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Resumo

O artigo aborda a insercao da psicandlise no contexto hospitalar durante a pandemia de Covid-19,
com foco na experiéncia das Visitas Virtuais de Familiares — VVF em um servico publico de satde,
como modalidade de tecnologia da informagao em saude. Trata-se da discussdo dos impactos
subjetivos do isolamento hospitalar e os efeitos psiquicos da iminéncia da morte, articulando
conceitos psicanaliticos - como o discurso do analista, o desejo, o luto e o real - a pratica clinica em
situagdes de urgéncia. Destacou-se a importancia da escuta do sujeito em sofrimento em contextos
mediados por tecnologia, como nas videochamadas - apontando para a possibilidade de elaboracao
simbdlica do sofrimento por meio da fala e da presenca do Outro. Defende-se a ética da psicanalise
como um posicionamento que privilegia a verdade do sujeito, mesmo diante da finitude e da morte,
consolidando um modo de intervencao interdisciplinar na cena hospitalar.

Descritores: Psicanalise; Etica; Luto; Hospitais; COVID-19.

Abstract

The article addresses the insertion of psychoanalysis into the hospital setting during the Covid-19
pandemic, focusing on the experience of Virtual Family Visits - VVF in a public healthcare service,
as a modality of health information technology. The discussion focuses on the subjective impacts
of hospital isolation and the psychic effects of the imminence of death, articulating psychoanalytic
concepts—such as the analyst’s discourse, desire, mourning, and the real—with clinical practice in
emergency situations. The importance of listening to the suffering subject in technology-mediated
contexts, such as video calls, is highlighted—pointing to the possibility of symbolic elaboration

of suffering through speech and the presence of the Other. The article defends the ethics of
psychoanalysis as a stance that privileges the subject’s truth, evhospital ;en in the face of finitude and
death, consolidating an interdisciplinary mode of intervention within the hospital setting.

Descriptors: Psychoanalysis; Ethics; Bereavement; Hospitals; COVID-19.

Resumen

El articulo aborda la insercion del psicoanalisis en el contexto hospitalario durante la pandemia de
COVID-19, con foco en la experiencia de las Visitas Virtuales de Familiares — VVF, en un servicio publico
de salud, como modalidad de tecnologia de la informacién en salud. Se trata de una discusion sobre
los impactos subjetivos del aislamiento hospitalario y los efectos psiquicos de la inminencia de la
muerte, articulando conceptos psicoanaliticos —como el discurso del analista, el deseo, el dueloy lo
real— con la practica clinica en situaciones de urgencia. Se destaca la importancia de la escucha del
sujeto en sufrimiento en contextos mediados por tecnologia, como en las videollamadas, sefialando la
posibilidad de elaboracién simbdlica del sufrimiento a través de la palabra y de la presencia del Otro.
Se sostiene la ética del psicoandlisis como un posicionamiento que privilegia la verdad del sujeto,
incluso frente a la finitud y la muerte, consolidando un modo de intervencién interdisciplinario en el
escenario hospitalario.

Descriptores: Psicoanalisis; Etica; Afliccion; Hospitales; COVID-19.
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INTRODUGAO

A utilizacdo das videos chamadas ou Visitas Virtuais de Familiares (VVF) no hospital, no
periodo de pandemia, para a maioria dos casos, se constituiu como o principal meio
de comunicacao entre pacientes e familias. Diante desse cenario, a recomendacdo da
OMS foi de que os hospitais suspendessem temporariamente as visitas presenciais
para os pacientes hospitalizados e seus familiares. A participacdo da Psicologia, neste
contexto, se deu desde a implantacdo do projeto das VVF, acompanhando todo o
processo de validacdo de suas leis regulamentadoras e dos procedimentos de trabalho
clinico. A problematizacdo das repercussdes publicas desse projeto das VVF fez parte
da construcdo do trabalho da Psicologia no hospital, que teve o objetivo de promover
didlogos interdisciplinares se inspirando também nos “Cuidados Paliativos e de Fim de
Vida" (World Health Organization [WHQO], 2017).

A partir da experiéncia de atuacdo hospitalar durante a pandemia de Covid-19,
especialmente diante da cena da intubacao e da iminéncia da morte, tornou-se inevitavel
interrogar o alcance e os limites da intervencdo do psicélogo nas frentes de cuidado. Nesse
cendrio marcado pela urgéncia, pela tecnicidade dos procedimentos e pela suspensdo
dos rituais simbolicos de despedida, os psicanalistas encontraram um ponto possivel de
insercao ao recolocar em cena a pergunta: quais sdo as formas possiveis de inscricdo do
discurso do analista e da ética da psicandlise no contexto hospitalar?

Considerar as dimensdes éticas do cuidado, na iminéncia da morte, e na experiéncia do
luto, mostrou-se fundamental, uma vez que tais experiéncias tendem a ser capturadas por
discursos normativos, medicalizantes ou adaptativos. Sustenta-se, como hipétese, que a
insercao do discurso do analista — orientado pela ética do desejo, pela escuta do sujeito,
contrariamente as respostas totalizantes — possibilitou a abertura de um espaco simbélico
de fala e linguagem, mesmo em condi¢des extremas. Tal espaco permitiu a singularizacdo
da experiéncia de sofrimento, a sustentacdo do lagco com o Outro e a inscri¢cdo subjetiva
da perda, configurando uma modalidade de cuidado que néo se reduz a contencdo
emocional, mas que preserva a dignidade psiquica do sujeito frente a morte e ao luto.

