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RESUMO

7

Esta dissertacdo é produto de elaboracédo realieaddrentes de trabalho que incluem a
atuacdo do praticante de psicanalise diante da¢iés de urgéncia subjetiva no Pronto-
atendimento do Hospital das Clinicas da Univergdidderal de Minas Gerais. Pode-se
pensar a urgéncia subjetiva como um correlatocdimiontemporaneo, como um sintoma
social ou uma resposta ao fendmeno da generalizigidcauma. E uma apresentacdo do
sofrimento atual ligado a coordenadas da épocm eeuto ideal de ordem das ciéncias. Mas
h&a algo que ndo serve em nenhuma proposta de ngmognama cientifico e que tem como
efeito o traumatico, o trauma generalizado. Comtoito de se estabelecer um referencial
tedrico e clinico que fosse capaz de sistematizajue se propde como dispositivo de
acolhimento e de tratamento das urgéncias, algbjetivms foram delineados para esta
pesquisa. Tornou-se importante conhecer e anaéispartir de uma leitura psicanalitica de
orientacdo lacaniana, os efeitos da presenca dicgie de psicandlise frente a urgéncia
subjetiva e ao trauma no pronto-atendimento de wspital geral. Tornar todos esses
objetivos possiveis exigiu uma investigacdo de dgatompromisso e rigor teorico. Trata-se
de uma pesquisa referenciada na leitura interpratae textos com procedimentos
metodolégicos envolvendo varias etapas. Entre elpenta-se a revisdo bibliografica, a
analise documental e a elaboracao teorica tomamuo dase a clinica vivenciada no PA do
HC. E preciso pensar, entdo, no lugar construidto praticante de psicandlise na instituicéo
hospitalar. Lugar esse que é marcado pelo encaoetrdiversos saberes, onde o praticante
pode sustentar sua escuta aplicada ao particywastamdo no singular, no um a um,
afirmando que a palavra pode viabilizar ao sujeg@tar o fio da sua histéria encontrando
uma saida possivel para o mal-estar inerente agéantiumana. Diante de uma urgéncia,
entre o instante de ver e o momento de concluo,h@tempo para que um sujeito, lagado
pelo inesperado, possa compreender. O praticangsidandlise vai trabalhar para que nao
deixe que este tempo necessario para compreendgresdido. Diante da pressa por concluir
que transpfe aqueles que da urgéncia participapratcante da psicanalise propde uma
pausa para escutar o que ali se passa. E precisenyno para que o acontecimento que toca
o real possa fazer parte da histdria do sujeitmedbe desta forma podera dizer “disto” que
se fez insuportavel. O que se conclui é que amndeaurgéncia amplia-se com a extensao do
conceito de trauma na atualidade e isso requer aiorrauidado por parte dos profissionais

da escuta com essa clinica. Urgéncia e trauma raxigma intervencdo rapida, pois se



entrelagam no ponto em que ocorre o rompimento@dactadeia significante. Momento em
que o sujeito ndo conta com as representacoes Igiagé imaginarias nas quais se apoiava,
0 que configura uma situacao traumatica. Tudo Gaeénprogramavel ou que escapa a uma
programacao pretendida pela ciéncia pode ser mapiole@ assimilado como trauma,

apontando para uma época que recusa a contingéncia.

PALAVRAS-CHAVE:
PSICANALISE LACANIANA. HOSPITAL-GERAL. CLINICA. URG ENCIA
SUBJETIVA. TRAUMA.



ABSTRACT

This dissertation is the product of work in areaattinclude the performance of the
psychoanalysis practitioner in front of subjectiweencies in the emergency room of the
Hospital das Clinicas da Universidade Federal deabliGerais. One might think the
subjective urgency as a contemporary clinical datee as a social symptom or a response to
the phenomenon of the generalization of the traulinas a presentation of the current
suffering connected to coordinates at the timegréam ideal of science issues. But there is
something that is not serves in any proposal ofsamgntific program and has the effect of a
trauma, a generalized trauma. In order to establtsieoretical and a clinical reference that be
able to systematize what is being proposed as #&aldor reception and treatment of
urgencies, some goals were outlined for this rebedr has become important to understand
and analyze, from a reading of lacanian psychoaiglyhe effects of the presence of the in
front of the subjective urgency and trauma in timegency room of a general hospital. Make
all these goals possible, required a research avitluge commitment and theoretical rigor.
This is a study based on a interpretive readindeafs, with methodological procedures
involving several steps. Among them, pointed ot literature review, document analysis
and theoretical development building on the clexperienced in the PA of HC. Its necessary
to think, then, in the place built by the psychdgsia in the hospital. Place one, that is
marked by the encounter of different knowledgesenehthe practitioner can sustain the
listener applied to particular and bets on singudérone by one, saying that the word can
enable the subject to resume the thread of hiy $tgrfinding a possible way out of the
malaise inherent in the human condition. Faced waithemergency, between the instant of
seeing and the time to concludes, there is no tona subject, knotted by the unexpected,
can understand. A practitioner of psychoanalysi work to not allow that this time to
understand be lost. Faced to the rush to conchiakethose who transposes the urgency are
involved, the psychoanalysis practitioner suggagiause to listen to what is happening there.
It takes time for the event that touches the e, be part of the story of the subject. Only in
this way he can say about "it" that became unbéarshat is concluded is that the sense of
urgency expands with the extension of the concéptaoma in the news and, this requires
greater care by professionals of listening to ttisic. Urgency and trauma require rapid
intervention, because they intertwined at the powhere the disruption occurs in acute



signifying chain. Moment when, the subject lacks ithhaginary and symbolic representations
in which he was supported, which sets up a traumsituation. Everything that is not
programmable or escapes to a desired setting fencse can be quickly assimilated as a

trauma, pointing to a time that refuses to contioge

KEYWORDS:
LACANIAN PSYCHOANALYSIS. GENERAL HOSPITAL. CLINICAL
SUBJECTIVE URGENCY. TRAUMA.
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1 INTRODUCAO

O mundo muda sempre e, como efeito da contempalaahei a propria experiéncia do
tempo mostra transformacfes. A pressa reina cormzipio das acdes e das relacdes
cotidianas e a urgéncia aparece como uma coordetisciasiva da atualidade. Cada época
pode ser pensada pelas caracteristicas do segda@. Como ndo poderia ser diferente, a
ciéncia e a psicanalise também séo afetadas pepessesso. Parece haver um novo uso da
psicanalise. Da ciéncia, exige-se uma respostaaapiverdadeira, como se fosse possivel
fazer existir uma “causalidade programada”, termi@ado por Eric Laurent (200m seu
texto O Trauma ao avessdEntdo, tudo o que nao € programavel torna-se trdcona
apontando para uma época que recusa a continéAtIIRENT, 2006).

O trabalho em um Pronto-atendimento de um hosgjeahl publico evidencia
situacdes de extrema urgéncia e que muitas vezagresentam como trauméaticas. Pode-se
pensar 0 hospital geral como um instrumento tetag@géwma instituicio médica destinada a
tratar, cuidar e curar o corpo doente. Entretamtye se percebe é que o sufeifoe busca o
servigo de urgéncia de um hospital muitas vezag sohdoece como resposta a um mundo
transformado pela globalizacdo econdmica e pefeigiéque se propde, por exemplo, a partir
do mapeamento genético, programar e prevenir gerlqaisa no corpo e na vida do
individuo (BELAGA, 2006a).

A realidade social atual € marcada pelo impérioatpstos e pela busca incessante do
saber como tentativa de se eliminar o real, atetwer a l6gica do “isso funciona” proposta
por Miller (2008a). Assim, em nome de tal sufici@n® discurso da ciéncia recorre a um
saber que tenta avaliar, quantificar e generatizaschados, a satisfacdo e os modos de gozo
dos sujeitos. “O numero se torna a garantia do degigna o ser” (SOUTO, 2008, p.5).

Porém, para Miller (2008a, p.4), o “isso funciomdb funciona nunca.

Partindo da constatacdo desse estado atual deag@ib, Miller nos alerta
gue é preciso que a psicanalise, por meio da rmuss@a, “faca uma nova
alianca com o tempo presente”(MILLER, 2008, p.T)seja, que realizemos
acOes e discussBes que visem reintroduzir, em nosswdo, 0 acesso
propiciado pela psicanalise, & singularidade ddsc8es e ao modo de
satisfacé@o proprio a cada um, que, como sabidsed#&o com a eliminacédo

! Nesta dissertacéo sera utilizado o entendimensujgéto considerado por Lilany Pacheco (1996, <95 seu
artigo “Algumas considerac¢des sobre o conceitoujigite em Lacan” no qual ela prop8e que “a teoéipage
Lacan a respeito do conceito de sujeito comporig mMomentos e suporta uma dupla inscricao: “o sugEimo
efeito do significante” e “o sujeito como uma restpcao real”.
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do sintoma e do mal-estar, e sim com um outro usocgda um pode fazer
disso. Trata-se para a psicanalise, de identifrtague faz diferenca e néo se
adapta, a dignidade do sintoma (SOUTO, 2008, p.6).

Depresséao, violéncia, abuso de drogas, dores inswpes, tentativas de suicidio séo
comuns em um servico de urgéncia e a forma deltatésta prenunciada nos protocolos
meédicos: seus sintomas devem ser extirpados. Quanmiente procura o hospital geral,
vem em busca de tratar o mal-estar em seu corp®hera sempre € disso que se trata. Ha
algo da subjetividade que estd posto nessas sisiaghas que ndo esta previsto nos
protocolos, que escapa ao ideal da programacéatficianA psicanalise, entdo, € cada vez
mais convocada a atuar e fazer parte deste con@mxtajue o inesperado aparece na
proposicao da ciéncia deflagrando um impasse nesjggle ali trabalham. Ela entra em acao
guando as armas utilizadas contra o real se depdeamdo ha algum fracasso nas defesas

dos sujeitos.

O mundo atual, estruturado pela ciéncia e dirigjgela razdo, quer

abandonar, radicalmente, o sujeito que Freud waloriNele, parece nao
haver espaco para a dor, para a tristeza, parea@setas, para tudo que
venha da subjetividade humana, pois tudo precisaesslvido de forma

rapida, eficaz, limpa, direta. E necessario a tadonalizar! (...) Acontece

que o tiro acaba saindo pela culatra. A angustenéme, a soliddo é
coletiva, as drogas sdo consumidas em abundan2ésta forma, ainda que
a psicanalise nao seja querida no mundo cientéicubjetividade do homem
a reclama como possibilidade de ser escutada (FERRA02, p.2).

Corroborando aos inimeros imprevistos de um sedécsalude, a psicanélise entrou
no hospital geral, em suas diversas clinicas, espararcados pelo discurso cientifico, por
regras e protocolos, mas também pela surpresastpacdes inesperadas. “O que estaria em
jogo seriam os afetos singulares culiengua engendra no corpo, refratarios ao sentido e
fechados sobre seu enigma, cujos efeitos ultrapassgue o ser de fala é capaz de enunciar”.
(MACEDO, 2008, p.57).

Evidencia-se entdo, a importancia de problematizaratica do psicanalista que atua

na clinica da urgéncia. O que ha de diferente albatho do praticante de psicanélisea

2 Optou-se por utilizar o termo “praticante de psidise” elaborado a partir das construcdes reaizgubr
Jacques-Alain Miller (2001) em seu texto “Psicas®fpura, psicanalise aplicada e psicoterapia”’. testesido a
maneira encontrada para demarcar que ha uma distieigtre a atuacdo do psicanalista em um consultori
privado e o trabalho desenvolvido por profissiorteasmsferidos com o saber da psicanalise nas uitgtés.
Uma psicanalise aplicada refere-se ao efeito tetipé ao tratamento do sintoma e uma psicanalisa m
como escopo a producdo de um analista. Porémdiéstanca se torna pouco representativa, ja quetodm
analise, ainda que se suceda em um consultériecdem finalidade a producéo de um analista. O quesgera
€ que seus principios sejam mantidos e que osgf@{am analiticos, diferenciando-se do que nEicénalise.
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instituicdo? O que pode o praticante de psicandtser diante da urgéncia? Como
transforma-la em urgéncia subjetiva para que ar it se possa operar? O que define o que
€ traumatico para cada sujeito? Sao questdes cstla® e orientam o trabalho do praticante
de psicanéalise em um servico de urgéncia e quersdis vezes, tera que atuar com rapidez
sem se desvincular dos principios da psicanaligesdjn, é preciso tratar o sujeito colocando
seu sintoma a trabalho, incluindo a transferéngiaseu produto e localizando o real como
ponto traumatico da linguagem. Visa-se assim, &titair um saber através do nao-sabido,
um saber particular (BROUSSE, 2007).

Atendendo as especificidades de um trabalho eminstituicdo, Wolodarski (1990)
afirma que, mesmo no campo da urgéncia, aborda-Bnémenos da psicanalise como se faz
no campo analitico, porém lembra que o fato densea@nceituados da mesma maneira, nao
significa que sejam tratados da mesma forma. Ipsota para o fato de que a psicanalise
aplicada a uma instituicdo tem seus moldes de agdlec diferentes, mas, ndo pode ser
desconsiderada enquanto psicanalise. “Quando falatoe fenbmenos que abordamos no
campo da urgéncia, os conceituamos de igual modoggando os abordamos no campo
analitico. O fato de que os conceituamos igualsigiifica que os tratemos do mesmo modo
de um lado e de outfto(WOLODARSKI, 1990, p.109, traducéo nossa).

Com o intuito de se estabelecer um referencialc®@ clinico que fosse capaz de
sistematizao que se propde como dispositivo de acolhimente g#adamento das urgéncias,
alguns objetivos foram delineados para esta pesqdisrnou-se importante conhecer e
analisar, a partir de uma leitura psicanaliticadentacéo lacaniana, a atuacdo do praticante
de psicanalise diante da urgéncia subjetiva e alanta na clinica da urgéncia do Pronto-
atendimento de um hospital geral.

Para que esse objetivo geral fosse alcancadotabedscimento de objetivos mais
especificos se fizeram necessarios e assim seitoansd estrutura de capitulos desta
dissertacdo. Estabeleceu-se a importancia de se fema investigacdo tedrica acerca da
expressao urgéncia subjetiva e do termo traumatia gi@ referéncias epistémicas expressivas

da psicanalise de orientacao lacaniana.

*Cuando hablamos de los fenémenos que abordamdscampo de la urgencia los conceptualizamos dd igua
modo que quando los abordamos en el campo analffiue el hecho que los conceptualicemos igual no
significa que los tratemos del mismo modo em uro gk en el outro (WOLODARSKI, 1990, p.109).
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Para que a escuta de um sujeito em situacado deaieiggroduza efeitos, € preciso
delimitar seu campo de investigacdo. Para issqrimeeiro capitulo desta dissertacdo, sera
apresentado o percurso tedrico realizado sobrepeessé@o urgéncia subjetiva e o termo
trauma aplicados no contexto do hospital geral.

Muito se tem trabalhado e buscado formalizacOest@npicas para que o tratamento
das urgéncias subjetivas tenha um espaco instituddoservicos de saude. Essa pesquisa
representa, entdo, um ponto inicial de uma fundéagén tedrica que possa elucidar a pratica
desenvolvida pelos profissionais que atuam comngigé, demonstrando uma preocupacao
com os efeitos analiticos deste trabalho.

Uma das caracteristicas da situacdo de urgén@a €&nhora ou lugar para acontecer,
podendo se precipitar de modo bastante imprevisivelusando extrema angustia no sujeito
que a vive (MARON, 2008, p.10). Laurent (2006) defa situacdo traumatica como aquela
que comporta um risco importante para a seguranca saude do sujeito. A historia do
sujeito fica marcada por um antes e um depois dotecimento traumatico.

Belaga (2006b) define o trauma ndo somente a patrcatastrofes, mas como a
irrupcao do real, de algo ndo programado. Podeessgp na urgéncia como a surpresa diante
do encontro com o inesperado, algo que precisanderasposta imediata, um acontecimento
gue geralmente prescinde da palavra, esta dedadicdo sentido e do saber, um “real sem
lei” (MILLER, 2002). Fica evidente o grande valoa @hvestigacdo e da intervencéo da
psicanalise nesse campo.

Outro aspecto que se tornou de grande importé@nti@ os objetivos da pesquisa e
gue sera exposto no segundo capitulo, foi o deaewvax principais fatos e acontecimentos
histéricos a respeito do funcionamento do Prontodimento do Hospital das Clinicas da
UFMG. Sabe-se que as instituicbes hospitalaresdgoarem seu funcionamento algumas
caracteristicas que podem ser atribuidas a todas, énimportante se ter clareza das
especificidadeslo Hospital das Clinicas (HC) e das caracteristicaslhe sao peculiares. O
HC é uma instituicAo publica, universitaria e desiem e esses significantes, em si, ja
representam algo capaz de atribuir varios sentel@deitos a presenca do praticante de
psicanalise na instituicao.

Enfim, buscou-se problematizar a atuacdo do pwatc de psicanalise no Pronto-
atendimento do hospital frente a situacdes de ucrgém fim de promover discussdes e
elaboracbes acerca da psicanalise aplicada. Salmpiseesta diferenciacdo proposta
inicialmente entre a psicandlise pura e a psicemalplicada acaba por se desfazer. Miller

(2001) enfatiza que é preciso que se tenha clatezque é psicandlise e do que ndo é.
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Entretanto, optou-se por manter esta construcawaegara enfatizar que o que se espera de
uma intervencdo no hospital ndo é a finalizacdorda andlise, ou seja, a producédo de um
analista, mas o tratamento do sintoma. Isso ndodazque este tipo de tratamento possa ser
desconsiderado enquanto psicanalise, mas aporta&gaecificidades de uma pratica inscrita
em uma instituigao.

Tais apontamentos representam uma importante agaarclinica e tedrica sobre essa
pratica e estdo contidas no terceiro capitulo. ffoogue a pratica da psicanalise em uma
instituicdo nao vislumbra o fim de uma analise, aodna proposicdo para uma psicanalise
pura, mas produz efeitos que podem ser considerashoamentais para a mudanca de
posicdo de um sujeito. Mattos (2003) aponta queEcapalise aplicada

E a aplicacdo da psicandlise a certos campos spc@acampos do mal-estar
na civilizacdo onde os fundamentos da psicemaistao aplicados. (...) A
psicandlise pura é a psicanalise que implicapmalucdo de um objeto
particularmente novo no mundo, que é o psitstaad a psicanalise aplicada
€ essa mesma disciplina, mas sem a exigénsise d@oduto. (MATTOS,
2003, p.19).

Tornar todos esses objetivos possiveis exigiu umzestigacdo de grande
compromisso e rigor teorico. Trata-se de uma psaguferenciada na leitura interpretativa
de textos com procedimentos metodologicos envolveddas etapas. Entre elas, aponta-se a
revisdo bibliografica, a andlise documental e d&a@cao tedrica tomando como base a
clinica vivenciada a partir do Projeto “Clinica tagéncia® e da pesquisa multicéntrica
Andlise comparativa da demanda e intervences mgngsia em salde mertalambos
realizados no Pronto-atendimento do Hospital dasic@ls da Universidade Federal de Minas
Gerais (HC-UFMG).

Foi realizada uma revisdo teorica, em referénciaspsicanalise de orientacdo
lacaniana, sobre o tema proposto utilizando assoldea Freud, de Lacan e de autores
contemporaneos de importancia expressiva e queonooittribuiram para a formalizacéo

tedrica dessa investigacao.

* Projeto escrito e implementado, no Hospital ddsi€ls, por Luciola Macédo, no ano de 2007.

> A pesquisa “Andlise comparativa da demanda e iatexdes na urgéncia em satide mental” pretende ipaest
a problematica da urgéncia no Hospital das Cliniza&) FMG com o objetivo de tracar o perfil da pagélo
acolhida nesse servico para que se possa estabeldcaégias de prevencdo e promocdo de saldelment
Pretende fazer uma andlise comparativa das demandas intervengfes do praticante de psicanaliserem
servico de urgéncia de um hospital geral.
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Partiu-se da atuacao clinica da pesquisadora coatiognte de psicanélise no Pronto-
atendimento do Hospital das Clinicas da UFMG nd, guexperiéncia foi vinculada a pratica
do projeto “Clinica da urgéncia”. Tal projeto, congdo e implementado por Luciola
Macédo, teve inicio em setembro de 2007 com a parde trabalho entre o Servico de
Psicologia do Hospital das Clinicas da UFMG e o ldlmide Psicanalise e Medicina do
Instituto de Psicandlise e Saude Mental de Minasi&8PSM-MG).

A partir desse projeto, surgiram duas novas fremeesabalho. Um cartel, vinculado a
Escola Brasileira de Psicanalise (EBP), foi cou&td para se estudar o tema “A clinica da
urgéncia e o hospital geral” e o grupo de invegsfigado HC foi incluido em uma pesquisa
multicéntrica, da qual participavam hospitais dageitina e do Uruguai. Toda essa
formalizacao tedrica foi acompanhada de uma atilddinica realizada pelos praticantes de
psicanalise que atendiam as chamadas demandasesrgenPronto-atendimento do Hospital
das Clinicas da UFMG.

Essa vivéncia se mostrou fundamental para propmacio trabalho que tem como
finalidade produzir elaboracfes e discussdes qoeatam as semelhancas e as diferencas
entre a atuacao do praticante de psicanalise emnstitaicdo e a do atendimento clinico que
tem como foco a producdo de um analista. O quessra dos atendimentos em um hospital
séo intervencdes com efeito analitico que produmam experiéncia de sujeito, e ndo a
conclusdao de um processo de psicanalise. Sao érpias clinicas construidas a partir dos
atendimentos realizados e de protocolos de pespresachidos no periodo de maio de 2008
a maio de 2010.

Tornou-se efetiva também, uma pesquisa documemeff@rente aos modos de
funcionamento do servi¢co ao qual o projeto sedeicSera apresentada a histéria do Pronto-
atendimento do Hospital das Clinicas da UFMG, j&@ m$0 se mostra importante para a
contextualizacdo da pratica analitica nessa comp@ogiarticular.

O Pronto-atendimento representa uma unidade diteid® outras dentro da propria
instituicdo, criada ha 80 anos, em agosto de 18280 hospital de ensino. O Hospital das
Clinicas da UFMG é hoje referéncia de saude paramicipio de Belo Horizonte e para o
Estado de Minas Gerais. Participa da estratégiasdsténcia ambulatorial e hospitalar de
média e alta complexidade e integra o Sistema Uthéc8alde (SUS). Faz parte da estrutura
da Universidade Federal de Minas Gerais, como uspited da rede publica e conta com
estrutura administrativa propria e com um modelo gistdo baseado em Unidades
Funcionais. (MACEDO, et. al., 2009).
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A questédo do trabalho do analista na clinica dénaig no hospital foi problematizada
a partir dos ensinamentos da psicandlise de og@mtéacaniana relativos a questdo da
urgéncia subjetiva e do trauma possibilitando-semgsmelhor compreenséo desta pratica
especifica.

Esta investigacao se justifica porque, atualmentdgto se ouve falar sobre urgéncia
subjetiva e trauma. Laurent (2006, p.23, tradugisa) afirma que “a palavra trauma se dira
cada vez mais em todas as linduias medida em que ha uma melhor descricdo cieatéfiie
da consisténcia a causalidade programada e pravibngpcao do ndo programavel. Para ele,
sd@o evidentes os beneficios conquistados a patisistematizacdo da medicina, de uma
melhor descri¢do cientifica acerca dos processoghas, porém, também é visivel que essa
situacao faz existir a busca de controle dos fatos,modos de funcionamento, em nome do
bem-estar humano e desta forma, tudo que ndo fumoipe escapa a programacao, pode ser
considerado traumatico.

A expansdo da clinica do trauma favorece a opatad@ para que a psicanalise e a
medicina, campos de conhecimentos bastante eneshddm o tema da urgéncia, possam
sinalizar suas diferencas estabelecendo assim, partd@mcia de investigar, construir e
implementar um marco tedrico e clinico que consideatenda, em suas especificidades, a
clinica da urgéncia subjetiva no contexto do hasmeral a partir dos pressupostos da
psicanalise.

E por incidir sobre o espaco e o tempo, 0 sujeitosecial, que a questio da urgéncia
tem merecido destaque nas discussdes atuais, peds consequiéncias causadas pelo
rompimento com o simbodlico, quanto pela vertents dispositivos institucionais que
acolhem as chamadas situagfes urgentes.

