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RESUMO

Esse ensaio busca realizar uma aproximagao entre a psicanalise de Jacques Lacan, a filosofia e suas
articulagdes com as praticas na satide, precisamente na institui¢ao hospitalar, evidenciando a impor-
tancia da relagdo dialogica e da comunicagdo entre profissional e paciente. Trazemos alguns recortes
clinicos que evidenciam as possiveis contribui¢des da filosofia com o oficio clinico, sem perder de
vista que a psicanalise preconiza a impossibilidade de se dizer tudo, ha sempre algo que ndo esta sendo
dito, dificultando o dialogo. Assim, sdo apontadas algumas consideragdes no sentido de destacar como
a Filosofia pode ser um instrumento para a prdxis do psicanalista e dos demais profissionais de saude,
dado que as situagdes limites no hospital atualizavam a cada vez questdes cruciais para a Filosofia,
quais sejam, a dor, o sofrimento e a morte.
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ABSTRACT

This essay seeks to bring together Jacques Lacan’s psychoanalysis, philosophy, and its articulations
with health practices, precisely in the hospital institution, highlighting the importance of the dialogical
relationship and communication between professional and patient. We bring some clinical clippings
that show the possible contributions of philosophy to the clinical profession, without losing sight of
the fact that psychoanalysis preconizes the impossibility of saying everything, there is always some-
thing that is not being said, making dialogue difficult. Thus, some considerations are pointed out to
highlight how Philosophy can be an instrument for the praxis of the psychoanalyst and other health
professionals, due to the limiting situations in the hospital each time updated crucial issues for Philo-
sophy, as pain, suffering and death.
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1. Um preambulo psicanalitico

Na Psicanalise lacaniana francesa, costuma-se dizer que o Outro
ndo existe. Com maitscula, pois se trata de um conceito, que ja desde
o inicio de sua teoria Lacan esfor¢a-se em formalizar!. Tomado em sua
radicalidade, esse conceito central de seu ensino ¢ um de seus mais famo-
sos aforismas “o Outro ndo existe’, instaurara certa marca no campo da
comunicacdo ¢ da relagdo com o outro para a Psicanalise.

Esse ultimo, ndo a toa com letra minuscula, para diferencia-lo do
Outro com maitscula, pois que o “pequeno outro”, oriundo do que Lacan
denomina Estadio do Espelho, é o semelhante, especular em relagdo ao
eu, portanto, em sua teoria, fruto de um lugar de ilusdes. Assim, para di-
ferencia-lo do Outro - lugar onde estaria situado o saber sobre si mesmo,
no inconsciente® - 0 eu da consciéncia é entdo, lugar de desconhecimentos
e de enganos.

Dessa forma, para Lacan as relacdes com o semelhante, duais,

portanto, ocorrem no registro do imaginario, responsavel pelo processo

1 Esse ¢ um conceito que sofre aprimoramentos ao longo do ensino de Lacan, porém
pode-se pensar o Outro (leia-se “grande Outro”) como o lugar onde habita a verdade do
sujeito, “o grande Outro ¢ a linguagem. O grande Outro é o inconsciente. E uma Outra
cena” (Gerbase, 2010, p.26).

2 E dito que ndo existe, ¢ inconsistente, visto que representa o universo simbélico, como
veremos mais adiante, ¢ incompleto, “furado”, portanto, pode representar muitas coisas
para o sujeito. Como diz Lacan: “[...] esse grande Outro em sua fung¢éo, tal como ja abor-
dei, ndo encerra nenhum saber que se possa presumir, digamos, que um dia seja absoluto”.
(LACAN, 2008, p. 61).

3 Cujo discurso ¢ o inconsciente, sendo os lapsos, sintomas, chistes, sonhos sua expressao,
naquilo que Lacan conceituou como registro simbolico, para diferenciar do imaginario, em
que o eu seria fruto de uma identificagdo com uma imagem ideal, com outro semelhante
(RAVASIO, 2016).

