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A carta reavida: o lugar do analista e a
pratica em cuidados paliativos*!

The letter recovered*?: the analyst’s place
and practice in palliative care
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O artigo tem como objetivo refletir sobre o lugar que o analista pode
vir a ocupar nos casos de pacientes em cuidados de fim de vida no hospital. A
possibilidade de morte iminente, propria dessa clinica, encarna de forma fati-
dica o encontro com o real como impossivel, mote da psicanadlise em qualquer
circunstancia. A partir do relato de caso de uma paciente, acompanhada apenas
durante seu ultimo dia de vida, ressaltamos os efeitos possibilitados por uma
escuta analitica, na medida em que se deu lugar para as angustias e desejos dos
sujeitos envolvidos, e concluimos sobre a importdncia dessa escuta Outra, em
relagdo a oferecida pela equipe médica. Ao abordarmos o tema dos cuidados
paliativos, sublinhamos, por um lado, as dificuldades dos profissionais em lidar
com a morte da paciente, e, por outro, problematizamos os impasses colocados
pela falta de integralizagdo dessa prdtica ainda hoje.

Palavras-chave: Lugar do analista, cuidados paliativos, hospital, sujeito do desejo

*1 Este artigo ¢ fruto dos desdobramentos de um caso acompanhado durante o Curso
de Especializagdo em Psicologia Clinico-Institucional, Modalidade Residéncia Hospitalar,
vinculado ao Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — IP/
UERJ, e cujo campo de pratica ¢ o Hospital Universitario Pedro Ernesto — HUPE/UERJ.
O trabalho foi escrito conjuntamente pelos autores que acompanharam o caso, uma como
residente, outro como supervisor, no Setor de Urgéncias Subjetivas.

*2Tn Portuguese in “reavida” there is a wordplay with reecovered and life

*3.4Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ (Rio de Janeiro, RJ, Brasil).
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Introducao

Em conferéncia proferida a médicos no College de Médecine a
La Salpétriere, Lacan (1966/2001) discute a questdo que lhe fora ali
enderegada sobre o lugar da psicandlise na medicina. Tomando por
coordenada “a aceleragdo que vivemos quanto ao lugar da ciéncia na
vida comum” (p. 8), ele propde considerar o lugar da psicandlise na
medicina do ponto de vista do médico, da modificacdo que teria se
produzido em sua fungdo pelo que descreveu, portanto, como o “apare-
cimento de um homem que sirva as condi¢des de um mundo cientifico”
(p. 9). Ao nos voltarmos ao contexto dos cuidados paliativos' e de fim
de vida no hospital, partiremos da orientacdo dada por Lacan na confe-
réncia, interrogando, como ele (p. 10), em que medida os eixos que
fundam a posicao do psicanalista poderiam converter-se, nessa conjun-
tura, em balizas ao médico, especialmente ao lidar com a realidade da
morte e os limites da cura. Em que o lugar do psicanalista teria também
a contribuir para uma pratica em cuidados paliativos e no fim de vida?
A discussao de tal questdo tera por lastro nossa experiéncia em hospital,
aqui articulada nos termos de um caso em particular.

A existéncia de pacientes em cuidados paliativos no hospital
e a assisténcia desses pelas equipes nao garantem que se efetivem as
consequéncias do encontro com o incuravel e a inclusdo da morte
como horizonte do cuidado. Podem se constituir praticas em cuidados
paliativos que deixem de fora as implica¢des radicais do incurdvel e
da morte para o trabalho clinico com esses pacientes. Entendemos que
nao se trata simplesmente de estabelecer uma mudanca de objeto, mas
de se promover um deslocamento de posi¢do. Dai Malengreau (1995)
questionar se “a maneira pela qual a psicanalise inclui em sua propria
experiéncia os limites que ela encontra; sera ela capaz de oferecer
alguma referéncia a uma pratica tendo por objetivo, ndo curar, mas

!'Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), "Cuidados Paliativos consistem na assis-
téncia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevengéo e
alivio do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicologicos, espirituais” (WHO, 2002).

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sao Paulo, 25(3), 560-577, set. 2022

]



0!

R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

atenuar o irredutivel de um real” (p. 87). Nio se trataria, como indicamos, do
saber médico simplesmente tomando o incuravel e a morte por objeto, mas o
incuravel e a morte implicando uma outra posicao frente ao saber, debilitando
o saber médico em razao de limites que ndo sdo suplantaveis.