Gloria Maron (2008) afirma que as mudancas naizagbho em relacdo ao tempo e a
recusa das contingéncias que apontam para o trgomi@®m efeitos na subjetividade. Com
isso, evidencia-se a importancia de se pensaballra do analista na clinica da urgéncia de
um hospital geral e em seu saber fazer da psisanfitnte a irrupcdo do real. E preciso

escutar a urgéncia.

®“La palabra trauma se dira, cada vez mas en faddenguas” (LAURENT, 2006, p.23).
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2 HISTORICO DA EXPRESSAO URGENCIA SUBJETIVA E DO TE RMO TRAUMA

A atualidade é marcada por uma esfera de predsaagitacdo constantes. As crises e
as desordens sao freqlentes e 0 que se obsereacéfgudmeno urgéncia esta presente em
diversos ambitos da vida cotidiana. O que parecesgecifico de uma época atual é descrito
com uma clareza estonteante em tempos remotosinRrese, entdo, que o que mudou, nao
sdo os acontecimentos ligados as situacOes de tonpac as catastroficas, que sempre
existiram na histéria. Nao ha mais tragédias hojguk outrora. Urgéncias sempre existiram.
O gque se conhece, portanto, € um novo estatuterdmturgéncia nos dias atuais, vinculado

ao que Laurent (2004) denominou de época da geregr@b do trauma.

As extraordinarias realizagcdes dos tempos modem®sjlescobertas e as
investigacdes em todos os setores e a manutenc@oodoesso, apesar de
crescente competicdo, s6 foram alcancados e sdrpsee conservados por
meio de um grande esforco mental. Cresceram a€miggs impostas a
eficiéncia do individuo, e sé reunindo todos osgmderes mentais ele pode
atendé-las. (...) Tudo é pressa e agitacdo. (vildurbana torna-se cada vez
mais sofisticada e intranquila. Os nervos exaustoscam reflgio em
maiores estimulos e em prazeres intensos, caindaireda maior exaustao.
(FREUD, [1908]1996, p.170)

Toda essa descricdo minuciosa sobre a modernp#adee bastante atual. No entanto,
foi retirada do texto freudiano “Moral sexual ‘digada’ e doenca nervosa moderna”, escrito
em 1908. Neste texto, Freud transcreve um ponjoedquisa do neurologista americano W.
Erb que teve como objetivo demonstrar a relagastentie entre a alta incidéncia da doenca
nervosa e a moderna vida civilizada. Apesar decparam sintoma novo, especifico da
atualidade, a pressa, a urgéncia, também faziat@ gaicotidiano do inicio do século XX.

Descricdes da contextualizacdo social da época m&mnam um tempo de grandes
avancos tecno-cientificos, de descobertas impedantas que interferiam no funcionamento
psiquico dos individuos. Torna-se clara entdo, @oitAncia de se contextualizar as
coordenadas sociais de cada época em que os estidosendo realizados.

E ele acrescenta:

A literatura moderna ocupa-se de questbes contidasy que despertam
paixdes e encorajam a sensualidade, a fome dergsapedesprezo por todos
0s principios éticos e por todos os ideais, aptasdn a mente do leitor
personagens patolégicas, temas revolucionariost®su...) enquanto as
artes plasticas se voltam de preferéncia para olsigp, o feio e o

estimulante, ndo hesitando em apresentar aos nofsms com nauseante
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realismo, as imagens mais horriveis que a vida pafdeecer (FREUD,
[1908]1996, p.170).

Diante da articulacdo que Erb fez entre doenca aheptogresso da civilizacéo e
aceleracdo tecnoldgica, Freud aponta para uma idi@ufia na explicitacdo das
peculiaridades dos disturbios nervosos e no ignostamente do fator etiolégico que ele
considera mais importante: “a influéncia prejudida civilizacdo reduz-se principalmente a
repressao nociva da vida sexual dos povos (ouedpsdvilizados através da moral sexual
‘civilizada’ que os rege” (FREUD, [1908]1996, p.}72

Para o fundador da psicanalise, os avancos e aglistas no campo da ciéncia e da
tecnologia fizeram com que o homem se tornasse deus de protese”. Entretanto, para
Freud, essa nova condicdo humana n&o implica gaeuhmaumento ou uma diminuicao da
satisfacdo nem da felicidade. Ele aponta que pasméer os efeitos da civilizacao sobre os
individuos e suas doencas, € preciso centrar-ssupaessao das pulsdes”; e quanto a isto, a
tecnologia influencia de forma pouco importantesiAs as declaracfes de Erb, atentas ao
desenvolvimento tecnoldgico e aos seus efeitogcpar estar mais proximas dos tempos
atuais, em que proliferam discursos sobre os impat#sses aparatos sobre os individuos e a
sociedade.

Tendo em vista que a expressao urgéncia subjefiadelimita o eixo central desta
pesquisa por representar uma coordenada discuasid bastante ligada ao sofrimento
psiquico, ndo foi utilizada nas obras de Freud;séemecessaria uma investigagdo mais
precisa sobre o termo trauma. Atualmente, quandalaeem urgéncia subjetiva, remete-se
sempre ao conceito de trauma. Tenta-se aproxirsartesninologia com o contexto em que a
expressao urgéncia subjetiva poderia estar presantdra freudiana. O conceito de trauma,
gue pode ser amplamente vinculado a urgéncia xtensamente trabalhado por ele e cabe
ressaltar alguns dos seus apontamentos.

O termo trauma, bastante investigado por Freud akoddado para que se possa
compreender o percurso de sua elaboracao relatamnénologia. Desde Brojeto para uma
psicologia cientifica Freud (1895/1996) teoriza o que é traumatico parasugeito
relacionando o trauma a excitacdo e a descargaetgia no aparelho psiquico, definicdo
esta, que vai se modificando ao longo do percuessua teorizacdo. Miller define o trauma

em Freud como:

O acontecimento fundador do trago de afetagdo éacmmtecimento que
mantém um desequilibrio permanente, que manténormcna psique, um



22

excesso que nado deixa de se reabsorver. Temosaagefinicdo geral do
acontecimento traumatico, aquele que deixara tragodda subseqiente do
falante. (MILLER, 2004, p. 53)

O inicio da obra freudiana é marcado pela teoridraioma da seducdo sendo ele o
responsavel pelos sintomas histéricos. “Os sintataakisteria sdo determinados por certas
experiéncias do paciente que atuaram de modo tteuongagque sao reproduzidas em sua vida
sob a forma de simbolos mnémicos.” (FREUD, 1896182190). Porém, em 1897, Garta
69 (FREUD, 1897/1996) dirigida a Fliess, ele abandesta teoria dizendo nao acreditar mais
em sua neurética. Freud, no entanto, nunca deigaovestigar o tema.

No textoA sexualidade na etiologia das neurqgs@REUD, 1898/1996) define que o
gue era responsavel pelo trauma era a propria lfdxde e ndo a contingéncia. Deduz-se
disso um trauma incontestavel ligado ao sexo, @iado assim, uma mudanca de foco na
teoria freudiana do trauma de seducéao para o trauroalado a um conteudo sexual.

A perspectiva analitica, a partir das formulacGesidianas e diferente da alianca
realizada entre a ciéncia e a biologia, consegueeber e sustentar a importancia da
dimenséo subjetiva, do lago que estd situado ergexual e o social, e com isso, é capaz de
elucidar a relacao do sujeito com a palavra. Pegad; 0 trauma se produz porque existe uma
conexdo entre o afeto e a palavra. Isso pressup@eaemunciar a relacdo que o individuo
estabelece entre si e seu universo simbalico, sheseu sintoma, entre si e seu semelhante,
transcendendo a idéia de trauma como aconteciregtgémo.

O que interessa € perceber que Freud, no séculg@@éscrevia as doencas psiquicas
levando em consideracéo a subjetividade e o0 monuensmciedade, produzindo assim, o que
se pode pensar como uma espécie de correlato adampel Guillermo Belaga (2008) define

como a urgéncia subjetiva dos tempos atuais.

E nesse sentido que a ‘urgéncia’ se apresenta oom nova forma

sintomatica ligada ao traumatismo generalizado alsan época, na qual a
modalidade temporal que responde ao aconteciment@, inser¢cdo de um
trauma, seria um signo da emergéncia do que unge t@umatismo, como
furo num discurso que até esse momento, ordenagantdo da vida.

(BELAGA, 2008, p.17)

Belaga, psicanalista argentino, tem se dedicadmrizar com rigor sobre a tematica
da urgéncia. Algumas de suas publicacfes represeitas importantes da pesquisa com o
tema proposto. Entre elas sdo apontatlasurgencia generalizada — La practica em el

hospital (BELAGA, 2006a),La urgencia generalizada 2 — Ciencia, politica ynia del
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trauma(BELAGA, 2005) e o textdJrgencias subjetivas: teoria e clini€BELAGA, 2006b)
publicado na Revista Logos 4.

Ele aborda a urgéncia no contexto da psicanaliieadp a pratica em hospitais
diferindo tal conceito do que se tem construidaes@bexpressao urgéncia subjetiva. Define
gue a urgéncia € um conceito trazido da medicipddrica que implica o encontro com um
limite e, mesmo tendo esse ponto comum, diferesseirgéncia subjetiva. Uma urgéncia
impbe uma pressa por uma resposta que convocanedatele diversos profissionais da
instituicdo hospitalar, entre os quais o praticaet@sicanalise.

Parte-se do principio de que a urgéncia subjetd@ é simplesmente a clinica da
angustia. Urgéncia subjetiva é aquela, que se gumafi enquanto tal, a partir de uma
intervencao analitica na qual se extrai o pontsutigetividade contido na situacéo.

Para Belaga (2006b), a urgéncia subjetiva aparersocum correlato clinico
contemporaneo, como um sintoma social ou uma respasfenémeno da generalizagéo do
trauma, tal como proposto por Laurent. E uma aptags&o do sofrimento atual ligado a
coordenadas da época, a um certo ideal de ordexié@hasas. Mas ha algo que néo serve em
nenhuma proposta de nenhum programa cientificoeetgn como efeito o traumatico, o
trauma generalizado.

A urgéncia subjetiva, em correspondéncia a esse fmwnato social, com novas
coordenadas discursivas, surge como produto de ungdaentransformado pela ciéncia e pela
globalizacdo econdmica. A busca incessante de esposta rapida e eficaz ao mal-estar
humano produz efeitos na subjetividade dos indogdgue sdo tomados pela exigéncia de
saber mais, de tratar tudo, de curar sempre. kEvese em pesquisas cientificas com a
expectativa de se criar um objeto que seja capaam@ o0 sofrimento humano e as ciéncias
tornam-se um ponto de ancoragem dos individuosorAuaidade de profissionais da saude
nao esta livre desse formato discursivo.

A medida em que a ciéncia avanca em suas descuigiathadas sobre o homem,
desde a programacdo genética até a programacaceidoque o circunda, ndo deixando
escapar o calculo dos riscos possiveis, faz exigta “causalidade programada”, tal como
descrita por Eric Laurent (2004, p.21). O Homenbacacreditando ser possivel programar e
controlar suas maquinas, seu entorno, sua vida E&sigéncia imposta e aderida aos
individuos inseridos em sociedade causa sofrimpsaiquico e ndo acontece sem produzir
efeitos subjetivos.

Esses efeitos podem ser tomados como traumaticsdq os objetos oferecidos, a

tecnologia promissora e a seguranca imaginarianaéia, fracassam. Pode-se resumir que,
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tudo que escapa a programacao torna-se traumandeiaparecer o avesso dramético da
oferta de um fim para o mal-estar. O individuo &amerso entdo, em uma situacao de crise.
Algo irrompe a partir do ndo programado e deflagmsa urgéncia subjetiva. O sujeito &

impelido a solucionar 0 que saiu da programacasstmademanda efeitos terapéuticos
rapidos que lhe déem um sentido para esse furésnordo singular e, mesmo, coletivo.

O que se percebe nos dias atuais € que o momamiessa e da agitagdo descrito no
texto de Freud é vivido com tal intensidade qusitamcdes passam a ser urgentes em varios
aspectos da vida cotidiana. No pronto-atendimeatard hospital geral, ndo é diferente. As
demandas de atendimento dirigidas aos profissiordas escuta, geralmente vém
acompanhadas do significante URGENTE. Por que éndgoeé possivel esperar? O que é
urgente em cada situacdo? Esse é o fendbmeno sop@alaurent vai chamar de urgéncia
generalizada e que marca a clinica nos tempossatuai

A urgéncia generalizada pode ser entendida comiboague diz de um traumatismo,
tanto no ambito coletivo como no singular, ondeseontra uma impoténcia do discurso na
hora de ler o acontecimento (BELAGA, 2005).

Calazans e Bastos (2008) descrevem com clarezamm tem seu textdJrgéncia

subjetiva e clinica psicanalitica

A nocdo de urgéncia generalizada pode ser tomaddoessentidos que ndo
sdo excludentes, mas de niveis distintos: é géredal por ndo destacar a
singularidade do sujeito e partir do Outro; e éegalizada por partir da idéia
de que o transtorno é geral. (CALAZANS; BASTOS, 200.646)

Sotelo (2006) esclarece que uma urgéncia subjgevamente ndo se apresenta com
esse formato desde o inicio de sua precipitacdgallente chega com uma urgéncia
generalizada, com uma queixa muitas vezes vincalasha mau funcionamento da saude ou a
um transtorno do bem-estar. Essa caracteristicarglesta da urgéncia faz com que ela seja
enderecada a uma instituiézie satde e ndo a um consultério de psicanaligestnto, o

encontro com um praticante de psicanalise no sengcurgéncia de um hospital geral pode

" Laurent (2007) elabora que pensar em uma ingiitué ter em vista que ha neste termo um duplo Eercu
semantico, entre “regra” e “comunidade de vida'ue qela, o sintoma ndao tem o mesmo lugar ocupado na
psicandlise. “A palavra aparece com o sentido ¢&dale instituir' (alguma coisa), fundacéo [...]sentido
comum de ‘aquilo que é instituido’, pessoa moeadjme legal etc. (...) Coisas instituidas designargunto das
estruturas fundamentais da organizacdo socia). Disso decorre, no século XX, o emprego do termo
‘instituicéo’ a respeito de cada setor da atividadeial, e seu emprego absoluto designando agwessujue
mantém um estado social” (LAURENT, 2007, p.237).
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destacar algo da subjetividade no conteudo da ciagéproduzindo um efeito de sujeito
naquele que é escutado.

A urgéncia generalizada s6 se torna urgéncia s$wudjgior intermédio de uma
intervencao analitica, quando, por meio da es@utmssivel localiza-la em torno de alguns
significantes extraidos da fala do sujeito. Podapbde-se dizer que a urgéncia subjetiva é
construida e que a presenca do profissional, adenpela psicanalise, em uma instituicao
para onde sdo encaminhadas as infindaveis urgégaiague possibilitara esse desfecho.

Belaga (2005) descreve que vive-se um fenbmenaale social que se encontra na
interface entre a descricao cientifica do mundmeganémeno cultural que a excede, proprio
da imersdo do sujeito na sociedade. Tal proposigsclarece o porqué de tantos
encaminhamentos urgentes enderecados aos hoggtais. O paciente vivencia o vazio, o
insuportavel sem se dar conta do seu enredo, daltaae sentido. Seu corpo € tomado por
angustia e diante do mal-estar, busca o alivioahersmédico. “Isto ocorre porque frente ao
vazio subjetivo, onde ja ndo existe um ideal congu® iguale os sujeitos, a ciéncia passa a
ser um discurso que da um ajuste, um sentido. €urdis da ciéncia aparece como um ponto
de capitén, como o Nome-do-PABELAGA, 2005, p.12, traducdo nossa).

O hospital geral, tomado como uma instituicdo.ed@e marcado por ideais e é
convocado a responder a um certo numero de exag@sociais. Neste tipo de instituicdo, a
exigéncia atual do uso de protocolos, representpamo dessa tentativa de resposta, ja que
tais instrumentos dao a idéia do que fazer em gaddro clinico descrito. Sao descricdes dos
procedimentos rotineiros de cada especialidaderaftssgional que atua em um servico de
saude e que tém como objetivo maior regular e tmiftar os atos daqueles que trabalham
em uma unidade. Constitui-se um saber baseado jaiv@lade que auxilia para que uma
rotina seja estabelecida, uma tentativa de que esa@dado programado, daquilo que foi
definido como a melhor conduta para cada situdgatina esta, que prevé o atendimento a
todos com uniformidade, pela generalizacdo dosrmsias e que pressupde um saber anterior
ao paciente.

No entanto, trabalhar com a subjetividade exige inw@ncao para cada sujeito que é
atendido, que é escutado. E preciso moldar o plit@cum uso particular para cada um que
adentra a instituicdo, mas isso exige que se adyoiéao saber ndo estd no instrumento.
Quando se trata de sujeito, ndo € possivel elabmrdescrever um saber, através de

8 Esto ocurre porque frente al vacio subjetivo, @oyaino existe um ideal comin que iguale a losasjéa
ciencia pasa a ser un discurso que da un abrochimis sentido. El discurso de la ciencia apaceoeo un
punto de capitén, como el Nombre del Padre. (BELAGR05, p.12)



26

protocolos, que estabelecam rotinas que sirvand@ste que auxiliem no momento da acéo.
O saber nao é pressuposto, ele vem do outro, ddcsgue sofre de algo que, no instante da
urgéncia, esta sem sentido algum.

Assim, o praticante de psicanalise inserido ndecda hospitalar ndo pode negar os
avancos propostos pela ciéncia e que beneficiamlativo. Essa realidade é prépria do
momento atual e a intervencdo analitica pode atiiz disso que abre um espaco para o
campo da escuta. E possivel colocar o sujeitolmltia na expectativa de possibilitar que
algo subjetivo possa advir, de fazer surgir a paldridade de cada um no que é vivido por
todos. A psicanalise sustenta que a reacdo frenteaama é muito particular e que se deve
escutar a singularidade de cada um. Para tantdyd&enhuma resposta pronta ou tratamento
standardpara um sujeito submetido aos efeitos de um trauma.

Belaga (2005) menciona a possibilidade de respistpraticante de psicanalise em
uma instituicdo diante do fenémeno da urgénciargémada, que considera novo e de grande
abrangéncia: “temos aprendido em nossa praticangumicio, o paciente vem como sujeito
exposto em sua singularidade padecendo do uniyergakem o recepciona aposta no sentido,
na construcdo do Outro, tanto temporal como esBa¢BELAGA, 2005, p.10, traducéo
nossa). Neste primeiro momento, o praticante deapélise servirA como auxiliar no
encontro do sujeito em crise com um sentido paaeontecimento, para o sofrimento, com o
objetivo de possibilitar algum grau de elaboragérea da situacdo traumética vivida o mais
rapido possivel.

O que define uma urgéncia é a exigéncia de umastspapida. O praticante de
psicandlise inserido em uma instituicdo hospitaér como os outros profissionais que ali
atuam, agir com a rapidez que Ihes é exigida didatama situacdo urgente. Essa atuacao,
porém, também prevé uma pausa, um intervalo, untatiea de insercdo do simbdlico no

gue era sem sentido, de produzir uma busca denata do sujeito que foi escutado.

A eficicia do praticante de psicanalise ndo sezredisso, a suprir em um
primeiro momento o vazio com um sentido. A curalidém conduz ao mais
especifico da psicandlise que estaria em contenmdlarsé o contingente
traumatico que motivou a consulta, mas ter no bate da experiéncia outra
vertente do trauma: a do trauma como real da nagae sexual. E nesta
perspectiva o que importa é reinventar um Outrojgueio existe; como foi

° “Hemos aprendido de la practica, que em sus camo@ml paciente viene como sujeto expuesto en su
singularidad padeciendo de lo universal, y quiereltepciona apuesta al sentido, a la construcceirOmtro,
tanto temporal como espacial” (BELAGA, 2005, p.10).
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desvelado pelo mesmo acidente e/ou pela cataspele,perda, pelo lutd
(BELAGA, 2005, p.11, traducéo nossa).

Para Belaga (2005), a intervencdo analitica nanargéambém implica, frente a esse
furo no Outro, apostar em uma invencgdo. Ajudar jg@& 0 sujeito conceba outra narrativa
“causando” o paciente para que reencontre regragldacom um Outro que ja esta perdido,
para que invente a partir do traumatismo, um camitdvo.

Entretanto, nem sempre a expressao urgéncia sgbjetre o mesmo sentido deste
proposto por Belaga, que da ao momento atual dadsme tamanha importancia. A primeira
referéncia encontrada sobre o tema da urgénci@tsizbe a pratica do analista no hospital
geral foi a publicacd@ urgéncia — o psicanalista na pratica hospitdfa(BIALER, et.al.,
1990, traduc&o nossa), que apresenta um grupotiaxgele investigacao e assisténcia sobre a
urgéncia. Esse grupo comecou o trabalho sobregéncias em 1987, quando foi percebido
que a experiéncia da urgéncia era um terreno praéinte descuidado pelos psicanalistas,
somente suportado pelos psiquiatras com seu aptatmcoldgico, com o0 objetivo de
aquietar os sintomas da crise. Para a psicanalisegéncia subjetiva transpde a urgéncia
psiquiatrica.

O inicio dessa atividade no espaco hospitalar mamyvaima interlocucdo possivel
entre os discursos divergentes da medicina e darggise produzindo-se, com inventividade
e criatividade diante das dificuldades, um espaga p clinica do impossivel, para a clinica
do real. Real aqui, tomado como auséncia de unrgr@ mas que remete ao impossivel de
ser suportado.

Outros psicanalistas tais como Eric Laurent, Frenteguil e Ricardo Seldes, que
tém importancia expressiva na atualidade, tambésnatin participacdo na citada publicacao.
A iniciativa surgiu a partir da experiéncia clinidales, da observagdo sobre o aumento das
demandas chamadas urgentes e de que esse era ym danatuacdo que exigia maior
intervencao da psicanalise.

Ao formar o grupo que investigaria e daria ass@&#as emergéncias, partiram da
idéia de trabalhar com 0s pacientes que atravawmsawaa crise, termo mais préximo da

urgéncia no momento. Pensar em urgéncia era pemsarise, em ruptura aguda provocada

10 5y eficacia no se limita a esto, a suplir en um@r momento el vacio panico con el sentido, sime lq cura
también conduce a lo mas especifico del psicoamdliee estaria en contemplar no solo el hecho ragatiie
traumatico que motivo la consulta, sino a la veeten el horizonte de la experiencia, otra vedieiel trauma:
la del trauma como real de la no relacion sexuanesta perspectiva lo que importa es reinvemadto que
ya no existe; como fue develado por el mismo aatidgo catéstrofe, por la perdida, por el dueBEI(AGA,
2005, p.10).

1« a urgencia — el psicoanalista en la practicepitataria”



28

pelo desequilibrio homeostatico da vida, pela peatdaalguém proximo ou por qualquer

acontecimento traumatico.

A urgéncia, seja o evento, o encontro, o traunmpéasidao de um corte, de
uma tomada de posicdo inédita se 0 paciente qaacamtra comprometido,
esta bem acompanhado. Sem embargo, a tarefa @éwoéat de fazer saber
aquele que sofre a urgéncia, que esta é uma soni,pechincha para se
aproveitar, ou que ha a perspectiva de retornastao “natural” da verdade
de sua condi¢d6(LEGUIL, 1990, p.26, traduc&o nossa).

O que se instituiu a partir desse momento € que aapsicandlise, a clinica da
urgéncia ndo deveria ser tratada tal como o emghglica médica. A medicina entende que
em uma urgéncia ha coisas para se fazer, enquapticanalise entende que, em uma
urgéncia, h& coisas para se dizer (BIALER, etl@00).

A urgéncia foi pensada como uma ruptura agudaaagro a clinica médica supde
um saber que elimina a dimensao do tempo aginddiateenente sobre o acontecimento, a
urgéncia vista pela vertente da psicanalise sugifessa, mas, também, a pausa. A urgéncia
médica exige que nado haja intervalo entre o chaneadaesposta, tratando o pedido como
uma necessidade, pois assim séo treinados e assiigi@éo que facam. Desconhece que no
gue concerne ao sujeito, referente a linguagenpadadra como estruturantes, a necessidade
esta perdida, uma vez que 0 corpo nao € sé o0 srgané o corpo mais sua porcao de gozo.

Fica sempre presente a questédo do que fazer parsegam mantidos os principios da
psicandlise quando se trabalha em uma instituigdgue a vida e a morte estdo sempre em
jogo, onde a pressa e o0 imperativo de salvar aldgaapreco” se sobrepdem a urgéncia de
escutar a voz do sujeito. E preciso que a urgédeimrganismo seja tratada para que o
praticante de psicanalise possa trabalhar a u@énbijetiva.

