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A arte de grupos de discussão sobre a hospitalização

A análise dos caminhos, dos atalhos e dos 
efeitos da comunicação em diferentes am-
bientes sociais é assunto de valor indubitável. 
Na contemporaneidade, tal análise da comu-
nicação em profundidade não pode desconsi-
derar a influência da tecnologia na produção 
de contornos particulares. Frente a tal con-
sideração, encontramos sentido sócio-histó-
rico no espaço cada vez maior que a comu-
nicação espetacular e exibicionista vem ocu-
pando na mídia, nas redes sociais e na consti-
tuição de nossa vida cotidiana na atualidade.

Não pretendemos aqui abarcar esses 
pontos. Não procuramos abordar a história 
da comunicação e seu estado vigente com 
complexidade particular nos estilos de vida 
atuais. Almejamos debater sobre nossa ex-
periência com os grupos de discussão so-
bre a hospitalização com música e pintura, 
que realizamos em locais de convivência nas 
alas de um hospital geral com pacientes in-
ternados e seus acompanhantes, nos quais 

a comunicação é ingrediente fundamental. 
Ressaltamos que Barreto (2010) iniciou tal 
debate ao falar sobre o programa de humani-
zação hospitalar que desenvolve.

Essa atividade em grupo de discus-
são faz parte de um projeto de extensão da 
Universidade Tiradentes (UNIT) voltado 
para a humanização hospitalar. Tem a parti-
cipação do professor coordenador do projeto, 
o psicólogo e psicanalista Ricardo Azevedo 
Barreto, e de alunos do curso de psicologia. 
Na prática, tal atividade de extensão univer-
sitária se mescla com outro projeto de hu-
manização coordenado pelo mesmo profis-
sional e aplicado no local, mas com ações de 
colaboradores da instituição hospitalar.

Esse grupo de discussão sobre a hospita-
lização se caracteriza por ser de um único 
encontro de aproximadamente uma hora e 
quinze minutos de duração. Não participam 
dele os pacientes com doença infectoconta-
giosa, em surto psicótico ou contraindicados 
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Resumo
Este artigo tem o objetivo de debater sobre uma experiência com grupos de discussão sobre a 
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desejo do Outro. Isto é, em procurando reco-
nhecimento, o Sujeito é alienado ao desejo do 
Outro e, sendo assim, ele adota uma posição 
de sujeição ao Outro [...] uma vez que a lingua-
gem e o desejo do Sujeito vêm do Outro [...] 

Sem a elaboração de Lacan, o pai da psi-
canálise, em Psicologia das massas e a aná-
lise do ego, já mostra o papel do outro na 
vida psíquica das pessoas, revelando a con-
fluência das psicologias individual e social 
(Freud, [1921] 1980).

A literatura acerca dos grupos é vasta. 
Entre outros exemplos, temos Le Bon (A 
psicologia das multidões), Mc Dougall (A 
mentalidade do grupo), Pichon-Rivière e os 
grupos operativos, Bion e a análise de grupos 
(Mello Filho, 2007). 

Barreto e Guirado (2014), diferencian-
do-se de uma visão de mentalidade grupal 
comum nos meios psicológicos e psicanalíti-
cos, com o crivo da Análise Institucional do 
Discurso, método construído por Guirado, 
falam de “[...] grupo como uma instituição 
discursiva, constituída no fazer grupal em 
ato” (Barreto; Guirado, 2014, p. 47). 

Fernandes (2003) tece referência a gru-
pos de reflexão e discussão, ressaltando que, 
distintamente destes, naqueles não há tema 
pré-fixado. No trabalho que desenvolvemos 
falamos de grupos de discussão sobre a hos-
pitalização, embora saibamos que essa no-
menclatura poderia ser mudada a depender 
do autor.

Na cena da escuta e da comunicação na 
psicanálise, salientamos a importância do 
sujeito da linguagem e do inconsciente. 
Concebemos que a comunicação é incom-
pleta, possui buracos, assim como ocorrem 
nela trocas e tropeços com as interferências 
do inconsciente. Desse modo, o inominá-
vel e o sem-sentido estão presentes na co-
municação. Não há como ter um processo 
comunicacional sem equívocos. O trabalho 
psicanalítico e de humanização em um hos-
pital é ‘lidar com o inconsciente na comu-
nicação’.

para sair de seus apartamentos ou enferma-
rias. O profissional psi e os alunos de psico-
logia têm funções variadas: acolhimento, ob-
servação, intervenção, registro e manejo de 
situações especiais (Barreto, 2010).