Para sustentar esta hipotese, o discurso do analista, na perspectiva lacaniana, sera
abordado a partir dos quatro discursos fundamentais que estruturam as relagées e suas
formas de vinculo: o Sujeito, o Outro, o Saber e 0 Gozo (Jorge & Rinaldi, 2002).Eles também
indicam a posicao e o modo de operagdo do analista no processo clinico, especialmente
no contexto hospitalar, a partir do lugar que ocupa na escuta. Desta forma, consegue
atuar como facilitador da emergéncia do inconsciente, criando condi¢des para que o
saber se revele ao incitar a fala do paciente.

Considerando que todo lago social se sustenta nesses quatro discursos, Lacan destaca que
o discurso do analista se diferencia, por fazer emergir a cada passagem entre os discursos,
aquilo que se revela como saber inconsciente (Jorge & Rinaldi, 2002). Tal formulacao se
articula a maxima de que “o inconsciente é estruturado como uma linguagem” (Lacan,
1953/1998, p. 270), evidenciando a especificidade e a poténcia do discurso psicanalitico
em seu constante movimento.

A pandemia do Covid-19, que assolou o mundo, trouxe a tona a importancia de se lidar
com a finitude e o luto de forma apropriada e sensivel, em que o método psicanalitico
teve importantes contribuicdes. Ao explorar aspectos inconscientes, transferenciais
e simbdlicos, foi possivel realizar abordagens diferenciadas, que foram além das
interven¢des convencionais.
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Verificamos na pratica que é possivel sustentar esse discurso também no setting hospitalar.
A escuta psicanalitica no hospital ndo apenas é possivel, mas se mostra fundamental: ela
cria uma brecha no discurso da saude, permitindo que o sujeito em sofrimento — paciente,
familiar ou mesmo profissional de saide — encontre um lugar para seu dizer, para sua
verdade e para sua dor. Mesmo em situacdes de urgéncia, incertezas ou iminéncia da
morte, é possivel promover efeitos clinicos significativos a partir da escuta analitica. O
setting, ainda que atravessado por limitagdes, como a auséncia de privacidade ou o ritmo
acelerado dos servicos hospitalares, pode ser ressignificado quando se privilegia a escuta
e a abertura para o que o sujeito tem a dizer.

A psicanalise se distingue por sua ética particular, que envolve o compromisso com a verdade
do sujeito. Ao lidar com as dores existenciais, o discurso psicanalitico ndo busca oferecer
promessas de cura ou de felicidade, mas permite que o sujeito lide com suas emocdes e
afetos diante da ameaca a vida, da dor da perda e da separacdo pela morte (Buttignol, 2025).

No “O Seminario, Livro VII: A ética da psicanalise”, Jacques Lacan (1959-1960/2008) introduz
a nogao de Funcao do Bem, problematizando a tendéncia de tomar o “bem” como um
valor universal, transparente e indiscutivel. Para Lacan, o bem se aproxima da a¢do do
psicanalista na medida em que a andlise se realiza no campo das trocas entre os sujeitos,
isto é, no laco social mediado pela linguagem. No entanto, esse “bem” nao pode ser
reduzido a um ideal moral, nem tampouco capturado pelos parametros da ciéncia, uma
vez que esta opera pela via da generalizacdo e da objetivacdo, enquanto a psicanalise se
orienta pela singularidade do sujeito.

Lacan adverte que o bem pode facilmente se confundir com a paixdo e, nesse sentido,
torna-se necessario interrogar, a cada instante, qual deve ser a relacdo do analista com
o desejo de fazer o bem e, mais especificamente, com o desejo de curar (Lacan, 1959-
1960/2008). Ao introduzir a nocao de desejo do analista, Lacan o define paradoxalmente
como um nao-desejo de curar. Trata-se de um alerta ético contra as formas “vulgares”
do bem - aquilo que o autor nomeia como a “falcatrua benéfica” do querer-o-bem-do-
sujeito —, nas quais o profissional corre o risco de impor ao outro um ideal normativo de
sauide, adaptacao ou salvacao.

Nesse ponto, torna-se fundamental distinguir os campos. Para a Medicina, o desejo de curar
se traduz, prioritariamente, na preservacao ou no prolongamento da vida biolégica. Para a
psicanalise, contudo, o que estd em jogo ndo é a cura no sentido médico, mas a possibilidade
de osujeitoacessaralgo daverdade de seu desejo. Essa verdade ndo se confunde com sentido
pleno ou com elaboracéo racional, mas se manifesta nos intervalos da fala, nos restos, nas
falhas e nos atos que indicam que algo move o sujeito para além do discurso consciente. E
pela existéncia da falta que pode-se compreender a vontade como busca (Soler, 1997).

No contexto da iminéncia da morte, essa distingdo ganha especial relevancia. Sustentar a
ética da psicandlise implica reconhecer que, mesmo quando a cura biolégica ndo é mais
possivel, permanece a pergunta pelo desejo: o que o sujeito quer, ainda que de modo
fragmentario, incompleto ou impossivel? Trata-se, assim, de sustentar um espaco em que
a vontade do sujeito por mais atravessada pela falta, pela angustia ou pela finitude, em
que possa encontrar inscricdo simbdlica, preservando sua condi¢ao de sujeito até o limite
da experiéncia da morte.