Seja qual for o modo como a urgéncia chega, ocaratt de psicanalise vai propor
escuta-la de um modo particular. O chamado naceexngdo, uma resposta, mas sim uma
pergunta: quem fala? De onde fala?

A urgéncia subjetiva traz em si um componente dejetuidade vinculado a
linguagem. S6 pode ser vislumbrada a partir decdielaque o sujeito estabelece com o
traumatico e, nesse ponto, 0 que se investigagdgum Unico uso dessa expressao na obra

lacaniana, mas ndo com a mesma teorizacao prgpaséatores ja citados.

12 La urgencia, sea el evento, el encuentro, el tea@s la ocasién de un corte, de una toma de pnsitédita
si el paciente que se encontra comprometido, éstdacompafnado. Sin embargo la tarea del analisés tanto
la de hacer saber a agquel que sufre la urgencigsfaees una sorte, una ganga, para aprovechmrspectiva
de acercar al estado “ natural” la verdad de sdicam (LEGUIL, 1990, p.26).
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Lacan trabalha o conceito de trauma em toda amustracdo tedrica e situa o trauma
no momento em que o0 organismo humano € marcaddipgleagem. Linguagem esta, que
nao atinge sua funcao primordial, a saber, a deunmar. Para ele, “o trauma acaba sendo
um acontecimento de discurso, a captura do corgdaldote pela lingua, € mais um processo

do que um acontecimento” (FERRARI, 2004, p.149)ldviretoma Lacan:

O traumatismo, no sentido que da Lacan, o nlcleoacdmntecimento
traumatico ndo é relacionavel a um acidente, massaibilidade mesma do
acidente que deixa tracos de afetagdo, no sentidploaque dei, a
possibilidade mesma do acidente contingente queecskiz necessariamente
sempre, que abre a incidéncia da lingua sobre falsaite, e precisamente, a
incidéncia da lingua sobre o corpo. Isto quer diger ndo € a seducéo, ndo é
a ameaca de castracdo, ndo é a perda do amor,a@bservacdo do coito
parental, ndo é o Edipo que é o principio do acimento fundamental,
tracador de afetacao, porém, a relacdo com a lifiyiBLER, 2004, p. 53)

Laurent acrescenta que “o trauma é um buraco edontdo simbolico.” (LAURENT,
2004, p.25). E o que foi segregado do simbolicoefiga incapaz de representacio. Trauma
e urgéncia subjetiva podem ser pensados como atpileal que toca o simbdlico e, por isso,
a importancia da posi¢cao do analista e da predsa&®u ato.

A urgéncia aparece em relacdo direta com um vamagpanico que tem relagédo com o
real. Parte-se do principio de que “uma urgénciaageesenta sempre gue ocorre um
rompimento agudo da cadeia significante, em qugets, nesse momento, ndo pode contar
com as representacdes simbdlicas e imaginariasuense apoiava, configurando-se, assim,
uma suspensio temporaria do lugar do sujeito nieddico.” (MACEDO, 2008, p.58)

E do dizer, da fala do sujeito, que a experiénsiegnalitica ir4 se ocupar, da angustia
gue esta implicada nela e do desatamento da csideificante que ocorre em um momento
de urgéncia. Essa € a marca que difere o sujdijetoode interesse da psicanalise, do
individuo. Os individuos desconhecem a diviséo Weite e a experiéncia do inconsciente
sobre a qual a psicandlise atua. A atuacdo amakiponta justamente para a posicdo do
sujeito diante da linguagem, dos significantesmaream sua historia.

O trabalho da palavra que um analista propde naodé suturar a falha
subjetiva de dominio que denota o sintoma. (..@n@lista interroga ao real,
ao real do gozo e isto produz efeitos. N&o o iatgrcomo o faz o homem da
ciéncia, que em definitivo espera apagar a sulgjeile, que ndo tardara
aparecer. O analista na urgéncia interroga aopa&indo da condi¢do da
existéncia do inconsciente e do gozo que este caap¢SELDES, 1990,
p.31, traducdo nossa).

13 El trabajo de la palabra que un analista propooes el de suturar la falla subjetiva de dominie denota el
sintoma. Ni terapia, ni religién, ni cultura, auegqodas ellas exigen una renuncia al goce, un o del
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Em uma situacdo de urgéncia, portanto, o praticdmtpsicanalise estara disposto a
escutar o que se passa. Mesmo que haja poucasasalavobjetivo é localizar na fala do
sujeito aquilo que desencadeou uma crise parartentarvir produzindo um efeito
apaziguador da urgéncia. Laurent aponta a funggwetlaque escuta um sujeito em crise: “Se
ndo se tem idéia das coordenadas de um sujeitssenfiode falar de onde cai este sujeito. E
preciso saber se ha uma identidade, nome, direlgqual discurso familiar se produz a
ruptura™® (In: BIALER, et.al., 1990, p.20, traducdo nos€2)m a escuta e as intervencoes,
pretende-se causar 0 sujeito, coloca-lo a trabadina tentar transformar a urgéncia em uma
demanda de tratamento, 0 que poderia ser tomado adimalizacdo da urgéncia.

Ricardo Seldes, em seu texto “A urgéncia e o di&Tir (1990, traducdo nossa)
publicado nesta mesma referéncia, tenta abordspexiéicidade da intervencéo do praticante
de psicanédlise em uma situacdo de urgéncia apantaimdportancia de sua atuacdo. Em se
tratando de uma situacdo de urgéncia subjetivabessp um sofrimento que se tornou
insuportavel para o sujeito, impossivel de ser cao em palavras e imagens, de ser
simbolizado e isto, por si s6, como assinala Se{@686), € suficiente para tomarmos a
urgéncia como demandada tempos observava-se que as urgéncias eram asatad
especialmente pela psiquiatria, mas isso néo rasirpossiveis contribuices da psicanalise

nesse tipo de tratamento.

Qual é a especificidade da psicanalise na urgéuiaP é a especificidade de
nossa intervencao neste terreno? (...) Temos tefdaér algumas precisdes
sobre os fundamentos teéricos que marcam nossiapird urgéncia e

definem a ética que nos comanda. Poderia-se estabel questdo em outros
termos e procurar encontrar alguma contestacdoshal@ da histria da

psicandlise, especialmente, na da psicandlise genfina para descobrir

porque a urgéncia subjetiva se transformou nunerierguase que absoluto
da psiquiatria. Isto é tdo assim, que se fala senrm@meando-as como
urgéncia psiquiatricaS(SELDES, 1990, p.29, tradug&o nossa).

mismo. El analista interroga a lo real, a lo regllgbce y ésto produce efectos. No lo interrogacctorhace el
hombre de ciencia, quien en definitiva, esperaasdar subjetividad que no tardara en apareceaanglista en la
urgencia interroga a lo real partiendo de la caddide la existencia del inconsciente, y del goue §ste
comporta (SELDES, 1990, p.31).

' Si no se tiene Idea de las coordenadas de urosunjetse puede callar de donde cae este sujeforeEso
saber si tiene una identidad, nombre, direcciénguie discurso familiar se produce la ruptura (IPALER,
et.al., 1990, p.20).

15«1 a urgencia y el discurso” (SELDES, 1990, p.29).

16 ; Cudl es la especificidad del psicoanélisis endencia? ¢ Cuél es la especificidad de nuestrevérteion en
este terreno? (...) Hemos intentado hacer algurgsspnes sobre los fundamentos tedricos que mancestra
practica en la urgencia y definem la ética quecmsanda. Se podria plantear la cuestiéon en otrosneés e
procurar alguna contestacion en el estudio desi@itie del psicoandlisis, especialmente en la diebpnalisis
en la Argentina para descubrir por qué la urgesciajetiva se transformé en terreno casi absolutdade
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A partir do momento em que a psicandlise se detdrasguisar sobre a clinica da
urgéncia afirmando que ha algo a ser escutadoeg tiatado nesse campo, afirma sobre a
importancia de n&do se descuidar das crises dasosujeicam evidentes as dimensdes do real,
do simbdlico e do imaginario, seus enlagamento®us slesencadeamentos. Aparece o
elemento insuportavel e o impossivel de ser colmead palavras, mas ha que se apostar que,
através da escuta, de intervencgdes, 0 sujeitowbeepossibilidade de se construir algo em

torno desse real que se apresenta de forma avdEsala

Conceber a psicanélise como clinica do real immlioaa de nenhum
modo o analista poderéa desinteressar-se destesmusTde crise na vida de
um sujeito que, ao ndo poder dar conta do seunsaftd, inefavel, cai
fechado no maior mutismo, é impulsionado a atoegfEsados ou é preso na
mais cruel angustia. E justamente disso que angisa se ocupa, segundo
Lacan, ja que se refere ao que ndo anda, ao pmailade estamos obrigados a
coloca-lo nos ombros, a suporta-lo a dar-lhe flé{@ELDES, 1990, p.29,
traducao nossa).

Todas essas descricbes fazem perceber que o gacoédem da urgéncia e do
traumatico e que nao pode ser desvinculado ddaasedu uma dimenséao social importante a
partir dos anos 80. O fato ocorrido no dia 11 dersbro de 2001, o atentado terrorista contra
as Torres Gémeas nos Estados Unidos, foi certamenteos acontecimentos que marcou o
que Eric Laurent (2004) denominou como a “épocaetweralizacdo do trauma”. Tal evento
exibiu a extensdo do real, destruindo a imagemna ‘poténcia mundial” e demonstrando
gue o seu alcance excede tudo o que é utilizada ¢gar conta dele. Presentificou-se a
dimensao do Outro que nao existe e dos semblakggslavras ao seu redor tentam registrar
0 sem-sentido, mas ha algo que sempre escapa,esesBste, indicando o verdadeiro buraco
no simbdlico. Para Laurent, o estatuto classicaraoema, utilizado até os anos 80, mudou:
“Qualificar um tal fato como ‘traumatico’, pode,aag, ser feito num sentido clinico e nao
apenas metaforico” (LAURENT, 2004, p.21).

psiquiatria. Esto es tan asi que si se habla denaigs siempre se 18s liga a Ella nombrandolas amgencias
psiquiatricas (SELDES, 1990, p.29).

" Concibir el picoanalisis como clinica de lo réaiplica que de ningiin modo el analista podra desiense de
estos momentos de crisis en la vida de un sujetpesal no poder dar cuenta de su sufrimentoabief queda
encerrado en el mayor mutismo, es impulsado a atésssperados o es presa de la mas cruel angustia.
Justamente es de lo que el psicoanalisis se osapan Lacan, ya que se refiere a lo que no andealg por

ello estamos obligados a ponerle el hombro, a sapora hacerle frente (SELDES, In: BIALER, et.41990,
p.29).
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A dimensdo que o termo tomou nha atualidade poddragda do ponto de vista
clinico por estar situada na interface entre a dgée cientifica do mundo e um fenémeno

cultural que a excede.

Na medida em que a ciéncia avanga em sua desdécdada uma de nossas
determinag@es objetivas, desde a programagédo geréé a programacéo do
meio ambiente, passando pelo célculo cada vez prasiso dos riscos
possiveis, a ciéncia faz existir uma causalidadgramada. O mundo, mais
que um relégio, aparece como um programa de comdput& a nossa
maneira atual de ler o livro de Deus. Na medida qare apenas essa
causalidade é recebida, surge o escandalo do trquejaele sim, escapa a
toda programacéo (LAURENT, 2004, p.21).

Entdo, tudo o que ndo é programavel se torna @alEm um primeiro sentido,
Laurent define que o trauma é aquilo que faz unadmuno interior do simbdlico. Um ponto
de real que permanece exterior a qualquer repegsensimbolica. E diante de um risco para
a saude, para a seguranca, para as certezas guencambnstruiu, 0 sujeito se vé imerso em
um universo desconhecido e impossivel de ser adoeean palavras. A presenca do real € o
que produz angustia e que pode desencadear urmaim corpo, uma situacéo traumatica,
uma urgéncia subjetiva. “O sintoma pode apareamoaam enunciado repetitivo sobre o real
[...]- O sujeito ndo pode responder ao real a m&ofazendo um sintoma. O sintoma é a
resposta do sujeito ao traumatico do real” (LAURERQD4, p.25).

Eis entdo o objeto de trabalho de um praticantestEnalise que se propde a escutar
pessoas em urgéncia no pronto-socorro de um hbsipiteersitario geral. Diante de uma
urgéncia, de um trauma, Laurent propde que o texttomé dar significacdo aquilo que nédo
tem, é restituir a trama do sentido inscrevendcaonma na particularidade inconsciente do

sujeito. O que produz sentido para o trauma, ptrt@&reconhecé-lo como algo particular.

Como psicoterapeuta, ele é aquele que reintegsujestos nos diferentes
discursos dos quais ele foi banido. Pode ser-litessdrio, como terapeuta

refazer o lago do sujeito com o discurso da leiestzola. [...] E assim que o
sujeito pode reconciliar-se com a desordem do mufdsURENT, 2004,
p.25).

Essa primeira formulagdo do termo trauma expostaLpurent ndo é a unica. Ele
apresenta outra que foi construida a partir doseatdmios feitos por Jacques-Alain Miller
sobre o ultimo ensino de Lacan. Laurent apontaé&jaeestrutura da linguagem na qual a
crianca € inserida que € o traumatico. “A imersaolinguagem € traumatica porque ela

comporta, em seu centro, uma nao-relacéo” (LAUREXUD4, p.26).
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A propria estrutura da linguagem demonstra querh&d&ico no real, que ha algo na
linguagem que esta fora de sentido para o vivedee. banhado pelas palavras néo traz
consigo o sentido da desordem do mundo. Com adentra linguagem néo se aprendem as
regras que compdem o Outro do laco social. Apresadeyuilo que € apresentado pelo outro
e assim se constroem as proprias regras. “O sedtidaegras é inventado a partir de um
ponto primordial, fora do sentido, que € a ‘ligdgdom o Outro” (LAURENT, 2004, p.26).

Nessa perspectiva, 0 trauma seria o encontro ceemosentido da linguagem, com a
porcao de real insistente, com o Outro que nadeXsso pressupde que ja ndo se dé credito
a um Ideal, a um s6 Deus que seja capaz de cat@losas contingéncias e as regras da vida.
Miller (2006) acredita que essa falta do Outro gagegure algo ao sujeito é o que propicia

um caminho aberto ao trabalho da psicanalise,gaajlencontro ndo acontece sem angustia.

A inexisténcia do Outro inaugura verdadeiramentgue chamaremos
época lacaniana da psicandliseque é a nossa — a época dos desenganados,
a época da errancia. De que estamos desenganadoséhte ndo se
enganam mais com o Nome do Pai, com a existénci@udm. Sabem de
maneira explicita ou implicita, ignorando-o, inccieatemente, que o Outro

é s6 um semblant&(MILLER, 2006, p.10, traducdo nossa).

Vive-se uma época em que se V€ inscrever-se efmoswnte a sentenca de que nao
ha mais que semblante e as situacdes de urgénoidaap para isso. O mundo dos
semblantes, fabricado exaustivamente pelo disaaswéncia, dedicou-se a destruir a ficgcao
criada sobre o real. Diante das questdes formulpel@asencontro com o inesperado, com a
falta de sentido, com a morte, 0 sujeito sO terpassis contraditorias, inconsistentes e em
todos os casos, incertas. Tal divisdo subjetivagéenleva o sujeito, muitas vezes, a buscar
um tratamento analitico e a psicanalise desempenigpapel de valor na direcdo da
subjetividade atual.

Ha nisto, sem duavida, uma inversdo paradéxica.oFdiscurso da ciéncia
que, desde a idade classica, fixou para nossézaigdo, o sentido do real. A
partir da seguridade desta ficcdo cientifica dol, réaeud descobriu o
inconsciente e inventou o dispositivo secular gegusnos utilizando, a

18 | a inexistencia del Otro inaugura verdaderamemtgue llamaremoka época lacaniana del psicoanalisis
que es la nuestra — la época de los desengafadéppta de la errancia. ¢De qué estan desengafstdes
noms-d@ Ciertamente, no se engafian mas — mas o menas elddombre del Padre; incluso, no se engafan
mas — mas 0 menos — com la existencia del OtrcerSdb manera explicita, ignorandolo, inconscienteene
que el Otro es solo un semblante (MILLER, 20060p.1
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pratica que nos dedicamos a perpetuar com 0 nomesimnalis®
(MILLER, 2006, p.12, traducéo nossa).

O que marca uma psicandlise é a relagdo questateekzce com o real. Miller (2006)
afirma que hé real na experiéncia analitica easdeece como condi¢do e dire¢ao proprias de
uma psicanalise. Se se omite o real em jogo teocois® efeito uma angustia, muitas vezes,
como consequéncia da producdo de inesgotaveis aeted| de ficcoes que se oferecem
como tratamento para o mal-estar. Miller (2006)mapajue “A medida que se estende o
império dos semblantes, resulta cada vez mais tauer manter na psicanalise a orientacéo
até o real. Este € o sentido, (...) que consistem@strar 0 real préprio da psicanalise,
tornando-o presente, visivel, palpavel, manipuf&VéMILLER, 2006, p.13, traducdo nossa),
ja que os semblantes sdo apenas semblantes. Naststar, o discurso psicanalitico tem seu
lugar e isto aponta para uma importante fungéo rdticante de psicandlise na instituicdo
hospitalar, onde circulam diferentes discursos @otilpados acerca do real.

Como tratamento, € preciso reinventar um Outro g@e existe mais. Assim, o
praticante de psicanalise se ocupa de ajudar icsajeeencontrar a palavra diante do trauma.
Coloca o sujeito a trabalho para que ele reconsisuagras da vida ainda que com a perda do
Outro. Porém, néo se reaprende a viver com um Qotatmente destituido. Inventa-se um
caminho novo a partir do traumatismo para tentarcdata do que esta fora do sentido, do
gue excede a qualquer tentativa de sentido do $itnbo

O praticante de psicandlise ocupa a posi¢cdo daqued permite o surgimento do
inconsciente que emerge sempre em sua dimensdaptierar do sentido estabelecido
anteriormente. Ele € aguele que sabe que a linguage algum ponto, permanece como uma
repeticao insensata, como um fora de sentido.

E preciso, no entanto, que aquele que praticaicar@gise saiba que ele ndo pode
reduzir sua posicdo a de um doador de sentido quetkaque reconstitui o sentido do que foi
recalcado, porque a linguagem néo se reduz aSsdx®-se que o universo da linguagem nao
é capaz de produzir um mundo comum e compartilh@dgue € comum a todas as relagcdes
intersubjetivas € a ndo existéncia da relagdo $ekuesaco que palavra alguma consegue

recobrir ou dar um sentido Unico e universal.

¥ Hay en esto sin duda una inversion paradéjica.gFdéscurso de la ciencia el que, desde la edisicd, fijo

para nuestra civilizacion el sentido de lo real) @ partir de la seguridad de esta fixion cié#ifde lo real,
Freud descubrié el inconsciente e inventé el dispossecular que seguimos utilizando (adn func)ora
practica que nos dedicamos a perpetuar com el rodgopsicoanalisis (MILLER, 2006, p.12).

“ A medida que se extiende el império de los sermdsamesulta cada vez mas importante mantener en el
psicoandlisis la orientacidn hacia lo real. Esteoesentido, (...) que consiste en mostrar lo reépnio del
psicoandlisis, volviéndolo presente, visible, palpamanipulable (MILLER, 2006, p.13).
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Para Laurent (2004), se aqueles que trabalhamacpsicanalise conseguem ter em
mente a importancia de se conjugar esses doiglesro trauma, a eles é possibilitado obter
como consequéncia, que o0 trauma €, neste sentidds om processo do que um
acontecimento e que ele marca para sempre o0 sejeisocial.

O mundo contemporaneo foi marcado pelo episédidldele setembro de 2001 e,
desde entdo, o psicanalista é convocado a intemirsituacdes de urgéncia, situacdes
traumaticas. Laurent (2004) conclui seu texdotrauma ao avess®@e perguntando se
estariamos vivendo um tempo homodlogo ao de Freadmuséculo XX descreveu o “mal-
estar na civilizagado”. Ele propde que talvez sespa®nsiderar o inicio do século XXI como
o tempo da “civilizagao do trauma”, tal como degereos tempos atuais.

E certo que as situa¢des traumaticas com essecoovorno e novo lugar no discurso
social contemporaneo exigem da psicanalise um pos&ionamento. Para isso, busca-se 0
rigor tedrico que auxilie na experiéncia da clinidéguns tedricos contemporaneos tentam
responder as diversas questfes relativas a estast@s como foi o propésito do coléquio
intitulado “Urgéncia sem emergéncia?” que aconteme®Rio de Janeiro em 2008 e que teve
como eixo central das discussfes o tema da urg&c@ocurou-se verificar o atual estatuto
da urgéncia na sua relacdo com os efeitos da cpotanmeidade, o que deu a urgéncia um
lugar de sintoma social na atualidade.

O que h& de novo desenvolvido e apresentado naicacéd Urgéncia sem
emergénciaiVIEIRA, 2008) produzida a partir das elabora¢cdescdloquio € o angulo em
que o tempo é focado na questdo da urgéncia. @Gbseruma mudanca na experiéncia do
tempo, nas maneiras de se viver o passado, o peserfuturo, assim como na relagdo que o
sujeito estabelece entre ele e o Outro. Quanddeala a urgéncia, é inevitavel levar em
consideracao que tais mudancas no plano da cédlizggm efeitos na subjetividade.

Barros (2008) descreve que se vive um novo temporedatdo a urgéncia. A
psicanalise, que na maioria das vezes se dedictratamentos longos e de patologias
cronicas, passa a se interessar pelas urgéndagjyszeha de mais agudo e inesperado, menos
repetitivo e unico.

A urgéncia pode ser pensada como um ponto de eupjue € vivido pelo sujeito
como um limite e que ndo se manifesta com a noed@mpo e de espaco bem definidos,
nem com uma historia para se contar. Aparece cammnsa principal das transformacdes no
mundo e que impde uma mudanca nas maneiras de Rimersso, ndo ha como desvincular

essa situacao clinica tdo presente na atualidageitiea do analista.
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Maron (2008) em seu textbrgéncia sem emergéncia®a mesma publicacéo,
demonstra sua percepcao em relagdo ao grande eneote ndo sé dos psicanalistas, mas
também de todos os profissionais do campo da saéteal com as questbes da urgéncia.
Para ela, “uma das caracteristicas da situacaorginaia € nao ter hora ou lugar para
acontecer, podendo se precipitar de modo bastaptevisivel” (MARON, 2008, p.10). Essa
descricdo caracteriza o que Miller (2002) nomeonmadreal sem lei” e que incide tanto
sobre o sujeito como sobre o social. Pode-se persarrgéncia como a irrupcao do real,
como algo que requer uma intervencao imediata, aama@contecimento impossivel de ser
colocado em palavras, desarticulado que esta dinlsendo saber.

A nocao atual de urgéncia, tal como proposta pegseautores, pode ser amplamente
vinculada ao conceito de trauma na contemporaneidadtamente no ponto em que toca o
real, 0 ndo programavel, o que escapa a qualguiatitea de simbolizacdo ou de assimilacéo
por protocolos e padronizacgdes. As classificag@ehcionais e toda a tentativa de nomear os
fenbmenos e elementos da vida e do corpo do indiviidio dao conta de paralisar aquilo para
0 qual ndo ha palavras.

N&o ha como negar ou paralisar o real, e essersg gntdo, o objeto de interesse e de
estudos da psicanalise. O elemento comum é a &oughg imprevisto, do incontrolavel e cada
sujeito respondera aos acontecimentos da vida d® mameira particular, o que torna
produtiva a escuta do que se passa em cada urgErexatamente no momento da urgéncia,
em que algo se rompe e irrompe, que pode aparesigeito de forma mais marcante na sua
singularidade. A clinica psicanalitica € fundameatano trabalho sobre o singular,
convocando sua extragdo, retirando o que ha dieyartnaquilo que o sujeito se deparou do
social. O que emerge em uma urgéncia € o propjéitcu

A psicanalise é, cada vez mais, constituida enqusatier para intervir em situacdes
de crise e sua atuacao requer um trabalho diresbopa@ara o sujeito. Maron (2008) deixa isso

claro quando coloca a intervencao do analista nbecee suas discussoes.