Na interação dos dois projetos de huma-
nização da assistência, o grupo de discussão 
sobre a hospitalização é antecedido por uma 
apresentação do grupo de cantoria da insti-
tuição. Em tal momento, os pacientes tria-
dos e seus acompanhantes estão chegando 
ao local, ficam encantados com a música e 
se comunicam com a equipe psi que os aco-
lhe. Assim, fazemos o enquadre da atividade 
psicológica e registramos informações indi-
vidualizadas sobre os participantes. 

Posteriormente, oferecemos uma tela 
em branco para cada participante a fim de 
que possa pintar sobre a hospitalização, en-
quanto escuta a música, cujo repertório é 
devidamente selecionado. Quando todos 
os participantes do grupo estão presentes, a 
apresentação musical é finalizada, iniciando-
se o grupo de discussão acerca das vivências 
hospitalares. A apresentação de cada um no 
grupo e as associações sobre a pintura acer-
ca da hospitalização, repleta de simbolismos, 
são elementos importantes para a comunica-
ção grupal.

Ampliar o processo comunicacional é 
um dos pontos relevantes da humanização 
em análise de textos oficiais sobre a temática 
(Deslandes, 2004). Por outro lado, se a co-
municação for compreendida por nós como 
uma dimensão primordial dos projetos, dos 
programas e das políticas de humanização 
da assistência em saúde, o modo como ela 
se conceitua pode variar bastante a depender 
da abordagem teórica. Numa acepção psica-
nalítica, pensamos no inconsciente nas ativi-
dades que desenvolvemos em grupo. 

Com base na concepção lacaniana, o in-
consciente se estrutura como uma lingua-
gem. Oliveira (2012, p. 114-115) comenta:

[...] o inconsciente é o discurso do Outro, 
da mesma forma que o desejo do Sujeito é o 
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Na nossa compreensão, está lançado o terreno 
do trabalho psicanalítico e de humanização em 
um hospital. A cena da comunicação está no 
cerne do ofício. A escuta é nosso lugar e o que 
dela podemos ouvir e analisar dos efeitos [...] 
do Inconsciente [...] (Barreto, 2010, p. 139).

Moretto (2001) discute sobre o que pode 
um analista no hospital. Fala de conceitos 
de inconsciente, sintoma, transferência, re-
sistência, de alguém na posição de analista, 
etc. Considera as condições de trabalho ana-
lítico, a questão do setting, entre outros as-
pectos. Enfatiza uma escuta diferenciada do 
sujeito pelo analista de modo que o próprio 
sujeito possa se escutar.

Entretanto, algumas vezes ocorre uma di-
nâmica de assujeitamento do profissional psi 
em um hospital. Machado e Chatelard (2013, 
p. 139) comentam:

O psicanalista pode ser solicitado [...] para 
eliminar um fenômeno psíquico, para ten-
tar acalmar qualquer situação de angústia 
ou para convencer os pacientes a aceitarem 
algum procedimento ao qual ele se opõe ou 
resiste. Eliminar, acalmar, convencer... [...] 

Nossos interlocutores afirmam sobre o 
trabalho do psicanalista:

Sua função consiste em marcar o que o sujei-
to produz a partir da transferência para que 
o desejo, veiculado pela palavra, possa se re-
velar (Machado; Chatelard, 2013, p. 139). 

Oliveira e Rodrigues (2014, p. 162) dizem:

[...] observa-se que o trabalho analítico é pos-
sível no ambiente hospitalar, desde que se 
respeitem algumas condições mínimas tais 
como a escuta, a atenção aos processos trans-
ferenciais e, acima de tudo, a preocupação 
com o lugar de sujeito [...]

Moretto (2001) comenta, com base na 
teoria lacaniana, que a angústia é o que ocor-

re quando não existem significantes que 
simbolizem o buraco no Real; por isso, para 
quem está angustiado falar é significar o seu 
buraco. 

Em nosso trabalho de escuta psicanalítica 
(não psicanálise stricto sensu), em grupo e no 
hospital, os participantes falam. Em um tem-
po cronológico pequeno, há muitas possibi-
lidades. Temos que contextualizar que, num 
mesmo dia, há o início, o desenvolvimento e 
o fechamento do trabalho grupal, que é com-
preendido por nós como uma construção 
com muitas diferenças do manejo de um aten-
dimento psi a longo prazo e no consultório.

Os participantes encontram no grupo 
possibilidades de suporte, provisão ambien-
tal, de um ambiente de holding num sentido 
winnicottiano. 

