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RESUMO

O presente artigo propde uma reflexdo tedrica sobre a maternidade enquanto lugar simbdlico e suas implicagdes
subjetivas no contexto da psicologia hospitalar, a partir do referencial da psicanalise. Considerando que a maternidade
ndo se reduz a um dado biologico ou social, mas é atravessada por significagdes inconscientes e por uma constru¢ao
cultural idealizada, buscou-se compreender os efeitos dessa experiéncia na subjetivagdo feminina, sobretudo em
contextos de adoecimento, internagdo hospitalar e perdas gestacionais. Conclui-se que a escuta psicanalitica se
apresenta como recurso fundamental para acolher o sofrimento materno e possibilitar a ressignificagdo simbolica da
experiéncia de ser méae, especialmente nos espacos onde o corpo ¢ o discurso tendem a ser silenciados pela logica
institucional.
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1. INTRODUCAO

A maternidade pode ser compreendida, na perspectiva de Laura Gutman (2016), como um
processo de profunda transformagdo psiquica que confronta a mulher com aspectos de si mesma
que, muitas vezes, estavam recalcados ou nao simbolizados. A autora propde que o puerpério € a
convivéncia intima com o bebé funcionam como espelhos da sombra materna — expressao inspirada
no conceito junguiano — permitindo que a mulher entre em contato com suas emog¢des mais ocultas,
ao mesmo tempo em que se vincula ao filho. Esse periodo, longe de ser apenas funcional ou
mecanico, exige um suporte emocional constante, uma escuta qualificada e uma abordagem que
considere o sofrimento psiquico ndo como patologia, mas como travessia.Gutman ainda critica a
medicalizagdo excessiva do puerpério e a tendéncia cultural de silenciar as dores emocionais
maternas por meio de diagnosticos apressados, como a “depressdo poOs-parto”, que muitas vezes
encobrem processos legitimos de crise subjetiva.

Em correlagdo, Queiroz et al. (2020) apresenta um relato de experiéncia sobre a atuacao da
psicologia na maternidade de um hospital universitario, com foco no acompanhamento de gestantes
e puérperas em situacdes de risco, especialmente em internagdes prolongadas e nas unidades
neonatais. A partir da escuta clinica, o estudo evidencia a complexidade emocional envolvida na

maternidade hospitalar, marcada por idealizacdes frustradas, sofrimento psiquico, dificuldades no
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vinculo mae-bebé e desafios institucionais, como a falta de privacidade ¢ o desconhecimento do
papel do psicologo por parte da equipe multiprofissional. Os autores reforgam a importancia de uma
escuta qualificada e humanizada, capaz de acolher a singularidade da experiéncia materna e mediar
as relacdes entre pacientes, familiares e profissionais de satde.

A partir da escuta clinica e da experiéncia institucional, torna-se necessario aprofundar a
compreensdo das dinamicas psiquicas envolvidas na constitui¢do do lugar materno, sobretudo nas
relagdes entre mae e filha, como destacado por Malvine Zalcberg (2003 apud RINALDI, 2003).
Assim, este projeto propde-se a investigar os atravessamentos subjetivos da maternidade a partir da
perspectiva psicanalitica, enfatizando os efeitos da fun¢cdo materna na constitui¢do do sujeito e no
campo hospitalar.

Portanto, S& (2024) discute a importancia da atuacdo do psicologo hospitalar nas
maternidades, especialmente em articulagdo com equipes multiprofissionais. A partir de uma
revisdo bibliografica, o autor evidencia que o trabalho psicolégico neste contexto vai além da escuta
clinica individual, englobando também o acolhimento das familias, o manejo de situacdes de
sofrimento emocional e o apoio em momentos delicados como internagdes, partos prematuros e luto
perinatal. O estudo destaca que o psicdlogo, ao integrar uma equipe de saude, contribui para a
humaniza¢do do cuidado, favorecendo a criacdo de vinculos e estratégias de enfrentamento para
gestantes e puérperas, a0 mesmo tempo em que enfrenta desafios como a falta de protocolos claros

e o desconhecimento da sua fungao por parte de outros profissionais.

2. METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo de natureza teorica, realizado a partir do método de
revisdo narrativa de literatura. Tal escolha justifica-se pela inten¢do de abordar de forma ampla,
reflexiva e critica os principais conceitos que envolvem a maternidade como lugar simbolico e suas
implicagdes subjetivas no contexto da psicologia hospitalar, a partir do referencial psicanalitico. A
revisdo narrativa permite o didlogo entre diferentes autores e perspectivas teoricas, favorecendo
uma analise aprofundada e contextualizada sobre o tema investigado, sem a obrigatoriedade de um

protocolo rigido de selecdo e analise dos dados, como nas revisdes sistematicas.

Segundo Cavalcante e Oliveira (2020), a revisdo narrativa caracteriza-se por ser uma
modalidade de estudo que visa descrever e discutir o desenvolvimento de um campo tematico a

partir de fontes secundérias, como artigos cientificos, livros, dissertagdes e teses. Trata-se de um
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método amplamente utilizado nas Ciéncias Humanas, pois possibilita 0 mapeamento do estado do
conhecimento e a articulagdo entre diferentes campos discursivos, especialmente quando se busca
aprofundar um debate tedrico em torno de conceitos complexos como o desejo, a fun¢cdo materna, a

subjetivacdo e o sofrimento psiquico.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 SUBJETIVACAO FEMININA E O DESEJO MATERNO

A construcao da fun¢do materna na perspectiva psicanalitica ultrapassa os limites da figura
da mae bioldgica, situando-se no campo do simbodlico como um lugar de enunciacdo do desejo.
Conforme aponta Guimaraes (2023), a subjetivacdo feminina esta profundamente atravessada por
determinantes historicos, sociais e culturais, que moldam nao apenas os modos de ser mulher, mas
também as formas de experienciar e simbolizar a maternidade. A maternidade, nesse contexto, ¢
entendida como uma posi¢do que envolve identificacdes, fantasias e projecdes inconscientes,
articulando-se com a inscricdo do desejo no corpo e no discurso. Guimaraes (2023) destaca que, na
trajetoria da psicandlise, a histeria foi o solo fértil para a formulacdo dos primeiros conceitos sobre
o feminino e, por extensdo, sobre os modos como o desejo se estrutura no sujeito. A funcao
materna, portanto, deve ser compreendida ndo como um papel essencialmente feminino ou restrito
ao exercicio bioldgico da maternidade, mas como uma fun¢ao simbolica, implicada na constitui¢ao
do sujeito e atravessada pelas marcas do desejo inconsciente do “Outro”. Nesse sentido, o corpo da
mulher se torna palco onde se inscrevem os conflitos psiquicos e sociais que compdem a
maternidade como experiéncia simbolica e subjetiva, produzindo efeitos tanto para a mae quanto

para o filho.

Ademais, a romantizagdo da maternidade, intensificada por discursos cientificos e politicas
publicas que exaltam praticas como o aleitamento materno, contribui para a manuten¢do de uma
fusdo simbolica entre mae e filho, dificultando o processo de separacdo psiquica necessario a
constituicdo do sujeito. As campanhas estatais que incentivam o aleitamento tendem a reforcar a
ideia de que a mae ¢ a unica e principal responsavel pela satde fisica ¢ emocional do bebé,

promovendo uma idealizacdo que obscurece o desejo materno e desconsidera as multiplas fungdes
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que a mulher contemporanea assume. Ao atribuir 2 mae o lugar exclusivo de cuidadora, apaga-se a
possibilidade de outras figuras exercerem a fun¢do materna, ao mesmo tempo em que inviabiliza o
espacgo para que a mulher expresse suas ambivaléncias, limites e desejos proprios. Essa sobrecarga
simbolica, naturalizada pela cultura, pode levar a uma relacdo de simbiose entre mae e filho, em que
a crianga se constitui como objeto de completude narcisica e a mae, como sujeito despossuido de
alteridade. A auséncia de um corte simbdlico — representado pela entrada de um terceiro elemento
que media a relacdo dual — compromete a constituicdo da subjetividade infantil e perpetua uma
condi¢do de dependéncia mutua, que impede tanto o desenvolvimento autdbnomo do filho quanto a

possibilidade de a mie se reconhecer como sujeito para além da maternidade (CADONA, 2009).