Voltando a conferéncia de Lacan (1966/2001), a partir do que a expe-
riéncia da psicanalise teria desvelado, ¢ justamente a falha no saber que ofere-
ceria a0 médico uma possibilidade de resposta aos novos desafios que a ele se
apresentam. Seja “a estrutura da falha que existe entre a demanda e o desejo”
(p. 10), que Lacan entende dar-se a ver mesmo na experiéncia médica mais
banal, embora s6 a psicanalise a tenha formalizado; seja na dimensdo menos
evidente de que a relacdo entre saber e corpo ndo contempla o gozo desse
ultimo. Retomando a perspectiva de que as mudangas que vieram a consti-
tuir a posi¢do atual do médico advém de injungdes reportaveis a aceleragdo da
presenga do discurso cientifico, ele assinala como “falha epistemo-somatica o
efeito que terd o progresso da ciéncia sobre a relagdo da medicina com o corpo”
(p- 11). Isto ¢, a propria subordinacdo do corpo ao saber cientifico denota, em
sua falha, que “um corpo ¢ algo feito para gozar, gozar de si mesmo” (p. 11). O
gozo situa ai, para Lacan, esse limite do corpo ao saber, engendrado, contudo,
pela propria tentativa de colonizagao de um pelo outro; limite ao saber com que
Freud ja se deparara ao incluir na psicanalise a via aberta com a postulagio de
uma pulsdo de morte (1920/1996¢). O incuravel e a morte — € o que preten-
demos discutir com base no caso abaixo — confrontariam o profissional a esses
limites, em um ponto no qual uma nova especialidade ndo consegue suplanta-
-los. Ha uma necessaria convoca¢do ao trabalho frente a uma fronteira intrans-
ponivel, trabalho ndo inteiramente informado por um saber compartilhavel.

O caso: da angustia ao desejo de saber, uma despedida possivel

A paciente Cecilia® tinha 37 anos e descobrira o diagnéstico de HIV
havia dois anos e meio. Como decorréncia da doenca, a paciente desenvolvera
hipertensdo pulmonar. No inicio de 2020, o Estado trocara o medicamento de
alto custo que ela tomava por outro, cujos riscos de acarretar hepatite medi-
camentosa eram maiores. Foi o caso de Cecilia, que, referindo-se a esse fato,
desabafou: “o Estado mata a gente”. Devido a hepatite, ela tinha necessidade de

2 Nome ficticio usado para preservar a identidade da paciente.
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realizar um transplante de figado, porém seu quadro de hipertensdo pulmonar
fazia com que a cirurgia fosse contraindicada naquelas circunstancias.

A equipe solicitara atendimento psicolégico por perceber a paciente
muito angustiada. Quando nos aproximamos de seu leito para atendé-la,
Cecilia demonstrou ter urgéncia em falar, e se disse desesperada. Ela relatou
ndo saber se estava melhorando de seu quadro clinico, o que permitiria
eventualmente que ela voltasse para casa, ou, ao contrario, se iria morrer no
hospital. A paciente tinha medo de que a equipe médica ndo estivesse lhe
contando toda a verdade e, a fim de conforta-la, escondessem algo. Cecilia
deixou explicito que precisava saber se ndo haveria mais tratamento para sua
doenga, para que, assim, ela pudesse se preparar para a morte. A suspensao
produzida pelo ndo saber sobre seu prognoéstico era o que lhe causava
angustia. Ao longo do atendimento, foi possivel a ela formular algumas
perguntas sobre o tratamento, as quais gostaria de enderegar aos médicos.

Dirigimo-nos a equipe, que foi muito receptiva. Os médicos explicaram
que, diante do cenario de impossibilidade do transplante do figado, as chances
de regeneragdo do 6rgdo eram muito pequenas, mas que, pela literatura, nao
podiam afirmar ao certo as probabilidades. Como a paciente era jovem, eles
acreditavam, e queriam muito acreditar, que havia alguma possibilidade de
recuperagdo. No entanto, alertavam para o fato de que, se houvesse uma piora
repentina, o 6bito poderia ocorrer de forma muito rapida, isto é, em questdo de
horas. Apos escuta-los, pudemos perceber que a equipe também estava muito
angustiada diante da impoténcia em curar a paciente, assim como em dar uma
resposta precisa quanto a sua morte. Apesar desse nao saber também compa-
recer do lado dos médicos, algo de ndo dito quanto ao fim dos recursos para
o tratamento do figado de Cecilia estava sendo transmitido para a paciente,
causando-lhe desespero. Mais do que o direito da paciente em saber, principio
inscrito na rotina médica, ela desejava saber.

A partir do que pudemos apontar, uma médica que acompanhava o
caso reconheceu a dificuldade da equipe em tratar do assunto, uma vez que
a paciente era jovem, tinha uma filha de 11 anos e estava completamente
lucida. Geralmente os médicos estavam acostumados a tratar da paliacdo com
os familiares, por conta do quadro comum de rebaixamento da consciéncia
dos pacientes nessas condi¢des. Esse caso era diferente, pois, além de lucida,
Cecilia queria saber sobre a morte, o que quase ninguém conseguia escutar.
Oferecemo-nos para ir junto com a médica para essa conversa.

Quando a médica se aproximou do leito da paciente, Cecilia perguntou
sobre outras questdes mais especificas e superficiais sobre seu quadro, e
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depois calou. Insistimos, questionando se ela tinha outras perguntas. Ela
entdo conseguiu formular aos poucos a duvida sobre se estavam lhe falando a
verdade. A médica, sensivel, lhe devolveu: “sobre o qué?”, e a paciente entdo
conseguiu fazer a tdo temida pergunta, de forma indireta: “sobre se eu vou
morrer”. A médica pode lhe responder que era muito dificil para os médicos
reconhecerem, e ainda mais dizerem isso, mas que eles também ndo sabiam.
A médica explicou-lhe sobre sua atual situag@o clinica e que, apesar de nao
haver mais proposta curativa, a equipe desejava muito que ela melhorasse e
estavam fazendo tudo que era possivel para isso, cuidando dela da melhor
forma. Cecilia demonstrou enorme apaziguamento apos essa conversa.