Colocamos no centro do debate uma orientacdo gdifese radicalmente de
qualquer tentativa de resposta adaptativa quenuteta restauracdo de um
status quo anterior a emergéncia de uma crise. Visamos isoks
coordenadas da irrupgdo da urgéncia a marca dalaiitiade do caso Unico,
além de introduzir pausa onde vigora o regime @ssa. (MARON, 2008,
p.14).

A conjuntura social atual, que aponta para um udssc do utilitarismo e do

pragmatismo como forma de tratamento do mal-esiasujeito, requer da psicanalise um
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posicionamento. Ela se encontra imersa em um mdedavaliacbes, métodos cientificos,
efeitos terapéuticos comprovados e resultados msi@#os de experiéncias. O valor
terapéutico da psicanalise esta naquilo que sezd#glmnais particular do sujeito, tomando o
caso clinico como um caso unico.

Por mais que se constitua um saber que seja dapser transmitido, na experiéncia
da psicanalise, cada sujeito que vem, traz algo.nbal como esclarece Quinet (2000), nédo é
possivel compor um manual que ajuste a todos eg@sjjainda que seja esta, a requisicdo do

campo cientifico.

Encontramos aqui formalizada a afirmacdo deid-ie que todo paciente
novo implica a constituicdo da propria psiceeélo saber que se tem sobre
outros casos ndo vale de nada, ndo pode meptisto para aquele caso. Cada
caso é, portanto, um caso novo e como tal, deveabordado. (QUINET,
2000, p.28).

Compartilha-se da exigéncia de um efeito terap@utigpido nos tratamentos
oferecidos pelos servicos de emergéncia de um thbspiorém, o que funciona com essa
|6gica atual da pressa, da classificacdo e daig@éfirde uma acao que alcance a todos declara
0 seu fracasso quando convoca o praticante dengdiE® a uma pratica baseada na rapidez e
nos protocolos de atendimentos anénimos. A psisanfithbalha com um objeto impossivel
de ser quantificavel ou classificavel, passivelnapede ser tratado como Unico. Isso exige
invencdes de uma pratica analitica que tem priosiproprios, que atua com a pretenséo de
incluir o sujeito, o seu sintoma e o0 seu gozo.

Jacques-Alain Miller, atento as questdes do cemtesocial atual, percebe a
importancia da psicanalise estar engajada e pnodteitos de trabalho analitico. Diante dos
acontecimentos traumaticos e das exigéncias atleaisma pratica urgente, Miller em uma
conversacao clinica em Barcelona no ano de 20a8f t tema do&feitos terapéuticos
rapidos em psicanalise® que gera uma publicacdo com 0 mesmo nome. Ujpaese com a
eficacia terapéutica dos atendimentos de psicanafiticada e fomenta discussdes sobre a

questao dos tratamentos de curta duracao.

Temos colocado a pergunta sobre os efeitos teiapgéutapidos, pergunta
que nunca nos haviamos feito assim, que nos temits fela pressao
conjunturalAccoyer e que nos tem feito ver em nossa prépria pré&tisas
que nao haviamos conceitualizado antes (MILLER,8B0(®.55, traducéo
nossa).
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Para ele, a psicanalise precisa continuar sustmtsune pratica no mundo do trauma
generalizado e isso requer saber do que se tnetainia situacao de urgéncia, ha que se agir
com rapidez, mas néo se pode atenuar a respodsadkilde um praticante de psicanalise de
saber o0 que se passa.

Miller afirma que “Em todos 0s casos nos quaisiimarauma, ha que se perguntar o
porqué. (...) O perigo em si mesmo nao é traunmaizaMILLER, 2008b, p. 41). Um
traumatismo se produz quando um fato entra em gimsiom um dito essencial para a vida
do sujeito. O que torna um acontecimento traumgie@ o sujeito ndo € simplesmente a
situacdo de ameaca. O trauma surge como consegudncm hiato, de um furo produzido
pela incompatibilidade entre um mundo construido cmna lei e a emergéncia do real-sem-
lei. “Nao ha sujeito que saiba que o real é seif{MlLLER, 2008b, p.45).

Miller inaugura uma teorizacao a partir dos efetbidos nos tratamentos analiticos
em pacientes atendidos por um tempo limitado, elifier daquele proposto, a principio, para
uma psicanalise que tem como objetivo a producaamanalista. A natureza do tratamento
analitico acaba por produzir um processo de longagdo. Miller, no entanto, aponta para
uma psicandlise realizada em ciclos e demonstraegse tipo de tratamento pode ser

resolutivo em situacdes especificas.

Sao casos produzidos gracas a pressao politiceemes sofrido, e que nos
forcou a fazer surgir da nossa pratica toda umaendo que néao
percebiamos até agora, da eficacia incrivel dacarédcaniana. Sou a favor
de continuar, de buscar, de trabalhar, de explesaa dimensédo de nossa
pratica e recopilar esses casos de tratamentossrauténticos e completos
a sua maneira. Lacan disse que ndo é uma so veedae o trajeto, disse-0
na Proposicdo de 9 de outubro de 1967 para o pdisianda Escola, e o
disse também no Seminario XI. (MILLER, 2008b, p.56)

Em uma situag&o traumatica, o que urge € o Sufeifzeciso que seu encontro com o
praticante de psicanalise, ainda que breve, prodigean efeito. Isso quer dizer que, diante
do mundo simbdlico desconstruido pelo encontro coreal, 0 sujeito pode reescrever as
linhas de sua histéria utilizando o analista comoinstrumento. Ele pode servir-se da sua
relacdo com quem o escuta para realizar uma téansle uma identificacdo, que ja nao
responde mais, a outra, de uma forma de vida,ra.out

O gque acontece em um tratamento realizado porsciclgue seu fim ndo é a busca do
final de analise. Nao se faz da analise um destiaim o lugar de uma verdade fundamental,

mas o primeiro ponto de discernimento do sujeitquanto barrado, enquanto dividido,
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enquanto sujeito do inconsciente. Produz-se ureat§o, uma forma do sujeito perceber que
ele mesmo € o agente da situacdo da qual pensas@nsente vitima.

O atendimento do praticante de psicandlise no @er¥e urgéncia de um hospital
geral fica marcado pela aposta em levar o sujetée@éhamento do seu primeiro ciclo, que
pode ser bastante breve. Assim, desidealizam-seratusdes do tratamento e supde-se um
consentimento do praticante de psicanalise no usocgda paciente fara do dispositivo de
atendimento.

A conclusdo de um ciclo dar-se-a pela forma deesueada e sera sempre marcada
pela diversidade e pela variedade dos términosrBse localizar e reduzir o gozo contido
no sintoma do sujeito sem se desfazer deste. Gabeisca em um tratamento com efeitos
terapéuticos rapidos ndo é o desaparecimento dtsTsEs, mas a intervencdo no ponto de
gozo dele para que o sujeito possa ser relancadarenovo ciclo e, diante da possibilidade
de construgcédo de uma questéo, buscar um tratamemhbdnga duragao.

Em um tempo do percurso da psicanalise pensavarsgamento analitico como um
processo interminavel, eternizado pelas infindaveisscas de sentido, repeticbes e
interpretacdes. Porém, essa ja ndo € mais a c@weps analistas de orientacdo lacaniana e
aparece na proposicao teorica de Miller sobre tartranto realizado em ciclos. Mesmo em
um processo encerrado, hd sempre um nucleo durm@mue capaz de ser trabalhado em
analise. Algo do real impossivel de ser signifizmtto permanece e, por isso, ha a

possibilidade da instauracdo de um novo cicla;daato proposto por Miller.

Sente-se em uma andlise, que ha ciclos, € o monentgue o sujeito
eventualmente pensa em sair e depois é enganchdado vez no trajeto,
eventualmente mais longo. (...) Pode-se dizer goeéranalise, que a analise
ndo comecou etc. E que tendemos a pensar a apélise um processo
infinito, porém para Lacan uma analise é perfeit@méerminavel, e essa € a
prova, € como uma analise em redugédo (MILLER, 200&).

Ele define que o percurso analitico pode ser mefeir diversas vezes, mas que cada
ciclo da experiéncia tem seu tempo, seu inicio, meio e seu fim. Cada ciclo tem sua
completude, ainda que produza um novo espaco vazia,nova indagacgdo. “A analise é de
tal forma terminavel que ela termina muitas vegeg, ela ama terminar e termina repetidas
vezes. Isso quer dizer que ela obriga um recom@eoaterminar” (MILLER, 2008b, p.60).
Essa proposta parece bastante proficua quandonsa pepratica breve no ambito de um
atendimento realizado em instituicdes sociais oweamservico de urgéncia de um hospital

geral.
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A formulagcédo de Miller sobre os efeitos terapéwdicapidos remete a proposta de
“intervencao retificadora” de Sonia Couto (2005) seu trabalho com urgéncias em uma
delegacia especializada no atendimento as mulleenesituacdo de violéncia. Tal trabalho
traz elaboragcdes importantes sobre um tratameatzado em um breve intervalo de tempo.
Uma das questdes que a motivou a pesquisar sdiereencdes terapéuticas neste tipo de
atendimento foi a importancia de se perceber untoefle desestabilizacdo na posi¢cao dos
sujeitos que chegam com uma queixa nos atendimezdbizados na Delegacia Especializada
em Crimes Contra a Mulher. Estes atendimentos téspecificidade de serem realizados por
um curto periodo, impossibilitando um processordgise de longa duragao.

Para Couto (2005), a primeira parte de um trataon@aissivel seria a proposta
intervencao terapéutica, que € o inicio de um pliotento de deslocamento da posicao de
vitima e de queixa de um sujeito frente a seu nieelerdade construida e aceita como
evidentemente verdadeira. Tal modelo tem como igbj@roduzir um enigma no sujeito que
seja capaz de desencadear um processo de mudascasmueiras e das formas através das
quais ele estd conduzindo a sua propria insercamunodo. Espera-se que haja, com as
intervencdes da escuta, uma desestabilizacdo dgipaibjetiva. A funcdo do encontro com
um praticante de psicanalise € possibilitar a dtvido sujeito, permitindo, talvez, que ele se
dé conta da dimenséao de real que ha nele mesnroantio possivel um primeiro efeito de
implicacdo dele naquilo que ele diz.

O que estou, portanto, apresentando é um trabalbaem como objetivo
essa mudanca subjetiva, a partir da qual o sujebmsciente de sua
responsabilidade na direcdo de sua prépria viddemobuscar as mais
diversas propostas para a elaboracéo de suasldhiilas. (...) Ndo se trata,
portanto, de psicoterapia breve, de psicandlisdeoum trabalho em grupo.
(...) Vejo a mudanca de posicdo como condicdo parangajamento hum
trabalho de mais longo prazo. (COUTO, 2005, p.14)

Toda essa teorizacdo tem grande importancia ncextontda escuta analitica no
servico de acolhimento das urgéncias de um hospgeahl. Em diversas situacdes, 0
praticante de psicanalise é chamado para atenderdemanda urgente. Geralmente, isso se
faz presente quando os recursos previstos noscpftotondo conseguem ser eficientes a
ponto de sanar o sintoma ou quando o sofrimentpad@nte insiste ainda que ele ja tenha
sido medicado. Algo rompe com 0 que estava preestatao, o saber diferente, o saber da
psicanalise, é convocado a intervir.

O paciente busca o servi¢o de saude para tratam onal-estar, porém, com 0 corpo

tratado pela medicina, ele ndo mais tera lugarnsttuicdo. Seu vinculo é localizado na
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guestdo do organismo e, estando restabelecida aasd@, o tempo urge. Isso produz um
efeito interessante na intervencao analitica que@®ticante ter em mente que cada encontro
com o sujeito pode ser o Unico. Nesse caso espeaiina analise termina, quando se encerra
uma sessao.

Torna-se importante que essa escuta seja capandiezp algum efeito terapéutico,
ainda que minimo. Encerra-se ai um ciclo que, muwiézes, produz um hiato no sujeito, uma
pergunta que pode leva-lo a buscar um tratamerdbtian de longa duracdo. Com isso, 0
sujeito sera levado a compor um lugar para ondemessivel dirigir sua demanda. O analista
poderd se constituir para ele enquanto supostar.sBbse processo, ainda que breve, se
institui como uma das formas de tratar a urgéncé @ que torna possivel a pratica da
psicanalise em servicos de urgéncia de hospitasgsge

Desidealizam-se as conclusdes e, sobretudo, assificem quando se pensa em um
atendimento com o formato de ciclos, com efeitosp@uticos rapidos. E preciso ter clareza
do uso que o paciente faz do dispositivo hospitaldw seu encontro com aquele que o escuta.
O paciente do hospital busca um tratamento meédinopntra ou ndo um praticante de
psicanalise e segue o seu caminho, aquilo queedstabcomo o fio da sua vida. Seguindo o
fio de sua vida pode ter sido ou ndo tocado, meagmecem um primeirissimo momento, pela
experiéncia do sujeito do inconsciente. Uma anélkse sempre é o seu destino.

Essa variedade da pratica também sup6e um cersermiimento do analista quanto ao
seu uso. “O ser do analista é isto: um instrumemoa mais que isso, é algo que alguém
toma e se analisa com esse instrumento. E nossa aaber nos prestarmos a isso, sem
demasiadas idéias de grandeza”. (MILLER, 200818)p.7

Aquele que se dispbe a atuar com os principiositamélise aplicada em um servigo
de saude nao pode deixar de ter como direcao toneato o mais particular do sintoma do
sujeito agregado aos principios ordenadores deinstituicao. Isso significa que a concluséo
de cada ciclo é dada pelas condi¢cbes de sua enmda estabelece que a missdo daquele
gue atua com a psicanadlise aplicada em um contexte impera a urgéncia é levar o sujeito
até o fechamento de seu primeiro ciclo, que podbrsge. A questdo que se estabelece como
fonte de trabalho € como definir o primeiro cidharece ndo haver outro caminho senédo o da

escolha pela escuta do sujeito.
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3 A PRATICA DA PSICANALISE NO SERVICO DE URGENCIA D O HOSPITAL
DAS CLINICAS DA UFMG

3.1 Breve histérico sobre o Hospital das ClinicassdUFMG

A pratica da psicanalise, com o alcance de espdg@suacido cada vez mais amplos,
nunca deixa de se preocupar com 0 contexto emsgaénserida e com as particularidades de
cada época. Morelli (2007) afirma que a psicandbs¢gd sempre em transformacao,
acrescentando que essas mudancas sao importamtesqya ela consiga alcancar as
coordenadas sociais, para “estar a altura dos oad®iseu tempo”. Para isso, € importante
gque seja descrita a composi¢ao da instituicdo seddco de urgéncia, denominado Pronto-
atendimento no Hospital das Clinicas da UFMG (PAWKBAG), ao qual esta pesquisa esta
referida.

O Hospital das Clinicas da UFMG foi fundado em 19fi@&ando se iniciou a
construcdo do prédio central do atual complexoitalap, 0 Hospital Sdo Vicente de Paulo. E
um hospital puablico, universitario e tem como misdé@senvolver de forma eficaz, eficiente e
equilibrada a formacéo e a capacitacdo de recarsoanos, bem como a pesquisa na area da
saude, integrando-as com a assisténcia. Alem desgmera responder as necessidades de
saude da populacédo por estar inserido no Sistenadde de Minas Gerais e constituir-se
como referéncia para areas especificas (COSTA €2088).

Ao longo desses mais de oitenta anos, houve ardpBag incorporagdes de outras
unidades que hoje também fazem parte do compleXxt®/IH@G. Diversas sédo as dinamicas
de funcionamento estabelecidas durante esse teagpquiis se podem perceber os efeitos
ainda na atualidade. Costa et. al. (2008) descngstericamente o percurso institucional
apontando alguns fatos que marcaram a instituicao.

Desde a sua criacao, o HC/UFMG teve sua diregimuldda as Escolas de Medicina
e de Enfermagem da UFMG. Seu funcionamento eranado pelo sistema de catedras,
substituido em 1968, a partir de uma reforma naitesa organica da Universidade, por uma
estrutura departamental. Na mesma época, houvsligateento da Escola de Enfermagem
da Faculdade de Medicina. Isso acarretou uma madaoc modelo de geréncia e na
autonomia dos catedraticos que estabeleciam osswwlotilizacdo e de organizacédo de suas

clinicas definindo, também, os modelos de ensia@ssisténcia e de intervencdo no paciente.
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Esse funcionamento fragmentado, como se pode @rsénha consequéncias por manter um
modelo de ensino e de assisténcia sem uniformidade.

Outro evento teve importancia notéria a partir @51 A mudanca provocada no
curriculo médico e, implantada nesta época, api@sem que se considerou um avanco
conceitual significativo. Rompeu-se com o paradigqna considerava que 0 paciente era
apenas um objeto de ensino de um hospital unigdasitsendo concebido, portanto, como
despossuido de qualquer forma de autoridade owlbjetisidade. Isso possibilitou uma
mudanca no modelo de assisténcia ao pacientejzamnolo uma abordagem ao usuario com
uma maior autonomia e maior liberdade para maaifest suas necessidades.

No ano de 1976, o Hospital das Clinicas tornoursiependente da Faculdade de
Medicina em relacdo a sua administracdo, passarseéo denominado Hospital das Clinicas
da UFMG. Definiram-se estratégias de funcionamamttitucional que adotaram o modelo
dos Cuidados Progressivos ao Paciente, propodiaratia pela Organizacao Pan-americana
de saude, que visou a integracdo do Hospital diasc& com os servicos de saude da rede
publica. Tal mudanca enfatizava a assisténcia aatdndl e reservava a internacéo para casos
agudos e graves que exigissem cuidados contin@STa et. al., 2008).

O Sistema Unico de Salde, em sglossario Tematico Gestdo do trabalho e da
educacdo em saudBRASIL, 2009) define Cuidados Progressivos comma lRede de acbes
e de servicos de saude com diferentes resolutieglaglie se integram de maneira
intercomplementar com o0 objetivo de assegurar dacla integral a saude do paciente e de
garantir o acesso dele ao conjunto de servicosspedsaveis para resolver as suas
necessidades. Desta forma, busca-se substituirdo ol assisténcia até entédo vigente pelas
possibilidades reais de acolhimento das pessoasinassistencial de saude.

No Hospital das Clinicas da UFMG,

O sistema de Cuidados Progressivos foi a primemgativa concreta de se
ordenar a organizacao e o funcionamento do HogpaimIClinicas com base
na definicdo de um modelo de atencdo a saude hlmssadperfil de
necessidade dos pacientes, segundo uma concepg¢éotada pelos
principios da reforma curricular. Esse modelo fonstruido num contexto
institucional complexo, marcado por mais autonopudtica em relacao a
Faculdade de Medicina, mas dependente da atuasdurafessores, alunos e
médicos residentes para o desenvolvimento dasdatigs e para a
implementacdo das mudancas propostas (COSTA, 8088, p.215).

Atendendo as exigéncias desta linha de Cuidadapgdasivos, foi instituida em 1990,
uma comissao responsavel por elaborar novas pesppara o hospital que fossem capazes

de promover uma maior integracdo entre 0s proEeogicos e as atividades desenvolvidas
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na instituicdo, ja que a fragmentacao instituciceahpre se mostrou como um dos desafios a
ser solucionado. Tal apresentacdo organizaciomaldemo obijetivo integralizar os trabalhos
prestados a saude, as pesquisas, e ao ensinaadealinas unidades de internacdo e nos
ambulatorios. Constituiu-se uma equipe multipradisal Gnica e uma chefia geral auxiliada
por geréncias médicas, administrativas e de enfggmaara cada divisdo assistencial. Desta
equipe multiprofissional participam, hoje, os pseionais da Psicologia, da Fisioterapia, da
Fonoaudiologia, da Terapia Ocupacional e do SerSmual e cada um desses servicos tem
sua propria coordenacao.

O aumento da complexidade da assisténcia ofergmmlauma medicina tecno-
cientifica e da exigéncia feita aos servicos deesa@m como resposta a associagao de varios
fatores verificados na sociedade dos ultimos aBostescimento rapido e desordenado das
cidades, as mudancas econbmicas, 0 aumento daapapula recente relacdo das pessoas
com o saber, produzida pela disseminacdo dos ntEosomunicacdo, e 0 aumento da
violéncia urbana tém gerado transformacdes acessuad setor da saude, com especial
ampliacdo de enfermidades relacionadas a situal®esgéncia. Tudo isso leva a crescente
demanda por Servicos de Urgéncia/Emergéncia.

Celebrou-se entdo, no ano de 1996, a partir dagdet mais estreitas estabelecidas
entre 0o municipio de Belo Horizonte, através da Searetaria Municipal de Saude e o
HC/UFMG, um convénio do qual se originou a UnidddePronto-atendimento, que a partir
de 2010, passou a ser denominada Pronto-socotimsjatal das Clinicas. O surgimento do
Pronto-atendimento desencadeou significantes madana organizacdo institucional, por

nao ser, até entdo, um hospital que acolhia urgénci

O Pronto-atendimento desencadeou processos saifis de reorganizacéo
institucional relacionados especialmente a inseredenvolvimento dos
docentes com as atividades assistenciais de uegénmargéncia, adaptacao
da estrutura de apoio diagnostico e terapéutico omovo perfil de
pacientes, ampliagdo do numero de leitos e de siasirurgia, além da
contratacdo de grande contingente de profissionédicos e de enfermagem
para a nova unidade. (COSTA, et al., 2008, p.216).

Do ponto de vista organizacional, a abertura eaautencdo do PA provocaram
mudancas profundas no modelo assistencial e omyaoiml do Hospital das Clinicas,
desencadeando modificacdes na estrutura de pogentg| nos sistemas de comunicacéo
entre os ambulatérios, nas unidades de internacio perfil de atividades assistenciais
desenvolvidas pelo hospital. Ampliou-se o acessoatandimento de urgéncias néo-

traumatologicas ndo s6 para pacientes vinculadesuedulatorios do Hospital das Clinicas,
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como também, para usuarios externos, o que exigasfimentos de diversas ordens. Foram
envolvidos segmentos de ordem politica, administrajerencial, técnica e financeira da

comunidade académica e hospitalar para a sua agdexjaa novo papel e insercdo no SUS.
Todas essas mudancas contribuiram impondo umaldgiza organizacional, fundamentada

na precedéncia do cuidado ao paciente (MACED®)J.e2009).

Sua implantagcdo também trouxe algumas dificuldgdesainda hoje se observam no
setor. Apesar dele funcionar dentro do préoprio hakpmuitas vezes se mostra diferente e
desarticulado das unidades de internacdo. Suasndesiale atendimento sdo enormes,
realizando, em média, mais de trés mil atendimemessais, 0 que demonstra um excesso
em diversos ambitos. Isso produz processos ddhimbastante fragmentados.

Apesar desses obstaculos, houve efetivacao ineexéerna do PA como a principal
porta de entrada do HC, constituindo-se como umeaémecia fundamental para o acolhimento
das urgéncias e das emergéncias clinicas e ciadrgi&o-traumatolégicas da cidade de Belo
Horizonte e da sua regido metropolitana, atendepdoientes de média e de alta
complexidade.

Como porta de entrada da instituicdo hospitalafigaibo Pronto-atendimento vem
atender a uma demanda de “satde para todos” predanpelo Sistema Unico de Saude.
Visa a acolher os cidadaos através de principiosodeiticos e da universalidade de acesso
estabelecidos pelo Ministério da Salude e expostossea publicacdddcolhimento nas
praticas de producéo de sau(lBRASIL, 2006).

Para o Ministério, o acolhimento aos usuarios @ogs de saude deve ser definido
como uma postura e uma pratica nas acdes de atengéagestdo das unidades de saude,
estando entdo, presente em todas as relacdes mrescoroduzidos entre pacientes, equipe
de saude ou qualquer um que esteja envolvido ra €emcolhimento ndo se reduz ao local
ou ao espaco fisico a ele destinado. Diz de umiungoética, de uma ac¢ao que deve ocorrer
em todos os locais e momentos dos atendimentosaw#e.slsso quer dizer que nao se
pressupde hora ou profissional especifico para-ltgzénas sim o compartiihamento de
diferentes saberes, angustias e invencoes derddgsrandividuos. Cada um deve tomar para
si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar” ttoosom suas demandas, com a
responsabilidade e a resolutividade exigida em casa.