[...] em função do holding suficientemente 
bom [...] torna-se apto para desenvolver a 
capacidade de integrar a experiência e de-
senvolver um sentimento de “EU SOU” (eu) 
(Abram, 2000, p. 136).

Percebemos movimentos de simboliza-
ção nas falas de pacientes e acompanhantes. 
E algumas das dimensões que acompanha-
mos durante o grupo e/ou nos momentos 
de supervisão são: as dinâmicas de identifi-
cação e transferência entre os participantes 
do grupo; a transferência deles com a nossa 
equipe, sobretudo com aquele que se locali-
za na posição de manejo grupal; a circulação 
da palavra pelos participantes e os sentidos 
atribuídos à hospitalização nas verbalizações 
sobre suas pinturas e vivências; o modo de 
lidar com a castração e os sentimentos viven-
ciados pela equipe. 

Procuramos ter um cuidado intensifi-
cado de não trabalhar na desconstrução, 
por exemplo, de defesas adaptativas e com-
pensatórias dos participantes. Escutamos o 
que têm a falar e como constroem o campo. 
Sempre que alguém não fica no grupo até o 
final, um membro da equipe psi o acompa-
nha individualmente.
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Ao término dos encontros grupais, pro-
curamos investigar os efeitos de nosso traba-
lho. Socialização, postura mais ativa e maior 
deambulação nas alas do hospital nos pare-
cem ser alguns deles. De modo geral, a libido 
voltada para o adoecimento se movimenta 
para o contato com o mundo externo, ocor-
rendo mudanças. 

Percebemos que a música e a pintura fun-
cionam como presentes que lhes ofertamos. 
Falam de modo mais abrandado de si por 
causa da ambiência facilitadora. Sentem-se 
maternados, ninados e, assim, verbalizam 
sobre a hospitalização. Não é incomum esta 
surgir como uma função paterna castradora 
ou, então, um divisor de águas, que os leva à 
reflexão sobre a existência, muitas vezes ‘es-
quecida’, quando voltam à rotina longe dos 
buracos da vivência hospitalar. 

Nosso trabalho tem sua força no setting 
lúdico e cria novas possibilidades de relação 
em um hospital. Trabalhamos com os concei-
tos de ilusão, desilusão, fenômenos transicio-
nais, entre outros, numa visão winnicottiana. 
De acordo com Winnicott, a “área interme-
diária [...] está localizada entre a criatividade 
primária e a percepção objetiva fundada no 
teste de realidade” (Abram, 2000, p. 259). É 
no brincar com a arte que os participantes fa-
lam de suas dores, encontrando um espaço 
peculiar para a subjetivação.

Se nossa escuta no grupo é orientada psi-
canaliticamente, a técnica é uma reinvenção 
contextualizada. Durante o encontro grupal, 
a palavra circula e desliza, bem como os su-
jeitos se reposicionam. A música que ante-
cede o grupo de discussão desperta os sen-
tidos, trazendo conteúdos particulares. Com 
as pinturas em tela, ocorre um trabalho de 
análise de seus simbolismos. 

Os pacientes hospitalizados e seus acom-
panhantes associam sobre suas pinturas, reco-
nhecendo nelas, em suas cores e formas, dese-
jos, dores e fantasias próprios. A comunicação 
inconsciente é nosso instrumento de trabalho. 
Dessa forma, há um lugar concedido aos parti-
cipantes a partir do qual prepondera ser sujeito. 

À guisa de exemplificação, presenciamos 
uma situação de uma paciente acometida 
por um câncer que se expressava na sua ten-
tativa de domínio de sua saúde. Falava: “o 
câncer é a pior doença que existe”. A que se 
referia? De quem falava ao se remeter ao cân-
cer? Atribuía a seu corpo um papel extrínse-
co à sua existência. Entretanto, é do mesmo 
corpo que se danifica que há a produção da 
vitalidade. Revelando potencialidade e ex-
pressão criativas no preparo de alimentos, os 
quais vendia para seu sustento, demonstrou 
que dentro de si não havia espaço somente 
para a dor, mas também para a esperança e 
os sonhos. 

O grupo de discussão sobre a hospitaliza-
ção pode ser pensado como um espaço para 
o (re)encontro com a subjetividade e suas di-
versas formas de expressão. Compreendendo 
que o corpo é esvaziado de seus simbolismos 
pelos meios médico-hospitalares de inter-
venção, o sujeito tende a se sentir cada vez 
mais invadido e longe de seu lugar de ser. O 
encontro grupal parece trazer à tona o sim-
bólico, torna o eu encorpado, integrando 
soma e psique. 