A tarde, nesse mesmo dia, a médica nos solicitou novamente, devido a
piora da paciente. Cecilia havia entrado em processo de morte ativa e ja havia
sido informado a ela e a sua mae sobre a iminéncia de seu 6bito. Quando
nos aproximamos de Cecilia, ela sentenciou que ia morrer. Sabia que “todos
tinham a sua hora”, ja que a “a Unica certeza era a morte”, mas, apesar disso,
ao chegar o momento da propria morte, ndo sabia o que esperar ou o que
fazer, pois “ninguém sabe sua hora”. O fato de saber disso fazia com que o
desespero fosse outro, diferente do primeiro. Nao era mais o da (in)certeza,
mas o da certeza da morte iminente. Ela estava cansada de sofrer e de lutar
contra a doenca que enfrentava ha tanto tempo. Por conta disso, afirmou que
desejava morrer, mas, ao dizé-lo, sentiu-se culpada por desistir, projetando no
Outro um julgamento. Ao escutd-la, pdde se questionar o que seria tal desis-
téncia, uma vez que desejar parar de sofrer ndo era o mesmo que desistir.
Sublinhamos também a coragem que ela tinha de pensar, falar e enfrentar a
morte, do modo que estava fazendo.

Cecilia também lamentou o fato de ndo ter ninguém da sua familia com
ela nesse momento. Sua mae havia ido ao hospital, mas fora embora para casa,
pois, segundo a paciente, ndo aguentara permanecer ao seu lado e fugira da
noticia. A paciente refletiu que, se estava dificil para ela propria, era possivel
imaginar como devia estar sendo para sua mae. A constatagdo de estar sozinha
naquela hora lhe trazia muito sofrimento, o qual vinha acompanhado da
tentativa de compreender e interpretar o porqué disso. Diante de sua fala e de
seu sentimento de soliddo, perguntamos se ela gostaria de escrever uma carta. A
paciente entdo ditou duas cartas, uma enderecada a sua mae e outra a sua filha.

Depois de escrever a carta, lembramos de um recurso que desenvol-
véramos para o atendimento dos pacientes com Covid-19, que naquele
momento ndo podiam receber visitas: a videochamada com familiares.
Ligamos para a mae da paciente, para escutd-la e também para lhe falar

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 25(3), 560-577, set. 2022



ARTIGOS

sobre o desejo da filha de realizar a videochamada. Com o consentimento da
paciente ¢ da mae, diversos familiares se reuniram, inclusive sua filha, para
estarem presentes nesse instante de despedida. Ao final, Cecilia percebeu que
todos estavam emocionados, e, quando perguntamos sobre ela, assumiu que
também estava, apesar de ter disfarcado. Apds essa ligacdo, Cecilia afirmou
que ndo ia conseguir dormir sozinha, e entdo oferecemos nossa presenca como
companhia e testemunho. Mais tarde, ela pediu para descansar ¢ nos despe-
dimos. Pouco tempo depois, chegou a mensagem da médica informando
sobre o falecimento da paciente, e agradecendo a possibilidade de termos
realizado um trabalho integrado, de forma a proporcionar uma despedida sem
pendéncias.

Os cuidados paliativos e o lugar do analista

Ao relatarmos o acompanhamento do ultimo dia de vida de Cecilia,
por um lado, iluminamos as possibilidades criadas, mesmo diante da morte,
proporcionadas por uma escuta analitica em um atendimento pontual. Por
outro, ndo podemos deixar de problematizar a falta de um cuidado integrali-
zado da equipe multidisciplinar, que permitisse que a paciente e sua familia
pudessem ter sido atendidas anteriormente, antecipando as intervengdes
clinico-institucionais, e¢ evitando, assim, o prolongamento e/ou o aumento de
suas angustias. De acordo com a OMS (WHO, 2002), tal como citamos ante-
riormente, os cuidados paliativos pressupdem o trabalho multidisciplinar e a
identificagdo precoce do sofrimento, a fim de prevenir e promover alivio do
sofrimento, seja este fisico, social, psicologico ou espiritual.

A partir dessa defini¢ao, podemos mesmo questionar se esse atendimento
derradeiro se enquadraria como parte de uma assisténcia em cuidados palia-
tivos, na medida em que, apesar de seus efeitos terem proporcionado algum
destino possivel para o mal-estar da paciente, compreendido para além do
desconforto fisico, o fato de s6 ter sido realizado tardiamente, sem acom-
panhamento prévio, acaba por contrariar um dos principios dessa pratica.
A urgéncia de seu atendimento evidencia justamente a falta de um cuidado
integrado anterior ¢ necessario. As consequéncias de seu acompanhamento
ndo devem mascarar essa lacuna institucional, na medida em que, apesar de
tudo, muito pode ser feito com tdo pouco recurso de tempo.

