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RESUMO

A enfermagem, nas mais diversas áreas de atuação, pauta-se essencialmente em uma atuação ou prática clínica.
Nesse contexto a Psicanálise pode figurar como uma contribuição importante. Este estudo discute conceitos bási-
cos e pressupostos da Teoria Psicanalítica, tomando-a enquanto um método de pesquisa e destacando suas contri-
buições para a área de Enfermagem. Analisando o caminho empreendido por Freud, buscou-se identificar conceitos
fundamentais e delinear o percurso a ser seguido por um pesquisador. Como método de pesquisa, a Psicanálise
oferece uma densa trama conceitual que pode ser utilizada em diversas áreas do conhecimento que tomem por obje-
to de estudo o comportamento humano, entendendo-o a partir dos processos mentais inconscientes.

Descritores: Psicanálise. Inconsciente (Psicologia). Pesquisa em enfermagem.

RESUMEN

La enfermería, en los más diferentes campos de actividad, se guía esencialmente por una actuación o práctica clínica. En ese
contexto el Psicoanálisis puede figurar como una contribución importante. En este estudio se discuten conceptos básicos y
presuposiciones de la teoría psicoanalítica, tomándola como un método de investigación y separando sus aportes para el área de
la enfermería. Analizando el camino emprendido por Freud, se buscó identificar conceptos fundamentales y delinear el recorrido
que un investigador debe seguir. Como método de investigación, el psicoanálisis ofrece una densa trama conceptual que puede
utilizarse en diferentes áreas del conocimiento que tomen por objeto de estudio el comportamiento humano, entendiéndolo a
partir de los procesos mentales inconscientes.

Descriptores: Psicoanálisis. Inconsciente (Psicología). Investigación en enfermería.
Título: Psicoanálisis como método de investigación que se diseña en la práctica clínica: las contribuciones a la Enfermería.

ABSTRACT

Nursing, in its different fields of  practice, is essentially characterized as a clinical practice. In this context, psychoanalysis can make
important contributions. This article discusses some basic psychoanalytical concepts and assumptions, proposes psychoanalysis
as a research method, and stresses its contributions for nursing. Essential Freudian concepts are identified, as well as the path to
be followed by the researcher. As a research method, psychoanalysis can be used as a framework for the study of  human behavior
based on unconscious mental processes. In several knowledge areas.

Descriptors: Psychoanalysis. Unconscious (Psychology). Nursing research.
Title: Psychoanalysis: a research method based on clinical practice: contributions to Nursing.
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INTRODUÇÃO

Nas Ciências da Saúde, e, em particular na
Enfermagem, tem-se o cuidado como fazer cotidia-
no. Um cuidado ao corpo, mas que o ultrapassa,
uma vez que não se deve apreendê-lo exclusiva-
mente em uma dimensão anatômica ou biológica.
Retomando as notas da precursora da Enferma-
gem moderna(1), encontra-se nelas uma obstinada
descrição das condições que levam à doença, en-
tendida enquanto processo restaurador. Florence
Nightingale descreve aspectos mais concretos do
cuidar (teoria ambientalista), mas insiste em esta-
belecer o quão fundamentais são as questões sub-
jetivas neste cuidado. Em especial, ela descreve
detalhadamente a observação e a define como es-
sencial ao enfermeiro(1).

Na observação reside a idéia de que o cuidar
ultrapassa um fazer concreto, fazer sobre um cor-
po. Assim, a despeito das críticas ao método nigh-
tingaleano, ele inaugura uma perspectiva. Obser-
vando atentamente, prescindindo momentanea-
mente das palavras e dos atos concretos, o enfer-
meiro poderia perceber algo a mais em seu paci-
ente. Pensamos ser esse um convite que ficou es-
quecido, após justificadas críticas a seu modelo
controlador, certamente influenciado pelo con-
texto vigente.

Mais especificamente, numa das obras clássi-
cas da Enfermagem Psiquiátrica(2), tem-se uma ex-
plícita aposta no relacionamento entre o paciente
e a pessoa que o assiste, enquanto recurso terapêu-
tico. Afirma-se que “o estabelecimento de um rela-
cionamento terapêutico com um paciente de forma
individualizada e o estabelecimento de um ambi-
ente terapêutico”(3) são responsabilidades da equi-
pe de Enfermagem.