Em psicandlise, a narrativa do sujeito reflete também os movimentos de seu inconsciente,
trazendo a tona fantasias inconscientes recalcadas. Ao falar, ele reencena e revive
simbolicamente aspectos de sua histéria. O ato de fala propicia a resolucao de conflitos
consigo mesmo, com pessoas, com valores e, no contexto de hospitalizacao, que haja a
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possibilidade de que o sujeito elabore seu sofrimento. A escuta psicanalitica da espaco
para os tropecos da fala, as resisténcias, atos falhos, sonhos. Para que isso aconteca, é
preciso se munir da atencao flutuante ao mesmo tempo em que se requer uma atengao
focada e atenta aos protocolos e procedimentos hospitalares.

O sujeito busca ser ser amado, ser desejado; pensar que existe alguém que nao pode viver
sem ele, que sentira sua falta e que diante dessa mesma falta, entdo buscara no Outro o
amparo, a seguranca ontolégica. Nesse sentido, a verdade do sujeito para a psicandlise
implicaria em cura-lo das ilusdes que retém na via de seu desejo.

PRECISO DIZER QUE TE AMO: UM DESEJO QUE SE FEZ LEI

Na cena hospitalar em meio as internacdes do Covid-19, uma clinica se estabeleceu no
agora e no depois da intubacgéo para os pacientes, e ela se tornou um momento psicolégico
em que pela primeira vez na histéria da Psicologia Hospitalar desse servico assistimos os
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, todos paramentados e parados ao lado do carrinho
de intubagao esperando o psicélogo “terminar de conversar” com o paciente (Simonetti &
Barreto, 2022, pp. 17-18). Em abril de 2020, foi criada a Projeto de Lei n° 2.136 (Senado Federal,
2020), dispondo sobre a visita virtual por meio das videochamadas, e em seguida ocorreu
uma mobilizacdo social através da campanha “Preciso dizer que te amo”, atentando para
o assustador numero de mortes no Brasil pela Covid-19 e para a quantidade de histérias
interrompidas. Mas foi somente a existéncia da Lei n® 14.198/21 (Brasil, 2021) que trouxe a
possibilidade das videochamadas hospitalares, como lei ou diretriz, ndo necessariamente
bem aceita e executada na pratica, cabendo a boa vontade de profissionais engajados.
Em se tratando dessa nova modalidade, como avaliar se paciente e familia estavam
preparados para a utilizacdo desse recurso? Quais seriam os manejos necessarios diante das
abordagens e do inusitado que surge. Quem acolhe e acompanha, antes e depois? Algumas
intercorréncias aconteciam durante a aplicacdo: quedas de saturacdo, aumento de pressao,
paradas cardiorrespiratérias etc. Familiares manifestavam algumas reacdes indesejadas, ndo
aceitando regras de horarios ou querendo o profissional a disposicao.

O trabalho foi orientado pelo desejo do paciente, seja ele de falar ou de apenas sustentar
o siléncio. Varios impasses a serem contornados e vastas eram as confusdes devido a
angustia do momento, aos medos e anseios. Seguindo as recomendacdes legislativas e
institucionais, foram implantadas em junho de 2020 as VVF em concomitancia ao Projeto
Comunica HPM, do Hospital Publico de Macaé - HPM, seguindo as recomendacgdes do
Conselho Federal de Medicina (CFM, 2009).

Boa parte dos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva — UTl estavam acordados
e desejaram participar das videochamadas. Alguns, mesmo em boas condi¢des, ndo
quiseram participar, por vezes aceitavam se comunicar por audio do WhatsApp ou por
cartas. A liberacao para realizar essas intervencdes fora autorizada mesmo quando o
pacienteestivesse sedado e/ouintubado,ainda que paraaequipe médicaedeenfermagem
houvessem controvérsias quanto a essa nova pratica e que ambas nao tivessem chegado a
um consenso sobre as adequacdes necessarias. Foi preciso reconsiderar valores pessoais,
referenciais de formacéo e flexibilizar as praticas tradicionais. Com isto, encontramos
espaco para realizar este trabalho. No entanto, dentro dos protocolos rigorosos da ciéncia
médica, contando sempre com nossa escuta, aliando-a aos conhecimentos adquiridos
com a pratica e com as intersecgées com os demais campos do saber. Estivemos diante de
impasses éticos, discursos atravessados e o imaginario médico de que a funcdo do “psi”
seria a de mero apaziguador do choro, da angustia e da agitacao do paciente antes da
intubacao. Para além disso, foi possivel refletir e avancar.
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INTERVENGOES PSICANALITICAS EM TEMPOS DE PANDEMIA

Os quatro discursos - do mestre, da histérica, do analista e do universitario, articulam-se as
chamadas profissdées impossiveis: educar, governar e psicanalisar (Lacan, 1960-1961/1992).
A essa formulacdo, Lacan acrescenta o “fazer desejar”, especialmente relacionado ao
discurso da histérica.

E a partir da ldgica do significante que se organizam tanto as relacdes humanas quanto
o préprio inconsciente (Lacan, 1953/1998). Nesse sentido, a teoria dos quatro discursos
pressupOe essaldgica, formalizada pelasletras S1,52 e $, que expressam arelacdo fundamental
entre significantes e a consequente emergéncia do sujeito (Jorge & Rinaldi, 2002).