Portanto, a fim de melhor analisarmos as contingéncias exis-
tentes nesse caso, as quais ndo permitiram um reconhecimento precoce do
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sofrimento da paciente, faz-se necessario contextualizar como foi realizado o
atendimento a Cecilia. Quando a encontramos pela primeira vez, ela estava
em seu décimo primeiro dia de internagdo. Apesar de em tempos anteriores
a pandemia trabalharmos com oferta de atendimento, visando escutar todos
os pacientes internados nas enfermarias nas quais atuavamos, em junho de
2020, um dos momentos com maior nimero de internagdes por Covid-19
neste hospital, o cenario era outro. Nesse periodo, foram poucos os psico-
logos que continuaram a trabalhar presencialmente, de modo que passamos
a oferecer atendimento por demanda nas mais diversas enfermarias, nas quais
ndo estavamos inseridos na rotina hospitalar.

Por conseguinte, se ¢ verdade que podemos afirmar que a pandemia e
sua consequente desestruturag@o do trabalho regular no hospital contribuiram
para o atraso na solicitacdo e/ou oferta de atendimento a paciente, realizado
apenas em seu ultimo dia de vida, ndo podemos deixar de notar que, apesar
de o trabalho em cuidados paliativos ter seu inicio no Brasil na década de
1980, experimentando crescimento significativo, nos anos 2000 (Carvalho e
Parsons, 2012), na pratica, esse ainda esta longe de ser uma realidade imple-
mentada enquanto politica publica sistematizada e efetiva.

Sublinhamos no relato do caso uma posigdo subjetiva dos profissio-
nais da equipe que recusavam lidar com a morte, ou até mesmo com o nao
saber sobre a morte. Essa perspectiva é corroborada por Lorenzzoni, Vilela e
Rodrigues (2019), que afirmam ser possivel que a equipe multiprofissional se
sinta frustrada ao lidar com a morte e com o sofrimento humano, na medida
em que as relacdes entre o cuidador e o ser cuidado envolvem sentimentos
complexos. Assim, os autores evidenciam a necessidade da busca por capaci-
tacdo dentro ou fora das institui¢des de trabalho que oportunizem momentos
de discussdo entre a equipe, ¢ também a importancia de realizar mais
pesquisas dentro dessa tematica.

No entanto, € imprescindivel sustentarmos que a demora da equipe em
perceber o sofrimento da paciente e solicitar o atendimento psicoldgico esta
relacionada também a questdes objetivas. Apesar de ser reconhecida a impor-
tancia da humanizacdo do cuidado, existem muitas dificuldades para execu-
ta-la, e a graduag@o nao prepara os profissionais para a atuacdo em cuidados
paliativos (Oliveira, Maranhdo e Barroso, 2017). Essa questdo se torna ainda
mais relevante quando se trata de um hospital universitario, como € o caso.

Molin et al. (2021) elencaram, dentre as dificuldades para a reali-
zacdo dessa pratica, a falta de comunicacdo e o despreparo dos profissio-
nais. Dessa maneira, a sugestdo dos autores ¢ de que as instituicdes de modo
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geral busquem programas de educacdo continuada, e invistam em comissoes
internas de cuidados paliativos, para um melhor preparo e atuagdo dos profis-
sionais nesse cenario de cuidado.

Outra pesquisa realizada com os profissionais de uma Unidade de
Terapia Intensiva revelou que a assisténcia a saude de pacientes em cuidados
paliativos nessa unidade ¢ direcionada a promog¢do do conforto. O conforto
relacionado ao bem-estar fisico foi o mais presente nos discursos dos parti-
cipantes da pesquisa, o que deixou evidente a necessidade de capacitagao
multiprofissional para uma assisténcia do conforto de forma holistica (Pires
et al., 2020). Esse ponto tornou-se patente no caso de Cecilia, pois apesar de
haver uma enorme preocupacdo da equipe com o conforto da paciente, faltou
um olhar profissional capaz de identificar a angustia da paciente, promovendo
uma resposta institucional mais imediata.

Ha um longo trajeto a percorrer no trabalho com os cuidados paliativos,
mas j& ensaiamos alguns primeiros passos € avangamos com nossas questoes
na dire¢do de elaboragdes tedricas e praticas sobre o assunto. Como desdobra-
mentos desse caso na instituicdo em que trabalhamos, podemos apontar uma
parceria realizada entre a unidade de Psicologia a qual estamos vinculados e o
ambulatorio de cuidados paliativos da instituicdo, bem como o estreitamento
do trabalho em algumas enfermarias, para o acompanhamento de casos em
cuidados paliativos, mediante parecer € por busca ativa.

Do ponto de vista tedrico, uma vez postas tais problematicas, podemos
pensar o trabalho realizado com a paciente como bem-sucedido, apenas na
medida em que se leve em conta o que foi possivel de ser feito diante das
condigOes precarias existentes. Sabemos, contudo, que essas estdo distantes
dos ideais e principios que fundam a pratica em cuidados paliativos. Assim,
assinalamos um desfecho bem-sucedido, do ponto de vista clinico, mais do
que o institucional.