Poliética. Sao Paulo, v. 9, n. 2, pp. 196-214, 2021. 197



Clarissa Carvalho Fongaro Nars
Viviane Cristina Candido

de formagdo do eu, que seria fruto de uma identificagdo com o outro se-
melhante. Por outro lado, o inconsciente, onde estaria situado o desejo do
sujeito, conteria as verdades sobre ele, que constituem um determinado
saber e, por isso, se diz ser o local de um saber ¢ ndo do desconhecimento,
pois aponta para as verdades subjetivas.

Assim, Lacan, que transmitia a Psicanalise a seu estilo valendo-se
de diversos aforismas, com esse “o Outro ndo existe” se esforgava por
cunhar, a gente da sociedade psicanalitica de sua época, que ndo se tratava
de trabalhar com o eu, em oposi¢ao ao sujeito, esse sim, objeto de trabalho
para um analista. Isso é importante em um tratamento psicanalitico, pois
dai decorre que ao falar, haveria enganos entre os seres falantes. Esses
constituem-se como seres faltantes, porque ndo ¢ possivel se dizer tudo.
Sempre algo ficara por dizer. Ao falar, ha sempre algo que ndo esta sendo
dito.

Para Lacan, nunca se chega exatamente aquilo que se quer falar,
como ele mesmo havia emprestado da Filosofia heideggeriana: “o simbolo
se manifesta inicialmente como assassinio da coisa, € essa morte constitui
no sujeito a eternizagdo de seu desejo” (LACAN, 1998, p. 320). Assim,
ao dizer que o Outro ndo existe, esta-se apontando para a falta constitutiva
que funda o sujeito desejante.

Como sintetiza Ravasio (2016):

indicamos que a alteridade ndo ¢ apenas algo que se pde no outro, mas que
emerge no sujeito pelo Outro que nos constitui. A possibilidade de reconhecer
o0 outro como alteridade coloca em poténcia a dimensao dos desconhecimentos
que definem o eu. (p. 153)
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A relacao dialdgica € entdo, problematizada na Psicandlise, na
medida que se esta falando sempre a partir de uma perspectiva faltante.
A inexisténcia de uma relacdo que seja total, comprometeria a dimensao
do encontro, que se d4 sempre de forma incompleta, faltosa. Visto de um
certo prisma, portanto, ndo haveria um encontro possivel, bem como as
relagdes seriam incompletas.

Essa diferenca, portanto, € importante para pensarmos a discus-
sdo que queremos aprofundar nesse artigo: uma certa dificuldade basal na
relacdo com o outro para a Psicanalise, por ndo ser possivel dizer tudo.
Como fica a comunicacgdo na area da saude considerando esse prisma? Afi-
nal, embora dificil de estabelecer, a comunica¢ao na satide precisa ocorrer.

Poderia a Filosofia aclarar como essa seria possivel?

2. Sobre tornar os encontros possiveis: entre os profissionais e
entre os campos

Partimos de um engodo para a Psicanalise, mas que muito se ma-
terializa nesse momento: uma relagdo, o encontro entre as autoras deste
artigo. E ndo a toa iniciamos com esse conceito psicanalitico, pois uma de-
las € psicanalista e sempre ficara instigada com tais aforismas lacanianos,
desde a época de sua graduagdo em Psicologia.

Assim, encontrando-se aqui entre as autoras, uma psicanalista,
que trabalhou durante boa parte de sua carreira em uma institui¢cao hospi-

talar, vivenciando dramas extremos da existéncia humana e uma filésofa
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que viera atuar na area da Saude, um didlogo entre as praticas passa a
ganhar corpo. Desse fortuito encontro, surgiu a possibilidade de pensarem
inimeras vezes sobre como a Filosofia poderia contribuir para a pratica
no hospital, dado que em muitos momentos, discutiriam o quanto as situ-
acoes limites no hospital, atualizavam a cada vez questdes cruciais para a
Filosofia, quais sejam, a dor, o sofrimento e a morte.