Para além da querela da cisão entre psyché
e soma, há muito discutida(3), ao se construir uma
retrospectiva da produção científica de eventos
ou periódicos de Enfermagem(4) constatou-se que
“a maioria (45,4%) se dedica à análise da interação
seja ela entre profissionais, profissionais-pacientes,
profissionais-alunos ou alunos-pacientes(4). Este es-
tudo considera que o contexto interpessoal tem sido
alvo de uma expressiva quantidade de estudos na
Enfermagem. Pensar a subjetividade é pensar o hu-
mano. Como ela se apresenta e como ela interfere
no cotidiano do ato de cuidar(5).

Neste sentido, um enfermeiro pesquisador que
se interessa pelas questões encetadas pela vida

psíquica humana, materializada pela fala ou pela
escrita do sujeito, pode encontrar, na Psicanálise,
elementos e conceitos que certamente contribuem
para uma maior consistência teórica e metodoló-
gica.

A Psicanálise é definida como “[...] o nome de
(1) um procedimento para a investigação de pro-
cessos mentais que são quase inacessíveis por qual-
quer outro modo, (2) um método (baseado nessa
investigação) [...] e (3) uma coleção de teorias psi-
cológicas [...] que gradualmente se acumulam
numa nova disciplina científica”(6).

Instituída em três pilares, a Psicanálise que é
teoria e procedimento e método de pesquisa útil a
outras áreas do conhecimento poderia contribuir
mais “[...] se historiadores da civilização, psicólo-
gos da religião, filólogos e assim por diante con-
cordassem em manejar o novo instrumento de pes-
quisa que está a seu serviço”(7).

Assim, Freud traz à discussão importante
questão: a utilização da Psicanálise como método
de pesquisa por todo aquele que desejar. Autoriza-
dos pelo próprio Freud, pode-se tomar elementos
da teoria psicanalítica, sem que isso implique trans-
formar profissionais das mais diversas áreas de co-
nhecimento em psicanalistas. Trata-se de uma pro-
posta de utilização da teoria e do método como pos-
síveis operadores necessários à compreensão do
humano.

A Enfermagem, nas mais diversas áreas de
atuação, pauta-se essencialmente em uma atuação
ou em uma prática clínica. Não psicanalítica, é cer-
to, mas totalmente desenvolvida junto ao paciente.
É nesse sentido que a Psicanálise pode figurar como
uma contribuição importante para a Enfermagem.

É nessa direção que se pretende discutir cons-
trutos teóricos e elementos metodológicos da Psi-
canálise. Mais precisamente deseja-se saber quais
são os elementos teóricos ou conceitos que nortea-
rão o enfermeiro pesquisador que toma a Psicaná-
lise como abordagem teórico-metodológica de seu
estudo.

Nesse sentido, toma-se por objetivo analisar
alguns construtos teóricos da Psicanálise, enquanto
método de pesquisa adequado à investigação das
questões relativas ao cuidado de Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo teórico no qual discu-
tiu-se, a partir de levantamentos realizados na obra
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freudiana os fundamentos da Psicanálise que a de-
finem como metodologia de pesquisa. Dessa forma
foram localizados, a princípio, dois textos da obra
freudiana(6,8) que, após sua análise, apontaram qua-
tro conceitos fundamentais, a saber, Inconsciente,
Sujeito e Interpretação, necessários à compreen-
são desse método de pesquisa. Para a discussão
destes conceitos foi necessário buscar outros tex-
tos da obra freudiana e de seus seguidores. Bus-
cou-se ao longo desta revisão e discussão eviden-
ciar a relevância deste método para a pesquisa em
Enfermagem.

Uma concepção importante:
o inconsciente como objeto

O inconsciente é uma das “[...] regiões do me-
canismo mental” que mantém estreita relação com
as demais regiões (consciente e pré-consciente) no
qual permanecem recalcadas as idéias ou repre-
sentações que não devem ter acesso à consciência(9).
Tais representações (impulsos carregados de de-
sejo) procuram descarregar suas catexiasd . O que
caracteriza os processos inconscientes é “[...] a
isenção de contradição mútua, o processo primá-
rio, a intemporalidade e a substituição da realida-
de externa pela psíquica”(9).

Sabe-se também que o inconsciente é o regis-
tro em que o sujeito organiza sua relação com o
real e com o Outro. Entenda-se que o real é toma-
do como o lugar do inacessível, do indizível, que
não se pode representar. O inconsciente revela-
do no real da língua é o objeto da Psicanálise. Isso
equivale dizer que o objeto da Psicanálise não é
algo que se encontra nas profundezas da mente
humana, mas algo que se manifesta na linguagem
que, por ser polissêmica e de inevitável insuficiên-
cia, – nunca se consegue dizer tudo – denuncia a
presença do sujeito também insuficiente e incom-
pleto(3,10).