Assim, a maternidade é muitas vezes concebida como destino natural da mulher, e
sustentada por discursos sociais e culturais que atuam como mecanismos normatizadores da
feminilidade. Tal construgdo simbolica, ao ser introjetada como modelo de subjetivacdo, pode
comprometer o reconhecimento da mulher como sujeito de desejo, produzindo efeitos de
apagamento de sua singularidade. Conforme argumenta Almeida (2012), a feminilidade foi
historicamente moldada por ideais burgueses que atrelaram o ser-mulher as virtudes da docilidade,
passividade e a centralidade da maternidade, situando o erotismo feminino no labirinto enigmatico
da fun¢do materna. Nesse contexto, o desejo feminino ¢ frequentemente interditado, restando a
mulher apenas a via da maternidade como possibilidade legitima de inscricdo social. A autora
destaca que, na medida em que a feminilidade passa a ser entendida como processo € ndo como
esséncia, abre-se espaco para pensar a maternidade como um entre os possiveis caminhos de
subjetivacdo, € ndo como um imperativo identitario. Assim, ao reconhecer a maternidade como
constru¢do simbolica — e ndo como uma verdade natural —, a psicanalise possibilita a mulher
ressignificar seu lugar de enunciagdo subjetiva, desatrelando-o da logica da completude falica e re

inscrevendo-se como sujeito desejante e inacabado, tal como postula a propria condi¢do humana.

3.2 A FUNCAO MATERNA NA PSICANALISE

A fun¢do materna, sob a 6tica psicanalitica, adquire contornos fundamentais na constituicao
psiquica do sujeito, sendo alicer¢ada na capacidade da mae de sustentar o bebé em sua experiéncia
inicial de desamparo. A esse respeito, Winnicott (1949) introduz o conceito de “mae

suficientemente boa” para designar aquela que, ao atender de forma adaptativa as necessidades do
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bebé, permite-lhe vivenciar uma ilusdo de completude indispensavel a estruturacdo do ego
(ROCHA, 2006). Em consonancia com esse pensamento, o mito de Deméter pode ser
compreendido como metafora para os processos psiquicos envolvidos na maternidade, evidenciando
que o narcisismo materno inicial ¢ condi¢do necessaria para que a crianca se perceba como um
sujeito integrado. O investimento libidinal da mae sobre o filho o constitui como objeto de amor e,
por extensao, como alguém com identidade propria. No entanto, o mesmo narcisismo que sustenta o
psiquismo infantil também pode se tornar um obstaculo ao desenvolvimento da alteridade, caso a
mae ndo consiga realizar o movimento de castra¢do simbolica necessario a separacdo. A metafora
do mito revela, entdo, que a rentincia materna ao lugar de completude é o que possibilita a crianca
seguir rumo a sua propria subjetividade. A mae suficientemente boa, portanto, ¢ aquela capaz de
abrir mao da onipoténcia narcisista e permitir que o filho advenha como outro, inscrito no campo da

linguagem e da cultura (LARA, 2012).

