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RESUMO. As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de
morbimortalidade no mundo. A intervengdo cirdrgica representa uma ameaca a vida e,
guando envolve o coracao, deve-se considerar a carga emocional para o sujeito em virtude
da simbologia associada ao 6rgdo. Na clinica psicanalitica é possivel constatar que, apos
adoecer do coracgdo, algumas ressonancias psiquicas sao expressas no corpo sob a forma
de angustia e causam intenso sofrimento. No momento atual, soma-se ao sofrimento pelo
adoecimento cardiaco, a incerteza quanto aos riscos de contaminacao pela Covid-19. O
presente artigo visa apresentar um caso clinico articulando-o a teoria psicanalitica com o
objetivo de discutir o advento do Real na pratica clinica com paciente de cirurgia cardiaca
no contexto da pandemia de Covid-19 em um hospital. A fim de atingir o objetivo pretendido,
utilizou-se o método da construcdo de caso clinico em psicandlise com a finalidade de
transmitir a experiéncia singular do tratamento e produzir conhecimento sobre o processo
em questao e as possibilidades de intervencdo. Conclui-se que a pandemia da Covid-19
agregou sofrimento a experiéncia dos pacientes cardiovasculares, visto que colocou os
sujeitos diante de um néo saber radical, dificultando qualquer construcdo de sentido que
pudesse aplacar a angustia vivenciada.

Palavras-chaves: Psicanalise; Covid-19; cirurgia cardiaca.

REAL, PSYCHOANALYTIC CLINIC AND CARDIAC SURGERY IN THE
CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT. Cardiovascular disease is among the leading causes of morbidity and mortality
worldwide. Surgical intervention poses a threat to life, and when the heart is involved, the
emotional burden on the patient must be considered due to the symbolism associated with
the organ. In psychoanalytic clinical practice, after experiencing heart disease, some
psychological effects manifest in the body as anguish, causing intense suffering. Currently,
in addition to suffering caused by heart disease, there is uncertainty regarding the risk of
COVID-19 contamination. This article aimed to present a clinical case and discuss the
advent of the Real in clinical practice with a cardiac surgery patient in a hospital during the
COVID-19 pandemic, by articulating it with psychoanalytic theory. To achieve this objective,
we used a method of constructing a clinical case in psychoanalysis to convey the unique
experience of treatment and generate knowledge about the process and potential
interventions. In conclusion, the pandemic added suffering to the experience of
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cardiovascular patients, as it placed them in the face of radical ignorance, which made it
difficult to construct any meaning that could alleviate anguish.

Keywords: Psychoanalysis; Covid-19; cardiac surgery.

REAL, CLINICA PSICOANALITICA Y CIRUGIA CARDIACA EN EL
CONTEXTO PANDEMICO DE COVID-19

RESUMEN. Las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las principales
causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. La intervencion quirdrgica representa una
amenaza para la vida y, cuando se trata del corazén, hay que tener en consideracion la
carga emocional debido a la simbologia asociada al 6rgano. En la practica clinica
psicoanalitica se puede constatar que, tras la enfermedad cardiaca, algunas resonancias
psiquicas se expresan en el cuerpo en forma de angustia y provocan intenso sufrimiento.
Actualmente, la incertidumbre de los riesgos de contaminacion por Covid-19 se suma al
sufrimiento causado por las cardiopatias. Este articulo tiene como objetivo presentar un
caso clinico articulandolo con la teoria psicoanalitica para discutir el advenimiento de lo
Real en la préactica clinica con un paciente de cirugia cardiaca en el contexto de la pandemia
del Covid-19 en un hospital. Para lograr el objetivo previsto, se utiliz6 el método de
construccion de casos clinicos en psicoanalisis con el propdsito de transmitir la experiencia
singular del tratamiento y producir conocimiento sobre el proceso en cuestién y las
posibilidades de intervencion. Se concluye gue la pandemia de Covid-19 afiadio sufrimiento
a la experiencia de los pacientes cardiovasculares, ya que los situ6 ante un
desconocimiento radical, dificultando cualquier construccién de sentido que pudiera aplacar
la angustia experimentada.

Palabras-Clave: Psicoandlisis; Covid-19; cirugia cardiaca.

Introducéo

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morbimortalidade no
mundo (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2017). S&o caracterizadas como
multifatoriais, incuraveis, com manifestacdes que provocam impactos psicossociais e
grande dispéndio de recursos financeiros para o sistema de saude publica. Diversos
procedimentos médicos estdo disponiveis para tratar o organismo doente, entre eles, a
cirurgia, cuja indicacéo é feita quando ha uma faléncia funcional do 6rgdo que ja néo é
capaz de responder apenas ao uso de terapéuticas medicamentosas ou a outras
intervengdes menos invasivas. Uma questao que surge diz respeito ao cuidado integral do
sujeito adoecido.

Os estudos tém indicado que, apOs a noticia da necessidade de procedimento
cirurgico para tratamento do acometimento cardiaco, 0s pacientes apresentam diversas
reacdes emocionais. O sentimento descrito como mais prevalente durante o periodo pré-
operatorio € o medo, que pode ser atribuido a possibilidade de morte, a anestesia, a perda
de controle e a antecipacéo da dor. O periodo de pos-operatério imediato € identificado
como um momento que, comumente, mobiliza sentimento de desespero, sobretudo
associado ao despertar do sono anestésico causando sensacdo de estranhamento e
acentuando a experiéncia de descontrole sob o préprio corpo. A ansiedade e o humor
deprimido sdo percebidos de maneira mais ou menos variavel em todo o decurso da
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hospitalizagao (Quintana & Kalil, 2012; Wottrich et al., 2013; Borges Junior et al., 2020;
Moura et al., 2020).

Além disso, € necessario considerar a carga emocional diferenciada para quem
padece de uma doenca cardiaca, pela simbologia associada ao 6rgdo. O coracdo é
considerado sede das emocgdes, adquirindo um sentido metaforico, simbolo da vida. Pulsa,
bate para fazer viver o organismo, garantindo a circulacdo sanguinea e, na dimenséao da
palavra, 0 amor e suas ressonancias. Desse modo, o cora¢cdo desempenha papel central
no imaginario social compondo as fantasias de quem dele adoece (Monteiro, 2007). O
adoecimento cardiaco e a indicacdo de cirurgia podem ocasionar varias consequéncias,
entre elas, a experiéncia de fragmentacao corporal.