Sobre tais conceitos, Candido (2020) ja afirmara que:

Do ponto de vista especulativo, tem nos ocupado a especificidade de uma Fi-
losofia das Ciéncias da Saude capaz de fornecer fundamentos para o pensar
acerca de conceitos caros a essa area como, por exemplo, saide, doenga, cura,
dor, sofrimento e morte, os quais carecem de uma base epistemoldgica que
tome em conta a nossa condi¢do — a humana. Considerando que a percepgao
clara dessa condicdo se da exatamente nas agcdes em cuidado e assisténcia em
satde, onde a dor, o sofrimento e a morte passam a ocupar uma posi¢ao privi-
legiada, exigindo de nds reflexdes e acdes que possam langar luzes a situagdes
que parecem intransponiveis, bem como contribuir para uma experiéncia em
que o ser vivente ndo se despedace, deixamos de lado a especulagdo para as-
sumir o pragmatico, o lugar em que aquilo que pensamos necessita orientar o
nosso fazer. (p.153)

Assim, partimos aqui do pressuposto de que a Filosofia pode con-
tribuir para tais impasses - dor, sofrimento e morte - na pratica. Ora, se a
Filosofia sempre se debrugou sobre esses problemas cruciais da existén-
cia humana, ndo seria mais que adequado ela poder adentrar o ambiente
hospitalar, a instituicdo de saide em geral? O ambiente da formag¢ao em
Medicina?

Partindo da hipdtese psicanalitica do mal-entendido entre os fa-
lantes — ja que ndo seria possivel dizer tudo em uma relagao, ja que ao se

comunicar, algo sempre ficaria de fora - para além do método clinico que
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traz para os tratamentos, poderia a Filosofia ajudar a Psicanalise a pensar
na instituicao?

Dessa forma, no que diz respeito a pratica na area da saude, a psi-
canalista entdo, pensava ser preciso avangar. Afinal, o proprio conceito de
transdisciplinaridade®, por exemplo, implica em um imbricamento entre
as praticas e por mais dificultoso que parega pratica-lo, pois lembremo-
-nos, 0s encontros sdo sempre incompletos, na satude, ao se lidar com a
complexidade que ¢ a vida, eles precisam ocorrer. Como esse aqui relata-
do, entre as autoras.

E assim, a psicanalista, avangando, mas fazendo um retorno a
conceitos anteriores do campo da Filosofia — com os quais tivera contato
durante sua formagdo em Psicologia - comegou a repensar sua pratica na
instituicdo. Claro, ali praticando a Psicanalise, mas tentando também for-
malizar com outros conceitos, o que seria da ordem de um fazer que care-
cia de muita formalizacdo, porquanto vivenciava situagdes que chegavam
muitas vezes, ao limite da condi¢do humana.

A pratica hospitalar havia me levado a refletir durante anos sobre
o trabalho possivel com sujeitos em completa vulnerabilidade psiquica,
enfrentando diversas situagdes extremas em suas vidas. Apos alguns anos
de finda a jornada na assisténcia e em tantas conversas, ¢ possivel pensar
entdo, como a Filosofia poderia ter colaborado mais inclusive para a sua

pratica multiprofissional na instituicao.

4 Como nos lembram Severo e Seminotti (2010) “Esta foi considerada um novo campo de
saber, distinto da multidisciplinaridade e da interdisciplinaridade, primeiramente, por Jean
Piaget, em 1970”. Os autores destacam algo que aqui ¢ relevante, pois “a transdisciplinari-
dade ndo procura o dominio sobre as varias outras disciplinas, mas a abertura de todas elas
aquilo que as atravessa e as ultrapassa” (p.1688).
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Isso porque, desde 2017 as autoras dialogam sobre a possibilidade
do encontro entre tantos conceitos, acerca das reflexdes que a Filosofia po-
deria oferecer no dia a dia da pratica hospitalar. Presente desde o momento
da criacdo do que viria a se tornar o Grupo de Estudos Filosofia da Saude
(GEFS — Unifesp/CNPq), repensando através dos conceitos filosoficos a
ela apresentados, um enlace entre as duas areas, parecia inevitavel tanto
em sua atuagdo pratica, quanto para sua fundamentagdo teorica.