Na concepc¢do lacaniana, a mae ocupa o lugar do Outro primordial, sendo a primeira
referéncia simbdlica com a qual o sujeito em constituicdo se confronta. O desejo da mae, nesse
contexto, ¢ determinante: instaura uma falta inaugural e, simultaneamente, funda o campo do desejo
do sujeito, abrindo caminho para a entrada na linguagem e na cultura. Lacan (1995) salienta que ¢
pela via do desejo do Outro que o sujeito se constitui como tal, e que a fungdo materna s6 pode ser
simbolizada a partir do momento em que a mae ndo se confunde com o objeto que a completa, mas
indica que deseja “algo para além” do filho. Azevedo, Azevedo e Saldanha (2022) reforcam essa
concep¢do ao denunciar os efeitos da naturalizagdo discursiva do cuidado como atributo
essencialmente feminino, os quais constrangem as mulheres a ocupar um lugar de onipoténcia e
responsabilidade total pela economia do cuidado. Tal configuragdo impede que a mae seja percebida
como um sujeito de desejo autonomo, reduzindo-a a fungdo de cuidar. A auséncia simbolica de um
terceiro — representado por uma instancia que interrompa a simbiose — dificulta o estabelecimento
de limites entre o desejo da mde e o do filho, perpetuando um laco de alienag@o subjetiva. Assim,
quando a mulher ¢ convocada a exercer a maternidade como realizacdo de sua esséncia, como
mostram os discursos analisados pelas autoras, o desejo materno deixa de ser uma escolha e passa a

ser uma imposi¢ao, comprometendo a propria inscri¢ao da mulher como sujeito desejante.

3.3 IMPLICACOES SUBJETIVAS DA MATERNIDADE EM CONTEXTOS DE
HOSPITALIZACAO
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A experiéncia da maternidade em contextos de hospitalizagdo, especialmente diante do
nascimento prematuro, inaugura uma realidade marcada por rupturas simbolicas, afetivas e
corporais. A separagdo precoce entre mae e beb€, provocada pela necessidade de cuidados
intensivos neonatais, compromete a constituicdo inicial do vinculo e impde a mulher a tarefa
subjetiva de se apropriar de um lugar materno que, muitas vezes, ¢ adiado ou ameacado. O estudo
de caso apresentado por Pergher, Cardoso e Jacob (2014) evidencia o sofrimento emocional de uma
mae que, apoOs sucessivas perdas gestacionais, enfrenta a prematuridade extrema de sua filha como
um evento traumadtico e ambivalente. A vivéncia hospitalar rompe a continuidade simbolica da
gestacdo e do nascimento, dificultando a elaboragcdo psiquica da maternidade e fragilizando a
funcdo materna. As autoras, também apoiadas na teoria de Winnicott, demonstram que a auséncia
de um ambiente suficientemente bom — tanto no Utero quanto no hospital — compromete a

capacidade da mae de sustentar emocionalmente o bebé e a si mesma.

A hospitalizagdo precoce representa uma ruptura significativa nas trocas iniciais da diade
mae-bebé, afetando diretamente os processos interativos que sustentam a constitui¢do subjetiva.
Embora o bebé nas¢ca com competéncias interativas minimas, sua emergéncia como sujeito depende
fundamentalmente do investimento simbolico e afetivo de um Outro. A fun¢do materna, nesse
sentido, exige que a mae reconheca o bebé como alguém dotado de desejo e significado,
promovendo os primeiros lagcos simbdlicos por meio do olhar, da voz e do toque. No entanto, o
ambiente hospitalar, com suas normativas rigidas, pode dificultar esse encontro, desafiando a
disponibilidade emocional da mae. Ainda assim, mesmo em condi¢des adversas, algumas maes
mantém uma percep¢ao ativa sobre as capacidades comunicativas de seus filhos, reagindo ao choro,
a expressdo facial e as respostas corporais do bebé. Dessa forma, a subjetividade materna,
atravessada por elementos inconscientes, histéricos e afetivos, influencia significativamente a
qualidade do vinculo e 0 modo como o bebé serd introduzido no campo do desejo e da linguagem

(SANTOS, et al., 2020).

Em adigdo a hospitalizagdo do bebé ao nascer, especialmente em casos de patologias graves
ou prematuridade, representa um evento de alta densidade simbolica para a mae, reativando
fantasias inconscientes e atravessando profundamente sua experiéncia subjetiva de maternidade.
Santos e Vorcaro (2016) argumentam que, diante do real inassimildvel da doenca, o saber técnico
tende a ocupar o espago simbolico, transformando o bebé em objeto de intervengdo e esvaziando