Na perspectiva psicanalitica lacaniana, o estatuto do corpo é amplo e implica uma
construcdo que se da a partir da relagdo com o Outro, como corpo pulsional. E constituido
com base na triparticdo Real-Simbdlico-Imaginario: corpo articulado ao gozo, corpo
marcado pelo significante e corpo imagem, respectivamente. A constatacdo de que o ser
humano é um ser prematuro ao nascer e, portanto, depende totalmente do outro para nao
morrer, evidencia a importancia da alteridade para a constituicdo da subjetividade e da
corporeidade (Aires, 2017).

Moretto (2006) revela trés dimensdes para o constructo do corpo, a saber: corpo-
carne que corresponde ao resto que resiste a incorporacdo do significante, corpo-
organismo refere-se a anatomia (corpo biolégico) e o corpo-pulsional representante da
dimenséo subjetiva revestido pela fantasia e por palavras. Segundo a autora, a medicina
se encarrega de tratar a diade carne-organismo. O psicanalista, por sua vez, trata do corpo
erogeno que € “[...] o corpo tecido pela sexualidade e pela linguagem” (Priszkulnik, 2000
apud Moretto, 2006, p. 102). A doenca, na medida em que coloca em evidéncia a
imperfeicdo do corpo, torna-se signo da vulnerabilidade e da temporalidade da carne.
Desse modo, as manipulacdes no corpo reeditam experiéncias primarias de fragmentacao
e fragilizam a unidade corporal.

A revelacédo do diagndstico médico e das propostas terapéuticas para tratamento ndo
sdo sem efeitos para o sujeito. A percepc¢édo do paciente do seu processo de salde-doenca
ird refletir diretamente na sua forma de enfrentamento. Segundo Moretto (2019), a doenca
€ um acontecimento disruptivo que exige do paciente rearranjo para lidar com o inédito
advindo do encontro com o Real. Defrontar-se com a necessidade de procedimento
cirtrgico pode lancar o sujeito em um estado de desamparo, uma ruptura no ancoramento
significante que lhe fornecia certa estabilidade psiquica. Instaura-se, comumente, um tempo
sem palavras, mergulhado em afetacdes que permanecem sem ligacbes na cadeia
significante, colocando o sujeito diante do advento do Real. Soler (2018) nomeia de advento
do Real tudo que é impossivel de se evitar, que emerge como inédito, seja sucessao do
previsto ou surpresa. Dessa forma, podemos considerar a pandemia da Covid-19 como
esse impossivel de se evitar que invadiu 0 mundo em forma de virus, furou o sentido da
vida e intensificou a vivéncia de mal-estar (Birman, 2020; Izcovich, 2020).

O conceito de Real estd associado a uma triade composta por Real, Simbdlico e
Imaginario (RSI) como registros da realidade humana. O Real é um termo forjado por Lacan
para designar o que esta fora do sentido, portanto, € inapreensivel pelo simbdlico. O
simbdlico corresponde a equivocidade, pois tem a mesma estrutura da linguagem. O
imaginario, por sua vez, refere-se a imagem sem a mediagdo da palavra, sentido univoco.
Nessa direcdo, podemos entender o Real como a auséncia de sentido, remetendo ao
impossivel (Gorog & Oliveira, 2019) e ao contingente (Cruglak, 2001), fazendo apelo ao
sujeito de modo distinto.
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O Real ‘ex-siste’ ao simbdlico e pode ser testemunhado na experiéncia corporal da
angustia e no comportamento da compulséo a repeticdo. Para Freud (1996b), a angustia
tem um carater de sinal e desprazer, de modo que diante do acumulo de excitacdo ha a
incapacidade do psiquismo de descarga pela via da representacédo. Lacan®, por sua vez,
afirma que a angustia é o afeto que ndo engana, que “[...] por n&o se deixar apreender ou
esclarecer pelo significante, [...] coloca em evidéncia a insuficiéncia da linguagem” (Aires,
2014, p. 52). Nessa perspectiva, a angustia coloca-se como sinal de invasdo de gozo®,
regido por um mais além do principio do prazer.

Diante da irrupgéo de um acontecimento no corpo, o sujeito & convocado a lidar com
0 contingente, o que exige um esfor¢o psiquico de reorganizacdo na tentativa de construir
significacdes que lhe permitam encontrar alguma resposta para esse momento. As
vivéncias sintomaticas da doenca cardiaca (dispneia, angina, edemas) apontam para o
risco iminente de morte, de modo que se torna dificil reduzir a fantasia de aniquilamento. A
doenca torna inevitavel conviver com a possibilidade da finitude. Na cultura, o significante
morte esta articulado a diversos significados, entretanto, diante da iminéncia de morte, 0s
sentidos coletivos se esvaziam e a morte se mostra como indizivel para cada sujeito. A
propria morte seria, portanto, o real, o impossivel de simbolizar, e 0 adoecimento se
apresentaria como a contingéncia que desacomoda o sujeito, o que torna compreensivel a
dificuldade dos pacientes em falarem sobre esse conteldo durante seu processo de
hospitalizacéo (Silveira, 2015).

Atualmente, a vivéncia subjetiva de iminéncia de morte € duplamente presentificada
na hospitalizacéo, pois, aos riscos inerentes ao procedimento cirargico se somam 0S riscos
de contaminacdo pelo virus SARS-Cov-2, causador da Covid-19’. Estudos revelam o
impacto clinico dos fatores de risco cardiovascular e a prevaléncia de doencas cardiacas
prévias no curso do adoecimento provocado pelo SARS-Cov-2, indicando que a doenca
cardiaca agrava o processo clinico e piora o prognéstico vital (Nascimento et al., 2020). Os
cardiopatas portadores de Covid-19 apresentam um curso clinico mais entorpecido, pois
apresentam maior frequéncia de insuficiéncia respiratoria e maior mortalidade, o que pode
intensificar a angustia de morte desses sujeitos durante a internacao.

O novo cenéario impde recomendacdes sanitarias de isolamento fisico e no hospital
se evidencia um ambiente ainda mais hostil e impessoal. Desalojados da condicdo de
sujeitos e sem a presenca da rede socioafetiva no acompanhamento do processo de
internacdo, os pacientes tém vivenciado um estado de tensédo permanente, intensificando
o sofrimento e a experiéncia de perda.