Antes de seguir, ¢ preciso ent3o citar que, em uma das primei-
ras conversas sobre tal assunto, um certo filésofo havia encabecado esse
possivel encontro. Trata-se de Franz Rosenzweig, que reconstruiu o seu
pensamento filoso6fico, a partir de sua experiéncia num front, na primeira
Grande Guerra, justamente ao ver a dor, o sofrimento ¢ a morte de frente
e que, tendo presente essa experiéncia, a propdsito justamente do outro,
afirmou que o outro € outro exatamente porque fala “Esse alguém ¢é sem-
pre um alguém inteiramente determinado e, diferentemente do publico
em geral, ndo tem meramente orelhas, e sim também boca.” (2005, p. 35).

Com essa provocagdo, passamos a pensar na importancia do di-
alogo entre nossos saberes — Psicanalise e Filosofia, bem como acerca da
possibilidade de uma filosofia que se fizesse aplicada para o campo que,
portanto, dialogasse diretamente com a pratica na area da saude e, além
disso, contribuisse para o encontro entre aqueles que buscam atengdo e
cuidado e aqueles que os proporcionam.

No GEFS — Unifesp/CNPq, ja nos perguntavamos acerca da con-
tribuicdo de uma Filosofia da Saude para a pratica em saude e sua funda-

mentagdo, em estudos, por exemplo, de autores como Jacqueline Lagrée.
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Em seu livro, O Médico, o Doente e o Filosofo (2002), a autora
trabalha com o termo relagao, ao retomar ideias do filésofo Martin Buber,
teorizando que a relagdo com o outro, é aquilo que funda a pessoa humana
e essa é considerada pessoa somente como ser que relaciona. Assim, ao
longo de seu livro, Lagrée mostra que isso se fazia fundamental durante
um tratamento médico e salienta a relagdo como central quando se empre-

ende um tratamento, pontuando:

Coloco no centro do meu exame ndo a doenca nem o doente, mas antes a
relag@o entre duas pessoas, o doente e seu médico, a mesma relagcdo que nos
envia a outrem: o médico e os que lhe sdo proéximos, o médico e a instituicdo
hospitalar, as fontes de informacdo, a sociedade, o mundo do trabalho etc.
Quem ¢ o centro desta relacdo? O doente ou a doenga? O que ¢ que se joga e
se articula no triangulo médico, constituido pela tripla relagdo entre o doente,
o seu médico e os que lhe sdo préximos, quando sobrevém a doenga? Como se
vive esta relagdo no dito e o ndo dito, na expectativa, na esperanca e no receio?
Como preservar o valor do presente e a abertura ao futuro? Como articular, no
facto terapéutico, a confianca do paciente e a consciéncia do profissional do
exercicio médico? Como permanecer lucido e forte, generoso e solidario, sem
ceder ao panico ou ao enfado?” (LAGREE, 2002, p.11)

Assim, baseada em conceitos buberianos — de que “toda vida atu-
al é encontro” e “no principio ¢ a relagdo, como categoria do ente, como
disposigdo, como forma a ser realizada, modelo da alma” (BUBER, 2001,
p. 57, 67, 68) — a autora constroi a ideia de que a pessoa que esta doente
precisa ser considerada, portanto, ¢ na relagdo que isso pode ocorrer.

Isso porque, para Buber (2001), o encontro esta na base da rela-
¢do. Sua filosofia da rela¢do ou do dialogo, preconiza que a relagdo englo-

ba o encontro ¢ abre sempre a possibilidade para esse ocorrer. A relagdo
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e 0 encontro sdo sempre dialogicos. Por pressupor o outro, a relagdo tem
como base o dialogo com esse outro.