sua inscricdo como sujeito desejado. A fun¢do materna, nesse cendrio, corre o risco de ser
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substituida pela expertise médica, afastando a mae do lugar de significagdo e intensificando
sentimentos de impoténcia, culpa e sobrecarga. Ao reduzir o cuidado a um protocolo de
procedimentos, o ambiente hospitalar pode reforcar o anonimato do bebé, inviabilizando o
engajamento simbolico necessario a constituicdo subjetiva. A escuta clinica, nesse contexto, deve
voltar-se ndo apenas ao bebé, mas a mae, acolhendo as ambivaléncias que a maternidade comporta
— como os desejos de morte, o medo, o 6dio e a idealizacao frustrada — para que seja possivel
reanimar simbolicamente o discurso em torno da crianga. Assim, o psicanalista se insere como um
operador ético que sustenta um espago de fala e significacdo, onde o sofrimento materno possa ser
nomeado e o bebé possa ser reinserido na cadeia significante como sujeito unico € ndo apenas como

portador de uma patologia.

Por outro lado o adoecimento de um filho também estd muito presente e correlacionado com
0o maternar, especialmente em contextos oncoldgicos. Este evento convoca as maes a um
enfrentamento psiquico com o real da finitude, desestruturando a imagem idealizada da maternidade
e reativando sentimentos inconscientes de culpa. Diante da ameaga de morte e das perdas impostas
pela doenca, a mae frequentemente vivencia a impossibilidade de ocupar plenamente o lugar
materno que imaginava. A culpa, nesse cenario, ndo se reduz a um julgamento moral, mas emerge
como resposta a angustia provocada pela irrup¢do do real — aquilo que escapa a simbolizagdo e
rompe com as garantias narcisicas do eu. Na leitura psicanalitica, a culpa surge como tentativa
inconsciente de preencher o furo aberto pela castragdo, oferecendo @ mae uma via de sentido frente
ao impossivel: “se o filho adoece, ¢ porque eu falhei”. A autora articula os conceitos freudianos e
lacanianos ao mostrar que o sentimento de culpa pode operar como defesa contra a angustia, ao
mesmo tempo em que denuncia a submissdo ao supereu, esse agente cruel que exige da mae um
gozo absoluto e impossivel. Contudo, também aponta que, quando escutada a partir do desejo — e
ndo da idealizagdo —, a culpa pode ceder espaco a elaboragdo subjetiva da dor e ao
reposicionamento ético da mae como sujeito desejante, ainda que falho, mas capaz de sustentar o

cuidado de forma simbolica (ASSUMPCAO, 2021).

3.4 A MAE HOSPITALIZADA: REPERCUSSOES NA SUBJETIVIDADE
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O adoecimento da mulher durante a gestagdo ou no puerpério pode ser atravessado por
vivéncias extremas de dor psiquica, como nos casos de perdas gestacionais. O natimorto, por
exemplo, inaugura uma experiéncia de luto que ocorre em simultdneo no plano simbdlico e real,
marcando a mulher por uma ruptura abrupta entre expectativa e realidade. Leite, Santos e Bastos
(2023) evidenciam que a morte perinatal desestrutura ndo apenas o ideal da maternidade, mas
também o processo subjetivo de construcdo do self materno, deixando a mulher em um lugar
ambiguo e, por vezes, socialmente desautorizado — o de uma mae sem filho. A auséncia de rituais
sociais e institucionais que validem o sofrimento dessas mulheres intensifica o sentimento de
exclusdo e silenciamento. A mulher, nesse contexto, precisa lidar ndo apenas com a perda do bebé,
mas também com a perda do lugar materno que comegava a ocupar psiquica e simbolicamente. A
hospitalizagdo, que deveria ser espago de cuidado e acolhimento, torna-se palco de vivéncias
traumaticas quando falha em reconhecer a complexidade da experiéncia materna frente a morte. O
luto, entdo, se desdobra como trabalho psiquico de reconfiguracdo da identidade, exigindo que a
mulher reelabore ndo s6 a auséncia do filho, mas também a desconstrucao de um futuro que nao se

realizou.