O sujeito surge entre o significante S1, que apresenta o poder da
marca fundadora de significante mestre, que nao é apenas um
significante mas um enxame de significantes que constituem
uma referéncia singular para o sujeito. S1 é parte do saber S2 do
Outro, é parte do tesouro dos significantes, que consiste uma
regido do Outro muito privilegiada. O S2 é outro significante, que
representa a “bateria dos significantes” (52, S3, S...), o conjunto,
faltoso dos significantes do campo do Outro e designa todos os
outros significantes que nao possuem valor de S1 para o sujeito
(Lacan, 1960-1961/1992, p. 11, grifos do autor).

O nome da falta de S2 foi descrito por Lacan como S(A), o significante da falta de ao menos
um significante no campo do Outro, o significante da falta de inscricdo da diferenca sexual,
a matriz da estrutura psiquica, o nucleo real do inconsciente (Jorge & Rinaldi, 2002). E
homodlogo ao objeto da pulsdo e do desejo, a S (A), furo real no simbdélico, assim como a
é o furo real do imaginario. Dessa operacao de representacao significante e simbdlica do
sujeito, “surge alguma coisa definida como uma perda, um resto evasivo do simbdlico e
pertencente ao real, o objeto a, mais-de-gozar, o objeto causa de desejo” (Lacan, 1960-
1961/1992, p. 13, grifo do autor).

A clinica psicanalitica na iminéncia da morte no hospital acontece, pois o discurso do
analista vai propiciar a virada desse significante falico no lugar do Outro. O sujeito em
questéo é o préprio objeto a, diferentemente de outros discursos, como o do mestre, no
qual a Medicina se coloca. No discurso do mestre (Figura 1), o significante S1, repleto de
significacdes, sobrepde-se ao préprio sujeito S, assim como o significante S2, ao objeto a.

+X+
S a

Figura 1. Discurso do mestre
Fonte: Jorge & Rinaldi, 2002, p. 3.
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Como odiscurso do analista (Figura 2) pode operar diante do discurso do mestre no hospital?
Permitindo que um trabalho simbdlico venha preencher o furo no real, ao mesmo tempo
em que faz furo no discurso de mestria (hegemonica) da Medicina. Os quatro discursos -
do mestre, da histérica, do analista e do universitario, articulam-se as chamadas profissoes
impossiveis: educar, governar e psicanalisar (Lacan, 1960-1961/1992). A essa formulacéo,
Lacan acrescenta o “fazer desejar”, especialmente relacionado ao discurso da histérica.

E a partir da ldgica do significante que se organizam tanto as relacdes humanas quanto
o préprio inconsciente (Lacan, 1953/1998). Nesse sentido, a teoria dos quatro discursos
pressupOe essaldgica, formalizada pelasletras S1,52 e $, que expressam arelagao fundamental
entre significantes e a consequente emergéncia do sujeito (Jorge & Rinaldi, 2002).

O significante como tal ndo se refere a nada, a ndo ser que se refira a um discurso, a uma
utilizacdo da linguagem como liame, segundo Lacan. Nao havendo para o sujeito falante,
nenhuma realidade pré-discursiva, o discurso é definido como “o que funda e define cada
realidade” (Lacan, 1959-1960/2008, p. 45). Os significantes isolados ficariam soltos e sem
sentido. Na presenca do discurso do analista, um significante péde se remeter ao outro e
formar uma significacao.

Se o sujeito se constitui na trama dos significantes que o antecedem e o atravessam, é
também nesse campo discursivo que se inscrevem suas experiéncias de adoecimento,
limite e finitude. No contexto hospitalar, mesmo quando nao ha enunciacao direta sobre
a gravidade ou a possibilidade de morte, algo do discurso ja se encontra em operacao,
produzindo efeitos de sentido que ultrapassam o dito. E nesse ponto que a escuta
psicanalitica se faz decisiva: ao sustentar o lugar do significante, permite que o sujeito e
seus lacos encontrem vias de expressao, mesmo diante do real que escapa a simbolizacao.

Com a significacdo formada e a fala livre do paciente, uma mensagem carregando alguns
sentidos, fora direcionada aos familiares pelos pacientes que, sem entender, sentiam
que era um momento de despedida. Em nenhum momento era falado por parte dos
“psis” sobre a intubacao quica da possibilidade de morte, mas os discursos ja estavam se
operando ali. Toda essa significacdo produzida gerou o desconforto no discurso médico
(mestre), que se colocou como o detentor do saber sobre o paciente e com a primazia
da fala. O discurso do analista mesmo sem a inten¢ao, quebrou essa hegemonia, ao
privilegiar a fala do paciente e de seus familiares.

“O sujeito falante se inscreve em uma realidade discursiva preexistente, antes mesmo do
seu proprio nascimento, a partir dos significantes do campo do Outro” (Jorge & Rinaldi,
2002, p. 26). Entre esse sujeito e o mundo existe a linguagem, e entre o simbdlico e o real,
a realidade, que é feita de fantasia da qual o psicanalista conduz.

§ —> a

L

Figura 2. Discurso do analista
Fonte: Jorge & Rinaldi, 2002, p. 3.
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Todo discurso implica a referéncia ao Outro, a articulagao entre sujeito e o Outro. Aquele
para quem nos dirigimos é um outro e, também, representante do Outro na medida em
que fala. O outro (a) se refere ao lugar onde cada um se identifica com o seu semelhante.
A pessoa a quem nos dirigimos é um duplo, tem corpo e imagem como nés. Também
se refere a linguagem com suas regras que organizam as trocas simbolicas: estruturas
de parentesco, mitos, leis até a alteridade absolutaao que é estranho, logo, ndo é o
semelhante. “O Outro é o lugar em que se situa a cadeia do significante que comanda
tudo que vai poder presentificar-se do sujeito (Lacan, 1964/1998, pp. 194-195).