Nesse sentido, ao se tomar a area da saude, Candido e Grosse-
man (2020a) pontuam que a comunicacdo ¢ importante fator no cuidado
e tem recentemente mudado de um foco da doenca e da saude, para um
foco no paciente e na centralidade das relagdes. As autoras destacam que
diferentes saberes podem se integrar e apoiar na formagdo em satde e na
assisténcia ao paciente, entre eles o saber biomédico e as humanidades.
Para elas, a Filosofia pode fundamentar epistemologicamente as Ciéncias

da Saude. Segundo as autoras:

Considerando que a comunicagao nas profissdes na area da satde tende a ser
influenciada pela visdo predominante de mundo em determinada época e que
vivemos um momento de transi¢do, ¢ importante atentar para os aspectos his-
toricos que influenciaram o processo de mudanga da compreensao do cuidado
e da atengdo a saide em uma perspectiva biomédica para o cuidado centrado
na pessoa €, mais recentemente, nas relagdes. (CANDIDO; GROSSEMAN,
2020a, p.103)

Ainda sobre o tema, em uma pesquisa sobre a relagdo de cuidado
entre médico e paciente durante a internagdo hospitalar, Baronio ¢ Pecora
(2015) ressaltaram que a relacdo de cuidado € tdo importante quanto o
modelo técnico ou biomédico durante um tratamento. Citando Ribeiro e
Amaral (2008), chamam ateng¢@o para a:

precisao de se buscar um modelo mais completo, que inclua a promogao e pre-
vengdo em saude, o restabelecimento de capacidades funcionais, a prevengao

de morte prematura e a ateng@o aos cuidados paliativos, sempre considerando
as perspectivas das pessoas a serem cuidadas (p. 201).
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Com isso, em sua pesquisa concluem que médico e pacientes
possuem boa relacdo, mas que ha aspectos que podem melhorar. Para as
autoras, existem expectativas diferentes quanto ao que consideram o que
seria uma relagdo ideal de cuidado. Enquanto médicos priorizam aspectos
técnicos do tratamento, pacientes priorizam os aspectos afetivos, conside-
rando sua melhora no que tange ao tempo e disponibilidade do médico. As
autoras também salientam que o paradigma biomédico prevalente desde o
século XX, ainda continua a influenciar a pratica de satde, sendo novos os
modelos integrativos, que conduzem o cuidado em seu sentido ampliado
(BARONIO, PECORA, 2015).

Ao falarmos em cuidado, outro filésofo havia despontado nos
estudos do GEFS — Unifesp/CNPq e trazendo outro conceito que nos pa-
receu fundamental para seguir formalizando uma filosofia aplicada a pra-
tica na satde. Trata-se de Hans Jonas e seu Principio Responsabilidade,
cunhado em 1979, que em seu livro Técnica, Medicina e Etica - sobre a
pratica do principio responsabilidade (2013), passa também a ser conside-
rado para a area da saude’.

Ao propor uma ética da responsabilidade, Jonas (2006) transfor-
ma o principio da ética kantiana®, em: “aja de modo a que os efeitos da tua
acdo nao sejam destrutivos para a possibilidade futura de uma tal vida”
(p.47). Assim, ao cunhar tal ética, Jonas esta preocupado com o desen-

freamento da tecnologia, portanto, com a criagdo de uma nova ética, que

5 O proprio filésofo Hans Jonas pensou na medicina como lugar da aplicagdo da filosofia,
como podemos verificar em seu Técnica, Medicina e Etica (2013).

6 “Age apenas segundo uma maxima tal que possas a0 mesmo tempo querer que ela se
torne lei universal” (KANT, 2005, p. 59).
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pudesse lidar com o alcance do poder tecnologico, mas que se mantivesse
sempre em relagdo com a bioética e o cuidado.

Desta feita, de uma ética individual, Jonas destaca uma ética do
coletivo, ndo negando a primeira, mas expandindo-a para a coletividade,
pois, caso ndo seja tomada justamente pelo viés de uma ética da respon-
sabilidade, a humanidade estaria bastante comprometida pelos proximos
anos. Para o autor, pensando nas possiveis adversidades que os efeitos da
tecnologia poderiam causar, a responsabilidade precisaria vir no centro da
ética (JONAS, 2006).