A escassez de estudos que facam uma articulacao entre pandemia e adoecimento
cardiaco traz como desafio a necessidade de aprimorar o conhecimento sobre as
possibilidades de intervencao da clinica psicanalitica no contexto de emergéncia sanitaria.
Nessa direcdo, o presente artigo visa apresentar um caso clinico articulando-o a teoria

4 No seminério de 1974-1975, intitulado RSI, Lacan faz uso do termo ex-sisténcia para referir-se ao que faz furo em cada
um dos registros na apresentacao do né borromeu. Em seguida, situa a ex-sisténcia em sua relagdo com real, como o
que resta fora da apreensao simbdlica, resto ndo simbolizavel.

5 Lacan (2005) formaliza o conceito de angustia em um seminario dedicado ao tema no ano de 1962-1963, quando o
apresenta como afeto central da experiéncia analitica em sua relacdo com o desejo, o Outro e a falta.

6 Conforme Braunstein (2007), o termo gozo deve ser entendido como ‘a satisfagdo de uma pulséo’, mas ndo de toda e
qualquer pulsao, e sim “[...] de uma puls&o muito especifica, a pulsdo de morte” (p. 60).

7 |dentificado em Wuhan, provincia de Hubei na China, no inicio de dezembro de 2019, o0 SARS-Cov-2 é um virus com
alto potencial de transmissibilidade e que apresenta espectro clinico variado, ocasionando desde infecgdo assintomatica
a sindrome respiratéria aguda grave. Os principais sintomas fisicos descritos séo febre, tosse, dispneia, anosmia e
ageusia (OMS, 2020).
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psicanalitica com o objetivo de discutir o advento do Real na prética clinica com paciente
de cirurgia cardiaca no contexto da pandemia de Covid-19 em um hospital.

Percurso metodolégico
Delineamento da pesquisa

A presente investigagao inicia-se a partir da experiéncia no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde em um hospital universitario. E uma pesquisa clinica qualitativa
e retrospectiva, baseada em dados secundarios obtidos a partir da revisdo de prontuéario de
um paciente internado na enfermaria de cardiologia, no primeiro trimestre da pandemia de
Covid-19, do referido hospital e da andlise dos registros documentais produzidos pela
residente durante o acompanhamento psicologico. Os registros documentais sao
informacdes decorrentes da prestacdo de servigo psicolégico que, em funcdo do carater
sigiloso, ndo podem ser compartilhados com a equipe multiprofissional em prontuério
eletrbnico, conforme orientacdo disposta na Resolugcéo n° 001 do Conselho Federal de
Psicologia [CFP] (2009).

A construcdo de caso clinico foi a metodologia utilizada a fim de discutir estratégias
do manejo psicolégico com um paciente que apresentou intenso sofrimento psiquico
associado a necessidade de intervencédo cardiaca cirdrgica. Esse método € utilizado para
transmitir um saber singular sobre o sujeito em questdo. Trata-se de um rearranjo das
narrativas do paciente com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre o funcionamento
psiquico, colocando em evidéncia a particularidade do sofrimento humano, suas formas de
subjetivac@o, suas estratégias de enfrentamento e as intervengbes do psicélogo na
conducéo do tratamento (Dias & Moretto, 2017; Figueiredo, 2004). Caracteriza-se por ser
um “[...] meio de investigacdo, de intervencdo, de producédo de saber e de transmissao”
(Moretto, 2019, p. 130), sendo privilegiadas as producfes subjetivas do paciente e as
intervencdes do profissional, de modo a possibilitar a passagem da histéria para o caso
clinico (Figueiredo, 2004).

Para Dunker & Ravanello (2017), a constru¢édo do caso é um potente instrumento de
transmissao do discurso psicanalitico, pois possibilita sustentar a especificidade do singular
gue ha no sofrimento, em detrimento da tendéncia generalista que estimula o discurso da
reprodutibilidade nas instituicées de saude. O que se transmite € a experiéncia clinica do
tratamento, permitindo a travessia do carater privado para o testemunho publico da
psicanalise.

Local de estudo

A pesquisa ocorreu em uma enfermaria de cardiologia de um hospital de alta
complexidade da Rede de Atencéo do Sistema Unico de Satde, na Bahia. Os pacientes
internados nesta enfermaria sao referenciados a partir do sistema de regulacdo do estado
ou encaminhados do ambulatério do hospital. Atualmente, a unidade possui 19 leitos ativos
para admissao de pacientes clinicos e/ou cirrgicos, cujo cuidado é compartilhado por uma
equipe multiprofissional. Os pacientes clinicos sé&o usuarios acometidos por doencas
cardiovasculares agudizadas que estdo internados para compensacdo clinica. Os
pacientes cirurgicos sdo hospitalizados para realizar procedimentos de revascularizagédo do
miocardio, troca valvar, implante de marca-passo, entre outros.

Participante

A partir da triagem no setor de cardiologia do hospital, foram identificados pacientes
gue necessitaram de acompanhamento psicoldgico durante seu periodo de hospitalizacédo.
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Dos casos acompanhados, foi escolhido um paciente conforme os seguintes critérios: ter
uma doenca cardiovascular e estar elegivel para realizar procedimento cirargico; ter sido
atendido pela psicéloga residente na unidade; ter vivenciado adoecimento em virtude da
contaminacao pelo virus Sars-Cov-2 e apresentar relato de sofrimento psiquico relacionado
ao processo de adoecimento/hospitalizagéo.

Aspectos éticos

O estudo atende as diretrizes estabelecidas pela Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, que regulariza a pesquisa envolvendo seres humanos e foi submetido
ao Sistema de Comité de Etica e Pesquisa do Hospital em questio, sendo aprovado
conforme parecer consubstanciado n°® 4.392.432. Os registros documentais decorrentes de
prestacao de servicos psicoldgicos respeitaram as observancias da resolu¢do do Conselho
Federal de Psicologia, n° 001/2009. Também foram seguidas as normativas indicadas no
artigo 16 do Codigo de Etica Profissional do Psic6logo em relagéo as pesquisas e atividades
voltadas para a producdo de conhecimento e desenvolvimento de tecnologias e a
orientacao ética da psicanalise no que tange a necessidade de encerramento do tratamento
para inicio da construcéo do caso.

Por se tratar de pesquisa retrospectiva a partir de dados secundarios e revisao de
prontudrios, os riscos sao considerados baixos, ndo ocasionando dano ao participante. Os
riscos hipotéticos séo a quebra do sigilo e confidencialidade. Nesse caso os pesquisadores
comprometeram-se em garantir a guarda do material sob acesso restrito e a preservagao
da identidade através de alteracdes de dados que pudessem prejudicar o anonimato do
participe.