Para o SUS ainda existem lacunas nos modelos nigiate de gestdo dos servigos de
saude quando a referéncia € o acolhimento, 0 aeessnodo como o usuario é acolhido nas
unidades de salde. E interessante notar que habusta de indissociabilidade entre a

producdo da saude e a producao de subjetividades.
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Os processos de producédo de salude dizem respetessariamente, a um
trabalho coletivo e cooperativo, entre sujeitosseefazem numa rede de
relacdes que exigem interacdo e didlogo permane@tedar dessa rede de
relacBes, permeadas como sdo por assimetrias ée sale poder, € uma
exigéncia maior, um imperativo, no trabalho em salbis € em meio a tais
relacdes, em seus questionamentos, e por meio gigdasonstruimos nossas
praticas de co-responsabilidade nos processos ahigifo de saude e de
autonomia das pessoas implica(BRASIL, 2006, p.11).

Definiu-se que € preciso nao restringir o conceioacolhimento ao problema da
entrada dos pacientes aos servicos e aos recebsneias demandas espontaneas. O
entendimento sobre o acolhimento deve ser maiscaenf@var em consideracao as diretrizes
constitutivas dos modos de producéo da saude,jauasqualificacdo da escuta, a construcao
de vinculos entre os individuos, a garantia desacesm responsabilizacao e a resolutividade
das demandas e das necessidades dos usuariosa-&speom iSso, reverter um processo
presente nos atendimentos de urgéncia e emergéosiaservicos publicos, produzindo
respostas mais adequadas aos usuarios e prestaratendimento com orientacao e intencao

de resolutividade e de responsabilizacao.

A reversdo desse processo nos convoca a constleg@mncas éticas com a
producdo da vida, em que o compromisso singular osnsujeitos, 0s
usudrios e os profissionais de salde ganhe celataliem nossas acdes de
salide. Essas aliangas com a producao da vida amplion processo que
estimula a co-responsabilizacdo, um encarregapsautio, seja ele usuario
ou profissional de salude, como parte da minha vidata-se, entdo, do
incentivo a construcao de redes de autonomia e adithgmento, em que a
experimentacao advinda da complexidade dos ensoptrssibilita que “eu
me reinvente, inventando-me com o outfBRASIL, 2006, p.17)

Com esse modo de funcionamento, o acolhiment@aiser uma mera acao pontual
para se tornar parte do processo de producdo dke.sddrna-se imperativo verificar o
formato que tal ponderacgé&o se realiza no Prontodateento do HC.

3.2 O acolhimento realizado pela equipe de salude myonto-atendimento do Hospital
das Clinicas da UFMG

Todas essas diretrizes sdo importantes para qgastaeeleca uma linha de cuidados

em um setor onde o imprevisivel e a luta pela pidxalecem. O acolhimento realizado pela
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equipe de saude no Pronto-atendimento do HospitalGlinicas tem especificidades que
produzem efeitos na atuagcdo do praticante de @disannesse contexto. Define-se e se
privilegia o corpo doente como objeto de traballe etjuipe, e isso supbe, deixar a
subjetividade para outro momento, trata-la comesior da urgéncia, aquilo que tera sua
importancia em outro lugar, com outro discurso.

Os pronto-atendimentos dos hospitais publicos eroebatualmente, numerosos
pacientes em situacdo de crise, associados asdmaisas patologias. Esse quadro ndo é
diferente no PA do HC-UFMG. Precariedade, dor,is@nto, ruptura do ténue equilibrio em
que se sustentava a vida, o proprio corpo, asdetacom os outros, o trabalho, os lagos
amorosos e familiares, séo situagfes clinicas qugem a previsibilidade protocolar, e
ameacam os ideais da programacao cientifica erddupvidade”.

Com as novas conquistas tecno-cientificas, a tet@péornou-se eficaz e, para cada
transtorno descrito, ha uma série de protocolositdadimentos e medicamentos que se
oferecem para reduzir ou eliminar o sintoma. Bari@i999), mencionando a psiquiatria
classica, defende que nela pratica-se uma clinieangm merece mais esse nome, pois 0S
seus diagnosticos padronizados, resultantes daragétee quantificacdo de sintomas, podem
ser obtidos de forma técnica através dos manu#s eomputadores. O que se observa é que
esse tipo de procedimento que se destaca da ghioicseu carater mais instrumental pode ser
estendido a outras areas da contemporanea melageada em evidéncias.

A ciéncia médica parece tomada de vertigem fresteedtativas desenfreadas de se
produzir um “saber verdadeiro” sobre o homem, esiaapalise, entdo, é cada vez mais
convocada a atuar e a fazer parte deste contextjuera particular aparece na proposicao da
ciéncia, j& que o objeto da psicanalise € “estraabonodelo cientifico. O discurso cientifico
procura excluir o sujeito e a subjetividade, admditi somente aquilo que esta contido no
universal. Nessa perspectiva, pode-se pensar megicgxdade da psicanalise em relacdo a
medicina j& que o discurso psicanalitico é radieabm distinto do discurso médico e do
discurso de mestria.

No entanto, a psicanalise articulada a discurse®rgbs, tem uma importante
contribuicdo a dar no que concerne a uma poligcamcdusao e de lagco social. Mesmo em um
espaco que se tenta deixar de fora o particulgo i@siste em manifestar-se e mostrar-se
presente. Guéguen (2007, p.19) refere-se ao atmalista como “ato solitario”, o que nao
significa que nao tera efeitos para além do simgula

E necessario, pois, que se faca uma elaboracdoommm tio contexto em que a

psicandlise esta inserida em uma instituicdo. Basemrgéncias perpassam um acolhimento
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de uma instituicdo hospitalar, que tem sua histérseeu funcionamento, marcados por um
emaranhado de arranjos humanos e institucionaiss @pontamentos se tornam de
fundamental importancia para que se pense o quatiognte de psicanalise pode fazer diante
de um paciente nesta realidade que lhe é proposta.

Em um servico de urgéncias médicas, os profissomae ali atuam, séo treinados e
convocados a responder ao chamado prontamentéiyab@o tratar o mal-estar, restabelecer
a saude, salvar a vida do paciente. Parece queopespg;0es do discurso da medicina no
contexto da instituicdo hospitalar estdo envolvipls primazia das normas de eficiéncia e
pelo discurso rigoroso e normativo que impera nastiicdes médicas atuai®. corpo se
torna objeto de um aparato e saber cientificosatendimento € uma exigéncia que se faz

necessaria para todos.

3.3 O acolhimento da psicanalise proposto pelo Petp “Clinica da Urgéncia”

O que se percebe com a presenca do Projeto “ClisécdJrgéncia”’, escrito e
implantado por Luciola Macédo no Pronto-atendimetddHospital das Clinicas da UFMG
desde 2007 é que o acolhimento preconizado pdknssde saude visa a uniformidade do
atendimento sem, muitas vezes, ter dimenséao do@de mais singular dos sujeitos expostos
a uma situacao de urgéncia em um pronto-atendimento

Esse setor € bastante complexo e néo se pode diglran que os individuos que ali
passam, contados um a um, sejam eles profissionagacientes, sdo constituidos por um
enodamento particular que se da entre os regidoasmbalico, do imaginario e do real. A
existéncia do ser humano é marcada por sua estrdaulinguagem, pela relacdo que ele
estabelece com o significante. Toda essa tramatsubjdemonstra que ha um ponto do
sujeito que esta sempre além do que é propostpaaa todos”. Em cada sujeito ha um ponto
de gozo vinculado ao seu sintoma e ao real.

O discurso do cuidado proposto pela democraciandeSistema Unico de Salde
consegue alcancar a dimensdo do individuo, do iosdérservico de saude, ndo tocando,
entretanto, na questao do sujeito tal como coreildepela psicanalise. Isso torna importante
a presenca do praticante de psicanalise como aquelera uma funcao de acolhimento além

daquela proposta a todos pelo Ministério da SaDdgara todos” tem uma funcdo notavel,
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mas ha também um lugar para o um, para o caso,ugiey no HC/UFMG pode ser
vislumbrado no Projeto “Clinica da Urgéncia”.

Diferentemente da proposta de um acolhimento usaVeo acolhimento realizado
pelo Projeto “Clinica da Urgéncia” demarcou umaeesdjtidade. Nem todos os pacientes
internados eram atendidos pelos praticantes darggise.Houve uma preocupacdo com o
efeito desses atendimentos e com a ndo massific@sda proposta, o que gerou um formato
de atuacao particular dentro de um contexto uraveEsa extracdo da singularidade tomada
como eixo de trabalho, ainda que imersa em um todo.

Pode-se observar que tal projeto, com seu néxtiomqg modificou o funcionamento
dos atendimentos demandados pelos profissionaisazeam no PA aos psicélogbsio
Servico de Psicologia. Desde a criagcdo do promoeainento, em 1996, o Servico de
Psicologia do HC/UFMG mantinha, em seu quadro argaional, um psicélogo como
referéncia dos atendimentos de urgéncia naqueale §etjue significa que os chamados eram
respondidos, porém nao se criavam lacos de trabeihgetor, jA que esses psicélogos nédo
permaneciam no PA. Até o ano de 2006, esse pafigisera responsavel por responder aos
chamados urgentes feitos a partir dos pedidos tdecansultas, mas o Projeto “Clinica da
Urgéncia” tornou efetivo o atendimento as situagiigentes com a presenca do praticante de
psicandlise inserido no contexto da urgéncia.

Com a construcdo e a implantagédo do projeto, oslimentos as demandas chamadas
urgentes passaram a ser de responsabilidade dbsapies que atuavam vinculados a
“Clinica da Urgéncia”, e muitas tém sido as congéegias retiradas dessa pratica que instiga
a investigacao sobre os possiveis efeitos da atubanalista frente ao trauma no ambito da
urgéncia subjetiva.

Tal projeto teve seu inicio a partir de uma paacestabelecida por Luciola Macédo
no Hospital das Clinicas da UFMG, entre o hospetab Nucleo de Investigacdo em
Psicanalise e Medicina do Instituto de Psicanadis&aude Mental de Minas Gerais -
IPSMMG, coordenado no momento pelo psicanalistalciElias Rosa.

As intencbes desta parceria, desde o seu prindgoio ao encontro dos objetivos
propostos por um hospital de ensino, ou seja, btan@ formacdo dos estudantes com a
capacitacao dos profissionais que ali atuam, alridilegiar a pesquisa na area da saude e
de sempre integrar todas as atividades com a&ssesiprestada aos usuarios do servigo.

2L O termo psicélogo &, neste momento empregadosg@oesta a funcdo que o profissional da escutaaocup
legalmente em uma organizacdo. Como psicélogoac@nados para atendimentos e assim sdo demandados,
que nao efetiva que, por essa mesma via, seraadadposta pelo praticante de psicanalise.
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O Projeto “Clinica da Urgéncia” também vislumbraem suas propostas, uma
integracdo entre a constru¢do de um marco teéoiesistente que fosse capaz de respaldar os
atendimentos clinicos da urgéncia subjetiva e ricelida escuta. Tal construcdo deveria
considerar e atender as especificidades de umandentge atendimento de urgéncia em um
pronto-atendimento de um hospital publico univérgit a partir de pressupostos da
psicandlise de orientacdo lacaniana. Com isso,obese implementar um programa de
formacgdo continuada para os profissionais e acad&nvinculados ao Servico de Psicologia
do HC através de seminarios, sessdes clinicasigéosstle casos, apostando nisso como uma
forma de construcdo dos casos Unicos.

Para Stevens (2007) as reunibes clinicas tém sup@tancia em uma instituicéo. E
0 espaco onde as trocas de saberes irdo produafaitm de formalizacdo da pratica podendo

gerar consequéncias Uteis no caso a caso.

O lugar essencial do dispositivo institucional étde, a reunido clinica

semanal. Todos participam da formalizacdo dos celfusos, todos podem

tirar suas conseqiiéncias no cotidiano. Na clinegs podem agir com seu
estilo pessoal. Mas a reunido clinica serve pagaigar o calculo de nossas
intervengdes, caso por caso (STEVENS, 2007, p.84).

Os participantes do projeto vinculados ao HC oulR8MMG permaneciam no
ambiente do PA, acompanhando a rotina do localrticipgando do que se passava la. Esse
funcionamento demarca uma diferenca importante adonanterior, quando os atendimentos
eram restritos aos pedidos de interconsultas.

Instituiu-se com a presenca dos praticantes dmpdlise no PA, que o atendimento
das urgéncias tinha um inicio, um meio e um fimmhdado o dispositivo do projeto
responsavel pelo seu remate. Nao se pode dizer,isgmnque nos primeiros dez anos de
funcionamento do pronto-atendimento no Hospital @isicas da UFMG, tenha havido a
estruturacdo de um programa efetivo de atencamasaias.

Tendo tal proposi¢do como preocupacéo, outroigbjestabelecido para o projeto foi
o de instituir, a partir dos atendimentos realizado da percepcdo da necessidade de
encaminhamento, a relacdo entre os servicos inggtra-hospitalares, integrando-se, com
isso, as redes de saude. Com os atendimentos @eciargendo realizados de forma regular
pelos participantes do projeto, percebeu-se a itapca de se criar ou de se manter na rede
de saude, um espacgo que acolhesse as demandaadagydesses atendimentos a partir da
indicacdo de continuidade do tratamento psicolégidm lugar para o qual se abrisse a

possibilidade de encaminhamento dos pacientesidtenplelo projeto.
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Foi preciso construir um marco acerca da inséimiem que estava inserido o projeto
de acolhimento das urgéncias. Perceber seu fumommta, suas regras, a relacdo que
estabelece com aqueles que ali passam, é funddrpardasaber como fazer. A presenca da
psicanalise em uma instituicdo ndo € sem efeitosénp € preciso perceber quais as
consequéncias desta insercéo.

Ciaccia (2003) considera que € preciso percelfencionamento institucional para
correlaciona-lo com a posicdo do sujeito. Paraéeimprescindivel lembrar que o préprio
dispositivo analitico é parte do contexto e deveceasiderado como tal. O que se visa, com
isso, € mudar o enquadre institucional a fim de @pisujeitos sejam recebidos tendo-se em

vista sua fala e sua possivel implicacdo no que diz

Em uma instituicdo, uma verdadeira pratica feitampaitos deve levar isso

em conta e orientar seu funcionamento nédo pelggrsias dos especialistas,
mas segundo as exigéncias do sujeito; ndo em cekaglila posicdo quanto
ao sintoma e ao diagnéstico, ainda que estrupoaém em sua relacdo com
0 campo da fala e da linguagem (CIACCIA, 2003, p.38

Ter em mente uma instituicdo que acolhe sujeitosmse € ndo abrir mao do que ha
de mais particular em cada um. Isso requer afiranaxisténcia da dimensao do gozo, da

dimenséao do real que insiste em se fazer presente.

3.4 A presenca do real no setor de urgéncia

O pronto-atendimento do HC/UFMG € um local de alanplexidade, que acolhe
corpos doentes e onde atuam profissionais com fiiesaacadémicas diversas. Por ser um
hospital escola, ha também a presenca de muitowsalde cursos variados. Ser uma
instituicdo de ensino pressupde que o significaiatesaber circula com grande facilidade.
Investem-se em recursos técnicos, cientificos, hos@ara que se obtenha o resultado de
uma oferta de servicos de saude com exceléncia.

N&o ha como sobreviver sem todo esse aparato eeseyzamentos, mas também,
morre-se apesar dele. Esse cenario de tanta eigépatifica organiza um pouco do caos,
aposta no fim do mal-estar e no apagamento dome,0 que se presencia é a insisténcia
disso: em sua ordenacéo, sempre fica algo de fjoia, onde ha sujeito, ha padecimento.

Uma das aproximacgfOes mais consistentes do reah@te, muito presente na rotina
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de um hospital. “O real ‘em si’, portanto, estaddol a se apresentar no quadro como esse
irredutivel ‘ndo sei o qué’ (VIEIRA, 2008b, p.14)Por isso, no pronto-atendimento ha
muitos profissionais, muitos pacientes, muitos gmmmhantes, muitos mal-entendidos e
muito sofrimento. Nao é a toa que o setor € cormiflecomo 0 “resto desprezado” da
instituicdo. Ainda que haja morte em toda a ing##o hospitalar, 0 caos parece ser mais
insistente no setor de urgéncia o que faz pensasgiustifica, em parte, pelos lacos frageis e
fragmentados que se estabelecem entre as pessoal ggssam.

O que se percebe € que entre os profissionais gacientes ha frequentes mal-
entendidos e poucos espacos comuns para discugsdcasos e até mesmo para trocas.
Trocas de roupas, de plantdes, e, principalmepteépdas simbdlicas. Toda a rotina do horror
€ escancarada, 0S corpos sado expostos, extraintkndap que ha de mais particular de cada
pessoa. Nao ha uma preocupacéo cotidiana com @alaginigde, com a construcédo de casos
clinicos, o que seria uma forma eficaz de vincwdainstituicdo aos seus sujeitos. As
discussbes sdo atravessadas pela urgéncia dos crpuotes, pela fragmentacéo dos pontos
de vista dos especialistas com seus diferentesirdex e acirradas pelo ideal do bom
desempenho dos protocolos.

O excesso de pacientes com suas demandas deanédaungentes e o elevado grau de
complexidade das atividades ali exercidas pelosgronais produzem um efeito de extrema
tensdo e de angustia naqueles que ali ocupam uagcees comum observar reagdes que
podem ser vinculadas ao cansaco, a impaciénciansagao de impoténcia e a vontade de
serem transferidos para outro setor do hospitebrio se o pronto-atendimento representasse
o0 resto, o descartavel da instituicdo, o lugar peade se destinam todas as coisas que néo
podem ser alojadas em outro local. A existénciaaca insistente do imprevisto dilata a
dimensdo do que ndo cessa de ndo se inscrevea-skrantdo, da mais pura presenca do
vazio, da impoténcia e do real.

Macus André Vieira (2008b) trabalha bem essa nag@oseu livro denominado
RestosPara ele ha distintas formas de lidar com o restm isso que produzimos, mas que
nao reconhecemos como sendo nosso. Existem aguedesazem do restolho uma causa de
vida e aqueles que tentam desfazer-se dele comamddixo, apropriando-se de outros
objetos, como os de consumo.

Todo o conteudo desconhecido, produzido pelotsyj@isempre mais singular do que
sdo suas aspiracdes e isto faz com que este mgatanais produtivo, para a experiéncia

psicanalitica, que o ideal. A psicanalise tomastotko como objeto de trabalho, aquilo que a
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instituicdo e o Outro social ndo querem saber e @geande custo, tentam tratar pela via dos
objetos, da tecnologia e dos protocolos cientificos

No contexto da medicina, em meio as urgéncias ragdebriu-se, entdo, uma porta
para a subjetividade. Uma possibilidade de se ara linha que faca o caminho inverso, ou
seja, da imersdo no puro real até o encontro ceimbdlico. Isso torna importante a escuta
do praticante de psicanalise que em meio ao excassargéncias, fara um intervalo, uma
pausa para incluir o sujeito no dispositivo da iingio. Ndo se trata de modificar a
instituicdo ou de torna-la avessa aos proprioscipios, mas de tentar produzir um
acolhimento de fato. Acolhimento este que incluadimensdo do sujeito com sua

singularidade, com seu sintoma e com seu gozo.

Penso que é preciso (...) inventar uma instituigde dé lugar a uma
instituiciio para cada caso, para cada sintoma F..preciso produzir uma
instituicdo tal, que permita a existéncia, no seerior, de tantas instituicbes
guanto de sujeitos que a habitam. Uma institui¢iese entre contingéncia e
necessidade, entre a série dos encontros e ssfotrancado efetiva em uma
pratica (STEVENS, 2007, p.77).

A abertura de tal portal € o que pode propicipassagem da urgéncia generalizada a
urgéncia subjetiva, o que ndo se produz sem umsandSELDES, 2008, p.101). Os
pacientes de um servi¢co de urgéncia chegam comxagusobre o corpo doente, geralmente
apresentam sintomas graves que geram sofrimergapdriaveis e, na grande maioria das
vezes, nao localizam nesse primeiro momento, utagae da sua urgéncia com qualquer
conteudo subjetivo. A urgéncia é de que seja smhacio o problema do organismo e nao se
cria enigma, néo se faz questéo disso.

Frente a esse tempo marcado e transformado pelaldg@ e pelos imperativos de
gozo, h& uma resposta subjetiva, que diversasyeadugar da palavra, aparece como uma
emergéncia meédica, um adoecimento, uma respossajeibo no proprio corpo. Corpo esse
que, como organismo biologico afetado pelo sigaifte, transforma-se em corpo simbdlico,
corpo habitado pela linguagem. “Trata-se sempne, efeito, de acontecimentos de discurso
que deixaram tracos no corpo” (MILLER, 2004). Psioj ndo se pode considerar o corpo
apenas como um emaranhado de 6rgdos que funciori@muaalos entre si. H4 algo que
escapa a este funcionamento de maquinaria, mesen@d ge tenham criado diversos manuais
gue evitem o desgaste, o defeito e a falta de uso.

A subjetividade, a trama do lagco social, o corporcado pelos significantes,

contrariam o ideal de perfeicdo. Eles falham e gmoaao controle do homem, que tenta,
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através do discurso cientifico que circula na tagio hospitalar, abarcar e dominar a
dimensdo do real. Esse algo “além”, que escapaaber da ciéncia, é retomado pela
psicanalise como fonte de trabalho e de sabernsongro do sujeito com o real irrompe uma
angustia que toma o corpo e que se faz percel@reatde um modo particular de sintoma.
Assim, o real se apresenta como orientador doltralaaalitico.

Depois de tratado o corpo, de sanado o risco etarsi morte, pode-se abrir esse
espaco, uma pausa para a escuta, podendo assaipjtareuma pergunta no sujeito. Seria
preciso agregar, tal como observa Sotelo (2006, ga momento de ruptura e de crise, a
urgéncia nao se designa subjetiva, mas generali2agiagéncia subjetiva é, construida com a
presenca de um praticante de psicanalise, a gartlivisdo do sujeito, do encontro dele com
0 seu desconhecido e, da possivel implicacdo deleeacdo ao que diz. Para designar-se
como subjetiva, € preciso apostar na palavra coestogminimo, elementar: eis 0 que se
define como sendo o primeiro nivel de tratamentaidgncia (BELAGA, 2006), tomado
pelos pressupostos da psicanalise lacaniana.

O gue se observa nos servicos de pronto-atendinte® hospitais gerais é que se
recebe, quase que exclusivamente, demandas quegsites. Trata-se, porém, de pacientes
imersos em uma urgéncia generalizada, uma crisguenainda ndo se definiu aquilo que ha
do sujeito no que ele sofre, mas que demandam espasta dos que ali atuam.

Guillermo Belaga (2006a), em seu livra urgencia generalizada: la practica en el
hospital descreve sua experiéncia como Chefe de um Setei@@alude Mental, experiéncia
essa que se caracteriza por admitir na grande imalas vezes, urgéncias. Sendo assim,
diante da extraordinaria demanda de atendimengentes, definiu-se que torna-se imperioso
rediscutir e reformular os modos e as estratégaatancdo dos praticantes de psicanalise, a
fim de alojar as urgéncias, de trata-las e deafgrastas as mesmas nas instituicoes.

E preciso construir um espaco que trate das ui@@sabjetivas em um contexto no
qgual as urgéncias do corpo tém onde ser alocadas,para onde, muitas vezes, 0 sujeito
também direcionara sua angustia e suas inquietacdes

Nos livros La urgencia generalizad§2006a) e Perspectivas de ldirtica de la
urgencia(2007) organizados por Guillermo Belaga e por [Bételo respectivamente, os co-
autores marcam a importancia da escuta do praticdmtpsicanalise em uma situacdo de
urgéncia na instituicdo. Para eles, é necessagoogprofissional localize, através da sua
escuta, as coordenadas em que aparece a urgérecdepalir qual sera a estratégia e a tatica
a serem seguidas. Tal proposicao reforca a impnada formalizacdo tedrica sobre a clinica

e o grande valor de um trabalho analitico vinculadauidado do praticante de psicanalise
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com seus atos e com a dire¢do do tratamento. Biss;oentdo, esse rigor tedrico e pratico
com a implantagcéo do projeto “Clinica da Urgéncaivjsor importante no atendimento das

urgéncias no pronto-atendimento do Hospital dasi€2is da UFMG.

3.5 O tratamento das demandas direcionadas aos predintes de psicanalise

Uma mudanca no recebimento e nas respostas dakpel® atendimento no pronto-
atendimento do HC se fez marcante. Os pacientdés getr passaram a ser atendidos pelos
praticantes de psicanalise ali presentes, insanibogrojeto de acolhimento das urgéncias, e,
nao mais apenas, pelas solicitagcdes formais deamsulta.

