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    INTRODUÇÃO




    O trabalho no hospital faz com que, a cada dia, nos deparemos com o real, que invade o campo transferencial; com isso que é da ordem do indizível.




    Este livro aborda o tema “O impacto do real em um hospital”, com fundamentação teórica na Psicanálise de Freud e Lacan. Desde a minha graduação na faculdade de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro – UERJ – senti um grande interesse pela clínica psicanalítica e pelo trabalho do psicanalista no hospital. A partir do estágio que fiz no Núcleo de Estudos da Saúde do Adolescente – NESA – do Hospital Universitário Pedro Ernesto – HUPE, em 2001, e da residência, em 2003, nesse mesmo hospital, pude perceber que o conceito lacaniano de real fica muito evidente no contexto hospitalar. Lendo livros e textos, verifiquei que alguns autores têm dado importantes contribuições ao assunto que será discutido, que considero atual e de grande relevância para psicanalistas que atuam ou pretendem atuar na área hospitalar.




    Em 2010, como psicóloga de um hospital, trabalhando com pacientes com doenças cardíacas, ingressei na “Especialização em Psicanálise e Saúde Mental da UERJ” e, em 2014, iniciei o “Mestrado em Psicanálise da UERJ”, ambos com a orientação da professora, pesquisadora e Pós-doutora Sonia Alberti. A ideia de publicar esse livro surgiu a partir do meu estudo no Mestrado sobre o real da clínica psicanalítica no contexto hospitalar.




    No setor de cirurgia cardíaca do HUPE, por onde passei durante a residência, e no hospital onde trabalho, atendi e atendo muitas pessoas com doenças cardíacas, geralmente graves, nas enfermarias e CTIs. Em alguns casos, entrevisto também familiares e/ou acompanhantes desses pacientes, seguindo a técnica da Psicanálise. Percebo que estar internado, sabendo-se portador de um problema no coração, é uma situação naturalmente desencadeadora de angústias, medos e fantasias. É sobre esses pacientes que falarei nesse livro.




    Acompanho pessoas com corpos costurados, com a grande cicatriz da cirurgia cardíaca exposta, imóveis nos CTIs, entubadas, com corações que não funcionam como deveriam, com graves problemas circulatórios que podem ocasionar amputações de mãos e/ou pés, com pressão arterial incontrolável, pacientes que têm no transplante a sua única possibilidade de continuar vivendo. Muitos deles estão diante da perspectiva da morte, que aponta para a castração. Nesse constante encontro com o real, com o insuportável, o que emerge, comumente, é pura angústia. Diante de casos tão graves e difíceis, percebo que ter uma sólida fundamentação teórica articulada à prática é imprescindível.




    O desafio de sustentar a Psicanálise em Instituições de Saúde




    Ao ingressar em uma equipe de Saúde Mental, muitas vezes é possível constatar que o trabalho construído pelos psicólogos e psiquiatras se alinha com o discurso médico. Ao perceber isso, sempre começo a me perguntar sobre como sustentar a Psicanálise, pois se na equipe não há o discurso do psicanalista, eu tenho pela frente o desafio de tentar inseri-lo. Cabe destacar que, historicamente, a possibilidade de um psicanalista no contexto hospitalar não é uma unanimidade; ou seja, pode-se encontrar na literatura, algumas opiniões, inclusive de psicanalistas, defendendo que o lugar do psicanalista não é no hospital. A esse respeito, Moura e Souza (2007, pp. 128 – 129) destacam que, frente à decisão de não recuar da práxis psicanalítica em uma instituição hospitalar, pode-se “lutar contra a maré”, visto que o discurso corrente, “a maré”, questiona, já afirmando a impossibilidade de tal práxis.




    Muitos profissionais acreditam que no hospital “não dá para fazer Psicanálise”, pois “não tem o divã!”, ou porque “o paciente interna em um dia e pode ter alta no outro; então, o que se faz é psicoterapia breve”. Há também quem alegue que “a vaga é para psicólogo e não para psicanalista”. Porém, a minha experiência no Núcleo de Estudos da Saúde do Adolescente do HUPE me mostrou ser possível a inserção do psicanalista no hospital. Por isso, comecei a falar com os colegas sobre a minha prática psicanalítica no NESA.




    Há alguns anos, tive uma chefe médica que defendia que um dos principais trabalhos de uma equipe de Saúde Mental era “educação em saúde”; ela se referia aos grupos informativos que eram realizados pelos psicólogos e psiquiatras.