Por outro lado, a depressdo pds-parto representa uma das expressoes mais contundentes do
sofrimento psiquico materno, revelando os impasses subjetivos que podem emergir na transicao
entre a condi¢cdo de filha e a funcdo de mae. Segundo Souza (2017), o adoecimento psiquico que
acomete a mulher no puerpério ndo pode ser compreendido apenas sob a otica de um desequilibrio
hormonal ou de um transtorno clinico isolado, mas sim como uma ruptura simbdlica que anuncia
falhas no percurso de subjetivacdo da feminilidade. A maternidade convoca a mulher a revisitar
suas experiéncias edipicas e pré-edipicas, especialmente a relagdo com a propria mae, trazendo a
tona identificacdes ambivalentes e conflitos ndo elaborados. Nesse contexto, o bebé real — que se
impde com suas demandas concretas — confronta a mae com o ideal de filho anteriormente
investido, revelando o abismo entre fantasia e realidade. Tal descompasso pode provocar uma
desorganizacdo do eu, levando a mulher a vivenciar a maternidade como fracasso, soliddo ou
mesmo ameaca a sua identidade. A depressdo, entdo, aparece como uma forma de luto simbdlico:
pelo corpo perdido, pelas identificacdes rompidas e pela idealizacdo da maternidade que ndo se
sustenta na realidade. A mae deprimida, ao se ver desamparada frente as exigéncias do maternar,
evidencia a insuficiéncia dos discursos normativos e a necessidade de uma escuta clinica que

sustente seu sofrimento sem reduzi-lo a patologia.
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Por fim, em meio as intensas exigéncias subjetivas que acompanham a maternidade,
especialmente nos casos de adoecimento fisico ou psiquico, a presenga de uma rede de apoio —
representada ou encarnada simbolicamente — torna-se decisiva para sustentar a mulher em sua
travessia. Na perspectiva psicanalitica, a fun¢do paterna ocupa esse lugar de terceiro estruturante,
responsavel por operar o corte necessario entre mae e filho, possibilitando a emergéncia de espacos
de alteridade e desejo. A partir da teoria lacaniana, as instancias do pai simbolico, imaginario e real,
destacam que a auséncia de uma dessas fungdes pode comprometer a inscrigdo do sujeito na
linguagem e na cultura. A hospitalizagdo, ao exacerbar a fusdo simbolica entre made e bebé —
especialmente quando a mae encontra-se fragilizada emocionalmente —, exige que o Outro
simbolico seja evocado como suporte a separacdo e a subjetivagdo. A atuagdo de companheiros,
familiares, profissionais de saude ou outros significantes pode operar como Nome-do-Pai ao
introduzir uma borda simbolica que delimita o excesso da maternidade. Quando essa fungdo esta
ausente ou falha, a mulher permanece enredada em uma posicdo de completude imagindria,
impedida de se reconhecer como sujeito desejante. Assim, a escuta clinica no hospital deve
considerar ndo apenas o sofrimento individual da mae, mas também o lugar — ou a falta — que a
funcdo paterna ocupa em seu enredo psiquico e familiar, reconhecendo o impacto de sua presenca
simbolica na constru¢do de uma maternidade possivel. (BETTS,WEINMANN e¢ PALOMBINI,
2014)

3.5 A INTERVENCAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR COM UM OLHAR
PSICANALITICO

A atuagdo do psicologo hospitalar a partir do referencial psicanalitico implica sustentar uma
escuta que privilegie o sujeito do inconsciente em meio a objetivagdo promovida pela logica
hospitalar. Como apontam Torezan e Rosa (2003), a pratica psicanalitica em enfermarias de
hospitais gerais desafia o status da psicologia hospitalar tradicional, geralmente voltada a adaptagao
do paciente as normas institucionais e ao alivio imediato do sofrimento. Diferentemente das praticas
que operam com a normaliza¢do da subjetividade, a escuta analitica propde-se a sustentar a fala
como eixo clinico, abrindo espago para o surgimento do sujeito em sua singularidade. Nesse campo,
a direcdo do tratamento ndo estd ancorada em diagndsticos ou protocolos, mas na possibilidade de
implicagdo do sujeito com sua propria historia e sofrimento. Nesse sentido, a escuta ndo ¢ neutra

nem passiva: ela se apoia no desejo do analista, entendido como a aposta radical na emergéncia do
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sujeito — mesmo em um cendrio dominado pela urgéncia, pela fragmentagdo institucional e pelas
imposicoes do discurso médico. O analista, ao oferecer um lugar de fala onde antes havia apenas
siléncio técnico, reposiciona o sofrimento no plano do significante, resgatando sua dimensao
simbolica e, com isso, favorecendo a elaboracdo psiquica possivel mesmo diante do real do

adoecimento.