Além disso, é preciso relativizar também a expressao sem pendéncias,
usada pela médica, sobretudo quando se trata da morte. Dependendo de
como se tome o conceito de boa morte, presente no ambito dos cuidados
paliativos (Menezes ¢ Barbosa, 2013) pode-se estar rechagando justamente
a dimensao humana da morte, que remonta ao que essa experiéncia evoca
de inassimildvel, de modo incontornavel, a despeito dos cuidados e da
dignidade de que se possa ver cercada. E esse real da morte que, do lugar
de analistas, gostariamos de privilegiar em nossa discussdo sobre cuidados
paliativos. Talvez pensando, a partir do caso, em uma melhor morte ou em
menos pendéncias.
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Barros (2015), a partir da defini¢do de Cuidado Paliativo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) — qual seja, a abordagem que promove qualidade
de vida de pacientes e seus familiares diante de doengas que ameagam a
continuidade da vida, através de prevencgao e alivio do sofrimento — ressalta
a relacdo essencial dessa pratica com a questdo do tempo. A nocdo de
paliativo refere-se ao que ndo dura muito, ao que ¢ temporario e ndo defini-
tivo. Malengreau (1995) define os cuidados paliativos, em sua acepgdo mais
ampla, como os meios que dariamos para suportar um mal que ndo pode ser
suprimido. Se alinharmos as duas concepgdes, talvez possamos antever que o
mal que ndo se pode suprimir esta relacionado ao tempo; que, se por um lado,
ao findar, ¢ real e definitivo, por outro, na espera desse momento que nunca se
sabe exatamente, escancara a falta de respostas advindas do Outro.

Freud, no artigo “Reflexdes para os tempos de guerra e morte”
(1915/1996a), adverte-nos para o fato de que ndo ha representagdo da propria
morte no inconsciente, de modo que nesse registro somos todos imortais.
A proximidade da morte traz para a cena o real da castragdo, o rochedo que
coloca para Freud (1937/1996d) o questionamento sobre os limites do que seria
analisavel. Por isso, ndo ¢ facil escutar ou falar sobre a morte, seja do lado do
paciente ou do lado da equipe, pois é precisamente isso, a castracdo do Outro,
a qual também implica a de cada sujeito, que se evita na neurose. Contudo, “se
o paciente demanda um Outro que o escute enquanto morre, € porque a questao
da morte precisa ser falada” (Moretto, 2001, p. 103). A inclusdo da morte e
do incuravel no dizer ndo estd garantida ao se tomar os cuidados paliativos
como objeto de uma pratica, eventualmente uma especialidade. Nao se trataria
apenas de uma mudanga de objeto a ser abordado desde a mesma posi¢ao, mas
de uma mudanga da propria posi¢ao em decorréncia do que se inclui.

Quanto a aproximagdo possivel entre o trabalho em cuidados paliativos e
o do psicanalista, Barros (2015) elenca alguns pontos. Um deles diz respeito a
lidar com a angustia. Se a angustia surge justamente da falta de significantes que
representem a experiéncia vivida, o que Moretto (2001) sugere que o psicana-
lista possa fazer tratando-se de um paciente terminal “¢ se oferecer como escuta,
como um Outro que possibilita a fala, dado que as formas simbodlicas t€m como
fungdo dar conta da angustia, ainda que nao-toda” (p. 103). Para Malengreau
(1995), “levar a sério o que ele [paciente] diz é convida-lo a dar sua carta, ¢
referir o que ele diz a um saber particular, a um saber que valeria como antidoto
as respostas prontas que lhe sdo impostas pela civilizagao” (p. 89).

Freud, no ensaio “Sobre a transitoriedade” (1915/1996b), postula que
o valor dessa ¢ o valor da escassez no tempo, ¢ que, portanto, a limitagao
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da fruicdo eleva o valor da mesma. Diante da proximidade da morte sabida
— pois todos nds podemos estar em tal condigdo, com a diferenga de ndo o
sabermos (Moretto, 2001) — o valor da palavra, isto é, o valor da possibili-
dade de dizer e de ser escutado como sujeito, naquilo que tange o seu desejo,
pode vir a se tornar ainda maior, na medida em que se leva em conta esse
tempo que resta e que urge. E também pelo significante que o processo de luto
pode se dar. Da angustia ao Iuto a passagem se faz pelo dizer, ¢ nossa aposta.

O caso relatado, acompanhado apenas durante o ultimo dia de vida da
paciente, apesar do breve tempo, ou justamente por isso, elucidou de forma
muito clara a importancia de uma escuta Outra na instituicdo e nos cuidados
de fim de vida. Esse trabalho permitiu ndo s6 que a paciente pudesse falar de
sua angustia, de sua soliddo e de sua tristeza, como também que ela se despe-
disse e enderecasse suas palavras, suas lembrangas, seus sentimentos ¢ desejos
em relacdo a familia. Além disso, possibilitou também que ela formulasse suas
duvidas e exigisse saber de seu quadro clinico. O desejo de saber da paciente,
que pdde ser transmitido a equipe, fez desvelar nos médicos a dificuldade
que tinham em aceitar a morte de uma paciente tdo jovem, com uma filha,
com uma vida pela frente. Por conta disso, agarravam-se, em seu siléncio, a
pequena possibilidade de melhora da paciente. A negacdo vivida pela equipe
naquele momento apareceu posteriormente na fala da médica a nds dirigida.