    Fui convidada a assistir alguns desses grupos. No “Grupo de Tratamento do Tabagismo”, por exemplo, ensinava-se sobre os malefícios causados pelo cigarro e, buscando o “bem” do paciente, tentava-se fazê-lo parar de fumar. A chefe sugeriu que eu assumisse o grupo, coordenando-o junto ao psicólogo responsável por ele, mas neguei, explicando que, por a minha orientação teórica ser a Psicanálise, eu não havia me identificado com esse grupo.




    Nos “Grupos de Pré-Operatório”, psicólogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais ensinavam aos pacientes sobre a cirurgia pela qual eles passariam, levavam instrumentos utilizados na cirurgia, como o tubo usado para a entubação, explicavam sobre esse tubo, sobre a anestesia etc. Aproveitava-se, ainda, para falar do pós-operatório, por exemplo, sobre a extubação no CTI, a posição em que o paciente deveria dormir após a cirurgia, sobre a volta para casa, em quanto tempo a pessoa poderia subir escadas e voltar a ter relações sexuais. Os profissionais se colocavam no lugar de Mestre, do saber, se pautavam no discurso médico (que será abordado com mais detalhes no capítulo 2 do livro), e ensinavam os pacientes, que, no lugar do “não-saber”, chegavam a se dizer “alunos” dos profissionais. Enquanto as pessoas da equipe davam informações, eu queria fazer com que os sujeitos falassem.




    No grupo da “Reabilitação Cardíaca”, uma psicóloga e uma psiquiatra discutiam com os pacientes alguns “temas”: um dia falavam sobre a “hipertensão arterial”, no outro, sobre “diabetes” e, às vezes, levavam textos sobre as doenças para eles lerem juntos. Segundo a psiquiatra, além de dar informações sobre as doenças clínicas, ela e a outra coordenadora do grupo também “passavam vídeos e discutiam questões emocionais que surgiam”.




    Tentando afirmar o discurso do psicanalista, desejando propor a Psicanálise, não me inseri em nenhum grupo, posição difícil de sustentar, pois a chefe da equipe dizia: “também sou psicanalista e faço grupos informativos”. Mas eu percebia que os grupos calavam os sujeitos, visto que eram os profissionais que falavam, se colocando no lugar de sujeitos que sabem, e respondendo aos questionamentos dos pacientes. O real da clínica não podia surgir, pois era tamponado pelos discursos prontos levados pela equipe.




    Havia também uma “Oficina de Vídeo”, realizada por um psicólogo que demonstrava interesse em Psicanálise, em que ele mostrava aos pacientes cardíacos um “vídeo informativo” que ensinava “como prevenir as doenças do coração?”. Ao final, perguntava o que as pessoas tinham achado do vídeo e, com isso, direcionava as falas ao conteúdo exibido. Elas perguntavam o que poderiam ou não comer após a cirurgia cardíaca, sobre os tipos de cirurgia existentes, os tipos de anestesia, e as respostas eram dadas pelo psicólogo, marcando uma posição típica do discurso médico.




    Esse mesmo colega me convidou para ir novamente ao grupo. Aceitei e fiquei pensando que seria importante que os sujeitos falassem sobre o que quisessem. Nesse segundo grupo que assisti, um dos pacientes, ao final, disse para o psicólogo: “obrigado pela aula”. Essa frase fez com que o profissional se questionasse. Ele me disse que não queria que a oficina de vídeo fosse uma aula. Sugeri que os próximos grupos fossem diferentes. Relatei que em alguns setores do HUPE os psicólogos faziam grupos de escuta de pacientes (e os grupos informativos eram feitos por outros profissionais, em geral, da enfermagem). Disse que acreditava que o vídeo não deveria ser exibido, pois fazia com que os pacientes falassem apenas sobre o que assistiam, além de possivelmente o vídeo os culpar pela não prevenção das doenças que portavam. Sugeri que nos grupos futuros perguntássemos apenas como estava sendo a internação, abrindo, desse modo, um espaço para que os sujeitos emergissem a partir da fala.




