixo, deixa para o médico responsdavel que dé o diagndstico.

Nesse primeiro momento, a equipe fica “paralisada” diante do diagnéstico de

“tetraplegia” do paciente e nido consegue contar isso a ele. O paciente também nio
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questiona, nio pergunta o que aconteceu. O analista questiona os médicos varias
vezes, tentando saber por que nio conseguem falar sobre o diagnéstico com o pacien-

te. As respostas sao variadas:
(...) ndo sou da neurologia, portanto, nio sou que eu devo anunciar essa trageédia.

(...) sou intensivista, ndo tenho nada a ver com o caso, preciso apenas tird-lo dessa situacio de

urgéncia e estabilizd-lo para ir para enfermaria.

(...) da minha parte ndo tem o que fazer, mas vocé sabe que para Deus nada ¢ impossivel.

A familia também nio tem coragem de dizer ao paciente o ocorrido.
Segundo momento dificil do caso — a esposa e a familia culpam o paciente pelo

que aconteceu:

(...) td vendo o que dd ser bonzinho com os outros, dd nisso! Olha o que vocé ganhou tentando

ajudar!

A familia vive um momento de intensa angustia e raiva diante do diagnéstico.
Cenidrio do que ocorreu: o paciente foi ajudar uma mulher grivida que havia caido,
devido a um assalto que sofreu; quando ele tentou levanté-la, os assaltantes dispararam
um tiro que acertou o paciente. A familia (irma e filha do paciente) tomaram conheci-
mento assistindo a um programa de televisdo que mostrou o acidente e a perseguicio
aos assaltantes. A familia ficou em “choque”. A psicéloga da UTT perguntou a esposa
como a filha de 10 anos estava reagindo e como entende o que estd acontecendo com
seu pai, ap6s 20 dias. A esposa informou que a filha nio estava indo a escola, pois
esperava o pai voltar para casa, pois era ele que a levava e buscava. Entdo, a analista
convocou a filha para ir ver o pai, pois a mie também ndo conseguia dizer a ela o que
estava se passando. Nesse momento, o paciente ainda estava em uma situagio muito
grave, mas ajudou no processo de decisio que possibilitou a filha visiti-lo na UTI,
apesar de estar muito angustiado, pois sabia que a esposa ainda nio havia conseguido
conversar com a filha sobre o que estava acontecendo.

O caso foi levado para a equipe responsivel, formada pelo médico chefe da UTI,
pelo gestor de enfermagem da UTT e do Servigo de Controle de Infecgio Hospitalar
(SCIH) e pela psicéloga, a fim de que fosse tomada uma decisio sobre esse caso, pois
o paciente estava em isolamento devido ao quadro de infecgio apresentado. Todos

concordaram em permitir a visita, a partir do que foi apresentado pela psicéloga,
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pois isso seria muito importante do ponto de vista psiquico, tanto para o paciente
como para a filha. A decisdo foi tomada em conjunto, apesar de a plantonista do dia
discordar, pois, para ela, a UTI nio é ambiente para criangas e a visita poderia fazer
muito mal para a filha. Além disso, a plantonista disse que se deveria pensar mais
sobre o tipo de atuagdo na UTI. A decisio foi sustentada pela analista e pela equipe
e a visita da filha na UTI passou a ocorrer uma vez por semana, durante 20 minutos,
acompanhada pela psicéloga.

Terceiro momento do caso: o paciente tem seu quadro estabilizado, recebe alta
da UTI, inicia o processo para fechar a TQT, para evoluir na questio da fala e da
alimentacio, ainda tem muitas feridas pelo corpo, o que dificulta sua mobilidade para
a cadeira (fez mais de 100 sessbes de cimera hiperbdrica). Contudo, o paciente tem
esperanga de se recuperar, assim que puder submeter-se a cirurgia para retirar a bala
que esta alojada e, desse modo, voltar a se movimentar. Entio, ele questiona a equipe
sobre isso, mas a resposta que obtém ¢é que, nesse momento, nio tem condicdes de
passar por uma nova cirurgia. Ele comeca a questionar toda a equipe multiprofissional
(psicloga, fisioterapeuta e enfermeiro) sobre o que aconteceu com ele e se terd condi-
¢oes de recuperar seus movimentos, mas nio faz essa pergunta aos médicos da equipe.

Um quarto momento importante do caso: a “hora do diagnéstico”, depois de mui-
tas tentativas com a equipe, o paciente se posiciona e pergunta diretamente para a
equipe médica se voltard a se movimentar normalmente. A equipe, nesse momento,

esquiva-se de dar a resposta ao paciente, recorrendo a argumentos como:
(...) eu ndo sou o responsavel pelo caso.
(..) quem te operou € que tem que dizer.

() 4 neurolagisz‘a vai ter quer retornar para falar.