Nesse ponto, situamos duas condigdes fundamentais para que nosso
trabalho tenha podido se realizar. O primeiro diz respeito ao desejo de saber
da paciente. Como ressaltamos anteriormente, ele vai além do direito de saber,
inscrito, apesar de nem sempre efetivado, nas regras do hospital. Na posi¢ao de
analista, o desejo de saber é ainda mais essencial, uma vez que é o motor, em
nossa clinica, de todo trabalho possivel. A angustia e o desespero da paciente
ndo resultariam necessariamente em um desejo de saber, poderiam produzir
outros desfechos. E inclusive muito comum nos depararmos no hospital com
o desejo de nao saber, de manter o recalque em relacdo a morte, como um
rochedo intransponivel. Desejo igualmente a se ter em conta, mesmo que a
direcdo de nosso trabalho, na medida do possivel, seja outra. Se no caso da
paciente esse deslocamento teve a chance de ocorrer, nao foi, no entanto, sem
que tenham lhe dado a palavra, palavra recolhida e posta a trabalho.

O passo seguinte, segunda condi¢do do trabalho, foi ter podido se dar
a transmissdo pelo psicanalista a equipe médica do que o desejo da paciente
mobilizou. Ao referirmo-nos a transmissao nao delimitamos o procedimento de
comunicagdo. A equipe, que ja havia reconhecido inicialmente o sofrimento da
paciente, solicitando atendimento para ela, pdde depois escutar, por nos, seu
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desejo, ndao sem o reposicionamento da propria médica, o qual, mais do que o
ato comunicacional em si, denotou ter havido transmissdo. A partir dai outro
destino pode se produzir para o que adviria no breve espaco de tempo até a
ocorréncia do 6bito. Ao interrogar-se sobre a transmissdo na psicanalise para
além do que se efetua na relacdo entre analista e analisante, Lacan (1964/2003,
p. 242) langa mao do termo transferéncia de trabalho, o qual podemos apontar
como condicdo para a efetividade do trabalho com a equipe; em verdade, para
qualquer trabalho possivel para o psicanalista no hospital.

A expressdo transferéncia de trabalho demarca a distingdo com relagdo
ao trabalho da transferéncia, explorado desde Freud (1912/2017) como médvel
do dispositivo analitico. Distinta desse ultimo, a dimensdo ampliada em que
a presenca do analista pdde ser pensada no hospital evoca tal noc¢do, ndo
estando em jogo um saber proprio do analista, mas seu trabalho. O que se
transmite diz respeito a posi¢do desde a qual o trabalho se faz, supondo assim
a possibilidade de que tenha se dado, de um sujeito a outro (ndo, portanto,
através do par analista/analisante), uma indugdo; que a posi¢ao do analista no
trabalho possa ter efeito sobre a posi¢do daquele — médico, enfermeiro etc.
— com quem se estabeleceu, na contingéncia do acontecimento, uma trans-
feréncia, transferéncia de trabalho. Nesse sentido vimos Malengreau (1995),
com relagdo aos cuidados paliativos, interrogar o que a propria experiéncia
da psicanalise poderia oferecer a uma pratica no hospital que, para além do
universal de um curavel, sustentasse o irredutivel de um real.

Ao remetermo-nos a ordem dos acontecimentos nesse atendimento, o que
se tornou patente foi o fato de que o que se encadeou nessa historia s6 pode
produzir efeitos por ter havido condi¢des para o trabalho, as quais buscamos
rastrear. No entanto, essas condi¢des sdo também, paradoxalmente, efeitos do
trabalho, frutos desse. O curto tempo em que foi realizado o acompanhamento
da paciente no curso de sua morte, ao longo de uma tarde, deixa evidente que o
tempo de que se tratou na sequéncia dos fatos aqui narrados €, sobretudo, l6gico.

No escrito “O tempo logico e a assercao da certeza antecipada”, Lacan
(1945/1998a) descreve trés momentos 1ogicos, a saber: o instante de ver, o
tempo de compreender e o momento de concluir. Ao pensar o caso apresen-
tado, a partir dessa perspectiva, destacamos alguns momentos como elemen-
tares para essa engrenagem logica. Se, em um primeiro tempo, a paciente
encontrava-se angustiada, ¢ porque estava vendo o ndo-dito sobre seu estado
clinico gritando no siléncio da equipe, em oposicdo ao falatorio que a doenga
produz no corpo ao romper com o siléncio dos orgdos (Leriche, 1936, p. 16).
Em um segundo momento, sublinhamos o didlogo que consistiu na pergunta
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que a paciente pode afinal enderecar a médica sobre se ela iria morrer, ¢ a
resposta dessa ultima de que ndo sabia, como ponto crucial para o tempo
de compreender da paciente, com a antecipagdo de uma certeza. E a partir
do Outro, mas ndo necessariamente de um saber do Outro, que foi possivel
chegar a assungdo de uma certeza, aquela que se refere a sua morte ¢ a
urgéncia que essa colocava, ainda que sem hora marcada.