Considerar um sujeito como sujeito do in-
consciente é cuidar para que não se crie um saber
que não opere sobre ele, que não o coloque em cena
nem tampouco o faça retomar seu discurso e seu
desejo. O inconsciente freudiano não é um simples
depósito das vivências humanas, mas uma instân-
cia altamente ativa e determinante(10). Algo é in-
consciente não porque não se sabe dele. Sabe-se

sobre o fenômeno, sabe-se algo sobre seus desejos
e angústias. Mas nem sempre isso tudo se torna
consciente para o sujeito.

Nesse sentido, a Psicanálise não é “[...] uma
prática reveladora de uma verdade já contida no
inconsciente do analisando ou no saber do analis-
ta: ambos, analista e analisando são pesquisadores-
produtores dessa verdade, cada um com seu papel
específico. O saber teórico sustenta essa prática, mas
não determina o ato analítico porque não é possí-
vel saber de antemão sobre o inconsciente daque-
le sujeito singular”(10).

Pensar o inconsciente e o sujeito do inconsci-
ente do ponto de vista da pesquisa é considerar,
dentre outras coisas, que há, sim, um não-dito,
muitas vezes por não se conseguir dizê-lo, ou sim-
plesmente por não se saber dizê-lo. Isso implica
suportar a lacuna desse não-saber ou, cuidadosa-
mente, propor possíveis leituras desse não-dito.
Possíveis leituras e não verdades sobre aquilo que
o discurso não revelou. O que valida um saber do
sujeito é o próprio sujeito.

Em oposição à exatidão positivista, em opo-
sição ao desejo de ter na Ciência a certeza da ver-
dade, Freud aposta nos pequenos acontecimen-
tos cotidianos e no saber advindo do inconsciente
como possíveis oportunidades de compreensão do
humano(11).

Para Freud, a empiria significa a renúncia
definitiva à idéia de que as definições teóricas são
fiéis apreensões da realidade. “[...] As idéias não
são o fundamento da ciência sobre o qual tudo re-
pousa. Este fundamento é unicamente a observa-
ção. Tais idéias não constituem as fundações, mas
o topo de edifício, e podem sem prejuízo ser substi-
tuídas e retiradas”(12).

Freud inaugura uma postura científica mar-
cada pela certeza de que as verdades serão sempre
provisórias, uma vez advindas da observação clí-
nica. Há uma clara opção pela supremacia da “ver-
dade” da fala do sujeito, marca deste método, um
método clínico.

Outra concepção importante: o sujeito

A partir da noção de inconsciente delineia-se
outra: a do sujeito. Enquanto contemporâneos de
Freud falavam de um homem que progride de der-
rota em derrota em muito ajudados pela Ciência,
ele escreve uma outra versão da História. “Na his-
tória transcrita por Freud, o homem se assemelha

dTermo utilizado para falar do investimento de energia em deter-
minado objeto.
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a certo Dom Quixote que vai de fracasso em fra-
casso. Ele se assemelha a um “senhor” arruinado e
decepcionado que se humilha sem cessar”(3).

Nesse sentido, pode-se dizer que retira mais
uma ilusão da humanidade. Há, sem dúvida, uma
certa promessa de felicidade. Mas não pensamen-
to de reconciliação. “O homem não se reconcilia
com qualquer mãe natureza, princípio de regene-
ração, nem mesmo com sua natureza. Doravante,
ele sabe que não pode mais ocultar-se por muito
tempo, que não possui o centro que acreditava, no
mundo, entre os vivos e em sua psique. Mas eis o
que transparece em Freud [...]: ele descobre ao
mesmo tempo que não possui absolutamente cen-
tro, e que não deve mais procurá-lo”(3).

O que resta então ao homem despossuído de
seus tesouros? Resta ao homem a inquietude do
desejo, aquilo que o faz seguir em busca de algo.
Essa seria a dimensão da vida, um deslizar contí-
nuo de desejo a desejo, de significante a significan-
te. O sujeito da Psicanálise é, assim, um efeito do
significante, o sujeito do inconsciente(13).

Assim, mais um elemento é adicionado a esse
método. O sujeito não é o indivíduo. Trata-se do
ser desejante, que surge no lapso da cadeia de sig-
nificantes.