A estrutura que estd em jogo na férmula dos discursos &, portanto, o que esta na Figura 3:
Discurso do Mestre Discurso da Universidade

Si — Sz S2 —> a

$ a S1 $

Discurso da Histérica Discurso do Analista

$—>S1 a—>$

a S S S1
Os lugares sédo:
o agente o outro
averdade a producao

Figura 3. Estrutura na formula dos discursos
Fonte: Jorge & Rinaldi, 2002, pp. 27-28.

Os lugares dos discursos sdo fixos porque sdo sempre movidos por uma verdade. “A verdade
é o quarto lugar necessario para ordenar a funcéo da fala” (Jorge & Rinaldi, 2002, p. 26). O
discurso do mestre é o mais predominante na clinica do hospital, em que o discurso do
analista tenta chegar sorrateiramente, fazendo valer o lugar do sujeito pela via da fala.

Discurso do Mestre

S i — S

) |
- X4
S a

Discurso da Histérica

S —» S
4 |
- X+
a Sz

Figura 4. Formula dos discursos em Lacan

Fonte: Jorge & Rinaldi, 2002, pp. 27-28.
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Entre os diferentes lugares, Lacan, privilegiou o lugar do agente como sendo a
“dominante” de cada discurso, dando tonica a ele a cada vez que o sujeito toma a palavra.
Lacan introduziu essa categoria ao tratar do objeto a no lugar de agente do discurso do
psicanalista. O analista se oferece “como idéntico ao objeto a”, como “isso que se apresenta
ao sujeito como causa do desejo” (Lacan, 1959-1960/2008, p. 40). E dessa posicao de a que
a regra da associacao livre é acionada pelo psicanalista para que o analisando produza os
S1 de sua histéria. Se no discurso do mestre a dominante é S1, relacionada com a “lei”, no
discurso da histérica, a dominante, $, é o “sintoma”, ordenando tudo o que é do discurso
da histérica. No discurso universitério, trata-se do saber, S2, vindo no lugar da ordem, do
mandamento do mestre (Jorge & Rinaldi, 2002).

Lacan indica o discurso do psicanalista como a referéncia principal para a leitura dos
demais discursos. “O discurso do psicanalista tem como dominante o avesso do discurso
do mestre” (Jorge & Rinaldi, 2002, p. 29). O discurso do mestre evidencia o funcionamento
da sugestdao S1 S2 - por onde opera a hipnose, abandonada por Freud ao criar a
psicanalise. E nesse sentido que o discurso do mestre é o avesso da psicanalise, que opera
pela transferéncia cujo pivo é o sujeito suposto saber, que se opde a sugestdo, que opera
por meio do saber e oblitera a transferéncia (Jorge & Rinaldi, 2002, p. 30).

Acrescenta-se a isso a seguinte conclusao: “se o inconsciente é um saber e a transferéncia,
a atualizacdo da realidade do inconsciente, a transferéncia é transferéncia do saber
inconsciente” (Jorge & Rinaldi, 2002, p. 30). Operando pelo saber, a sugestdao impede a
transferéncia do saber inconsciente. Para Lacan, o psicanalista age a partir do avesso da
mestria, composta pela linguagem e tendo como dominante o objeto a. No entanto, o
gque domina o discurso do analista ndo é a linguagem, mas o siléncio, uma vezque a é a
dominante discursiva. O siléncio corresponderia “ao semblante de dejeto” (Lacan, 1959-
1960/2008, p. 63). Vale ressaltar que, nas videochamadas, o psicélogo fica em siléncio
durante o processo. Ele apenas se apresenta, pergunta se deseja realiza-la, conversa
brevemente com a familia e, no término, pergunta ao paciente como ele esta se sentindo,
como foi aquele momento, se gostaria de dizer algo. E se p6e a escuta-lo.

Jorge e Rinaldi (2002) explicam o seguinte:

Ao passo que o mestre se dirige ao outro tomado como
saber (saber do Outro), o psicanalista se dirige ao outro de
uma forma radicalmente nova na cultura: tomando-o como
sujeito falante, capaz de produzir significantes primordiais
fundadores de sua prépria histéria.

Portanto, uma das caracteristicas fundamentais do discurso do
psicanalista é a de que ele é o Unico discurso que considera o
outro como sujeito, ao passo que o discurso do mestre considera
como objeto a ser dominado pelo saber. A nocdo de sujeito
para a psicanalise tem estreita relacdo com a descoberta do
inconsciente (Jorge & Rinaldi, 2002, p. 30).

O atravessamento da fantasia s6 pode se dar quando o discurso do analista leva
0 sujeito a bem-dizer seu sintoma. O desejo do psicanalista dentro do discurso
do psicanalista é o desejo de obter a diferenca absoluta. Mas, como o discurso do
psicanalista é produzido? Lacan vai dizer que
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um quarto giro dextrogiro no discurso do mestre produz o
discurso da histérica, que traz no campo do sujeito a barra que
fora recalcada pelo mestre, assim como o objeto a no lugar da
verdade. Um quarto giro no discurso da histérica produz o discurso
do psicanalista. Face a demanda feita pela histérica, de um mestre
que produza saber, Freud nédo respondeu a partir da posicao
do mestre, daquele que sabe, mas da posicdo de ndo-saber do
psicanalista, da posicao de objeto a que aciona o sujeito dizer o
que ele préprio sabe, sem saber o que sabe. O que interessa ao
psicanalista é o saber articulado a verdade (Jorge & Rinaldi, 2002,
p. 31, grifo do autor).