No questionamento feito por Cecilia estava contida uma decisdo de
“colocar as cartas na mesa” ¢ a coragem de tirar as derivagdes possiveis da
pergunta enunciada. A partir da resposta dada, um fatidico “ndo sei”, verifi-
cou-se um apaziguamento na paciente. A assungdo desse nao saber por parte
da médica, a castragdo também do lado do Outro, trouxe algo de inédito,
tanto para a médica, como para a paciente. O limite do saber médico costuma
esbarrar mais no insuportavel de nao saber sobre a morte, isto é, no limiar
do simbdlico, do que a propria certeza sobre a morte, sobre a qual se pode
afirmar algo. Supomos que pode ser mais dificil para aquele que esta no
discurso médico assumir que ndo se sabe se um paciente vai morrer ou nao
do que lhe dar certeza sobre a morte. Para a paciente, o ndo saber da médica
ndo s6 lhe aliviou quanto a possibilidade de algo estar sendo escondido, como
também teve para ela uma funcdo de antecipacao de sua morte, o que viabi-
lizou que ela ainda pudesse fazer algo com isso.

Em um terceiro tempo, seguinte a esse, quando a paciente entrou em
processo de morte ativa, e isso lhe foi dito, algo ainda pdde se desenrolar a
partir dessa assercdo. Esse momento foi constituido entdo pela conclusao de
que estava sozinha, e o ndo saber o que fazer com “a sua hora” deu lugar a
decisdo de se despedir. O tempo muitas vezes esmagado pelo horizonte da
morte proxima ndo ¢ proporcional a dimensdo dos desdobramentos que
podem ser produzidos, haja vista o alargamento das transposicdes possibili-
tadas. Assim, o tempo cronoldgico desse atendimento — apenas uma tarde
— elucida de forma paradigmatica como o tempo logico se desvencilha dos
ponteiros do relogio, sem, contudo, prescindir dele.

Uma carta chega sempre a seu destino

Lacan (1957/1998b, p. 45), no “Seminario sobre ‘A carta roubada’,
afirma que uma carta sempre chega a seu destino, e, para fundamentar esse
aforisma, retoma o conto de Edgar Allan Poe, que da titulo a seu seminario. O
conto consiste resumidamente em duas cenas principais. Na primeira, a carta
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¢ roubada. O ministro entra nos aposentos reais, onde estdo a rainha e o rei.
Com a chegada desse terceiro personagem, a rainha torna-se aflita, pois ela esta
em posse de uma correspondéncia comprometedora, de cuja existéncia o rei
ndo poderia saber. Justamente por ser secreta, a rainha deixa a carta a mostra
em cima de sua mesa, junto com outras cartas, a fim de melhor escondé-la
da percepcao do rei, que, por definicdo, ¢ destinado a nada notar. O ministro,
percebendo a partir do olhar da rainha o valor da carta, troca-a por outra que
ele possui, a guisa de obter poder de chantagem sobre ela. Na segunda cena,
a carta ¢ reavida. Depois de chamar a policia, que investiga incansavelmente
o apartamento do ministro ¢ ndo obtém sucesso na busca da carta, a rainha
contrata o detetive Dupin, que a encontra. O ministro, do mesmo modo como
a rainha fizera anteriormente, havia escondido a carta em um lugar visivel
a todos, 14 onde justamente a policia nunca a procuraria, por supor que essa
estivesse escondida em reconditos obscuros. Dupin, por sua vez, resgata a carta
que pertencia a rainha, substituindo-a novamente por outra, de modo a deixar o
ministro acreditando que ainda possuia a carta na manga.

O que Lacan ressalta do conto ¢ o problema da significagdo e da inter-
subjetividade, e aponta que o que estd em jogo ai ¢ a verdade. A rainha e o
ministro deixam a carta em evidéncia, diante dos olhos de todos, por acredi-
tarem que assim a estavam preservando. Os policiais ndo a encontram, nao
porque a carta estivesse em lugar demasiadamente acessivel, mas por atrelarem
o sentido preconcebido de que uma carta preciosa como aquela s6 poderia
estar muito bem escondida. Assim, Lacan parte do ponto de que supor, em
um jogo de intersubjetividade e de especulagdo imaginaria, que o outro, como
semelhante, pensa o que estamos pensando, ¢ um erro € uma miragem.