O hospital, enquanto instituicdo regida majoritariamente pelo discurso biomédico e
cientifico, tende a reduzir o corpo ao seu aspecto anatdmico-fisiologico, apagando o sujeito de
desejo que o habita. O discurso capitalista — dominante no cenario hospitalar — transforma o
corpo em objeto técnico a ser reparado, administrado e normalizado, desconsiderando sua dimensdo
libidinal e significante. Nessa logica, o sofrimento é capturado por categorias diagnosticas e
condutas padronizadas, o que fragiliza o espaco para o discurso singular do sujeito. A psicanalise,
em contraposi¢dao, sustenta um corpo atravessado pelo desejo inconsciente, irredutivel a
objetividade clinica. Ao se inserir nesse espaco, o analista se depara com o desafio de manter viva a
escuta do sintoma como formag¢do do inconsciente, resistindo as pressdes por respostas rapidas e
intervengoes diretivas. A escuta psicanalitica propde-se, entdo, como uma pratica contracorrente:
seu compromisso € com o sujeito em sua divisdo e com o saber que emerge da fala— e ndo com o
saber universalizante da ciéncia. Ao ocupar esse lugar, o psicanalista opera deslocamentos no
discurso instituido, abrindo frestas onde o sujeito pode, mesmo em meio a dureza da instituicdo,

emergir como alguém mais do que um corpo adoecido. (LIMA, MONTEIRO e NICOLAU, 2020).

A presenca do analista em instituicdes hospitalares exige, além de técnica e escuta, uma
profunda responsabilizacdo ética diante do sujeito em sofrimento. Para Marques (2015), a
responsabilidade do analista ndo esta atrelada a aplicagdo de métodos universais, mas sim a
sustentacdo de uma pratica que reconhece o inconsciente como lugar de verdade do sujeito. Tal
posicionamento implica ndo ceder a expectativa institucional de produzir respostas imediatas ou
solucdes pragmaticas para o sofrimento, mas, ao contrario, sustentar o vazio necessario para que
algo do sujeito possa advir. A autora argumenta que, diante das urgéncias da medicina e da légica
da eficacia que atravessa o discurso hospitalar, o analista deve operar a partir de uma ética propria,
pautada na transferéncia e na aposta de que ha um saber que escapa ao sujeito, mas que pode ser
parcialmente resgatado na fala. Essa ética ndo ¢ a da moral normativa, mas a do desejo que move o
analista a manter seu lugar como escutador do inconsciente, mesmo diante das resisténcias

institucionais ou do siléncio angustiado do paciente. Assim, a responsabilidade do analista ¢
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singular e intransferivel: trata-se de responder por sua posi¢ao, ndo no sentido de oferecer garantias,

mas de sustentar a escuta como ato que convoca o sujeito a implicagdo com seu proprio sofrimento.