QUAL ETICA PREVALECE QUANDO SE SEGURA O TABLET
NAS VISITAS VIRTUAIS?

A Medicina tem o compromisso com a verdade da doencga, mas esbarra com o limite
de ter que lidar com a verdade do sujeito. A verdade da doenca esbarra com a verdade
do sujeito, que é o encontro com a prépria finitude, cujo discurso médico nada quer
saber. Mesmo nas praticas humanizadas como nos cuidados paliativos, ha que se
chegar a um lugar comum entre os discursos da psicandlise e o discurso médico.
As identificacdes com o paciente podem obliterar a verdade do sujeito diante do
encontro com a finitude, criando defesas para nao ter que lidar com o sofrimento da
morte. Poupa-se de falar sobre seu processo quando nao se tem conversas sinceras,
dentro da perspectiva do que o outro deseja saber ou ja sabe. Por vezes, criam-se
ilusdes e falsas expectativas.

A ética do desejo ndo implica promessas de cura ou felicidade, ndo fomenta ilusdes
nem dda garantias. A ética da psicanalise implica num compromisso com a verdade
do sujeito, mesmo que isso conduza ao “pior”, ao tragico da vida. Diferentemente do
discurso comum que nao sustenta o sofrimento do outro, uma vez que precisa lidar com
seu proprio desconforto, o psicanalista coloca o sujeito para falar sem interrupgdes, sem
dizer que vai ficar tudo bem, sem dizer “isso vai passar”.

A ética do psicanalista ndo é pautada em fazer o bem, mas no bem dizer. Uma saida
possivel para a convergéncia entre os diversos discursos seria a compreensao freudiana
de que a “morte ndo tem registro no inconsciente” ela é sempre a morte do outro (Freud,
1915/2020, p. 117). Por sua vez, o analista, antenado ao discurso cientifico dos sinais e
sintomas, antecipa-se a certeza, realizando as videochamadas. A certeza antecipada
aponta para um tempo que ndo é cronolégico, predeterminado ou que da para esperar.
Dialetizar a negacao da morte e sua certeza inexoravel foi um trabalho psiquico constante.

Na intubacdo em que o paciente vive a ameaca de morte, o discurso do analista faz uma
virada no discurso capitalista (que torna doentes em objetos numéricos) cujos corpos sao
avaliados em aptos ou inaptos para a conexao humana, permitindo justamente que essa
conexao aconteca. Crises emocionais inexoraveis podem acontecer na intubacdo. O medo
de morrer é um sentimento dominante nos relatos dos pacientes que passaram por ela.

Segundo Simonetti e Barreto (2022, p. 30), “o medo da morte no momento da intubacdo
€ muito citado e pouco elaborado”. E mais,
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A intensidade da experiéncia no momento da intubacdo é
perceptivel tanto pelas expressdes corporais — olhar assustado,
tensdo muscular, atencdo constante — quanto pelas expressdes
emocionais-sentimentos inominaveis, medo, angustia, recusa (. . .)
Quando o aparelho psiquico é inundado por um excesso de energia,
as defesas préprias sao acionadas, principalmente as mais primitivas,
pois aciona o modo sobrevivéncia (Simonetti & Barreto, 2022, p. 36).

O momento da intubacdo é o de uma crise real e muitos pacientes resistem a mesma. As
reacbes emocionais ndo sdo apenas conflitos internos, mas uma desorganizacao interna
frente a uma ameaca externa, o sentimento de que a vida estd no limite. Na sobrecarga
energética, ele perde a conexao com a palavra como recurso de elaboracao, dificultando
a intervencao psicologica pré-intubacgdo. A isto ainda se somam o uso de mascaras e
Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, dificultando a comunicacdo e a conexdo
(Simonetti & Barreto, 2022, p. 37).

A proximidade propiciada pelo olhar ofereceu um melhor manejo das experiéncias
de proximidade e distancia, de presenca e auséncia. Confrontado com a percepcdo
de si mesmo com o olhar do outro, modifica-se a relacdo do sujeito consigo mesmo,
propiciando o movimento de subjetivacdo e simbolizacdo das trocas com o outro
(Brusset, 1998). No entanto, um enquadre terapéutico em meio institucional e mediado
por um objeto tecnolégico exige os cuidados para com a privacidade, condicdo de
continéncia para os excessos aos quais o paciente fica submetido - sondas, aparelhos,
coletas de sangue, entra e sai de enfermeiros, médicos, pessoal da limpeza hospitalar.
O analista, no encontro com o paciente em territérios frageis, ha que suportar também
o siléncio. “Aquém das palavras, instancias e funcionamentos psiquicos estruturados, as
mudancas no enquadre e na relacdo traz a necessidade de novos modos de observacao
e comunicacao com o paciente” (Volich, 2022, p. 446).