Resultados e discussdes

Gabriel (nome ficticio) € um paciente que chega para sua 152 internacéo. Dessa vez,
0s principais sintomas que o levaram a procurar ajuda especializada foram dor precordial,
tosse e dispneia. Foi regulado para o hospital dessa pesquisa para uma investigacao
diagndstica de infarto agudo do miocardio (IAM) apés a internacéo anterior em uma unidade
hospitalar que ndo dispunha de uma equipe de cardiologia. Depois de sua admisséao,
realizou-se um cateterismo cardiaco que evidenciou uma doenca arterial coronariana (DAC)
com indicacdo de revascularizacdo miocardica.

Apés alguns dias de internacéo, Gabriel apresenta o sintoma de anosmia (perda do
olfato), o que leva a equipe de saude a suspeitar da possibilidade de contaminacédo pelo
virus Sars-Cov-2, sendo entéo iniciado o protocolo da Covid-19. Nesse hospital, que no
contexto da pandemia funciona como uma unidade de retaguarda e ndo como um servico
de referéncia para os casos de Covid-19, o fluxo para pacientes suspeitos consiste em
solicitar coleta de swab (PCR) e raio X de térax, transferéncia imediata para enfermaria de
cuidados para suspeitos e, quando confirmado o diagndstico, regulacédo para hospital de
referéncia, o que aconteceu com Gabriel quando seu exame confirmou a suspeita de Covid-
19.

Trinta dias depois, Gabriel retorna ao hospital e se interna na enfermaria de
cardiologia para realizar o procedimento de revascularizagcdo. O encontro com a psicéloga
se d& a partir da triagem realizada nesta enfermaria. Nesse dia, o paciente relatou suas
repetidas internagBes para cirurgias e recordou o periodo de internacdo no hospital de
referéncia para Covid-19. Narra a experiéncia como horrivel, associando ao isolamento
extremo e ao medo da morte. Suspeita que se contaminou no primeiro hospital e, de forma
chistosa, enuncia ter contaminado umas 40 pessoas nesse lugar. Também aborda a crenca
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de ter contaminado cinco pessoas da primeira vez que esteve no hospital de especialidade.
Apesar de reconhecer a sua fantasia de contaminacéo, apenas relancei seu discurso, em
tom de pergunta, para facilitar a continuagéo da fala.

Gabriel marca uma diferenca entre as internacdes anteriores e a atual. Conta-me que
nunca esteve tao angustiado e, por mais que queira muito, ndo consegue parar de sentir
angustia. A angustia se situa no corpo, associando-se ao comportamento de Gabriel de
segurar a regido toracica: “[...] € uma coisa aqui [...]", demonstrando a impossibilidade de
nomear a vivéncia corporal. Quando questiono qual é a diferenca entre as internacdes, ele
me diz ndo estar seguro. Pontua que o hospital quase o matou “[...] porque me internei com
um problema e conquistei outro”. De que conquista Gabriel estava falando? Ele se apressa
em dizer-me que o hospital era um lugar onde os doentes se sentiam seguros, pois estavam
ali para se curar. Mas a pandemia tornou o hospital um lugar perigoso, onde as pessoas
entravam com uma doenga e morriam com outra.

Gabriel vivenciava um desamparo radical de um apelo sem resposta do Outro diante
do risco de morte. Como nos adverte Soler (2018), a morte € um dos nomes para o Real.
O ineditismo do virus, que apontou para os limites do saber cientifico, atualiza essa
experiéncia de desamparo, ja que diante da dor e do sofrimento, o0 sujeito ndo encontra
resposta em nenhuma instancia alteritaria como forma de protecéo contra o risco de morte.
Sao as producdes sintomaticas e subjetivas que ganham relevancia na luta do sujeito contra
o inimigo invisivel (Birman, 2020).

Gabriel me conta novamente sobre as cirurgias pregressas em uma tentativa de
conferir algum sentido a sua experiéncia atual. Em um dos seus relatos nomeia-se como
um ‘quase médico’ e expde que ainda jovem iniciou seu curso de medicina, o qual amava,
porém, em funcdo da situacdo financeira dificil, logo encontrou empecilho para a
continuidade. Precisava trabalhar para se sustentar, de modo que ndo conseguiu dar
seguimento ao curso que requer dedicacdo exclusiva. Cursou o0 primeiro ano e resolveu
trancar para trabalhar. Manteve amizade com seus colegas de turma que atualmente sao
‘grandes doutores’ em diversas especialidades. “Eu tive um aprendizado muito grande nas
minhas internagdes, isso me ajudou muito [...]” e conclui: “[...] tenho conhecimento de
causa”. A impoténcia do desejo sO podia se manifestar nas constru¢cdes simbdlicas-
imaginérias que alimentam a sua fantasia. Vivia alterando os esquemas terapéuticos dos
medicamentos justificando que tinha estudado medicina. Por esse motivo, também
acreditava que podia prescrever medicag0es para conhecidos no seu ambiente social.

Um episddio fez furo em seu saber cristalizado. Diz que € usuario de medicacéo para
HAS (hipertenséo arterial) e seu médico havia prescrito enalapril de uso continuo. Certo dia
acordou sintomatico e aferiu a pressdo que continuava alta. Decidiu, por conta propria,
modificar o remédio para losartana e percebeu remissado dos sintomas. Contudo, apos
alguns dias de uso, comecgou a sangrar pelo nariz e boca e resolveu procurar uma amiga
médica. Na consulta, descobriu que ‘foi o remédio da pressao’. Depois de ouvir da médica
gque nao era para ter trocado, ela ainda lhe disse que “[...] seu organismo nao esta
aguentando mais”. ApoOs esse incidente, tomou ‘nojo de losartana’ e resolveu seguir as
orientagdes. No entanto, prossegue seu discurso dizendo: “[...] muitas coisas eu fago, ndo
dependo de médico nao”. Essa expressao mostra a ambivaléncia vivenciada pelo paciente
diante do saber médico.