Jonas propde assim, uma ética do cuidado, que muito deve ser
considerada no campo da satde. Assim, enquanto cuidado e sempre com
vistas a bioética, a relagdo estd também presente o tempo todo em sua
ética e no principio responsabilidade.

Aqui, novamente o conceito jonasiano nos brinda, na medida que
podemos pensar na responsabilidade do encontro e da relagdo com o ou-
tro, ndo mais como individuos, mas sim como coletividade, frente a téc-
nica que nos atravessa. Isso é importante inclusive para que seja possivel
cada vez mais pensar em uma medicina que tome a pessoa como central
na pratica e ndo somente a evidéncia cientifica, considerando o tradicional
modelo da medicina baseada em evidéncias. Ouvir o paciente, o familiar e
suas narrativas, como preconizam modelos como a medicina centrada na
pessoa (STEWART et al., 2017) torna-se crucial.

Por fim, aqui cabe um breve adendo para trazer a baila o conceito

de relag@o do profissional paciente, ou relagdo médico paciente, como ¢

206 Poliética. Sdo Paulo, v. 9, n. 2, pp. 196-214, 2021.



Um encontro entre a Filosofia e a Psicandlise na prdtica profissional
em uma instituicdo hospitalar

mais comumente trabalhada. Autoras como Rios e Schraiber (2012) pon-
tuam algo importante sobre essa relagdo. No inicio da pratica médica, a re-
lagdo entre médico e seu paciente estava na base daquilo que era a propria
medicina e ante o avango da técnica, urge pensar modelos como esse, que
retomam o aspecto da pessoa e da relagdo com o paciente.

Assim, mesmo que assimétrica (CAPRARA, RODRIGUES,
2004), como também para a Psicanalise, ¢ inegavel como a relagdo mé-
dico-paciente é importante para o desenvolvimento de todo o tratamento,
0 que nos convoca cada vez mais a pensar a articulagdo entre o conceito
de principio responsabilidade e os conceitos de relagdo e dialogo em Fi-

losofia.

3. De uma pratica que é possivel perceber: ja nao se fazia em
separado da Filosofia

Soberana ¢ a clinica e para tomar esse outro aforisma, ao escrever
essas linhas a psicanalista lembrava-se de tantos e tantos exemplos da
pratica. Muitos recortes relacionados ao morrer surgiam, como esses que
serdo abaixo trazidos.

Ja advertida sobre o exposto nos predmbulos, a analista recebe um
pedido vindo da enfermaria. E quase fim de expediente e através de uma
ligacdo, a enfermeira do plantdo matutino solicita ajuda: a mae perdera
seu bebé de um ano e poucos meses e ndo queria larga-lo de seu colo. Ja
se iam horas desde que a enfermeira tentava convencé-la em vao. E logo

se ultrapassaria a barreira do suportavel para todos ali presentes, familia
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e profissionais. Quando a analista chegou no local, a enfermeira visivel-
mente angustiada, ndo conseguia mais dialogar, nem para lhe explicar a
situacdo, de maneira que foi preciso um pouco de suposigdo para adivi-
nhar o que estava acontecendo. Silenciados também estavam mae e pai
da crianga, ja ndo mais se comunicavam. Nem entre ambos ¢ nem com
os profissionais que tentavam se aproximar. Parecia haver uma total pa-
ralisagdo ante a situacdo da morte, pois mesmo com muito custo € muitas
pausas silenciosas, durante longo atendimento com ambos, nada € possi-
vel fazer. Nao havia possibilidade de comunicacéo. De muitos insucessos
¢ composta a clinica psicanalitica no hospital.

Mas também de alguns sucessos: em um dia de seu aniversario,
a analista é chamada durante a madrugada para acolher uma mae que em
questao de horas perderia a filha. Esse era o combinado, acionar a psicélo-
ga responsavel por aquele caso no momento de partida da crianga, pois ha-
via uma fala materna de que ela suicidaria assim que a filha partisse. Pas-
sam-se horas até de que fato a crianca falece. A analista estivera presente
o tempo todo ao lado da a mae. No momento do 6bito, chamam a médica
intensivista de plant3o aquela noite para as manobras necessarias. Esse era
o pedido da mae, para serem feitas a manobras necessarias de reanimagao
naquele ja previsto momento. H4 muitos anos a analista mantinha inter-
locu¢do com essa médica, sobre tal intervencdo. Por varias vezes haviam
discutido aquele caso e - é preciso que se diga: por um feliz encontro - jus-
tamente era ela que estava ali de plantdo naquela madrugada.