Na institui¢do hospitalar, portanto, o analista ndo pretende se colocar do
lado do paciente, tampouco do da equipe, mas em um lugar Outro. Tal como
a carta, que pode ndo ser encontrada justamente por estar em evidéncia, as
formacdes do inconsciente, que se colocam a mostra na superficie do signi-
ficante, podem passar despercebidas. A carta, ou a letra, pula aos olhos ¢ aos
ouvidos de quem pode vé-las ou escuta-las, mas para isso € preciso estar no
lugar de Dupin, ou do analista; isto €, em um lugar diferente daquele que
atribui significagdes prévias, o que € proprio das relagdes duais. No caso
relatado, o assunto da morte estava sendo inter-dito, pelo fato de a equipe
supor, através de uma especulagdo, ou agdo especular, que tal noticia seria
fonte de muito sofrimento para a paciente. Para Cecilia, no entanto, essa
mensagem possibilitou despedidas, cartas e apaziguamentos. Ao presumir, a
partir de si, o sentido para o outro, se ndo houvesse Outra escuta que pudesse
assinalar tal dimensao, a carta-morte ndo chegaria a seu destino.
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Para tratar da questdo da intersubjetividade imaginaria, Lacan (1954-
-55/1985) retomou também em seu O semindrio. Livro 2 a fala de Dupin,
no conto, acerca do jogo de par ou impar. A fala importa aqui na medida em
que traz ressonancias a propoésito da estrutura de identificacdo ao outro, cuja
estratégia consiste em adivinhar o comportamento do adversario, passando
a posicdo do sujeito a depender da posicdo do outro, estando suspensa a
propria incerteza. Isso demonstraria a fragilidade do jogo intersubjetivo. No
par ou impar, o que esta em jogo € o par, no sentido de que é uma relagdo
dual. O analista ndo deve justamente ocupar um lugar a par da situagdo, mas a
par-te. Sua estratégia quanto a partida na andlise passa por convocar 0 morto
do jogo, que € o unico lugar possivel para seus proprios sentimentos (Lacan,
1958/1998c, p. 595). Ficando de fora do jogo fantasmatico, o analista permite
que o sujeito jogue o seu jogo, sustentado pela sua presenca. Dessa forma, o
analista ocupa um lugar que ¢ Outro, de extimidade (Lacan, 1959-60/2008,
p. 169), isto ¢, exterior e intimo a um sé tempo, terceiro sem ser impar,
parcial no sentido de ndo-todo. A inconsisténcia de sua posi¢do permite, na
contingéncia do momento, que a carta chegue a seu destino e seja reavida,
mesmo no momento da morte. Assim, “o sujeito, na medida em que fala, pode
encontrar inteiramente sua resposta, seu retorno, seu segredo, seu mistério, no
simbolo construido” (Lacan, 1954-55/1985, p. 235).
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Resumos

(The letter recovered®: the analyst’s place and practice in palliative care)

This paper reflects on the place that the analyst can occupy in cases of end-of-
-life care patients at the hospital setting. The possibility of imminent death in this
type of care fatally embodies the encounter with the real as impossible, the motto of
psychoanalysis in any circumstance. Based on the case report of a patients last day of
life, the article emphasizes the effects made possible by a psychoanalytical listening,
insofar as it gave room to the anguishes and desires of subjects involved, concluding
on the importance of such an listening against that provided by the medical team. In
discussing palliative care, it both underlines the professionals’ difficulties in dealing
with patient death, and problematizes the impasses posed by the lack of integration of
this practice.

Key words: Place of the analyst, palliative care, hospital, subject of desire

(La lettre retrouvée*: la place et la pratique de I’analyste dans les soins palliatifs)

Cet article propose une réflexion sur la place que [’analyste peut occuper
face au cas des patients en soins de fin de vie a ['hopital. La possibilité d’une mort
imminente, propre a cette clinique, incarne fatalement la rencontre avec le réel
comme impossible, devise de la phychanalyse en toute circonstance. A partir du
rapport de cas du dernier jour de vie d’une patiente, [’article souligne les effets
rendus possibles par une écoute analytique, dans la mesure ou elle a donner place

3 In Portuguese in “reavida” there is a wordplay with recovered and life.
* En Portugais dans “reavida” il ya un jeu-de-mots entre recuperée et vie.
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aux angoisses et aux desirs des sujets impliqués, concluant sur ['importance d’une
telle écoute contre celle fournie par [’équipe médicale. En abordant les soins pallia-
tifs, il souligne a la fois les difficultés des professionnels a faire face a la mort du
patient, et problématise les impasses posées par le manque d’intégration de cette
pratique.

Mots clés: Place de I’analyste, soins palliatifs, hopital, sujet du désir

(La carta recuperada’®: el lugar del analista y la practica en cuidados paliativos)

El articulo tiene como objetivo reflexionar sobre el lugar que puede llegar a
ocupar el analista en los casos de pacientes sometidos a cuidados al final de la vida
en el hospital. La posibilidad de muerte inminente, propia de esta clinica, encarna de
manera fatidica el encuentro con lo real como imposible, horizonte del psicoandlisis
en cualquier circunstancia. A partir del relato de caso de una paciente, seguido solo
durante su ultimo dia de vida, destacamos los efectos posibilitados por una escucha
analitica, en tanto dio lugar a las angustias y deseos de los sujetos involucrados, y
concluimos sobre la importancia de una escucha Otra en relacion con la asistencia
brindada por el equipo médico. Una escucha que, a cambio, pone al equipo y al
paciente en el trabajo, y hace que el ultimo movimiento del sujeto del deseo llegue a
su destino. Al abordar el tema de los cuidados paliativos, subrayamos, por un lado,
las dificultades de los profesionales en el enfrentamiento de la muerte del paciente,
y, por otro lado, problematizamos los impasses que plantea la falta de integracion de
esta prdctica aun hoy.

Palabras clave: Lugar del analista, cuidados paliativos, hospital, sujeto de deseo

Citacao/Citation: Moraes, L. F. de, & Darriba, V. A. (2022, set.). A carta reavida: o lugar
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5 En portugués en “reavida” hay un juego de palabras entre recuperada y vida.
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