    No primeiro grupo em que fizemos essa única pergunta, os pacientes começaram a falar livremente, sobre angústias, medos, inseguranças com relação à cirurgia, sobre as suas histórias de vida, filhos, enfim, qualquer assunto podia ser trazido. Ao final, comentários como: “esse grupo deveria ser obrigatório, porque foi muito bom”, “agora que eu falei sobre a cirurgia acho que nem estou mais com tanto medo dela”, nos fizeram perceber uma melhora significativa nos efeitos do grupo para as pessoas. O outro psicanalista teve a ideia de renomear o trabalho para “Conversando sobre a internação”. Após um tempo, decidimos encerrar o grupo, por privilegiarmos as entrevistas individuais.




    Apresento nesse livro recortes de casos clínicos de pessoas atendidas por mim em enfermarias e CTIs. Não há relato de atendimento ambulatorial, pois em alguns setores de hospitais, quando um paciente tem alta hospitalar e necessita de acompanhamento da Saúde Mental após a alta, ele é encaminhado para o serviço de Psicologia mais próximo à sua casa, não havendo atendimento no ambulatório do local onde ele estava internado.




    Uma pessoa internada às vezes passa por vários leitos. Ela pode sair de uma enfermaria em um andar do hospital, ir para o CTI em outro andar, e depois voltar para outro leito de uma enfermaria. Quando começo a atender um paciente, o acompanho onde ele estiver, pois essa continuidade é fundamental, devido à transferência analítica. Falei sobre isso com uma chefe que tive, pois ela havia estabelecido que cada andar do hospital era de responsabilidade de um psicólogo e um psiquiatra e que, quando um paciente mudava de andar, ele devia passar a ser atendido pelo psicólogo ou psiquiatra do novo andar. Argumentei que o paciente tinha que ser acompanhado por um mesmo profissional em todos os andares por onde ele passasse. Inicialmente alguns colegas não concordaram; escutei: “o paciente não é seu, é da equipe toda”, mas segui fazendo o trabalho em que acredito, prática que começou a ser vista como importante pelos membros da equipe.




    Defendi também que, além de responder aos pedidos de parecer da equipe de saúde, poderíamos ir espontaneamente até os pacientes que não tiveram um pedido formal de acompanhamento, para oferecer o atendimento, pois a oferta cria demanda. Ouvi de uma profissional que eu deveria esperar o médico solicitar o acompanhamento, que eu não deveria ir espontaneamente aos leitos, pois “os médicos vão achar que você é intrometida”. Mas insisti com minha opinião, pois é comum eu ir aos leitos e me deparar com pessoas que, embora não tenham um pedido de parecer, dizem precisar muito de atendimento.




    Essa troca de experiências com os outros profissionais também pode ser feita em reuniões de equipe. Às vezes, as reuniões são focadas em informes administrativos, mas é importante que se abra um espaço para discussão clínica. Fiz essa proposta para a chefe médica que tive, e ela aceitou reservar um tempo para falarmos sobre os pacientes. Comecei a levar à reunião casos de pessoas acompanhadas por mim, em atendimentos individuais, ressaltando os efeitos dos atendimentos, e a importância de escutar os pacientes, colocando-os como sujeitos.




    A partir dessas discussões de casos nas reuniões, pode-se transmitir um pouco da prática psicanalítica aos psicólogos e psiquiatras. Criar grupos de estudos também pode ser interessante. Pensando nisso, certa vez, eu e outros psicanalistas criamos um grupo de estudo aberto a todos os membros da equipe que quisessem participar. O nosso objetivo era discutir textos diversos, e pensar o nosso trabalho. Como, em geral, eram os psicanalistas que traziam sugestões de leitura, o estudo da Psicanálise predominava.




    Após alguns anos, como apenas eu e os outros psicanalistas permanecemos no grupo de estudos, decidimos nomeá-lo como “Grupo de Estudos em Psicanálise”. A entrada do significante “Psicanálise” nos pareceu necessária, pois estávamos sustentando um estudo específico, em Psicanálise. O grupo ganhou novos integrantes: mais duas psicólogas do hospital e uma psicóloga de outro hospital, convidada por mim.




    Depois que a profissional convidada comentou na equipe dela sobre os nossos encontros semanais, nos quais além de estudar, discutíamos questões relacionadas à inserção do psicanalista no hospital, a chefe da equipe de Saúde Mental dela convidou um representante da nossa equipe para apresentar um trabalho em um Congresso. Apresentei um caso clínico, sustentando a possibilidade da clínica psicanalítica no hospital. Pouco tempo depois, apresentei outro caso clínico em um Simpósio.