O medo que vinha sendo trabalhado com a equipe, era 0 mesmo

do recorte do caso anterior: a mae ndo querer se separar da crianga para
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os procedimentos necessarios. Assim, no momento que a crianga parte, a
meédica comparece para as tais manobras, que ja sabiamos ser em vao. A
menina, de fato, havia partido. Ali, ndo é preciso um dialogo, ja haviamos
travado intimeros sobre como trabalhariamos naquele momento. Nem
todo aparato e nem todo oxigénio disponivel seriam suficientes naquele
cenario. A mie se agitava e gritava para a médica trazer a filha de volta.
Por mais que ndo houvesse como prever como seria aquele momento,
parece que de tanto falarmos anteriormente sobre o caso, ha somente uma
troca de olhares entre as profissionais e a analista estende o brago a mae,
dizendo “vamos sair para os médicos trabalharem”. Prontamente, ela acei-
ta sair do quarto.

Fora preciso ainda naquele dia um longo percurso com a mae da
crianga, escutando-a e amparando-a. Ela ficaria bem em companhia de

alguns familiares para deixar o hospital ao final do dia.

*kk

Mediante o quadro limite do encontro com a morte, um apelo
a transdisciplinaridade: um campo apoiando o outro e ndo sendo mais
possiveis separa-los. Assim o didlogo viria como tentativa de lidar com a
situacdo da pratica para a analista.

Agora, a posteriori - para citar novamente um termo caro a Psi-
canalise, ja que s6 € possivel pensar a clinica no “depois” - a autora psica-
nalista, atravessada por tantas reflexdes, acompanhada da autora filosofa,

janao consegue mais separar-se dos dois campos e das duas praticas. Elas
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se misturaram, como afinal pensamos que as praticas possam caminhar:

enlacadas.

Consideracoes finais

Portanto, a guisa de uma breve conclusdo, podemos pensar que
em estando esses conceitos intrincados, eles podem nos demonstrar como
a Filosofia nos fornece alicerces para elaborar tais situagdes extremas do
dia a dia hospitalar, que nao raro representam o dilema da dor, do sofri-
mento e da morte, temas centrais de uma Filosofia da Saude.

Os impasses no encontro de ambas as praticas, a existéncia ou
nao da possibilidade dialogica também se colocam como pontos cruciais
para se pensar a pratica e essa presente reflexdo. Os recortes clinicos nos
fizeram refletir sobre as dificuldades da ndo possibilidade do dialogo ad-
vertida pela Psicanalise, além de pensar o porqué, no momento do impasse
da propria morte, na pratica profissional aqui relatada, pode ser crucial a
tentativa da implementagdo do didlogo como pensado pelos filésofos que
aqui trouxemos.

Assim, ainda que a Psicanalise possa oferecer o arcabougo tedrico
para o manejo e o raciocinio clinico de situagdes com os pacientes e pro-
fissionais, as reflexdes trazidas pela Filosofia, em forma de uma Filosofia
aplicada, como entendia Hans Jonas, também podem ser transformadoras

para o cotidiano dos envolvidos no campo da satude.

*kk
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Como uma reflexao final, pensamos que a alteridade sera possivel
depois que o sujeito se encontrar consigo mesmo e essa € uma questao
cara a Filosofia. Pensar a condi¢do humana ¢ mais que pensar em um
suposto autoconhecimento que significaria estar conscio de si o tempo
todo, ao contrario, estar conscio de sua condi¢do - a humana - carregada
de surpresas, conforme os eventos proporcionados pela vida. Nela, essa

Psicanalise e essa Filosofia que estamos abordando, aqui se encontram.
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