Conter o ndo verbal, as manifestacdes corporais, perceptivas, sensoriais e motoras a
partir de pequenos sinais, ruidos, luzes, frio, calor. A sintonia do analista passa ndo
apenas pela escuta, mas também pelo olhar, gestos e movimentos, odores e o tato
(aperto de mao). O corpo do analista também é solicitado, por isso que falamos aqui
em discurso analitico, em que o corpo estd incluido com sua presenca no real. Nas
vivéncias contratransferenciais, sensacdes corporais, sentimentos e imagens também
sao experienciados pelo analista, podendo apreender e demonstrar os sinais de
uma dinamica que se opera. Na iminéncia da morte, a possibilidade de ver o rosto
torna a perda mais realizdvel e humanizada, posto que a imagem estd contida num
enquadramento. O luto antecipatério e o propriamente dito, € um processo elaborativo
que vai acontecer na presenca do Outro, da linguagem, das pulsdes que o invocam.

O luto foi conceitualizado como a “reacdo a perda de uma pessoa amada ou de uma
abstracao que ocupa seu lugar: patria, liberdade ou um ideal” (Freud, 1917/2020, p. 172).
Seguindo as perguntas de Freud (1926/2020), se uma reacao a perda de objeto é o luto,
e sua natureza é particularmente dolorosa, quando é que a separacdo do objeto traz
angustia, luto ou apenas dor?

O olhar desejante e a voz enquanto pulsao invocante trazem humanizacao para o
momento, por mais doloroso que seja. E a possibilidade de fazer contornos simbélicos
no real ou mesmo, como no caso da voz, apenas fazer ressoar o timbre, aquele resto ndo
simbolizavel que escapa ao tratamento do real da voz pelo simbdlico - a “parte maldita”.
O psicanalista Jean-Michel Vives (2018) utiliza o modelo do ponto cego desenvolvido por
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Freud e por Lacan para sustentar o circuito da pulsdo escépica, buscando mostrar que
esse ponto surdo possui efeito de metafora, detalhando a dindamica da pulsdo escopica
em relacdo a “ser ouvido”, “ouvir” e “fazer-se ouvir”. Para esse autor, o circuito da pulsao
invocante pode ser pensada em termos de “chamado”, como de “enderecamento”, ainda
mais essencial a pulsdo invocante - para além da necessaria dimensdao do chamado como
um jogo em torno da questao do enderecamento: “ser enderecado”, “enderecar”, “fazer-se
enderecar” (Vives, 2018, pp. 10-11). A singularidade da voz é desdobrada pela questdo do
timbre, que é definido como a dimensao real da voz equivalente ao vetor da transferéncia
vocal. Apaixonamo-nos por um timbre que é inimitavel, indefinivel, ndo mensuravel e
imediatamente reconhecivel. O timbre torna presente aquele ou aquela que o possui
de maneira violenta e dessemelhante as demais. E a expressao sonora do “peso real do

sujeito” (Lacan, 1964/1998, p. 96).

O discurso do analista no hospital com as videochamadas apostou nessa singularidade tao
marcante da voz, para que o sujeito pudesse ouvir, ser ouvido e se ouvir. Se ouvir, de acordo
com Vives (2018, p. 11), “nos coloca em contato com o tempo mitico em que a voz do Outro
ressoou para responder ao nosso grito, velando-o no melhor dos casos, por tras da fala”.

Lacan (1975-1976/2007, p. 17) vai falar dos efeitos da fala no corpo:

E preciso que alguma coisa no significante ressoe (. . .) Esse dizer,
para que ele ressoe (...) é preciso que o corpo lhe seja sensivel. Eum
fato em que ele o &, pois o corpo tem alguns orificios, dos quais o
mais importante é o ouvido, que nao se pode tapar, arrolhar, fechar.
E por esse viés que no corpo, responde o que chamei de voz.

Vives (2018), portanto, chamou a no¢do de ponto surdo, o lugar onde o sujeito ao advir
como falasser (parlétre), ensurdeceu-se ao timbre da voz do Outro, a fim de fazer ressoar a
prépria voz. Segundo o autor, o inconsciente é estruturado em torno de um ponto cego,
um ponto inconquistavel pela percepcdo, mas também de um ponto surdo, o processo
de perda e de ensurdecimento em relacdo a voz do Outro. O recalque originério separa o
sujeito de sua origem e da voz que o convidou a advir (Vives, 2018).

O ver e ser visto nas videochamadas tornou-se imprescindivel arte e manejo do desejo
e, por vezes também, do rechaco. Por encarar o factivel caminho para a morte, é que
podemos torna-la digna de ser vivida e pranteada.

A comunicagdo contemporanea se encontra atrelada ao discurso da ciéncia, da tecnologia
e do capitalismo, e a psicanalise situa-se no seu avesso, como uma forma de resisténcia.
No avesso da comunicacao, a psicandlise mostra a importancia da fala, para que o sujeito
do ato, com a for¢a da pulsao e o vigor do desejo, se presentifique (Sadala, 2023). A autora
também destaca que o virtual, em vez de se opor ao real, refere-se ao possivel, permitindo
que, numa concepcao atual, o conceito de pulsao se articule ao virtual (Sadala, 2023).

Um escultor atua por meio de atos, retirando da pedra tudo aquilo que encobre as formas
da estatua nela contida, per via di levare. Em contraste, o pintor deposita, sobre a tela em
branco, camadas de cor onde antes nada havia, per via di porre.

Nesses termos, o psicanalista, como um escultor da palavra, exerce sua funcao no fio
da fala, operando ao desvelar aquilo que a recobre, de modo a fazer emergir algo da
verdade do sujeito.

Revista da SBPH, 2026;29:e016



%% sBPH

Para além da mao que segura o tablet: travessias psicanaliticas na pandemia de Covid-19
Buttignol, C., & Loures, J. M.