    Acredito que a transmissão da Psicanálise é uma das relevantes tarefas de um psicanalista no hospital. Há alguns anos, falei com uma colega psicóloga sobre os pacientes serem sujeitos e ela discordou, dizendo que quando se vai ao leito atender um paciente ele “é um objeto”. Insisti com a dimensão do sujeito e escutei: “estou com medo de isso aqui virar uma seita psicanalítica”. Tempos depois, essa mesma psicóloga fez, em um Simpósio, uma apresentação que enfatizava a escuta aos pacientes, que deveriam ser vistos como sujeitos. Além disso, essa profissional trouxe algumas vezes ao hospital livros de Freud, o que mostrava que algo da Psicanálise fora transmitido para ela.




    No Simpósio, o texto dessa profissional foi criticado pelo médico que coordenava a mesa, que repetia diante da plateia: “esse trabalho não é científico, cadê os resultados, os dados estatísticos?” e tentava mostrar que, se não era “científico”, não tinha valor. Ele chegou a dizer que a comissão científica relutou em aprovar o resumo que fora enviado. Foi difícil para esse profissional ouvir um discurso diferente do discurso médico.




    Porém, insistimos em falar sobre nosso trabalho e organizamos uma Jornada, na qual alguns psicólogos apresentaram trabalhos, e os psiquiatras preferiram participar como ouvintes. Eu e os outros psicanalistas montamos uma mesa sobre a Psicanálise no hospital, e apresentei um caso clínico, para demonstrar a existência de uma prática clínica no ambiente hospitalar.




    Um dos psicanalistas dessa equipe de Saúde Mental participou, pela primeira vez, da organização do Congresso de uma Sociedade de Cardiologia e trouxe a psicanalista Marisa Decat de Moura, do Hospital Mater Dei, em Belo Horizonte, para falar sobre a Psicanálise no contexto hospitalar. A palestrante foi impedida pelos membros da comissão científica do evento de colocar o significante “Psicanálise” no título da sua mesa, pois eles alegaram que a palavra “Psicanálise” iria “espantar o público”. Mesmo assim, a psicanalista compareceu e falou sobre a práxis do psicanalista no hospital, mais um momento de inclusão do discurso do psicanalista.




    Eu e os demais psicanalistas também organizamos um “Encontro de Psicanálise” no hospital, que foi considerado por nós um marco histórico. Contamos com as presenças de Sonia Alberti e de Maria Helena Martinho, convidadas por mim, que provocaram discussões enriquecedoras, e de uma plateia numerosa e interessada em saber mais sobre o psicanalista no hospital. Se, anos antes, chegamos a ouvir que o significante “Psicanálise” iria “espantar o público” de um congresso, agora ficava evidente que isso não se confirmava.




    Após o I Encontro de Psicanálise, resolvemos organizar um livro com os trabalhos que foram apresentados. Então, lançamos o livro Que lugar? O psicanalista no hospital, lançamento que foi prestigiado por vários profissionais.




    E é assim que um trabalho avança e que a Psicanálise vai conquistando um lugar respeitado em um hospital, embora as resistências a essa prática sempre voltem a surgir. Sustentar uma prática psicanalítica no contexto hospitalar é um desafio diário, mas é fundamental não recuar e insistir em fazer com que os sujeitos em sofrimento possam falar.




    Mais algumas considerações sobre o tema deste livro




    A escuta de pessoas internadas revela que, no hospital, o real apresenta-se de modo violento, e não há como fugir dele. Mas, os sujeitos podem contornar o furo que o real provoca na cadeia de significantes, o que verifico através das falas que surgem nos atendimentos que faço, como por exemplo:




    1. “Tenho um coágulo perto do coração. Tinha a esperança de o coágulo ter diminuído, mas o exame mostrou que isso não ocorreu. Estou preocupada, com medo de que ele ‘exploda’”.