O saber que o discurso da medicina engendra era seu objeto de desejo, mas nao
suportava que estivesse encarnado na figura do Outro. A vista disso, recusava a posi¢ao
de objeto imposta pelo discurso médico. Ao trocar seu esquema medicamentoso ou indicar
remédios para conhecidos, Gabriel gozava do lugar de autoridade que outrora fora
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renunciado ao tornar seu desejo de cursar medicina impossivel. Durante o periodo de
hospitalizacdo sua ambivaléncia se tornou excessiva. Ocupava uma posicao de hostilidade
com a equipe de enfermagem e mantinha uma relagdo de complacéncia com os médicos
de referéncia. Para justificar sua atitude, expressa que nesse hospital se interna muita gente
‘analfabeta’ e que os profissionais acreditam que todos sdo desinformados, mas que com
ele ‘quebram a cara’ porque o ‘diploma deles nao significa nada’ para ele. Reivindica ocupar
outro lugar naquele tratamento porque ele ndo é ‘leigo’.

Ao longo de muito tempo questionou a rotina do hospital. Falava sobre o
aprazamento das medicacbes, a limpeza, a condicdo dos armarios etc. Sobre os
medicamentos, abordava crencas associadas ao uso. Acreditava que deveria tomar os
remeédios de acordo com os horérios ja estabelecidos antes da internacdo. A equipe de
enfermagem, por sua vez, dizia que o paciente ndo estava em casa e tinha que ‘seguir’ os
horarios determinados por eles. Como alerta Silveira (2015, p. 39), “[...] os profissionais de
saude se afinam ora com o discurso do mestre, ora com o da universidade [...]", o que
dificulta 0 manejo singularizado. O discurso do mestre aponta para o controle e obediéncia
dos sujeitos, investido de “[...] um poder, quase religioso, que ele deve afirmar” (p. 40). No
discurso universitario, o poder também é produto, todavia tem como base um saber
cientifico. Essa operacdo subtrai o sujeito da cena excluindo o saber préprio de quem
adoece.

Gabriel recusava veementemente o lugar de objetificacdo posto pela instituicao.
Percebi que era necessario incluir os questionamentos do sujeito sobre seu tratamento e,
apesar de entender que havia um intervalo de tempo que precisava ser seguido de acordo
com o planejamento, interroguei junto a equipe se nédo poderia haver uma mudanca, sem
causar danos ao paciente. Tornar a certeza uma questdo promoveu uma ruptura com o
saber e poder absolutos postos em cena por meio da protocolizacdo da préatica. Essa
intervencao teve como resultado uma retificacdo no processo de trabalho, onde o efeito foi
de incluir o sujeito ali onde o discurso do mestre o foraclui. O aprazamento das medicacoes
pdde ser revisto e rearranjos foram propostos ‘com’ o paciente, e ndo ‘para’ o paciente. Ser
escutado também causou mudancas na relacdo do paciente com algumas figuras da equipe
de enfermagem, apontando para uma suposi¢cao de saber na nova relacéo.

Em certo momento da supervisédo clinica fui advertida da atualizacdo dessa posi¢céo
do paciente na relacao transferencial comigo. Gabriel comec¢ou a questionar o motivo de eu
ndo ter ido atendé-lo e/ou o periodo dos atendimentos. Sua reivindicacdo ndo se mostrava
como um enderecamento para mim, mas como um protesto de que fosse atendé-lo e os
conteldos manifestos tinham tonalidade de queixa. Segundo Miller (n.d.), o analista é
colocado no lugar de “Outro da demanda [...]" (p. 7) e deve suportar “[...] todas as figuras
histéricas do Outro da demanda para o sujeito” (p. 7) até que seja possivel uma torgao que
proporcione a instauragado simbdlica da transferéncia. A principio, respondia os pedidos de
atendimento colocando-me a disposicdo para escuta-lo. Entretanto, sua posicao
reivindicatéria imputava ao outro uma exigéncia de responder suas demandas, e ndo uma
divisdo subjetiva que questionasse sua participacdo naquele sofrimento. Era preciso furar
o discurso vazio e reivindicatorio. Para tanto, a praticante procurou operar a partir da
escansao das sessdes no ponto em que sua fala apontava para uma racionalizacao
desimplicada que impedia a associacao livre e, consequentemente, as producdes
inconscientes.

Com os medicos, Gabriel gozava do lugar de ser diferente porque tinha sido
‘recomendado’ por um amigo neurocirurgido. Segundo ele, os proprios médicos haviam
informado a ele sobre tal recomendacao e por isso ele acreditava que teria um atendimento
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privilegiado. As vezes, questionava o motivo do cirurgido ainda nio ter ido conversar com
ele. Afirmava que a ‘presencga da muita seguranga’. Dizia fazer oracdes para pedir a ‘Deus’
que dé ‘forca’ ao seu médico para que possa dar tudo certo. E importante ressaltar que,
especificamente com o cirurgido, Gabriel se permitia estar no lugar de objeto, atribuindo a
importancia e o saber para a figura do médico. Nao é por acaso que a for¢a que ele pede
a Deus é para seu médico, aquele que podera, na sua fantasia, Ihe garantir a continuidade
da vida.

Nesse momento, diante do Real, tentava tamponar a angustia com garantias, mesmo
que ilusérias. O seu amigo neurocirurgido ja tinha assegurado a ele que os médicos que
trabalham neste hospital eram bons profissionais, mas ele aguardava ‘ansioso’ a visita do
cirurgido cardiaco para lhe dar ‘ancoragem’ e ‘vontade’ de ir logo para a mesa de cirurgia.
Soler (2018, p. 45) refere “[...] que o perigo vital, o risco de vida, longe de amedrontar,
fascina, suscita uma estranha atracdo, como se houvesse um gosto pelo perigo vital”. As
experiéncias de adoecimento do paciente apontam para um empuxo a morte. Freud (1996a)
caracteriza esse fendbmeno como manifestacéo da pulsdo de morte e destaca que o objeto
da pulsdo pode ser qualquer um que a faca alcancar sua meta. Esse objeto ndo é
necessariamente estranho ao sujeito, podendo ser até mesmo uma parte do corpo.

A pulsdo de morte (Freud, 1996a), ou seja, 0 que esta para além do principio do
prazer, pode ser entendida como uma tendéncia de retorno do ser a um estado inorganico.
Essa propensédo coloca o sujeito diante da repeticdo compulsiva que suscita no psiquismo
uma sensacdo desprazerosa, causando sofrimento. Braunstein (2007) sublinha que o
conceito de pulsdo de morte transcende o nivel energético de tendéncia biologicista do
retorno ao inanimado. Para o autor, a puls&o de morte é, antes de mais nada, “[...] algo que
se aproxima de uma vontade de destruicdo” (p. 62). E é nesse nivel que ele vai afirmar que
0 gozo € uma tentativa de satisfagdo da pulsdo, na medida que “[...] a pulsdo deixa um
saldo de insatisfacdo que estimula a repeticdo” (p. 63). Nesse caso, 0 corpo tornou-se
campo para esse gozo que esta fora do sentido, um corpo a servi¢o da pulsdo de morte.
Poder falar sobre essa experiéncia de satisfacéo e dor eleva 0 gozo a outro estatuto, dado
que “[...] a palavra tira 0 gozo do corpo e se encarrega de dar corpo ao gozo, outro corpo,
um corpo de discurso” (p. 74).