Em contextos hospitalares, a urgéncia médica costuma demandar agdes rapidas e eficazes
para preservagao da vida organica, baseando-se em protocolos técnicos e decisoes imediatas. No
entanto, conforme Cordeiro e Miranda (2020) apontam, o adoecimento ndo convoca apenas 0 corpo
bioldgico, mas também a subjetividade do sujeito, muitas vezes atravessada por uma experiéncia de
ruptura simbdlica e intensa angustia. Nesses momentos, emerge aquilo que Lacan denominou como
“urgéncia subjetiva” — um tempo légico distinto do cronologico, no qual o sujeito se vé paralisado
frente ao real de um trauma que escapa a simboliza¢do. Ao psicanalista, cabe oferecer uma escuta
que va além do sintoma orgéanico e acolha o sujeito em sua descontinuidade psiquica, permitindo
que o sofrimento encontre vias de enunciagdo. Essa escuta ndo visa normalizar ou apaziguar a dor,
mas sim criar condi¢cdes para que o sujeito possa situar-se em relacdo ao que o atravessa,
reinscrevendo a experiéncia traumatica em sua cadeia significante. Ao operar com essa
temporalidade propria do inconsciente, o analista se insere na institui¢ao hospitalar como alguém
que sustenta a aposta no sujeito, mesmo quando tudo ao redor o reduz a um corpo a ser salvo. A
escuta clinica, nesse cendrio, ndo nega a urgéncia médica, mas introduz um intervalo onde a palavra

pode emergir e o sujeito, ainda que em frangalhos, pode reencontrar algum lugar possivel para si.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia materna, quando atravessada pelo contexto hospitalar, revela-se como
territorio de complexidade psiquica e simbolica. Ao longo deste artigo, foi possivel evidenciar que a
maternidade ultrapassa os limites bioldgicos e sociais, configurando-se como uma posi¢ao subjetiva
constituida no campo do desejo, da linguagem e das relagdes inconscientes. Sob a odtica da
psicandlise, o materno emerge como fung¢do simbolica que se inscreve na historia da mulher, com
suas marcas, perdas e repeticdes, o que torna cada vivéncia materna Unica e irrepetivel. Nesse
percurso, a figura da mae — idealizada culturalmente como plena e abnegada — mostra-se
atravessada por faltas, ambivaléncias e angustias, especialmente quando confrontada com situagdes

de adoecimento, perdas gestacionais ou internagdes prolongadas.

No ambiente hospitalar, essas experiéncias se intensificam. A escuta psicanalitica permite,

entdo, que esse sofrimento possa ser simbolizado, abrindo espaco para a palavra e para o sujeito que
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ali se encontra muitas vezes reduzido a um corpo a ser tratado. Cabe ao psicélogo hospitalar, que
atua sob a ética da psicanalise, sustentar a presenga do sujeito mesmo nos cenarios de maior
precariedade simbdlica, reconhecendo as manifestacdes do desejo, da angustia e do sintoma. A
fun¢do materna, por sua vez, ndo se realiza em sua plenitude nem precisa se conformar aos ideais
normativos. Ela é atravessada por rupturas, reelaboragdes e possibilidades de ressignificagdo que s6

podem advir quando ha espago para falar.

Portanto a atuacdo do psicologo hospitalar orientado pela psicandlise revela-se tanto
desafiadora quanto indispensavel frente as exigéncias institucionais marcadas pela urgéncia, pela
objetividade e pela técnica. A escuta psicanalitica opera no contrafluxo do discurso biomédico ao
restituir ao sujeito seu lugar na cena hospitalar, recusando a redu¢@o do sofrimento a um simples
dado clinico. Trata-se de um trabalho silencioso, muitas vezes invisivel, que se apoia na ética do
desejo e na aposta no inconsciente como operador de transformagdo possivel. Ao sustentar a palavra
em contextos onde reina a linguagem da eficicia, o analista preserva a dignidade simbdlica do
sujeito, oferecendo-lhe a chance de nomear o que o angustia e, assim, reinscrever sua experiéncia
em novos termos. Ainda que enfrente limites impostos pela estrutura institucional — como tempo
reduzido, intervengdes mediadas por terceiros e caréncia de privacidade —, a psicanalise mostra-se
potente ao propor uma clinica do sujeito mesmo nas margens da técnica. O trabalho do analista no
hospital ndo ¢ o de curar, mas o de possibilitar escuta, acolhimento e implicagdo subjetiva, o que,
por vezes, pode ter efeitos mais transformadores do que qualquer intervengao invasiva. Assim, o
hospital, ainda que seja espaco de normatizagdes e controle, pode também tornar-se lugar de

emergéncia do desejo, desde que haja quem o sustente.
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