    2. Internado em um CTI, um paciente, que chamarei de Igor1, necrosou o pé após cortar uma pele. Ele era diabético. Com uma perna amputada, contou que primeiro os médicos retiraram o pé, mas depois constataram que também teriam de retirar a perna. Desde então, sentia-se “deprimido”, pensou em se matar, mas “faltou coragem”. Disse que se animou um pouco na época em que começou a fazer fisioterapia para colocar uma prótese. Porém, durante os exercícios, passou mal, teve um infarto, descobrindo o problema cardíaco. Passou a sentir-se “sem esperança” de voltar a andar. Estava “desanimado”, e perguntava-se: “por que sobrevivi ao infarto?”. Afirmou: “preferia ter morrido”. Não podia nem ir até o banheiro, devido ao cansaço. Antes da amputação, estava “realizando o sonho de ter nível superior”; havia ingressado na faculdade e, depois do adoecimento, nada o alegrava. Concluiu: “gostaria até de ser indicado para a cirurgia cardíaca, para poder, quem sabe, morrer durante o procedimento”.




    3. Um paciente muito jovem, anteriormente saudável, descobriu dois anos antes da internação uma “miocardite viral”, e estava com o quadro clínico grave, no CTI. Afirmou que quando soube da doença decidiu “vencer a luta”, mas após uma pausa, concluiu: “só não sabia que teria de lutar tanto”. Disse: “eu sei que o meu estado é crítico”, e faleceu poucos dias depois.




    4. Paulo, vinte e oito anos, tinha uma síndrome rara que provocava um problema no coração. Angustiado, disse: “li na internet que mais de 90% das pessoas com essa síndrome só vivem até os trinta e três anos”, o que lhe indicava uma perspectiva de vida de cinco anos.




    5. Maria, após um infarto, chegou ao hospital em estado grave. No CTI, teria tido uma parada cardíaca de dez minutos. O filho, que assistiu à cena, disse: “mãe, você morreu por dez minutos!”. Quando a paciente acordou, ouviu dos médicos que ela “foi para o lado de lá e voltou”. Relatou nervoso e insônia desde então.




    6. Preocupada com o seu estado clínico, uma pessoa disse: “já tive que abrir três vezes o peito, porque a cirurgia cardíaca me causou uma infecção”.




    Assim como Freud desenvolveu a Psicanálise a partir da sua experiência clínica, neste livro foi também a prática que me trouxe a questão sobre o impacto do real no hospital. Uma paciente, em especial, causou meu desejo de estudar o tema, por ser uma jovem de vinte e seis anos, Elisa, que desenvolveu uma doença cardíaca grave no pós-parto da sua terceira gestação. A única possibilidade de tratamento para ela era um transplante cardíaco, mas quando comecei a atendê-la, Elisa havia acabado de receber dos médicos a notícia de que o procedimento não seria possível. Certo dia, ela estava muito angustiada, chorava e repetia incessantemente: “me ajuda Daniela”, “faz alguma coisa”. Acreditei que estava fazendo o possível, mas aquela fala me instigou. Será que, diante do real, havia algo mais a fazer? Descrevo, no terceiro capítulo, fragmentos desse caso clínico.




    Os assuntos desse livro estão divididos em quatro capítulos, da seguinte forma:




    No primeiro capítulo, serão abordados os registros do real, do simbólico e do imaginário, e a diferença entre eles. A ênfase maior será dada ao conceito de real, como algo inesperado que acontece ao sujeito, que remete ao horror e que pode chegar a ser traumático. O conceito de trauma será estudado e será pensada, através de alguns casos clínicos, a possibilidade ou não de elaboração das experiências traumáticas.




    No segundo capítulo, partirei de dois diferentes discursos e práticas clínicas, os da Medicina e da Psicanálise, para discutir como cada uma delas lida com o real no hospital. Serão trazidos mais alguns aspectos da minha prática, e feitas reflexões sobre possibilidades e impasses no trabalho que desenvolvo, apresentando também recortes de casos clínicos, e algumas questões suscitadas por eles, com o objetivo de articular a prática com a teoria apresentada.




    No terceiro capítulo, abordo alguns pontos da teoria da angústia em Freud e em Lacan, e trago fragmentos de casos clínicos objetivando articulá-los com as observações de Freud e Lacan sobre esse afeto, que surge quando se está diante do real.




    O quarto capítulo versa sobre a morte no hospital, sendo a morte uma das figuras do real, do indizível. Será levantada a questão da “escolha” pela morte, e apresentados fragmentos de um caso clínico, o de Leandro, para quem a morte parecia ser um alívio.




    Em todo o livro, recorrer-se-á à literatura psicanalítica relacionada ao tema, principalmente ao ensino de Freud e de Lacan, mas também às contribuições de outros psicanalistas, como Sonia Alberti, Marco Antonio Coutinho Jorge, Maria Helena Martinho, Luciano Elia, Sonia Leite, Ana Cristina Figueiredo, Marisa Decat de Moura. Objetiva-se um ancoramento teórico, que é fundamental para a prática do analista, cuja formação inclui estudo teórico, análise pessoal e supervisão.