Surgem mudanças na expressão do eu/
corpo com o trabalho grupal. Podemos con-
siderar ainda que a criatividade é uma possi-
bilidade de o sujeito se sentir presente e com 
vitalidade por meio dos desenhos, pinturas e 
falas que produz.

Na roda que o grupo delineia, há o com-
partilhamento de experiências e as vozes se 
laçam. Os sujeitos falam do que percebem. 
Compreendem que cada um, ao seu modo, 
faz parte do tratamento médico-hospitalar 
e da hospitalização. Não ficam emudecidos, 
mas se apropriam da potência das palavras. 
Os sujeitos passam a expressar sua posição. 
Abre-se um espaço de potencialidades e de 
esperança nos profissionais, principalmente, 
em si mesmos.

Em momentos de grande sofrimento hu-
mano, como o da hospitalização, o desampa-
ro, inerente à condição humana, mostra-se 
sem muitas vestes. 
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[...] A relação primária com o outro é [...] es-
truturante do aparelho psíquico [...] (Santos; 
Fortes, 2011, p. 748). A dependência [...] não 
é [...] somente biológica, mas consiste, sobre-
tudo, em uma dependência de amor e desejo 
(Santos; Fortes, 2011, p. 755).

No grupo houve uma situação em que 
um acompanhante revelou, na poética de 
uma pintura, a sua companheira, que estava 
no processo de hospitalização. Ao verbalizar 
que a flor era a esposa, o outro fisicamente 
presente ocupou um espaço simbólico ini-
maginável para aquela senhora. O grupo 
surge frequentemente como uma possibili-
dade de ser e estar com o outro, um lampejo 
da imagem do oásis para vivências diversas, 
às vezes de quase deserto objetal.

Uma acompanhante disse: “A música me 
fez lembrar de casa, que é para onde quere-
mos ir”. Uma paciente tentou pintar sua tela 
“inteiramente”. Ao falar sobre a sua pintura, 
deixou escapar que não queria deixar espaços 
em branco. Houve deslizamento de sentido 
e comentou sobre seu sentimento de vazio. 
Pintar a tela cheia pareceu ser uma tentativa 
de anular o vazio e simbolizar seu buraco.

 Aparecem nas pinturas simbolismos da 
casa, natureza ou paisagem, figura humana, 
religiosidade e do coração, bem como, às ve-
zes, desenhos metafóricos. Há uma demanda 
de amor, atenção e visibilidade dos partici-
pantes. Sentem-se sendo vistos e escutados 
no grupo de discussão sobre a hospitaliza-
ção. Agradecem-nos constantemente pelo 
grupo e o reconhecem como “um ambiente 
transformador”. 

Por outro lado, de acordo com pesquisa 
realizada por Andrade e Rolemberg (2013), a 
participação dos estudantes de psicologia no 
projeto de extensão também lhes possibilita 
um movimento de resgate subjetivo. A expe-
riência produz impacto na vida deles, não só 
no âmbito acadêmico como também no âm-
bito pessoal.

Na arte de nosso ofício com grupos de 
discussão em hospital geral, desenhamos um 

cenário de subjetivação. Na dança inusitada 
de um paciente idoso com o suporte de soro, 
ao ouvir uma música de sua época tocada 
pelo grupo de cantoria, ‘a coisa’ (o suporte de 
soro?) tornou-se a bailarina daquele senhor, 
o sustentáculo objetal para enfrentar a hospi-
talização. A mutação proporcionada pela clí-
nica psicanalítica reinventada se evidenciou 
no sentido da humanização da assistência 
em saúde: ‘a coisa’ tornou-se humana, com-
panheira amada do paciente e uma simbóli-
ca personagem no contexto hospitalar, emo-
cionando uma médica em sua travessia pelos 
corredores da instituição.

Abstract
This paper has the goal of relating our expe-
rience with discussion groups about the hos-
pitalization using music and painting whose 
management is psychoanalytically oriented. 
By the methodological point of view, we deve-
lop groups with a meeting of around one hour 
and fifteen minutes each one with patients and 
their companions. There are musical presenta-
tions before those groups. Paintings about the 
hospitalization experience are produced at the 
group meetings. The subject of language comes 
up with desires, pain and fantasies in move-
ments of verbal associations. Among other 
aspects, the analysis of our activity shows pos-
sible changes in the patients and their compa-
nions. We consider that the interfaces between 
psychoanalysis and the arts enable peculiar 
shades to the speech in hospital. 

Keywords: Psychoanalysis, Art, Group, 
Language, Hospital.
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