Os atendimentos seguintes foram marcados pelo discurso em torno do risco de
morte. Ao falar da cirurgia, os significantes mais repetidos eram: ‘ameacado’, ‘decretado’,
demonstrando a dimensao da falta de controle experienciada por ele. Falou sobre os ‘vultos’
que lhe ‘perseguem’, sobretudo quando estava sozinho. Nunca tinha visto nada parecido,
eles tinham formas de sombra. Essas visbes comegaram quando a cirurgia foi ‘decretada’
e tinham o objetivo de ‘confundir a sua cabecga, fazé-lo tomar a ‘decisdo errada’. Era
possivel supor que sua percepcéo ilusoria emergia na tentativa de fazer borda ao advento
do Real. Porque, apesar das visdes acentuarem sua experiéncia de angustia, era s6 ‘fechar
os olhos e chamar o nome de Deus’ que as visdes desapareciam. Fazer desaparecer a
visdo era fazer desaparecer a possibilidade da morte. Nesse contexto, fago ressoar o
significante ‘decisado errada’, pois € com essa fala que Gabriel desliza do lugar de objeto
para o de autor. Podemos dizer que, inicialmente, Gabriel mantinha um discurso queixoso
com relacdo aos seus adoecimentos organicos, posicionando-se no lugar da vitima, nada
Ihe cabia quando o assunto eram as suas doencas. Em contrapartida, na relacdo com o
outro, sustentava uma posicdo arrogante como forma de se defender da fragilidade
vivenciada frente a impossibilidade de se ancorar na familiar posi¢céo de saber.

Ao se gquestionar — “Por que sinto tanto medo agora?” — foi possivel observar um
deslocamento da posicao subjetiva do paciente. Ao dirigir essa questao para a praticante
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de psicanalise se inaugura o tempo da transferéncia de saber, onde o sujeito supde que o
Outro tera a resposta para seu sofrimento. Wachsberger (1994) afirma que o discurso
analitico opera a partir do manejo da transferéncia e o praticante da psicanalise devera
propiciar que essa “[...] brecha no Outro” (p. 30) siga aberta causando o desejo de saber do
analisante. Essa falta de sentido permitiu a entrada no processo analitico. Poder-se-ia supor
gue a doenca da Covid-19 colocou o sujeito ainda mais radicalmente diante da
contingéncia, fazendo-o destacar uma diferenca importante nessa hospitalizagéo. Adoecer
Ihe era demasiadamente familiar, mas a pandemia trouxe estranheza em virtude do Real
posto em cena. Em decorréncia, emergiu o sentimento de medo que, quando se tornou
enigmatico, despertou o seu desejo de saber, fazendo-o se questionar sobre sua
responsabilidade naquele sofrimento. Sua relacdo com a comida lhe traz indicios da sua
participacdo naquele adoecimento.

A questado da alimentacao tornou-se centro dos conteldos manifestos. Enuncia que
o filho trabalhava com alimentos saudaveis, mas que ele era um ‘velho teimoso’. Desde a
morte da sua esposa, havia assumido as tarefas da casa. Seu apartamento era
extremamente limpo, parecia ‘apartamento de mulher’, porque ele era ‘rigoroso’. So6
‘pecava’ na comida, posto que gostava de ‘comida boa’ com bastante tempero e sal. Sua
predilecdo envolvia carnes gordas e por isso acreditava ter descuidado da saude. Sabia
gque na ‘nova fase’ precisava ‘apertar a boca’ devido as recomendacbes dietéticas.
Construiu uma demanda de saber. Queria aprender sobre os modos de preparo de uma
alimentacdo saudavel e para isso contaria com o auxilio do filho. Em associacéo livre se
surpreende ao constatar que precisa falar com a nutricionista para Ihe perguntar como ficara
sua dieta no pés-alta. Assim, Gabriel comecou a se corresponsabilizar pelo seu processo
de autocuidado. Seu querer saber aponta para uma retificacdo subjetiva, na medida em
gue promoveu mudanca na sua forma de gozar na condi¢cdo de doente. Anteriormente, ao
narrativizar sua histéria de vida, era a repeticdo compulsiva das doencas, sempre com
tratamentos cirdrgicos, que ganhavam relevancia. A posteriori, foi-lhe possivel desalojar o
gozo da carne, tendo em vista que a escuta analitica permite “[...] tratar o gozo, desloca-lo
e coloca-lo em palavras” (Braunstein, 2007, p. 40).

No pdés-operatério imediato se mostra assustado com os batimentos cardiacos e a
presséao arterial. Olhava insistentemente para os aparelhos de monitoramento e para mim
sem dizer uma palavra. Durante o tempo que permaneco ao lado do leito s6 o sinal sonoro
do aparelho rompe o siléncio. Assustado me diz: “[...] ta vendo ai?”. Respondo que n&o vejo
nada e peco que ele me conte o que vé. Tentava reconhecer o que era seu, fazendo dos
aparelhos uma extenséo do seu proprio corpo. Seu batimento cardiaco podia ser percebido
a olho nu, contudo é apontando para o aparelho que ele sinaliza essa alteragao: “Olha ai,
meu coracao acelerado desde ontem e a presséao altissima”. Questiona se € normal esse
tipo de reacdo e conclui que € o “[...] coragao novo se adaptando; quando troca uma coisa
velha por uma coisa nova sempre tem diferencga”. Sua imagem fragmentada era percebida
através de sensacgfes erdgenas suscitadas pela invasdo dos drenos. Falava de pedacos
do seu corpo sempre atrelado ao significante ‘agoniado’. Achava-se ‘agoniado’ porque nao
retiraram a sonda vesical, porque os medicamentos ndo estavam ‘controlando’ os
batimentos e presséo arterial, porque ndo podia ir ao banheiro e tomar seu proprio banho.
Os sintomas eram insuportaveis porque remetiam a questdo da morte e da impoténcia,
sendo impossivel de simbolizar.