Os casos, muitas vezes, eram selecionados por queme detalhe ou por uma eleicéo de
algo que fosse extraido do contexto todo. Algunteevacdes eram retiradas das corridas de
leitos, situacdes em que toda a equipe do PA sear@ara discussdes clinicas dos pacientes
internados, e se transformavam em uma demandaéiraento. Outras surgiam de pedidos
dos préprios pacientes ou daqueles que os acomyantg em muitas delas, os profissionais
que ali atuavam também direcionavam suas demarndesido aqui, o praticante de
psicandlise. Esse ponto € importante de ser maroat vez que, os atendimentos ndo eram
“para todos”, mas sim para aqueles eleitos, poouwsipelo outro, por suas questdes
particulares. Localizava-se um traco de singulaeddo sujeito no tratamento universal
proposto por uma instituicao.

Diferente dosetting de um consultério de psicanalise, onde o pacietge o
profissional para quem ira direcionar sua demandantexto do hospital geral € marcado por
pedidos pouco formalizados e vindos de diversasepalNdo ha como se desfazer da
observacdo de que, no hospital, cada um que elegpagiente para ser escutado, o faz a
partir da sua prépria demanda, a partir da suariprépgéncia. O paciente é designado como
tal pelo outro e diversas sdo as logicas partieslatribuidas a isso. O que se vé € que a
subjetividade de quem solicita o atendimento estiapna forma como o pedido é feito e

aponta para algo do qual manual técnico algum guesabsorver.

Quando estamos as voltas com uma urgéncia, serpogigenos caracterizar
uma antecipacdo da saida? N&o é uma procura dtogugéa instituicdo e

sim um encaminhamento, um ato do Outro que, afefed® resposta do
sujeito, 0 encaminha para a instituicdo. Desse modpie significa oferecer
um dispositivo de urgéncia subjetiva que ndo prktese colocar na posicao
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de mestria? E oferecer ao sujeito a oportunidadémeular sua questio,
sem ratificar a posicdo do Outro que o encamintaoa p instituicdo, e dar-
Ihe oportunidade de se defender dos destinos dancdoanental
(CALAZANS; BASTOS, 2008, p.648).

Em fungao do que se estabelece como sendo bom anttadas normas institucionais
e da realizacdo com eficicia dos procedimentas,serium padrdo de normas e condutas em
gue ndo se tem como foco os sujeitos e suas siiadas. A partir dai, uma questdo se
instala, ja que a subjetividade insiste, deflagpaodmpossivel da normatizacdo quando se
trata de seres humanos.

A emergéncia das questdes relativas aos sujeitgmmnseles, pacientes ou
profissionais, implica na perda de equilibrio dagras e dos protocolos instituidos em um
servico de saude. Tudo aquilo que foge ao preeisjae escapa ao enquadramento do texto
institucional € tomado como uma ruptura e acaba@dornar uma demanda de atendimento
ao psicologo. Eis o grande desafio de sustentar aonduta psicanalitica, ou seja, voltada

para o sujeito, em um contexto no qual se prezbuor@racia, a ciéncia e o éxito.

N&o podemos esquecer que nos casos de urgéncetiwiliemos uma
modalidade de procura de tratamento que €é mais demo de

encaminhamento do que perturba o social; dai nagratuita a definicdo de
saude mental de Miller: a ordem publica. Esse eidaamento busca uma
resposta tipica que, na verdade, sutura 0 susiitor essa sutura é permitir
gue o0 sujeito apareca e invente outra saida (CALMEABASTOS, 2008,

p.647).

Por isso, a importancia de se escutar um pedidodadum tratamento a ele, tentando
construir uma demanda. Tal concepcéo pressupdeaqudodos os pedidos serdo atendidos
da forma como chegam. Cada um que solicita um mbemto ao psicologo precisa se dar
conta do que ha dele naquilo que pede e, talveataeelaborar uma questdo, uma demanda.
O que se observou é que em diversos pedidos, hmmaademanda do profissional de saude
de acabar com o proprio mal-estar, direcionanda@ guem acreditava ter um saber que
daria conta daquilo.

No hospital, nem sempre aquele para quem o prégicenpsicanalise direcionara sua
escuta, € de fato alguém que tem uma demandatdeménmato. Foi inevitavel perceber, que
todos que ali estavam, eram perpassados por diverggncias que |lhe causavam um
sofrimento e do qual queriam se desvencilhar. Mas) o0 objetivo de se produzir uma
pergunta, uma questdo, uma mudanca de posicdodansggito que é escutado em situacao
de urgéncia, houve uma preocupagcdo com o efeitmloola partir daquilo que vinha

direcionado como pedido. Miller afirma que esse grimeiro passo de um ato analitico.
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“Dizemos que o ato analitico ja esté presente mims@mnda de avalizar, no ato de autorizar a
auto-avalizacdo de alguém que quer ser um paéfer{dILLER, 2008c, p.17, traducéo
nossa).

Uma situacéo clinica demonstra claramente comesegsdidos chegam de forma
pouco elaborada. Um paciente se dirige ao praicdatpsicanalise, que se encontrava em
uma das enfermarias do PA com um jaleco marcadoaaignificante “Psicologia”, e lhe
solicita um “calmante”. Apostando no valor da madwm jaleco e na, entdo, escolha do
paciente por esse profissional, o praticante deapalise sustenta a possibilidade da escuta.
Ele jamais sabe o que o outro de fato lhe demands,vislumbra a pausa para saber do que
dizia aquela pessoa e percebe que ndo se tratavamde prescricdo médica de um
psicofarmaco. O que o significante “calmante” qdieer? A intervencao de querer saber de
que “calmante” o paciente falava, produziu um efaitibjetivo nele. O paciente péde se
escutar e perceber que a palavra utilizada potirdla a qualidade de uma enunciacéo, de
algo por dizer. Queria um medicamento que aliviagse sofrimento, mas demandava ser
escutado e isso produziu um efeito interessantegfaito apaziguador, que tomou o lugar do
remédio, demonstrando como um pedido pode serfdramsdo em uma demanda de escuta.

Miller (2008c) aponta para a importancia da intigihude discursos além do discurso
da ciéncia para tratar da condicdo da inefavelté@isa humana. Tal asser¢cdo néo retira o
grande valor da ciéncia, nem dos recursos quef@eaoe, mas indica que ha algo além do seu

alcance que pode ser vislumbrado pelo discurssidarlise.

Podemos dizer que essa experiéncia da falta da chuser é intensificada
em nossa época, principalmente dominada pelo dsda ciéncia. Vivemos
em um mundo estruturado pela ciéncia que, como étatlirigida pelo
principio da razdo, o que é coerente, com a emei@é&a psicanalise, do
psicanalista que recebe a queixa da falta de existé (MILLER, 2008c,
p.71, traducdo nossa).

As demandas de atendimento no pronto-atendimentdéQléoram construidas dentro
de uma perspectiva de intervengbes de curta duraEatretanto, em fungcdo das
caracteristicas do setor, a saber, caracterizaldogfta rotatividade das internacdes e cujo

foco da prestacdo da atencdo a saude sao urgéltiass, raramente € possivel se

22 Decimos que el acto analitico ya esta presentesandemanda de avalar, en el acto de autorizautta
avaluacion de alguién que quiere ser un pacientel(&R, 2008c, p.17).

% podemos decir que esa experiencia de la faltaadealisa de ser es intensificada em nuestra época
principalmente dominada por el discurso de la é&enéivimos em un mundo estructurado por la ciempia,
como tal, es dirigido por e principio de la raztingue es coherente com la emergencia del psideanalel
psicoanalista que recibe la queja de la falta égtencia (MILLER, 2008c, p.71).
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estabelecer condi¢cdes para que se inicie efetiiemen tratamento psicanalitico. O que se
busca é que o encontro com um praticante de psgamdoduza algum efeito subjetivo no

individuo, uma possivel desestabilizacdo daquilgua ele se identificou como sendo sua
posicao subjetiva.

E importante ressaltar que a maioria dos individuesdidos pelo projeto que envolve
a escuta psicanalitica no dispositivo da urgénesdedhospital tem somente um encontro com
aguele que o escuta, 0 que suscita a questao deagincom rapidez, sem que se percam 0S
pressupostos de um atendimento atravessado pelostisanalitico.

Em relacdo a isso, o atendimento possivel tem\gatnlizar o encaminhamento das
demandas daqueles casos para 0s quais o trataraeriolatorial é indispensavel. O
encaminhamento é feito para atendimento nas ursdesigecializadas do préoprio hospital,
acompanhamento nos Centros de Salde que compdéis ¢Ssstema Unico de Saude) ou
outras Unidades Regionalizadas da Rede de Saude.

Deste modo, foi-se construindo, a partir do Prof€linica da Urgéncia”, e de suas
parcerias, parametros para o atendimento a urg&otigetiva no contexto da pratica da
psicanalise no Hospital das Clinicas da UFMG. Nesseurso, alguns pressupostos clinicos
e epistémicos mostraram-se fundamentais.

A urgéncia, quando enderecada a um praticante idangdise, podera ser tratada
como uma oportunidade para um primeiro movimentandelanca na posi¢cao do sujeito.
Pode-se dizer de uma mudanca ética, de um sugit@ltas com a sua angustia diante de
uma descontinuidade, de algo que se rompe e queptirge a divisdo do sujeito e o real da
vida.

Trabalha-se para que a intervencéo inaugure umoteu@ ndo seja o0 da pressa, mas
sim, um tempo de interrogacao através do recurgaldara. Sobre este ponto, Seldes (2006)
propde transformar a urgéncia subjetiva em umatkeg@ Unica, 0 que seria um modo de
assegurar a singularidade de cada caso, e referendalor da contingéncia na vida das
pessoas. Este momento de crise e de ruptura podesise contexto, abrir novas perspectivas,
novas amarragdes que incluam, na sua resolucélo agei as provocou.

Miller apresenta a importancia de se direcionagraahda para alguém que a escute e
dé uma direcdo ao que foi acolhido em palavrassutf@ito sofre, mas o fato de falar ao

analista o faz colocar-se um pouco a parte, tonsé@retia em relacdo ao seu sofrimento, e
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isso, efetivamente, pode produzir um alivio imedigtravessar sua falta em ser, implica,
contudo, encara-la de freAte(MILLER, 2008c, p.72, traduc&o nossa).

24 E| sujeto sufre, pero el hecho de hablar al amadlishace colocarse un poco aparte, tomar distanrcielacion
com su sufrimento, y eso, efectivamente, puedeygiodm alivio inmediato. Atravesar su falta en iseplica,
con todo encararla frente a frente. (MILLER, 2008c2).
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4 EFEITOS DA PRESENCA DO PRATICANTE DE PSICANALISE NO PRONTO-
ATENDIMENTO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

4.1 A presenca da psicanalise em diversas frentes tlabalho

Toda a articulacéo proposta pela psicanalise lanarpara se trabalhar com urgéncias
subjetivas pode ser percebida e utilizada como tegisiEa para outras frentes de trabalho. A
partir das elaboracées produzidas no Projeto “@lida urgéncia” e no caftétomposto em
2007 para trabalhar o tema “A clinica da urgén@ahnspital geral”, vinculado a Escola
Brasileira de Psicanalise - Secdo Minas Gerais {MEP, surgiu a proposta de inser¢cdo em
uma pesquisa multicéntrica. A pesquisa, iniciadaAngentina, era coordenada por Inés
Sotelo (Diretora), responsavel pela Disciplina h@&lda da Urgéncia” da Faculdade de
Psicologia da Universidade de Buenos Aires e Guilte Belaga (Co-diretor), chefe da
Equipe de Saude Mental do Hospital de San Isidt@ngentina.

Tal projeto de pesquisa foi iniciado no Brasil extembro de 2008 no mesmo servigo
de urgéncia do HC/UFMG, em colaboracdo implemenédee o hospital e a Universidade
de Buenos Aires. A pesquisa originou-se nos haspdegentinos e foi instituida como
investigacdo no HC a partir do Projeto “Clinicaldlgéncia”’. A parceria entre o hospital e a
Universidade de Buenos Aires foi estabelecida e esimpo de investigacdo, também
coordenado por Luciola Macédo no ambito do HosgaalClinicas, fez parte de um grupo de
trabalho composto por equipes de acolhimento d®s/drospitai&”. DenominadaAnalise
comparativa da demanda e intervencdes na urgénom saude mentala pesquisa

multicéntrica se implementou com a colaboracaoas$pitais da Argentina e do Uruguai.

> O cartel é uma invencdo de Lacan que visa mant&tspala um trabalho permanente de investigacdo em
relacdo a psicanalise, Esse dispositivo adota gqmingipio a elaboracdo apoiada em um pequeno gar#,
porém, por sua estrutura e funcionamento, mecasigue possam conter os efeitos grupais. O queosine
membros de um cartel é terem interesse pela igaestb de um tema comum. Cada cartelizante delémitaia
questdo que se agrega a esse tema comum de oréae aditulo do cartel.O “produto de cada um” e um nédo
um produto coletivo é o que se espera ao finaldeartel. Com esse produto pretende-se que catidizamte

possa constatar e transmitir o que foi tocado aaedacio com o saber analiti@@ASTRO, 2009).

% Todo o grupo de investigacdo tem a coordenacinéseSotelo (Diretora) e de Guillermo Belaga (Oeiir).

No Brasil, o grupo de investigacdo no Hospital €dimicas da Universidade Federal de Minas Gerais €
composto por Luciola Freitas de Macedo (Coordermattmral), Jorge Antdnio Pimenta Filho, Carolina ILea
Ferreira Simdes, lara Wanderley Biondi, Rodrigar€ies, Larissa Figueredo Gomes e Raquel NogueieatBu
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O interesse da pesquisa foi marcado pela observdgacrescente e avassalador
namero de atendimentos de urgéncia realizados petog;os de acolhimento dos hospitais e
pela necessidade de se criar um espaco de insgasaguestdes subjetivas e de tratamento
para estas. As situacdes clinicas recebidas nipstedé servico de saude rompem com a
previsibilidade imaginada para a vida e causam sti@gfio paciente que chega em crise. O
furo no saber cientifico aparece quando assumeopogta de suturar o real e diante da
persisténcia da insatisfacdo e do sofrimento husjamnsujeito urge em uma urgéncia. Com a
demanda de “sobre tudo intervir’ e de tratar o esa&r humano, os profissionais da saude
mental sdo convocados cada vez mais a atuar engaseide urgéncia para atendimentos

desses pacientes.

Os pacientes tém sido reduzidos, uma vez mais,ueoim®rmoénios, e a

psiquiatria biologica € a “psiquiatria de ponta’s Queixas dos pacientes ja
ndo tém maior importancia que aquela de dizer gedicamento regulara,

outra vez, sewlesarmoénico funcionament@liminando o sofrimento. A

enfermidade perdeu sua inscri¢do no registro dadigem, uma vez que dela
foi esvaziada a existéncia de um saber por partpad@éente. A dimensdo

historica daquele que porta a enfermidade poucoritae, ao invés de |he

ser possibilitada a palavra, rapidamente |he s#osfpedidos de exames ou
Ihe é oferecido o remédio para que se cale. (FERRZI®2, p. 90)

A partir da referéncia dada por estes dados, giend@mam a funcdo fundamental do
acolhimento dos pacientes em situacdo de urgésgigju a necessidade de se explicitar
quais as caracteristicas da populacdo que recogesexvicos de pronto-atendimento. Tal
apontamento tem a finalidade de estabelecer algudiadrizes importantes para a

fundamentacao teorica e préatica dos dispositivaeiedimento.

4.2 O plano de investigacao: a riqueza de um protolo

Estabeleceu-se um plano de investigacao que doneist realizar um levantamento
sobre as pessoas que sdo atendidas pelo servigoyéiecia no Hospital das Clinicas da
UFMG e adaptou-se um protocolo elaborado pelo grd@opesquisadores argentinos e
utilizado pelos hospitais participantes da pesquiguns aspectos como o perfil sociolégico
e o familiar foram abordados neste instrumentoedtigou-se também conteldos subjetivos,

o contexto transferencial da busca do pacientegeldco de saude, os aspectos relacionados
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aos diagnésticos presuntivos e 0s que se relacianeonclusdo da urgéncia. Aspectos estes,
considerados de grande relevancia para a elaboragao

Um dos pontos desenvolvidos e de crucial importapara os pesquisadores foi o
trabalho com um protocolo. A principio, a psicasglse coloca avessa a qualquer forma de
instrumento de avaliagdo, pois pressupde que estiamente ira emoldurar e classificar o
sujeito, retirando-lhe qualquer possibilidade destacdo subjetiva. O que se percebeu é que
o instrumento em si, ndo se faz problematico. Astficeque se coloca € sobre 0 uso, muitas
vezes equivocado e pouco flexivel do aparato. Ustopolo pode ter seu uso determinado
para fins diferentes e ser discriminado por div@rsiacunstancias. No caso da pesquisa
realizada no PA do HC, pode-se afirmar que o usdedamenta estabeleceu diretrizes
importantes na construcao teorica e clinica doodiipo de atendimento das urgéncias.

E importante ressaltar que o protocolo empregadstanpesquisa traz em sua
formatacao aspectos especificos da leitura detag@a lacaniana sobre a questédo da urgéncia
subjetiva. Os parametros utilizados para a invegéig dos contextos ddo a ferramenta a
condicdo de uma construcdo singular, capaz deiratingpbjetivos propostos pela pesquisa.
Isso retira o protocolo da extensdo universal ethbui uma caracteristica particular, que vai
ao encontro da proposta da psicanalise.

Pontos da elaboragéo inicial do instrumento forasouidos para que se formulasse
um instrumento capaz de acolher as especificidddesontexto do HC/UFMG. Nao seria
possivel deixar de mencionar aspectos como o higaesto ocupado pelo PA na instituicao,
o grande volume de pacientes atendidos e a formiasde;do dos praticantes de psicanalise
neste espaco. Vale ressaltar que, os protocoldzadbs na pesquisa eram sempre
preenchidos apds os atendimentos, o que permitia cqulesenrolar dos encontros do
praticante de psicanalise com 0s pacientes masévesu curso. O marcante € que 0
protocolo foi empregado como instrumemt@osteriorie ndo como aquilo que concedia a
direcéo ao atendimento.

A rotina dos atendimentos realizados pelos paditgs do projeto ndo foi alterada
com o estabelecimento da utilizagcdo dos protocatss acrescentou-se o olhar atento e
criterioso de uma primeira entrevista em psicaeals impressdo que se tem é que a
organizacgdo dos dados em um roteiro averiguoudse@tiacdo realizada anteriormente. E
como se o instrumento atribuisse uma estruturaoate@do e uma formalizacdo dos dados
clinicos que se obtinha nos atendimentos, masmes ado tinham tal formato.

O protocolo, nesse caso, pode ser pensado comagaggotendo uma manipulacéo

especifica, ndo tenta suturar o real, mas conérktiznquanto existente. Dirige-se para tornar
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visivel e para relacionar a parte de corpo e d® goe hd em cada sujeito. I1sso pressupde
dizer que o saber ndo é doado pelo aparato técmas, pelo sujeito que € escutado. A
ferramenta ndo serviu a todos, mas pode sim, teuse aplicado a cada um. Miller aposta
gue € possivel conciliar o discurso da psicanétise o discurso da ciéncia, desde que nao se

abstenha de alguns principios.

Conciliar a psicandlise com o discurso da ciénd@nifca que sua
manipulacdo especifica do semblante constituiria puotocolo que daria
acesso a um real. H4 um equivoco relativo ao tgemtocolg que é as
vezes, a formulacdo de uma etiqueta cerimoniaérpptambém, o conjunto
de regras que determinam a execucdo de uma exgari@a qual se pode
esperar 0 acesso a um real; seria passar do plmtmramonial ao protocolo
de experiéncid (MILLER, 2008d, p.13, traducdo nossa).

Todos os aspectos abordados no protocolo, por abggsivos que se fizessem, eram
sempre vislumbrados na mesma dire¢do. Buscavaasenirdo que um instrumento propde a
todos, ou seja, saber do sujeito, da relacado guesthbelece com o que diz. Um dado obtido
na entrevista, mesmo que pareca uma simples raspobte 0 contexto sociologico ou
familiar, pode ser tomado no escopo de um dadadcalirAo praticante de psicanalise é
imputada a responsabilidade de saber o que farerocque escutar. E preciso conferir ao
protocolo um uso que nédo seja o de mero instrunemtavaliacdo ou de classificacdo, mas
uma ferramenta auxiliar de trabalho.

E notdrio que alguns apontamentos realizados ta parestruturacdo dos protocolos
produzem maior relagdo com as questdes subjetivas,nenhum dos campos investigados
pode ser pouco valorizado. Muito péde ser congtra@m a elaboracao realizada acerca dos

contextos pesquisados.

4.2.1 O contexto socioldgico

No contexto sociolégico alguns dados como o sexajade, a naturalidade e a

escolaridade eram pesquisados. Desejava-se sateioqgraciente residia, se tinha uma casa,

2" Conciliar el psicoanalisis con el discurso da ci@rsignifica que su manipulacién especifica dehtsante
constituiria un protocolo que daria acceso a uin ifsgy un equivoco relativo al térmimmotocolg que es la vez
la formulacion de uma etiqueta cerimonial, perokigm el conjunto de reglas que determinan la ejéoute
una experiencia de la que se puede esperar eloaga@s real; seria pasar del protocolo cerimoript@ocolo
de experiencia (MILLER, 2008d, p.13).
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se era morador de rua, se era abrigado ou se esteralo em um ambiente de grandes
vulnerabilidades. Tais dados fazem parte de unmudiscuniversal e localizam a pessoa em
um determinado espaco social.

Cabia também, ao profissional da entrevista, sabes paciente tinha um emprego
formal ou se estava desempregado. E possivel mamtérabalho com o seu tipo de doenca?
Que uso cada sujeito faz do dispositivo da ingtitmicom relacdo ao seu trabalho? Algumas
observacdes foram retiradas desse contexto quest@ram a queixa e a posicao subjetiva de
cada um.

Esses elementos se mostraram importantes pam@eaelum pouco do perfil dos
pacientes que recorrem a um servico de urgénciaindehospital geral. O uso dessas
informacdes aponta para um universo social no guailjeito esta inserido, mas diz também
de sua particularidade, daquilo que ele inventaoc@®ndo seu dentro da composicao

universal.

4.2.2 O contexto familiar

InformagOes sobre o estado civil, as pessoas coem qu paciente reside, se ele
constituiu ou ndo uma familia, sdo levantadas nesitgexto. E importante saber qual a
relacdo que o paciente estabelece com o outro. Csemestruturou a organizacdo da
autoridade e da transmissao familiar? Qual o lggarseu adoecimento ocupa na sua familia,
ou naqueles com quem convive?

Lacan (1938[2003]) postula em seus escritos sobreomplexos familiares que a
familia poderia ser, a principio, natural, mas gesgelacdes humanas séo caracterizadas por

um desenvolvimento singular relacionado com o ocia

A familia afigura-se, a principio, um grupo natwlael individuos unidos por
uma dupla relacdo biolégica: a geracdo, que forrece&eomponentes do
grupo; as condicdes do meio, postuladas pelo dekémento dos jovens e

gue mantém o grupo, desde que os adultos geradssegurem sua funcéo.
(...) A espécie humana caracteriza-se por um desemento singular das

relacdes sociais (LACAN, 1938[2003], p.29).
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O fato de estar inserido na linguagem ja retirsuito de sua condicdo natural e
pressupde uma complexidade que faz com que hajainfmalade de respostas dele ao
contexto.

Esses dados clinicos contribuem para que o prédicde psicanalise localize, na
presenca do sujeito na instituicdo, a forma coraaehstruiu sua relagcdo com o semelhante.
Certamente, esse formato se repetira no seu cardatoo outro no contexto da internagéo,

sendo muitas vezes exacerbado pela situacédo decalis angustia vivenciadas.

4.2.3 O contexto subjetivo

No contexto subjetivo, as questdes elaboradas fode@mgrande valor para a
formalizacdo de alguns pontos em torno da direghand atendimento de urgéncia. Saber
como o paciente chega ao hospital, se ele vemrsmzée vem acompanhado ou se é trazido
por alguém, ja demarca uma diferenca. E importartelaro o motivo da consulta e nesse
ponto, € comum surgirem 0s equivocos entre o qlitoéelo paciente e 0 que € instituido
pelo outro. Eis um grande mal-entendido inerentasmoda palavra. O paciente ndo consegue
fazer-se compreendido pelo outro que também abrmga a impossibilidade do simbdélico.