    




    

      

        1 Todos os pacientes mencionados neste livro tiveram os seus nomes e demais dados que pudessem identificá-los alterados, para resguardar o sigilo.


      


    


  




  

    1. A ESPECIFICIDADE DO REAL NO ENSINO DE lACAN




    O dia a dia em um hospital traz para pacientes, acompanhantes e profissionais um encontro impactante com o real. Na minha pesquisa sobre o real, constatei que vários termos são usados na tentativa de defini-lo: estranho, avassalador, inassimilável, insuportável, imprevisível, inapreensível, irrepresentável, inominável, impensável, intolerável, inabordável, impossível, indizível, sem sentido. Todos esses termos se coadunam com o que os pacientes que atendo vivenciam no ambiente hospitalar, lugar onde doença, sofrimento e morte são constantes, evidenciando insistentemente a castração, a falta.




    Destaco nesse capítulo que o real pode chegar a ser traumático, quando o aparelho psíquico é invadido por um excesso de energia e o sujeito não consegue se proteger contra essa invasão. Em consequência do encontro com o trauma, com um real não assimilável subjetivamente, o sujeito fica sem recursos: não tem o recurso da angústia – que já implica uma certa preparação – e nem o da fala. Diante do trauma, do horror, o sujeito fica “sem palavras”.




    1.1. O REAL É O QUE ESCAPA AO SIMBÓLICO





    O conceito de real foi criado por Lacan, que aponta três registros: o real, o simbólico e o imaginário. Coutinho Jorge afirma que essa tripartição estrutural foi estabelecida por Lacan na conferência pronunciada em julho de 1953, intitulada “O simbólico, o imaginário e o real”. Destaca que a ordem de apresentação desses registros foi alterada desde essa conferência, S.I.R., até o Seminário de 1974-75, R.S.I. O autor ressalta, ainda, que, na conferência de 53 aparece pela primeira vez a fórmula lacaniana “retorno aos textos freudianos” (Coutinho Jorge, 2008, p. 93). Conclui: “o retorno a Freud promovido por Lacan acha-se intimamente associado à nomeação dessas três instâncias psíquicas” (idem, pp. 94 - 95).




    Coutinho Jorge cita Lacan que, no Seminário R.S.I. (1974-75), diz:




    Freud não tinha do imaginário, do simbólico e do real a noção que eu tenho... mas, mesmo assim, tinha uma suspeita deles... aliás, a verdade é que pude extrair meus três [registros] de seu discurso, com tempo e paciência. Comecei pelo imaginário, depois tive que mastigar a história do simbólico com essa referência linguística... e acabei por eles perceber esse famoso real (idem, p. 93).




    Para Lacan, há três grandes segmentos na obra de Freud que podem ser incluídos nessas três instâncias:




    o simbólico corresponde às relações entre inconsciente e linguagem, demonstradas, principalmente, nos textos sobre os sonhos, os chistes e a psicopatologia da vida cotidiana (...). O imaginário compreende toda a abordagem freudiana sobre o narcisismo, introduzida em 1911, inicialmente no Caso Schreber, depois em ‘Sobre o narcisismo: uma introdução’, e em ‘Luto e Melancolia’. O real está ligado àquele segmento voltado às questões da diferença sexual – abordadas desde os ‘Três ensaios sobre a teoria da sexualidade’, ‘As pulsões e suas vicissitudes’ e nos textos em que interroga o feminino e o que quer uma mulher – e aos problemas da repetição e da pulsão de morte – introduzidos em 1920, em ‘Mais além do princípio do prazer’ e retomados em inúmeros artigos, tais como ‘O problema econômico do masoquismo’ e o ‘Mal-estar na cultura’ (Coutinho Jorge, 2009, p. 32).




    Coutinho Jorge comenta que a alteração das letras, de S.I.R. (na Conferência de 53) a R.S.I. (no Seminário de 1974-75) diz algo sobre os avanços produzidos por Lacan. Em 1953, a primazia dos três registros pertencia ao simbólico. Em 74-75, o foco recaiu claramente sobre o real (Coutinho Jorge, 2008, p. 98). O autor destaca:
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