Para Silveira (2015), € o impossivel de elaborar sobre uma experiéncia sentida como
invasdo que revela seu carater traumatico. Para a autora, o Real ndo pode ser elaborado,
contudo o sujeito pode “[...] introduzir significantes no Real da experiéncia” (p. 36). Essa
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operagao possibilita “[...] amarrar o que n&o € elaboravel no nucleo do inconsciente” (p. 38),
de modo que o Real pare de invadir a realidade psiquica. Portanto, precisei, a priori,
sustentar o siléncio diante do encontro com o Real mobilizado pelas sensac¢des percebidas
pelo paciente que lhe mostravam a fragilidade do corpo. O espaco de escuta, sustentado
pela presenca, fez surgir significantes que viabilizaram alguma elaboracdo diante do
sofrimento.

O retorno para a enfermaria foi marcado pelo discurso esperan¢goso em relagdo ao
tratamento. O controle dos sintomas suscitou um sentimento de vitoria. Ao discursar sobre
a cirurgia expressa: “[...] mais uma tarefa cumprida na vida”. Ao discorrer sobre seus planos
futuros, manifesta desejos associados ao reinvestimento nos lagcos sociais; tracar novos
caminhos, invencdes em torno de seu processo de saude-doenga que inclui ‘algumas
alteracgdes’ na rotina diaria. Essas alteragdes apontavam para uma mudanga na posicao
subjetiva do sujeito, visto que desejava ‘sair dessa velha vibe de doencga e tal’ para entrar
em uma ‘nova fase’. Seu discurso indicava um deslocamento na sua forma de satisfacéao,
onde era possivel para ele responder de um lugar menos mortificante. Nesse sentido, o
tratamento reverberou em solucdes criativas a partir da redistribuicdo dos modos de gozo
do sujeito permitindo um investimento maior em estratégias vivificantes.

Considerac®es finais

A presente pesquisa é resultado de inquietacfes que emergiram a partir da escuta
clinica, de orientacdo psicanalitica, das narrativas dos pacientes com doenca
cardiovascular em um hospital universitario durante o primeiro trimestre da pandemia da
Covid-19. ApGs as recomendacfes sanitarias de isolamento e distanciamento social como
Unicas formas de protecao contra a possibilidade de contaminacgéo pelo virus Sars-Cov-2,
uma repeticdo discursiva era escutada nos atendimentos e apontava para a impossibilidade
de encontrar palavras que aplacassem a angustia vivenciada. O sofrimento, sempre vivido
no hospital, se apresentava como o insuportavel disso que ndo consegue se dizer de uma
experiéncia.

O adoecimento cardiovascular e a necessidade de intervencéo cirargica colocam os
pacientes diante do ndo saber tornando a travessia do tratamento uma experiéncia de dor
e sofrimento. Todavia, € notério que a possibilidade de se contaminar no ambiente de
tratamento produz efeitos na forma de representar o periodo de internacdo ampliando a
vivéncia afetiva de desamparo. O hospital, antes coberto pelo simbolo da cura, tornou-se
um lugar perigoso para onde se vai morrer. Diante disso, propomos-nos a refletir sobre o
advento do Real na clinica psicanalitica com paciente de cirurgia cardiaca em contexto
pandémico da Covid-19. A partir da insercao da praticante de psicandlise na unidade de
cardiologia, foi possivel escutar as narrativas sobre adoecer do coragdo associado a
possibilidade de contaminacéo pela Covid-19, confirmando a hipotese dos trabalhos sobre
o tema que tratam da sobrecarga psiquica do paciente cardiaco devido a simbologia do
orgao, agora acrescidas do medo de contagio.

A psicanalise, alicergcada na nog&o de inconsciente, parte do pressuposto de que nédo
se pode saber tudo. E esse ponto de n&o saber que representa a fonte da interminavel
possibilidade de mudanca para o sujeito. No entanto, esse ponto de ndo saber também &
fonte de angustia, criando temor e incertezas. Adoecer em um momento em que se
reconhecem os limites e desafios do saber cientifico frente ao inédito da pandemia e
tampouco se pode recorrer ao amparo de figuras significativas na vida do sujeito em fungao
do isolamento social, produz efeitos devastadores. As narrativas apontam para o pior,
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desvanecendo a esperanca no tratamento e recuperacdo. Acorrentados a certeza da morte,
a angustia tomou diversas formas, por vezes, tornando-se insuportavel. No entanto,
solucdes criativas podem surgir.

A escolha pela construcao de caso clinico foi a estratégia utilizada para demonstrar
a complexidade dos aspectos subjetivos associados ao adoecimento organico. Sustenta-
se que mesmo diante de uma angustia coletiva, suscitada pelo inefavel da pandemia, as
saidas encontradas pelo sujeito sdo sempre singulares, tal como demonstra o caso
apresentado. O sofrimento, diante do Real, desvela ndo apenas dor, mas também formas
de satisfagcéo da qual o sujeito nada quer saber.

Conclui-se que a pandemia da Covid-19 instaurou um tempo sem palavras
demonstrando os limites dos recursos simbolicos para responder ao advento do Real. Esse
tempo subjetivo, que ndo se pode representar ou contabilizar, evidenciou a fragilidade e o
sofrimento humano. Dessa forma, 0s sujeitos passaram a lidar com uma experiéncia
atemporal onde se tornou impossivel sustentar a fantasia de imortalidade e a ilusdo de
controle sobre a vida. Sendo assim, recuar ndo se fez opcao para a pratica da psicanalise
na atencao terciaria. Ao invés disso, foi possivel assegurar um espaco de escuta para 0s
pacientes a fim de permitir um tempo para elaboracdo diante do sofrimento inevitavel
mobilizado pelo encontro com o Real.

Referéncias

Aires, S. (2014). Corpo e afeto: consideracdes lacanianas. Revista Dialogos Possiveis,
13(02), 43-55. https://lwww.academia.edu/25854540/CORPO_E_AFETO_CONSIDE
RA%C3%87 %C3%95ES_LACANIANAS

Aires, S. (2017). A doidignidade das palavras: Lacan e a clinica das psicoses. In C. G.
Burgarelli. Padecer do significante: a questao do sujeito (cap. 7, pp. 95-114). Mercado
das Letras.

Birman, J. (2020). O trauma na pandemia do coronavirus: suas dimensdes politicas, sociais,
econdmicas, ecoldgicas, culturais, éticas e cientificas (1a ed.). Afiliada.