Trés perguntas parecem determinar os limites do spigpode almejar de um
tratamento de curta duracdo. O paciente relataesabracontecido? Localiza algum
acontecimento que possa estar ligado ao aparecirdantrgéncia? Formula hipéteses sobre a
causa dos seus sintomas? Esté colocada a diregiieedi® espera alcancar em uma situacao
de crise. Sabe-se que em uma urgéncia, o simbédidodestituido do seu lugar e € preciso
convocar o sujeito a usar a palavra, construir noodouro ao redor do vazio.

Miller (2008c) aponta um caminho para responderedigéncias de uma pratica
vinculada aos principios da psicanalise lacanigimaala a0 modelo de atendimentos de
curta duracdo quando constroi o que ele denomiridisieurso do método psicanalitico”. Ele
ordena os principios da pratica de um psicanalistaartir daquilo que denomina como
primeiro momento da cura. O exercicio do praticaletg@sicanalise na clinica de um hospital
geral se difere de um processo de psicanalise pues, ndo deixa de privilegiar os
pressupostos da psicanalise. Para tanto, Milled§@0trabalha em seu texto que nédo ha um
modo lacaniano de fazer analise, ou seja, ndo henodelo padrdo, mas ha um ponto que €

impossivel de ser desvinculado desse trabalhoé guéirecdo ao sujeito.
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O trabalho da psicanalise numa instituicdo exigmareejamentos técnicos e no
enquadre do atendimento proposto pela psicanalise @ruz (2007) percebeu que a garantia
para o correto uso da psicanalise, para algundsgimiais, por algum tempo, estava
vinculada ao enquadre analitico. “A partir deleiagregras e normas foram estabelecidas
visando preservar 0s principios que legitimam é¢efemn sua pratica, de modo a garantir sua
integridade” (CRUZ, 2007, p.17). Mas, a intervend@opsicanalise ndo se define pelo seu
enquadre, mas pela limpidez dos meios e dos fingque permite que um trabalho na
instituicdo seja autorizado e legitimo.

Diferente da psicanalise pura, que tem como prtpdsincipal, o final de analise
produzindo-se um analista, a psicanalise aplicadfatiza o tratamento do sintoma,
priorizando a terapéutica. “Trata-se, assim, quaedoonsidera sua aplicacdo terapéutica nas
instituicbes, de uma forma da psicanalise situaeisiee outros discursos sem que Seus

fundamentos sejam dissolvidos” (CRUZ, 2007, p.$é&yge Cottet afirma que:

Se alguns parametros da prats@ndard estdo excluidos em razdo das
condi¢cdes novas da experiéncia, essa € tambénsioak taticas inéditas,
excluindo-se a estratégia ortodoxa, que visa pabciente ao final do
tratamento. Em muitas instituicGes, nem a durag® skssbes, nem a do
tratamento estdo a disposi¢éo do analista. No entarato ndo deixa de ser
altamente valorizado. (COTTET, 2007, p. 29)

Miller (2001) em seu texto “Psicandlise pura, ps&dise aplicada e psicoterapia”
define que a diferenca entre a psicanalise purp®candlise aplicada é melhor apreendida
pela pratica e ndo pelo fato da atuacdo se darreeinstituicdo. Isso aponta para uma
dissolucéo dessa diferenca, mantida neste textogoim de indicar que o que se espera de
um tratamento de psicanalise em uma instituicAoéaoconclusao de uma analise. Dessa
forma, o que importa verdadeiramente ndo € o dfeeedicia a psicanalise pura da psicanalise
aplicada a terapéutica, ja que em ambas situa¢fEa;se de psicanalise. O que tem
importancia é a atuacao que, em nome da terapgakticea mao dos principios da psicanalise,

misturando o que é psicanalise com o que néo é.

Se nés condensamos o objetivo, para sermos precispge nao pode ser
permitido é que a psicanalise, na sua dimensaoocosen uso, ha sua
preocupacao terapéutica, seja atraida, empurradaseno mortificada por
essa espécie de ndo-psicanalise que se decora womeode psicoterapia. O
que seria preciso é que a psicanalise aplicadaradéigtica permaneca



67

psicanalitica e que ela se mantenha impassivelretapdo a sua identidade
psicanalitica. (MILLER, 2001, p.10)

Lacan enuncia em seu texMariantes do tratamento padraque “uma psicanalise,
padrdo ou néo, € o tratamento que se espera dsicamalista” (LACAN, 1998, p.331). Isso
remete a formulacdo de que um psicanalista é det@dm por sua funcédo e ndo por seu ser,
como afirma Graciela Brodsky. “Consideremos primajue um analista € uma questédo de
funcdo; sendo questdo de funcdo, trata-se daqueougn psicanalista deve realizar para
desempenhar seu papel.” (BRODSKY, 2003, p.24). §antamentos como esses que
orientam a atuacdo do praticante de psicandlisetrgbalha em um Pronto-atendimento e
que, diversas vezes, tera que atuar com rapidesse®svincular dos principios que regem a

ética da psicandlise.

Entende-se o0 que é, para que serve e que funcaprewnpsicanalista?

Entende-se, assim, nesse sentido, que a fun¢da vemcom o lugar. Se essa
maneira de pensar a coisa é seguida, um psicanabist cumpre em um

hospital a mesma fungdo que em seu consultéridaajme no transcurso de
meia hora, faca exatamente o mesmo: escutar, iatarp Desde a

perspectiva da funcao, a funcéo ndo é a mesma. PERY, 2003, p.25).

O atendimento de curta duracdo ndo tem como esctgronino de uma analise, mas,
para Miller, tem uma finalidade definida e pode estabelecido em trés niveis distintos. Ele
aponta um percurso a ser trabalhado no inicio aartrento de psicanalise de orientacao
lacaniana que remete a atuacéo do praticante qutddo®© que se observa é que, na pratica,
esses niveis se apresentam sem uma separacaclante, em realidade, eles se superpdem.
Os trés niveis estabelecidos por Miller como “métadalitico” sdo a avaliacdo clinica, que
pode ser associada a questdo do relato do paceertealizacdo subjetiva que pode ser
prevista no momento em que ele localiza algum aconento referido a urgéncia e a
introducd@o ao inconsciente que pode ser vislumbcadaa formulagcédo de hipdteses sobre a
causa do seu sintoma. Questdes estas que aponarma ppaestigacdo do contexto subjetivo
no protocolo da pesquisa.

O vinculo entre os pontos estabelecidos por Mi&erconstitui de forma que entre os
niveis da avaliacdo e da localizacdo subjetivalefemina de subjetivacéo e, entre os niveis
da localizac&o subjetiva e da introducao ao indensg, ele chama de retificacdo. Todo esse

esquema € importante para se ter claro o que seofter de um atendimento breve com



68

pressupostos da psicanalise lacaniana. Ele asssst&esquema ao que se poderia pensar
como sendo as entrevistas preliminares em um testiEnpsicanalitico de longa duracéo.

O primeiro nivel das entrevistas preliminares pseledefinido como o ponto de se
decidir o que se quer alcancar com o atendimerdiabElece-se a avaliacdo clinica como o
objetivo inicial desta definicdo e a precisdo daudsra clinica do paciente é o que Miller
determina como sendo de crucial importancia pardirecdo da cura. “As entrevistas
preliminares, em realidade, se prestam como um rmpai@ realizar um diagnostico
preliminar. O analista deve ser capaz de cond@ruma maneira prévia, algo a respeito da
estrutura clinica da pessoa que vem ser constfitdt#iLLER, 2008c, p.20, traducdo nossa).
Este aspecto ndo pode ser abandonado também ematamednto de curta duracdo. A
estrutura clinica ainda que nao definida, deveabeejada, esbo¢cada com os dados clinicos
gue se recolhe na escuta de um paciente.

Avaliam-se os fenbmenos elementares e outros egditie possam esclarecer o
diagnostico. Para Miller, a grande encruzilhada dilmgnéstico em psicandlise estd na
definicdo entre uma neurose histérica ou uma psiagva vez que, “um sujeito psicotico e
um histérico podem, em um dado momento, expressanais ou menos da mesma
maneird® (MILLER, 2008c, p.25, traducdo nossa). Porém, fultos que S0 comuns
também a uma psicose e a uma neurose obsessiva, mrmaso do Homem dos Ratos,
analisado por Freud. Pode-se também confundir gsicom perversado, pois ha que se ter
claro que estrutura perversa ndo € a mesma cogseotquiutas perversas. Ha que se ter claro,
que apesar dos tracos fazerem alusdo a mais deesindura clinica, cada sujeito sO
pertencera a uma delas, estabelecendo-se comourgiioe, um psicético ou um perverso.

A questdo do diagnéstico em psicandlise se tomardcial importancia para o
momento seguinte do “método analitico” que € codalizacao subjetiva. “O diagndéstico nédo
pode ser separado da localizacdo subjetiva quedudr na propria pratica analitica, a
necessidade de considerar como um operador petiategoria lingiiistica da enunciat®&o
(MILLER, 2008c, p.27, traducdo nossa). Isso denrarggie o diagndstico em psicanalise ndo
€ caracterizado pela objetividade, mas sim pelré&atia ao sujeito e sua relacdo com o
Outro.

%8 Las entrevistas preliminares, em realidad, seeemptomo un medio para realizar un diagnésticanpireir.

El analista debe ser capaz de concluir, de umanagmevia, algo respecto de la estructura clineetagersona
que viene a consultarlo (MILLER, 2008c, p.20).

%9 Un sujeto psic6tico y un histérico pueden, en emento dado, expresarse mas o menos de la misneranan
(MILLER, 2008c, p.25).

%0 El diagnéstico no pude ser separado de la locfimssubjetiva, que introduce, en la propia practinalitica,

la necessidad de considerar como un operador gudaticategoria linguitica de la enunciacion (MILERO8c,

p. 27)
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O nivel da localizacdo subjetiva marca a impoitade se ter como diregcdo aquilo
gue o paciente diz. O essencial ndo é o fato, neconoportamento do paciente, mas
sumamente, o conteudo do que ele fala. Em sewrélgtossivel que seja capaz de descrever
0 acontecimento, sem que, de fato, o relacionéuacsio de urgéncia ou tenha uma minima
implicacdo em sua queixa. O paciente, na maiogavdaes ndo se da conta do intervalo, da
dimensédo de incompreensdo que h& no que diz. Millemta uma separacdo entre a
dimenséo do fato e a do dito. Entretanto, ele maoeaa dimenséo do dito ndo € suficiente
para um trabalho ser considerado analitico. Ha ass@posterior.

Lichtensztain (1990) aponta para o que Miller afirgquando diz que um paciente
guando chega, geralmente comunica o que lhe ogaroeaunica seu padecimento, porém,

essa comunicacao € da ordem do dito e n&do do dizer.

Comunicar quer dizer transmitir, por em relacadprimar, porém, nos
sabemos, como analistas, que aqui ndo terminasiaguenas sim comeca, e
comeca no ponto onde um sujeito esta posto emaelegm a linguagem e
onde a sua relagdo com o Outro se impde forcosathent
(LICHTENSZTAIN, 1990, p.115, traducdo nossa).

Para a experiéncia analitica, o nivel descritios fatos ndo tem muito valor, o
essencial € como cada sujeito vive aquilo que desccomo ele estabelece sua relagdo com
0 que vivencia. E preciso saber sobre a posic&ujgito em relacido aquilo que ele diz, para
assim, localizar a porcdo que ha de dizer nessteelodm Ou seja, a parte de conteudo

inconsciente, que nao é manifesto, naquilo quéadda

Ir dos fatos aos ditos nfo ¢ suficiente. E esskmissegundo passo. O passo
seguinte é questionar a posicao que toma aqueldatpeom relagdo aos
seus proprios ditos. O essencial é, a partir dass,dlocalizar o dizer do
sujeito, ou seja, o que Lacan, retomando uma casegte Jakobson,
chamava enunciacdo, que significa a porcdo queleague enuncia toma
com relacéo ao enunciad¢MILLER, 2008c, p.39, traduc&o nossa).

Estas sao questdes que fazem surgir a distance@cedito e o dizer e que o analista
sempre deve situar o sujeito como referéncia. dakttucdo quer dizer que se trata de

#1 Comunicar quiere decir transmitir, poner en tiélacinformar, pero nosotros sabemos, como analisfae
aqui no termina la cuestion, sino que recién comaiem el punto en donde un sujeto esta puestdamiore al
lenguage y en donde en su relacién com el Otr@ smpone forzosamente tal relacion (LICHTENSZTAIN,
1990, p.115).

%21r de los hechos a los dichos no es suficienteedesicial un segundo paso. El paso seguiente st la
posiciéon que toma aquel que habla con relacidonsapsopios dichos. Lo esencial es, a partir de lobkad,
localizar el decir del sujeto, o0 sea, lo que Lacatgmando una categoria de Jakobson, llamaba iwigT, que
significa la posicion que aquel que enuncia tormaretacion al enunciado (MILLER, 2008c, p.39).
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distinguir entre o conteudo dito pelo pacienteposicdo dele em relagdo ao que disse. Essa
posicdo € o que se pode marcar como sendo o pgeio. “Como principio do método, é
imperativo que o analista distinga sempre 0 endocila enunciacao e, paralelamente, o dito
do dizer. Uma coisa é o dito, o dito como fatoyfacoisa o que o sujeito faz do que df&se
(MILLER, 2008c, p.44, traducdo nossa).

Miller se pergunta o que demarcaria a posicaoujlits e responde que o sujeito é o

intervalo, o vazio onde se pode escrever uma fastom suas proprias palavras.

O que é o sujeito? O sujeito é essa caixa vazia,lgar vazio onde se
inscrevem suas modalizacBes. Esse vazio encarngao tle sua prépria
ignorancia, encarna o fato de que a modalidadeafupdtal que se deve
fazer surgir € a seguinte: “eu (o0 paciente), ndoosgque digo”. E, nesse
sentido, o lugar da enunciac&o é o préprio lugaindonscient&' (MILLER,
2008c, p.57, traducao nossa).

Para o registro da objetividade, muito presenteamexto de um servi¢co de urgéncia,
nenhum desses apontamentos teria sentido. Taigleoages tomam grande valor quando o
registro em questdo € o do sujeito, como no mésoauitico. Estabelece-se a funcédo do
sujeito para localizar algo da subjetividade, ga,ggara introduzir o intervalo que ha entre o
que o sujeito diz e o que ndo diz. Frequentemehtenso sabe o que diz. A medida que o
sujeito fala, escuta, e pode ter acesso a uma dineaté entdo desconhecida.

E preciso atribuir ao sujeito seu proprio ditoa parte de verdade, ja que ha a
impossibilidade de conhecer toda a verdade sobresimo. ISso visa ao encontro com 0 seu
discurso, a propiciar uma localizacao subjetivantp@ste, fundamental para a direcdo de um
tratamento de curta duracdo. “A localizacdo sulgetonsiste em fazer aparecer a caixa, essa
caixa vazia onde se inscrevem as variacdes dajoosigbjetiva. E como tomar entre
parénteses 0 que o0 sujeito disse e fazer-lhe pmrcgbe toma diferentes posicoes,

modalizadas, com relacdo ao seuitGMILLER, 2008c, p.56, traduc&o nossa).

33 Como principio del método, es imperativo pararellista distinguir siempre el enunciado de la eiagidn
y, paralelamente, el dicho del decir. Una cosd d&ho, el dicho como hecho, y outra lo que eéBujpace de
lo que dice (MILLER, 2008c, p.44).

% ;. Qué es el sujeto? El sujeto es esa caja vacel,legar vacio donde se inscriben l14s modalizasiofse
vacio encarna el lugar de su propia ignoranciaareacel hecho de que la modalidad fundamental guieke
hacer surgir, a través de todas las variaciongsntadalizaciones, es la seguiente: “Yo (el pacjentesé lo que
digo.” Y, en este sentido, el lugar de la enunéia@s el propio lugar del inconsciente (MILLER, 800p.57).
% La localizacion subjetiva consiste en hacer amarkccaja, esa caja vacia donde se inscribenalé@aciones
de la posicién subjetiva. Es como tomar entre pgasé&nlo que el sujeto dice e hacerle percibir tnmea
diferentes posiciones , modalizadas, con relacigmaicho (MILLER, 2008c, p.56).
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Se 0 paciente escutado em uma situacéo de urgé&nr@aguir localizar elementos que
possam ser relacionados com o aparecimento daaiggéto em si ja pode ser considerado

como um principio para a direcao da cura.

E esta a funcéo da fala na linguagem. Mais doaguezonstrucéo histérica
factual, o valor da fala na analise é a posicam@ativa a partir da qual o
saber pode, ndo propriamente “ser verdadeiro”, geear efeitos de verdade.
A ética do bem-dizer, nesse sentido, seria o d#wéazer funcionar o saber e
a auséncia do saber, ao mesmo tempo. (...) E oacontle saber tudo, do
saber em posicao de comando como no discurso sitarés. Neste, o dever
€ saber mais. (BERNARDES, 2003, p.170)

O terceiro tempo da organizacédo de Miller (2008)re o método analitico é o que
ele chama de introduc&o ao inconsciente e tal aiweinge também a retificacdo subjetiva. E
0 momento em que é criado um nivel além do contambjetividade, ou seja, um nivel
proprio ao sujeito remetendo a questdo do bem-digentada anteriormente. A funcéo do
analista é contribuir para o bem-dizer do sujeitivpduzindo-o em um acordo entre o dito e 0
dizer, de tal maneira que possa aproxima-lo de dizrie de fato deseja. Para Miller, essa é a
chave ética da psicanalise. Ele retorna ao percledmorado para chegar ao momento da
retificacéo.

A localizagédo subjetiva ndo é s6 uma avaliacdoatac@o de sujeito, mas
também um ato do analista, um ato ético. (...) &ista através da separacao
entre enunciado e enunciacao, da reformulacaomardta, da introducao do
mal-entendido, dirige o0 paciente a uma via preca encontro do
inconsciente; o leva em direcdo ao questionamenteet desejo e do que
quer dizer, e o faz perceber que, em si mesmamare um mal-entendido
(MILLER, 2008c, p.62, traducdo nossa).

As entrevistas preliminares, tratando-se de umdisanéle longa duracdo, e as
entrevistas realizadas no ambito do acolhimentardéncia, tornam-se de grande valor a
partir do momento em que sédo agregadas funcdesdalérde mera investigacao diagndstica.
Seu primor esta na aposta de um efeito subjetive ppssibilite uma desestruturacdo da
posicao do sujeito para que ele possa, enfim, steonse.

Pressupfe-se transformar o paciente que vem comqueiga, em um sujeito, em

alguém que se refere ao seu dizer, guardando distincia do dito. E esperado que o

% La localizacion subjetiva no és solo una avaluadié la posicién del sujeto, sino también un aeladalista,
un acto ético. (...) El analista a través de laasspén entre enunciado e enunciacién, a travédade
reformulacién de la demanda, de la introduccion dalentendido, dirige al paciente en una via paceis
encuentro del inconsciente; lo lleva en direciousEstionamento de su deseo y de lo que quierg gdwcerle
percibir que, en si mismo, hay siempre una bocaemt&indida (MILLER, 2008c, p.62).
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paciente deixe de queixar dos outros para queeaessi mesmo, responsabilizando-se pelo
que diz. Ai esta o ponto de retificacdo subjetiva gonsta nas entrevistas preliminares e que
se almeja com os atendimentos realizados pelosamnts de psicanalise do “Projeto Clinica
da Urgéncia”. Retificacdo do sujeito em suas r&agdm o real e Miller (2008c) aponta que,

s6 se pode aproximar do real através do dito.

O ato analitico consiste em implicar o sujeito niaqdo que ele se queixa,
implica-lo nas coisas das quais se queixa. E umpansar, em analise, que o
inconsciente seja o responsavel das coisas pedés ajguém sofre. Se assim
fosse, destituiriamos o sujeito de sua respondal#i. (...) Lacan chamava
retificacdo subjetiva quando, em andlise, o sujejpoende também sua
responsabilidade essencial no que lhe ocorre. @lpao é que o lugar da
responsabilidade do sujeito é o mesmo do inconstiefMILLER, 2008c,
p.70, traducdo nossa).

Chegado a este ponto, o0 sujeito serd conduzideitaacm processo de analise, ou
seja, a falar sem saber o que diz, a querer bustaentido para aquilo que se tornou para ele
uma questdo. E preciso abandonar a posi¢io dexhé@opsara querer saber mais.

Vale ressaltar que, o esquema do “método analifpgoposto por Miller da um
contorno a proposta de atendimento do Projeto I€&&ida Urgéncia” no pronto-atendimento
do Hospital das Clinicas. Nesse contexto, a intey@&e analitica visa a possibilitar que o
paciente, por meio de seu relato, tenha um prigs&nio discernimento de sua posicao de
sujeito localizando a aparicdo da urgéncia, o haepbssibilitara, certamente, a formulacéo
de hip6teses sobre a causa de seu sofrimento. Poréue se percebe é que um numero
pouco representativo de pacientes chega a essentmdeetratamento em uma instituicdo de
saude.

Observou-se através do dispositivo de acolhimestorgéncias que se construiu a
partir dessa investigacdo e das intervencfes gsedbncernem, que ha, na grande maioria
dos casos, uma atenuacdo sintomatica e uma resalacérgéncia generalizada. Pacientes
demonstraram um evidente alivio da angustia a@idimar ao outro sua fala e, os sintomas
pelos quais os praticantes foram acionados pam@erglimentos, cederam lugar a alguma

elaboracao simbdlica.

37 El acto analitico consiste en implicar al sujetoaguello de lo que se queja, implicarlo en lasisate las
cuales se queja, Es un error pensar, en el andlisisel inconsciente seja el responsable de ksssggor las
cuales alguien sufre. Se asi fuese destituiriamssjeto de su responsabilidad. (...) Lacan llamatdicacion

subjetiva cuando en el andlisis el sujeto apreadaien su responsabilidad esencial en lo que aclae
paradoja es que el lugar de la responsabilidadujeto es el mismo del inconsciente (MILLER, 2008&0).
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4.2.4 O contexto transferencial

O contexto transferencial abrange aspectos comodorde chegada do paciente ao
hospital e se houve algum tratamento dele, antarésta internacdo, na instituicdo. O sistema
publico de salude apresenta caracteristicas enmuseipfiamento que interferem diretamente
no modo de encaminhamento do paciente para a @dé&ecionamento do paciente ndo é
feito com base em uma escolha, nem por uma supadécdaber em algum profissional. Ele é
imposto ao paciente de acordo com as possibilidddesistema. Agrega-se o paciente a
instituicdo pela proximidade de sua residénciaandefinicdo de algum diagndstico.

Deffieux (2007) aponta que a chegada do pacientstauicdo, no caso, de saude
mental, € marcante na instauracdo da transferérciastauracdo da transferéncia depende
da maneira como a indicagdo de hospitalizacdodiontdlada e como as modalidades de
entrada foram pensadas e organizadas” (DEFFIEUB7,20. 114). Porém, pode-se associar
essa proposi¢cdo com o hospital geral tambéem.

A instituicdo hospitalar € legitimada como um espde tratamento, de reabilitacéo e
de cura. E agregada de valores sociais que ltiaim a misséo de curar sempre, sustentados
pelos variados progressos tecno-cientificos, pdatimente, no campo da ciéncia médica. O
hospital geral universitario € também concebido@om local de formacao profissional e de
transmissdo de conhecimento no qual o saber dggiailo nas relagcdes que se estabelecem
neste contexto.

No caso especifico do Hospital das Clinicas da GFlgabe-se que a instituicdo é
representante de um significante-mestre da cigéiegao de possuidora de um saber que é
sustentado por toda a rede de saude. O HC é coadideim hospital “referéncia” para
diversas patologias e o que se observa na falgadsntes é que eles jA vém com uma
transferéncia instituida pelo hospité@l.saber esta localizado apenas do lado da instituic
Uma quantidade consideravel de pacientes demonsnowseu relato, que se dirigia ao HC
ratificando sua posicdo de “referéncia”, pois ata®d na instituicAio como detentora do
saber, como aquela que sanaria todo o sofrimentondeorpo doente.