Por fim, o paciente toma conhecimento do diagnéstico, apds quinze dias de ques-
tionamentos. A analista refor¢a a posi¢do de que ¢ necessirio que o paciente tome
consciéncia de seu diagnéstico, conforme seu desejo e direito. Apés o neurologista
dar a noticia trdgica, o paciente entra em posi¢ido depressiva importante, fica muito
desanimado, sem vontade de fazer nada, chora muito e nio vé solugio para seu qua-
dro, ndo consegue imaginar como saird do hospital e retomard sua vida sem poder se

movimentar.
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Pouco depois de saber de seu prognéstico irreversivel, o paciente perde a audicio
devido ao uso prolongado de antibiticos e descobre, pelo parecer do especialista,
que a surdez também & irreversivel, sendo que apenas apés a alta seria possivel avaliar
o uso de aparelho auditivo. Sua visdo também ficou afetada. Entra novamente em
quadro depressivo, isola-se, comunica-se menos com as pessoas com quem convive.
A possivel alta e retorno para a casa, com home care (assisténcia médica e de saude
em casa), comeca a ser uma realidade (paciente sem infecgio, sem uso de antibidtico,
suas escaras foram tratadas, ndo tinha febre, mostrava-se estdvel e em condigoes de
alta para casa, segundo a equipe médica). A programagio passa a ser elaborada e o
paciente ¢ avisado passo a passo dessa possibilidade. Entdo, um fato chama a atengio
da equipe: houve significativa piora do paciente enquanto ele aguardava a pré-alta
(por exemplo, ele teria alta na segunda-feira); no sdbado ele comegou a apresentar um
quadro de hipotensio, febre, taquicardia e precisou seguir para os cuidados da UTI,
ou seja, o quadro de infecgdo havia voltado. Isso ocorreu trés vezes da mesma maneira,
o quadro estabilizava e ele voltava para o quarto, porém, ocorria no sidbado quando
nem a psicéloga nem sua médica referente estavam presentes no hospital. Tudo isso
ocorria porque ele era colocado diante da possibilidade de ter alta e voltar para casa
“daquele jeito” o deixava muito angustiado.

Na quarta vez que voltou para a UTI, o paciente chamou a analista e disse que
era a ultima vez, que ele ndo teria mais alta para o quarto e nem para casa, pois nio
aguentava mais. O paciente, entdo, comecou a apresentar piora progressiva do quadro
de infecgdo e sua familia foi chamada, pois ele ndo respondia mais ao tratamento. A
esposa ficou em “choque”, ndo acreditou que a morte poderia estar tio préxima. O
paciente morreu na UTL

Apds um més, a esposa procurou a analista no hospital e contou a ela, com muita,
angustia que o paciente, dez dias antes de entrar em coma, havia se despedido dizendo
que ele iria embora e que ela deveria estar pronta para cuidar da casa, dos negécios e
da filha deles, pois ele precisava desse tempo para prepara-la.

Podemos dizer que esse exemplo ilustra a ideia de singularidade do PTS, porém,
mostra a impossibilidade de tocar o sujeito. Pensar na recusa sistemitica da equipe de
informar o paciente acerca de sua condi¢do clinica de tetraplegia, fonte principal para
a instala¢ido de um campo improdutivo no manejo do caso, leva o sujeito a mergulhar
em um processo de sofrimento, com incertezas e indeterminagio. Esse ndo dito da

equipe - entendido como um fenémeno de resisténcia - revelou-se a face da projecio
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fatalista de cada membro da equipe diante do caso, centrada na impoténcia e na im-
)
possibilidade de pensar em possiveis saidas. Ainda que a psic6loga buscasse oferecer
um campo produtivo ao sujeito, ndo estava autorizada a discutir o diagnéstico com o
paciente. Entdo, a transferéncia se instala a partir da aposta da psicéloga na capacida-
de criativa do paciente, mas fica atravessada pelo ndo difo, que sombreia o campo do
)

desejo e deixa em suspenso o ato de decisdo e a escolha do sujeito.

Consideracdes finais

As contribui¢des da base epistemoldgica da psicandlise a outros campos de conhe-
cimento, neste caso, aquele que norteia o PTS, justificam-se por trazer a pritica do
PTS nas institui¢oes de satude condigdes e possibilidades no manejo clinico com os
pacientes. A translagio do conceito psicanalitico de implicagio do sujeito se mostrou
util para esse propésito na medida em que ilumina o campo do desejo e oferece um
terreno produtivo ao ato de decisio e escolha singular dos sujeitos.

Nesse sentido, 0 PTS se configura como forte instrumento para disparar processos
de mudanga nas praticas de saide e a psicandlise tem grande contribui¢io e respon-
sabilidade nesse projeto, por meio de sua escuta analitica dos pacientes, colaborando
para sustentar a singularidade desses usudrios no sistema de satde, lidando com a
diferenga singular de cada um e com o inesperado e o desconhecido, por meio do
trabalho que devera ser construido junto com a equipe, e o mais importante: trazendo
o sujeito doente para a negocia¢do das propostas de intervengio de tratamento.

Apés examinar as possibilidades de articulagdo entre o PTS e a psicanilise, re-
tornamos a questdo sobre sua aplicabilidade em hospitais considerados tercidrios.
A compartimentagio de saberes em especialidades determina o funcionamento das
equipes e o resultado disso tende a ser a objetificagdo do paciente, que tem seu caso
discutido em reunides multiprofissionais sem que possa participar das decisdes que
cabem ao seu tratamento. Esse funcionamento nio s6 difere do P'TS como poderia
levi-lo a uma burocratizagio, caso aventasse sua proposta.

Entretanto, mesmo que possamos concluir que a prética hospitalar atual nio pare-
ce incluir a possibilidade de um PTS em seus termos, é possivel destacar a atuagio do

psicanalista no hospital e sua aproximagio de uma proposta como essa. Sua fung¢io de
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denunciar o singular e sustentar a escolha do sujeito diante da equipe pode mobilizar
a tentativa unica de soma de saberes e, desse modo, evidenciar a diferenca do caso

discutido diante da tendéncia universalizante.
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