A interpretação na pesquisa psicanalítica

Freud delineia um método e um procedimen-
to. Uma de suas célebres pacientes pede apenas que
ele a escute. A essa conduta denomina-se atenção
uniformemente flutuante(6,8). Enquanto uma técni-
ca, a atenção uniformemente flutuante se dá pela
não-atenção a nenhum detalhe específico do que é
dito ou lido. Na pesquisa, diante de um discurso,
deve-se identificar seus elementos operadores (te-
mas, frases, palavras, interjeições, dentre outros),
ou seja, os significantes de Lacan.

Há que se considerar os riscos de se realizar
uma condução clínica com objetivos terapêuticos e
científicos concomitantemente. Embora o trabalho
clínico e a pesquisa sejam apresentadas de for-
ma indissociada, sugere-se que a análise dos dados
coletados com vistas à pesquisa, aconteça poste-
riormente. Se assim não for, corre-se o risco de não
se fazer nem clínica nem ciência e, dessa forma,
comprometer a vida de um paciente, sem jamais
concluir uma pesquisa(8).

Na perspectiva, a partir do discurso cabe ao
pesquisador interpretar. Inicialmente, Freud acre-

ditou que a função do analista, muitas vezes, seria
a de revelar ou explicar aquilo que o paciente não
dizia plenamente. Afastando-se dessa postura mais
pedagógica, após trabalhar exaustivamente no
tema, Freud alerta que nem todo o material cole-
tado deve ser alvo de interpretações, ou seja, sem-
pre poderá restar algo a ser interpretado(8,14).

Há que cuidar para não se cair numa condi-
ção de produzir sentidos ali onde o sujeito não os
dá. A idéia de interpretação pode remeter a outra:
a da arbitrariedade do intérprete. Freud preocu-
pa-se em situar a interpretação, por reconhecer que,
entre ela e a imaginação do analista, pode haver
um limite tênue(14).

A interpretação inaugura “[...] um procedi-
mento intelectual que explica de modo interpre-
tativo ou interpreta fornecendo a causa”(6). Embo-
ra o ato interpretativo se sobreponha à explicação,
o primeiro nunca estará afastado da segunda(6).

Torna-se também fundamental cuidar para
que as interpretações do material coletado sejam
entendidas como possíveis leituras dos fenômenos
apresentados. Quando se trata da análise de mate-
riais já publicados (biografias, cartas, dentre ou-
tros) “[...] os princípios éticos que se impõem, di-
zem respeito fundamentalmente ao fato de que a
teoria não será o instrumento que trará a verdade
sobre uma dada situação, ou seja, não há um saber
previamente construído, ao qual se foi encaixan-
do ou traduzindo o que se leu [...]. Toda a tentati-
va de trabalhar dentro de princípios da ética se tra-
duz na atitude de fazer o texto falar”(15).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Psicanálise, como método de pesquisa to-
talmente articulado a uma prática clínica, psicana-
lítica ou não, surge como uma possibilidade de abor-
dagem quando o objeto de estudo for o comporta-
mento humano reconhecido a partir de processos
mentais inconscientes.

Nesse sentido, os conceitos de Inconsciente,
Sujeito e Interpretação são os pilares da pesquisa
clínica proposta pela Psicanálise. Ao cuidar e in-
vestigar sobre o cuidado a Enfermagem deve bus-
car reconhecer o sujeito, marcado pelo inconscien-
te e pelo desejo. O ato cuidador poderá ganhar no-
vas dimensões quando, diante dos impasses cotidia-
nos de nosso fazer (tais como, impasses demons-
trados no corpo – feridas que não cicatrizam, do-
res sem “causas” aparentes –; pacientes que detém
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o conhecimento, mas não mudam seus hábitos de
vida) considerar, a partir de uma observação rigo-
rosa que há ali algo que ultrapassa o racional (cons-
ciente). A investigação científica do cuidar poderá
trazer novos elementos se, além do reconhecimen-
to das subjetividades, passemos a reconhecer e con-
siderar em nossas pesquisas os processos mentais
inconscientes que nela interferirão. Trabalhar com
esta hipótese é utilizar-se dos operadores aqui des-
critos e isso pode significar novos rumos para o
saber-fazer da Enfermagem.

Dessa forma certamente avançaremos para
além dos dados. Florence propõe: “Ao tratar da vi-
tal importância da observação minuciosa, nunca se
pode perder de vista o seu valor intrínseco. Não é
para coletar uma pilha de informações variadas ou
fatos curiosos, mas para salvar vidas [...]”(1).
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