Borges Junior, D. P., Oliveira, G. K. C., & Vasconcelos, A. C. P. (2020). Contribuicbes da
psicanalise a atuacdo na clinica cardiol6gica. Mudancas, 28(2), 27-31. http://pepsic.bv
salud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-32692020000200004&Ing=pt&ting=
pt

Braunstein, N. (2007). Os gozos distintos. In N. Braunstein. Gozo (1a ed., cap. 02, pp.
55109). Escuta.

Conselho Federal de Psicologia [CFP]. (2005). Resolucdo n° 010/2005. Cdédigo de ética
profissional do psicélogo, Xl Plenario. http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/
07/codigo-de-etica-psicologia.pdf

Conselho Federal de Psicologia [CFP]. (2009). Resolugdo n° 001/2009. https://site.cfp.org.
br/wp-content/uploads/2009/04/resolucao2009_01.pdf

Cruglak, C. (2001). Clinica da identificacdo. Companhia de Freud.

Dias, E. C., & Moretto, M. L. T. (2017). A constru¢cdo do caso clinico como via de
transmissao da psicanalise nas instituicbes de saude. Blucher.

Psicol. estud., v. 30, €60296, 2025


https://www.academia.edu/25854540/CORPO_E_AFETO_CONSIDE
http://pepsic.bv/

Ventura et al. 13

Dunker, C. I. L., & Ravanello, T. (2017). Género e forma literaria: consideracdes sobre a
estrutura ficcional dos casos clinicos em psicanalise. Cadernos de Psicanalise, 39(36),
87-102. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-629520170
00100 005&Ing=pt&ting=pt.

Figueiredo, A. C. (2004). A construcao do caso clinico: uma contribuicdo da psicanalise a
psicopatologia e a saude mental. Revista Latinoamericana de Psicopatologia
Fundamental, 7(1), 75-86. https://dx.doi.org/10.1590/1415-47142004001006

Freud, S. (1996a). Além do principio do prazer. In S. Freud. Obras psicolégicas completas
de Sigmund Freud: edicdo standard brasileira (2a ed., Vol. XVII). Imago. Trabalho
original publicado em 1920.

Freud, S. (1996b). Inibicdo, sintoma e angustia. In S. Freud. Obras psicolégicas completas
de Sigmund Freud: edicdo standard brasileira (2a ed., Vol. XVII). Imago. Trabalho
original publicado em 1926.

Gorog, J.-J., & Oliveira, C. (2019). O que é o Real para Lacan? Stylus, (38), 23-33. http://
pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-
157X2019000100002&Ing=pt&ting=pt

Izcovich, L. (2020). O corpo na psicandlise. In Psicanalise e pandemia. Forum do Campo
Lacaniano — MS (pp. 49-79). Aller.

Lacan, J. (1974-1975). O seminario, livro 22: Real, simbdlico, imaginério. Inédito.
Lacan, J. (2005). O seminario, livro 10: a angustia (1962-1963). Zahar.
Miller, J-A. (n.d.). Como iniciamos a analise. Campo Freudiano. Mimeo.

Monteiro, M. P. (2007). Psicanalise e cardiologia: um (en)contro impossivel ou um (en)canto
possivel?. Cogito, 8, 9-13. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S1519-94792007000100002&Ing=pt&ting=pt

Moretto, M. L. T. (2006). O psicanalista num programa de transplante de figado: a
experiéncia do outro em si [Tese de doutorado]. Universidade de S&o Paulo. https://doi.
0rg/10.11606/T.47.2018.tde-06122018-144620

Moretto, M. L. T. (2019). Na vertente clinica: a abordagem psicanalitica do sofrimento nas
instituicbes de saude. In A abordagem psicanalitica do sofrimento nas instituicbes de
saude (la ed., cap. 4, pp. 57-73). Zagodoni.

Moura, F. F., Zimmer, M., Tavares, M. G., Almeida, G. B., & Santos, D. B. (2020).
Prevaléncia de sintomas de transtornos mentais comuns em pacientes internados em
um Hospital Geral do Sul do Brasil. Revista da SBPH, 23(2), 139-148.
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
08582020000200013&Ing=pt&ting=pt

Nascimento, P., Cardoso, M., & Neves, A. (2020). Principais desfechos fatais em individuos
cardiopatas acometidos por COVID-19. Enfermagem em Foco, 11(2. esp). doi: https://
doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n2.ESP.3676

Psicol. estud., v. 30, €60296, 2025


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-629520170

14  Clinica Psicanalitica e Covid-19

Organizacdo Mundial da Saude [OMS]. (2017). Doencas cardiovasculares. https://www.
paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5253:doencas-
cardiovasculares&ltemid=1096

Organizacdo Mundial da Saude [OMS]. (2020). Coronavirus. https://www.who.int/es/health-
topics/coronavirus/coronavirus

Quintana, J. F., & Kalil, R. A. K. (2012). Cirurgia cardiaca: manifestacfes psicoldgicas do
paciente no pré e poés-operatorio. Psicologia Hospitalar, 10(2), 17-32.
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-7409201200020000
3&Ing=pt&ting=pt

Resolugéo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. (2013, 13 de junho). Dispde sobre diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil. http://bit.ly/ImTMIS3

Silveira, D. B. (2015). Incidéncias do Real em um hospital de cardiologia: apontamentos a
partir de uma experiéncia [Dissertacdo de mestrado]. Universidade do estado do Rio de
Janeiro.

Soler, C. (2018). Adventos do Real: da angustia ao sintoma (1la ed., Elisabeth Saporiti,
trad.). Aller.

Wachsberger, H. (1994). Funcéo das entrevistas preliminares. In Clinica lacaniana. Casos
clinicos do campo freudiano (pp. 26-31). Jorge Zahar. Trabalho original publicado em
1989.

Wottrich, S. H., Quintana, A. M., Camargo, V. P., Quadros, C. O. P., & Naujorks, A. A.
(2013). Significados e vivéncias mediante a indicacdo cirlrgica para pacientes
cardiacos. Psicologia em Estudo, 18(4), 609-619. https://doi.org/10.1590/S1413-
7372201300 0400004

Recebido em: 02/08/2021
Aprovado em: 12/07/2022

Psicol. estud., v. 30, €60296, 2025


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-7409201200020000
https://doi.org/10.1590/S1413-7372201300%200400004
https://doi.org/10.1590/S1413-7372201300%200400004