Como exercer essa funcdo no hospital, uma vez que ha um véu entre o olhar e o real?
Ha que se ter uma mediacdo, uma tela que é a fantasia. O lugar do real vai do trauma a
fantasia (Lacan, 1964/1998), demarcando que algo ndo pbde ser atravessado e se repete,
para ser simbolizado. O psicanalista no hospital vem ocupar esse lugar de extimidade e de
extraterritorialidade: é marginal porque a Medicina a considera uma terapéutica auxiliar
e exterior (Lacan, 1965-1966/2018). E é chegado o momento em que a func¢ao do analista
comporta um certo luto (Lacan, 1960-1961/1992).

O MITO DA MAO

Lacan disserta sobre “o mito da mao”, referindo-se a mao que se estende para acha (tocha), no
Banquete de Platao. Para que o mito seja verdadeiro, é preciso que “a mao tenha um alcance
real, desprenda um estranho calor e brote a chama do objeto em fogo” (Lacan, 1960-1961/1992,
p. 373). No Banquete, Alcebiades descreve Sécrates como alguém que mesmo diante dos
prazeres sensoriais, mantém sua mao sempre estendida, mas nunca fechando-se sobre o
objeto de desejo. A metéfora da méo estendida ganha uma nova camada quando pensada em
relacdo ao analista que segurou o tablet nas visitas virtuais na pandemia. A mao do analista ndo
apenas se manteve aberta para o desejo e para a falta, mas se tornou um suporte imaginario
para a presenca do Outro. Para o analista, essa experiéncia pode ter sido um luto duplo, a cada
paciente atendido, o luto pelo paciente e o luto da prépria funcao analitica, deslocada para um
papel de mediacdo, com o espaco da transferéncia atravessado pela tecnologia. A méao que
segura o tablet na despedida virtual é a mesma que, no Banquete, se estende para a acha? O
que ambas sustentam? Um desejo que nunca se completa; um contato que se faz na auséncia.
No Banquete, a tacga circula entre os convivas assim como o discurso sobre o amor. Ninguém a
detém totalmente, ela é compartilhada, passada a diante, simbolo de que algo ndo pertence
integralmente a ninguém. No luto mediado pela tela, a mao que segura o dispositivo permite,
um ultimo encontro, pois ndo pode deter a presenca do Outro, ela apenas a media, tornando
possivel um olhar, uma palavra, um adeus. Ambas as maos sustentam algo que se oferece
como dom, ao mesmo tempo que escapa o amor. O vinho embriaga e aquece no Banquete,
mas nunca sacia; no luto virtual, aimagem do outro é real, mas intocdavel. A ética e a estética se
cruzam num gesto: a mao que segura a taga aceita que o vinho ndo é posse, assim como a mao
que segura o tablet, sabe que a presenca ali é efémera.

RESULTADOS E CONCLUSOES

Articular fundamentos e conceitos da psicanalise junto a outras disciplinas como a
Psicologia e a Medicina no ambiente hospitalar, foi um passo para consolidar um valioso
objetivo ao contribuir na integracao entre saberes e praticas.

A presenca do discurso do analista, como aquele que privilegia a palavra do sujeito,
mostrou-se ndo apenas viavel, mas necessdria na constru¢ao de praticas mais éticas e
humanizadas no hospital. Ou seja, um discurso que nao busca curar no sentido médico,
mas permitir que a verdade do sujeito emerja. Na clinica hospitalar, pacientes em pré-
intubacao puderam, pela fala, dar significacao a prépria existéncia. O percurso realizado
ratificou a questdo central: é possivel inserir o discurso do analista e sua ética no contexto
hospitalar, inclusive em situacdes de urgéncia, crise e finitude.

Quem de ndés pode vir questionar a ética da psicanalise numa situacdo dessas? Nao é uma
ética de “fazer o bem” necessariamente, tampouco de confrontar regras hegemonicas,
mas de garantir a fala diante de um Real que se impde com a possibilidade premente da
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morte. A experiéncia clinica nos mostrou que a angustia diante daiminéncia de uma perda
se transforma em luto quando se pode nomea-la, significantiza-la, tecer elaboragdes e
expressar sentimentos e pesares. Mesmo quando o paciente estava em coma induzido, o
analista e com seu discurso, arriscava um ato na iminéncia de uma morte “nédo dita” pela
equipe médica, mas anunciada pelos parametros clinicos: “e se hoje for o ultimo dia de
vida dele?”. Este ato analitico teve a funcao naquele momento de tirar a familia da suposta
inibicao para realizar a visita, podendo dar palavras a sua dor.

A problematizacao das repercussdes publicas do projeto das VVF fez parte da construcao
deste trabalho no Hospital, que foi sendo implantado e implementado com muita cautela,
mas com resultados vertiginosos. Nos primeiros dez meses, mais de mil e quinhentas
visitas virtuais foram realizadas e mais de seis mil familias foram alcancadas. Muitos
relatos e agradecimentos foram registrados pelos profissionais e pela Instituicao, que
propiciaram humanizagao e despedidas.

Mesmo com toda a necessidade premente, ndo nos furtamos de tecer as devidas analises
criticas e éticas, com seus avangos e impasses. O Mito da Mao, no contexto pandémico,
é que existiu e se consolidou um “para além da mdo que segura o tablet”, demonstrada
nesta travessia psicanalitica no hospital.
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