Essa questdo toca de forma importante e crucigloasibilidades de manejo da
transferéncia podendo auxilid-la ou impor-lhe lemitO fato de idealizar a instituicdo como
um Outro capaz de salva-lo da morte pode contripaia que 0 paciente permaneca na

posicdo de objeto, apenas acolhendo tudo o qué lbkertado. Wolodarski aponta que a
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transferéncia, como um fendmeno imaginario, podentacer “previamente a consulta,
transferéncia do inconsciente de um sujeito aodu@p que ele supde que lhe provera a
chave do que interroga. E a esse Outro que sddrarsspossessao da resposta aquilo que do
seu sofrimento advém como pergifitd WOLODARSKI, 1990, p.110, traducdo nossa). E
preciso elaborar sobre o lugar que a instituicimlécada pelo sujeito e as respostas dele
frente a isso.

O praticante de psicanalise precisa fazer exceda@sconstruir “A instituicao”
constituindo um furo nesse S?, para que haja dlplidade de instauracdo de uma demanda.
Colocar-se como instrumento para acolher a paldwrpaciente dando-lhe o valor Unico de
um saber institui um sujeito. Wolodarski traballma seu textolransferéncia na urgéncia
(1990, traducdo nossayjue a experiéncia analitica inclui a transferérdiso pressupde que
“a idéia € devolver ao sujeito sua propria mensagemmomento em que ele esteja em
condi¢cbes de escuta-la, sem que desperte neledcssua aceitacdo, a0 menos ndo uma
violenta resisténcfd’ (WOLODARSKI, 1990, p.110, traducéio nossa). Pe&so contrario,
por fazer parte do dispositivo de atendimento,atigante de psicanalise pode entrar apenas
como mais um na série de objetos oferecidos comte ga tratamento.

Stevens (2007) afirma que “E a clinica, a articiitg caso por caso, que produz esse
efeito e pde no primeiro plano de nosso traball® do sintoma de cada paciente, mais do
que o S* do mestre na civilizacdo” (STEVENS, 2@07,9).

Diante da diversidade de respostas dos sujeitosefr@o Outro da instituicdo, essa
oferta de escuta, produz efeitos muito particulgzedendo acarretar, assim, alguma ou
nenhuma implicacdo do paciente naquilo que ele Alirelagdo que se estabelece entre a
demanda de atendimento e a oferta de tratamentéuregdo das préprias caracteristicas do
pronto-atendimento, deve ser vislumbrada, jA quepadente ndo vem a procura de um
profissional de psicandlise. A funcdo do analiséste caso, é saber utilizar a transferéncia.

De fato, quando buscam um servigo de salde, nempreeesperam se deparar com
um profissional da escuta e esse encontro tem\gagsitudes marcadas pelo formato da
demanda. Quinet (2000) estabelece que “a resollg&e buscar um analista esta vinculada a

hipétese de que ha um saber em jogo no sintomaaquila de que a pessoa quer se

% “previa a la consulta, transferencia del inconsteiele un sujeto a un Otro al que se le supondequeveera

la clave a su interrogante. Es a ese Otro que smrsfiere la posesion de la respuesta a aquatodg su
sufrimento deviene pergunta (WOLODARSKI, 1990, )11

% Transferencia en la urgencia

40 La idea es devolverle al sujeto su proprio mensagel momento que este en condiciones de escadiarl
que despierte en él si bien no su aceptacion, albosm@o una violenta resistencia (WOLODARSKI, 1990,
p.110).
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desvencilhar” (QUINET, 2000, p.25). O atendimentaleierminado pela forma como o
paciente chega até o praticante de psicanaliseseercaso, ndo ha como dizer que o paciente
sempre chega ao praticante, mas muitas vezes,eéqasim se dirige aquele tentando

provocar-lhe um efeito de sujeito.

O manejo adequado da transferéncia poderia orientaso em diregdo a um
possivel acompanhamento a partir da introducadgdenainterrogante para o
sujeito que o implique no que lhe aconteceu. E ongbmum que os
pacientes enunciem sua necessidade imperativaidarde cura para o seu
mal-estar, entretanto, o dispositivo s6 sera efieaguder trabalhar a angustia
do paciente sem cair na pressa que a urgéncieeapaesnas possibilitando a
emergéncia de um sujeito ou sua implicacdo subj¢fACEDO, 2009).

Em alguns casos, quando h&a a possibilidade devémigdio da psicanalise, o que se
propde é que esse discurso circule. Nao se preteadsformar o hospital geral em uma
instituicdo analitica, porém, pode-se fazer o psdpde que a fala do sujeito seja objeto de
trabalho daqueles que ali transitam supostamenga@to equipe. E preciso sustentar que ha
um saber que € préprio da instituicdo, mas ha pgtre esta do lado do paciente e que néo

pode ser desvencilhado do seu tratamento.

4.2.5 O contexto diagnostico presuntivo a urgéncia

A auséncia de um diagnéstico frequentemente tersecii@ncias para o tratamento.
Miller (2008c) aponta esta como sendo uma dasamreficiais de um atendimento em
psicanalise, o que é corroborado por WolodarskB@L9“Nossa primeira intervencdo na
urgéncia estard sustentada entdo, na atenta escfita de que se possa perfilar, nas
entrevistas, um diagnostico aproximativo de estelitu(WOLODARSKI, 1990, p.111,
traducéo nossa).

No entanto, sabe-se que o diagnodstico em psicanaliferentemente, dos
diagndsticos feitos pela medicina e pela psig@asdo complexos e dificeis de serem
definidos baseando-se apenas nas evidéncias domas) ja que estes podem pertencer a

“1 Nuestra primera intervencion en la urgencia astastentada entonces, en la atenta escucha a djneden
las entrevistas perfilar un diagnostico aproximatie estructura (WOLODARSKI, 1990, p.111).
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mais de uma estrutura clinica. O que se priorizagdnstrucdo de um caso clinico e néo
apenas a descri¢cado dos fendbmenos observaveis.

O atendimento em uma situacdo de urgéncia da asddid estrutura do sujeito a partir
do que se percebe da relacédo que ele estabelece @uino, com a linguagem e com o real.
Presume-se uma estrutura, mas as vezes, ndo eghadisina-la por se tratar de uma situagéo
de crise e de rompimento com o simbdlico. Os siawbjetivos podem ser considerados
como indices importantes para uma avaliacdo psrgquaiae ndo podem ser subestimados no
hospital geral. Geralmente, os casos definidos cemergéncia e que geram demanda de
atendimento para o grupo de praticantes de psisanaitdo relacionados a sintomas
psiquiatricos.

Agitacdo, ansiedade, transtornos do humor e daeatagao, disfuncdes organicas, sdo
frequentes em uma internacéo e diante do incomodalsque causam, o profissional da
escuta é convocado para dar uma resposta. Apesalrsdevar tais sinais e de em alguns
momentos recorrer a eles como forma de construgdguédro clinico, o praticante de
psicanalise os utiliza como um instrumento clini@oxiliar, pois sabe que eles nao
representam referéncias importantes quando se lbudizagnaostico através dos mecanismos
de estrutura como o da negagéao, da foraclusdo aesloentido. O que vai estabelecer um
diagnostico em psicanalise como sendo uma neuuwsa, psicose ou uma perversao é a
relacdo que o sujeito estabelece com a estrutomMadica e este, sé faz sentido, se servir de
orientacédo para a conducao do tratamento.

O que se prevé nessa pesquisa no contexto diagmgstsuntivo a urgéncia é a
histéria da salde mental do paciente. Os dois apfode diagndstico, tanto o psiquiatrico
como o psicanalitico foram abordados neste pratoeate mostram de grande valor para a
construcdo do caso. Pesquisaram-se dados acetredamieentos atuais ou anteriores nas areas
da psiquiatria e/ou da psicologia.

Dentre os varios aspectos do diagndéstico ndo itian investigados estdo o uso de
alguma medicacao psicotropica, os episodios déniid como tentativas de auto-exterminio
ou violéncia exercida contra outras pessoas e @ig@s de sintomas que possam vincular o
caso a algum transtorno descrito pelo CID-10 (Godigernacional de Doencas). Nessas
entidades diagndsticas, que priorizam 0s sintomas ®nais para classificar o transtorno, o
sujeito com sua historia e com a de sua doencgaesaem. Mas em um contexto em que o
simbdlico esta inscrito e que se prioriza o ditgpdoiente, como no diagndstico psicanalitico,

0 que vai orientar € a palavra e a relacdo que siddo estabelece com ela. Essa construcéo
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do caso clinico se mostra fundamental para a dirdgdratamento de um caso de urgéncia de
um hospital.

4.2.6 O contexto de finalizacdo da urgéncia

O contexto de finalizacdo da urgéncia pressupdenalgaspectos como sendo
indicadores do fim da crise. Pergunta-se em quamtsvistas a urgéncia foi resolvida, se
houve necessidade de prescricdo de alguma medipaigiinatrica e o encaminhamento dado
ao paciente como modo de resolugdo da urgéncieesEssderecamentos incluem as
perspectivas de uma internacdo em outro setor gpitah a transferéncia para continuidade
do tratamento em outra instituicdo, 0 encaminhampata atendimento nos ambulatérios do
HC, a alta hospitalar ou o 6bito.

Em grande parte dos casos atendidos, observou-gengthora significativa daquilo
que localizamos como urgéncia generalizada, e mgudéntemente, seus sintomas eram a
causa das demandas. O fato de colocar em palaquees @ retirara do simbdlico produzia um
apaziguamento imediato no sujeito, sem que fosssassarias indicacbes de medicamentos
psicotropicos.

O encontro com o profissional da escuta, aindabgee, marcou a importancia desse
dispositivo criado como espaco de acolhimento &ratamento das urgéncias. Transformar
uma urgéncia generalizada em uma urgéncia subjétifancdo de um praticante de
psicandlise inserido em um servico de pronto-ateedio e isso, por si SO, ja representa a
direcdo do sujeito no curso de sua cura. Talvgrossa apontar a circunstancia de se deparar
com um praticante de psicanalise no hospital conmtiadeo princeps de uma mudanca de
posi¢cdo do sujeito, j& que este estd na condicdor rda atravessamento da angustia pelo
encontro com o real.

Todos os objetivos dos atendimentos realizadoss palaticantes de psicanalise do
Projeto “Clinica da Urgéncia” no contexto do preatendimento do HC tinham como
principio a implicacdo do paciente em seu sofrimefisperava-se produzir um efeito de
sujeito, ainda que minimo, em cada um que eraadtuEsse resultado pode ser alcancado a
partir da proposicao de uma questao do sujeitoetatdo ao seu mal-estar, uma prova da
divisdo do sujeito enquanto inserido no campo délico. E claro que n&o se tinha como

expectativa um tratamento de psicanalise de longacélo, mas um trabalho com efeitos



78

analiticos, que colocasse o sujeito diante de uigmenque o alavancasse em busca de
enderecar uma demanda a um analista. O final deung&acia pode, entdo, ser equiparado

ao inicio de um tratamento.

Isso significa que ndo basta sofrer para precipétaa um tratamento, assim
como n&o basta se queixar para permanecer no MESNELESSArio que um
sintoma se configure como um enigma para um suyjgite a fala formule
uma interrogacdo sobre o sofrimento para que dtsuge engaje em um
tratamento direcionando esse sintoma a um anaklstaso se faz com o
provocar no sujeito um desejo de mudanca (CALAZABBSTOS, 2008,
p.649).

O que se observou é que mais do que uma receita tpdos”, ja que o tratamento
proposto pelo Sistema Unico de Saude assim o dedingsicandlise propde ao sujeito
encontrar uma solugao particular que lhe permpadificacdo de suas modalidades de gozo,
inserido em um lago social.

A instituicdo hospitalar € preparada para receligatar organismos doentes, mas nao
inclui em seus “scripts” 0 gozo do sujeito contéo seu corpo. Isso produz desajustes e mal-
entendidos na pratica de um servico de salude egaayrandes transtornos no cotidiano da
instituicdo. Trabalhar vislumbrando a presencangsperado, do que foge a programacéo, so
€ possivel quando se da conta da porcao de read@om contingéncia da vida. E esse €, sem
davida, um objeto de trabalho da psicanalise. Agrothresto e dar lugar ao que insiste sem
esperar que o que vem do outro venha organizadlgaelo e aprazivel € supor a inefavel
condicdo humana de todos os que habitam o unidersogéncia.

Quinet (2000) aponta como a presenca do real énaisitda que tratado pela via da

palavra.

Em relacdo a cura, como efeito terapéutico esperagma andlise,

concordamos com Lacan quando diz que um sujeitpasio tal é incuravel:

ele ndo pode ser curado de seu inconsciente. Pisrandlise que se faca,
mesmo que se atravesse a fantasia e se chegualao fnconsciente néo vai
deixar de se manifestar (QUINET, 2000, p.20).

Isso pressupde que seria interessante que o digpade acolhimento do sujeito em
urgéncia pudesse se organizar de modo que o pusesgo do acompanhamento produzisse
algum movimento de subjetivacédo da urgéncia, méis-do alivio momentaneo e pontual da
angustia. O tratamento da urgéncia além de seitonsbmo a formulacdo de uma demanda
é feito a partir da derivacédo desta. O sujeito tton@ela contingéncia de ser dividido, perde
sua condicdo de Um. E o encontro com o praticamfesttanalise na urgéncia que propiciara
seu enderecamento ao Outro. “Ali onde algo seilagahlgo se perde. E neste ponto que se
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instala o dispositivo analitico, quando o analdgaurgéncia se subtrai, dando lugar a um
Outro que ocupe o lugar de Sujeito Suposto SAhEYOLODARSKI, 1990, p.113, traducéo
nossa).

Um espaco para acolhimento das demandas criadi@saoegexto mostrou-se ausente
pelas proprias condi¢cdes existentes na institugcawuitas dificuldades se fizeram vistas no
momento de encaminhamento desses pacientes pade ale saude. O alojamento desses
sujeitos emergentes em um dispositivo de tratamasitmlogico que se propusesse a acolher
a urgéncia teria um grande valor, ja que podendecw algum ordenamento simbdlico que
possibilitasse a resolucdo da urgéncia ndo apemesajizada como também subjetiva.

Por outro lado, pdde-se observar que os obstacestmiturais enfrentados no
momento de encaminhar os pacientes para acompanttapsecologico, haqueles casos que
se tornaram indicativos, ndo lograram a possildkdde contribuir para que o sujeito fosse
capaz de relatar o que Ihe ocorreu e de localgacontecimentos ligados ao seu sofrimento.
Entretanto, o que se esperava desse encontro gty que cada sujeito formulasse
hipoteses sobre as causas do seu mal-estar, caoloidhie a possibilidade de avancar para
além de um alivio sintomatico. Almejou-se uma imggdo de cada um no seu sofrimento

para que se tornasse efetiva uma mudanca de pesicéelacdo a sua constituicdo de sujeito.

4.3 Discussédo acerca da presenca da psicanaliséPmonto-atendimento do HC/UFMG

A presenca dos profissionais orientados pela pélise nas instituicbes € bastante
significativa e produz efeitos, muitas vezes, decss na pratica desses complexos lugares. E
importante delinear quais foram as consequénciagprdaenca do Projeto “Clinica da
Urgéncia” no pronto-atendimento do HC/UFMG. Por ores que se fizessem os efeitos
institucionais, ainda sim, valeria ressaltar o ¥@imvocado no um a um, pelo encontro com
um profissional da escuta. Laia (2003), em seuwtéxpratica lacaniana nas instituicoes
ressalta a importancia da presenca e da atuacdwaftssionais transferidos pela psicanalise

nas instituicoes.

2 Ahi donde algo se localiza algo si pierde. Esrepunto en el cual se instala el dispositivo aicaljittuando el
analista de la urgencia se sustrae dando lugaraiquOtro ocupe el lugar de SsS (WOLODARSKI, 1990,
p.113).
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Nao s6 é bastante significativo o numero de psliaa de orientagdo
lacaniana que trabalham ativamente nessas inégisjiccomo € também
muitas vezes decisivo 0 impacto que a pratica dessalistas tem sobre o
quotidiano dessas instituicdes, o diferencial daeiraprime no progndstico
dos casos atendidos (LAIA, 2003, p.28).

Ele aponta alguns aspectos que orientam em retagaber se a pratica lacaniana tem
incidido alguma diferenga no acolhimento e no tr&@ato de pacientes inseridos em um
circuito institucional. Para isto, marca a impodiande se observar a forma como o analista
opera com a psicanalise nas instituicdes, os sféiis normas institucionais sobre a pratica
do analista, as dificuldades encontradas no cantastitucional e as rela¢gdes de trabalho que
se estabelece com aqueles que ndo séo analistaapbatamentos remetem a atuacdo dos
praticantes de psicanalise no pronto-atendimentd@o

Com a atividade do Projeto “Clinica da Urgénciaa @resenca dos praticantes de
psicanalise no PA do Hospital das Clinicas algdaegos puderam ser observados na rotina
do setor. N&o se pode dizer que tenha havido untifinagdo organizacional ou estrutural
que gerasse uma instituicdo psicanalitica, ou seja.espaco onde todos os profissionais
estivessem transferidos com o saber da psican&liseformacdo ou pelo menos em um
processo de analise. Entretanto, € certo que rvémefo da psicanalise, em congruéncia com
seus principios, se fez presente e efetiva no um.a

A cada caso atendido, discutido e construido, s@édgerceber um efeito Unico, capaz
de produzir uma maior sensibilidade para a quedtisubjetividade em um local onde a
presenca do horror e do caos impera. Em meio a famssa e agitacdo, alguns sujeitos
puderam ser escutados e a direcdo do tratamergcgrquum primeiro momento curvava-se
somente a légica dos protocolos cientificos, rers#ewd exigéncia da singularidade dos
sujeitos.

Essa abertura aponta para a diferenca determip@ldaexisténcia do discurso da
psicandlise na instituicdo, uma vez que, a sulijietile sempre esteve presente, mas sem uma
escuta, sem uma direcdo, sem uma proposta dedntgv. A medida que se institui a
existéncia da particularidade de estar engajadmgaagem, pressupde-se que ser humano é
deparar-se com a parte do desconhecido, do hodorimesperado que ha em cada um, para
entdo assumi-la como sendo prépria. Isso requerinveacdo de cada profissional de saude
para acolher cada individuo que chega ao servigorgincia e uma maior flexibilidade dos

aparelhos institucionais para se adaptarem a ssgagaridades.
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Estar atento a presenca desses enodamentos\ahj@rmite maior disposicao para
acolher o real, como aquilo que nédo se prevé. Ma&spera uma resposta infalivel e certeira
daquilo que o sujeito estabeleceu como relacdo@@untro, mas permanece-se aberto para
acolher o que surja dele. Busca-se uma dispositgiducional para abrigar as diferencas
apontadas pelo Outro social como transtorno. E temttiva de ndo recusar sujeitos que
antes sofreriam algum tipo de segregac¢éao por ssai@oamento subjetivo.

Assim sendo, as formas como o praticante de pisande orientacdo lacaniana
opera, com a psicanalise, nas instituicdes, demarcdugar de excecdo. E assumir que se
esta dentro e fora ao mesmo tempo, incluindo-selivessos discursos, mas dando existéncia
a um diferente saber. Fazer parte do contextaunginal sem se entregar as suas regras e
produzindo um trabalho que as inclua, é funcéo e pnaticante de psicanéalise neste
contexto. O que se almeja € que se estabelecagonedre o sujeito e a instituicio sem que
se perca o que € particular de cada um.

As normas e as regras institucionais sdo imp@sapara que se estabeleca alguma
organizacao naquilo que se apresenta como desgoleroomo puro real, porém nao podem
estar a servico de extrairem as subjetividadegpquali passam. E preciso que se produzam
sujeitos, ainda que sob efeito dos preceitos datest organizacional. E o que se percebe é
que quando consideradas as particularidades si#get relacdo que se estabelece entre o
hospital e o paciente se desenrola com menoreslpesc

N&do se pode deixar de mencionar que esses efgitancados ndo foram sem
dificuldade. Como exigéncia de toda pratica dagrsitise, a inventividade e a criatividade
sao fundamentais. Diversos foram os obstaculosnéractns pelos praticantes de psicanalise
no proprio circuito institucional. Estar em um egpamédico, onde circulam diferentes
saberes sobre a vida e sobre a morte e consegair dadiscurso da psicanalise circular &
tarefa trabalhosa.

As relagcbes de trabalho estabelecidas com profisls de diversos campos de
conhecimento e com aqueles que nao séo transferedagpsicandlise produzem seus efeitos
sobre a pratica lacaniana nas instituicdes. Graade dos individuos que atuam no servigo
de urgéncia do HC nao tem formac&o em psican&léna, mesmo qualquer vinculo com este
tipo de discurso. Isso requer acolher um outrorsajoe ndo passa despercebido quando estes
se dirigem ao praticante de psicanalise para talitie algum atendimento ou para discutir
alguma situacdo embaracosa.

Muitas vezes 0 que se espera de um praticantsidanglise no hospital geral é que

ele se converta a logica do fazer “tudo funcionadmo preconizado pelas rotinas
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estabelecidas em um servico de urgéncias méditalsuiAse a ele a funcdo de normalizacdo
e de enquadramento daquilo que esta fora do @rdoitbom funcionamento. Porém, aquilo
que se supde é da ordem da demanda e, trabalhalordoeta, o praticante de psicanalise vai
atuar sem perder de vista sua direcao: ou sejgecs
Enfim, foram notérios os efeitos da presenca daligga no funcionamento da

instituicdo e na conducdo dos casos clinicos @ partmudanca provocada pela insercédo do
Projeto “Clinica da Urgéncia” no PA do HC. A rotisampre agitada, apressada e repleta de
atividades urgentes, ndo deixou de existir, masta de se ter um profissional da escuta em
um ambiente de grandes imprevistos aponta parsmandéo de que ha algo para se dizer,
enquanto a equipe de saude trabalhara em probydepal se fazer. O que se tornou diferente
foi o didlogo entre a ciéncia e a psicanalise, ipes&m uma instituicdo de saude. E o que se
alcancou foi um enderecamento das questbes sw@getidas angustias de cada sujeito que
por ali passou. E isto, contado no um a um podtossado como algo de grande valor, ja que
cada um gue teve seu encontro com a psicanalise gdadsua forma, vivenciar o que é uma
experiéncia de sujeito. O real, na sua dimenséstémse, nunca para de operar, no entanto,

guando vislumbrado como parte do contexto, atusoamradjuvante de um novo arranjo.
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5 CONCLUSAO

O novo estatuto da expressao urgéncia subjetivaiagmo sintoma social, aponta para
um tempo em que a psicanalise é e sera bastantecamla a atuar. A urgéncia exige uma
intervencéo que ndo pode ser adiada. E a presaarasa na pratica do analista, que tera que
responder sem se desvencilhar dos principios @atagédo lacaniana. Toda essa exigéncia
atual interpela por uma formalizag&o clinica etépigca que seja capaz de ofertar um aparato
proprio para o acolhimento e o tratamento da uigé&ubjetiva.

Esta investigacdo se mostrou de fundamental impoéapara que, de fato, se
alcancassem o0s objetivos propostos. Pode-se afgoeasas frentes de trabalho das quais a
pesquisadora participou, como o Projeto “Clinicalltgéncia”, o cartel vinculado a EBP-
MG, e a pesquisa multicéntrica conseguiram oferegstrumentais clinicos e teoricos
causadores de um grande movimento no sentido diauementos, buscas e construcdes.

O que se conclui € que a nocdo de urgéncia anpkia® a extensdo do conceito de
trauma na atualidade e isso requer um maior cuigadgarte dos profissionais da escuta
com essa clinica. Urgéncia e trauma exigem umaveneao rapida, pois se entrelacam no
ponto em que ocorre o rompimento agudo da cadgmgfisante. Momento em que 0 sujeito
ndo conta com as representacfes simbodlicas e i&megnnas quais se apoiava, 0 que
configura uma situacdo traumética. Tudo que naco@rpmavel ou que escapa a uma
programacao pretendida pela ciéncia pode ser mapiole@ assimilado como trauma,
apontando para uma época que recusa a contingéncia.

Por estar vinculada a dimenséo da linguagem, umé@naia subjetiva suplica pela
intervencdo de um psicanalista. E, somente assmpsstituird enquanto tal. Nesse ponto,
pode-se entender a urgéncia subjetiva como um fenémue sO sera construido a partir de
um dispositivo que permita a elaboracéo acercacdntacimento traumatico. E possivel que
0 sujeito elabore uma questao, apontando para amsaaue o divida e que produza uma
operacédo de desestabilizacdo da posi¢cao de sujeito.

Estabelece-se entdo o lugar do praticante de @disama instituicdo hospitalar ndo
como aquele que tem as respostas para a dor e pafamento do paciente, mas aquele que
se oferece para receber a sua palavra marcadaipgidaridade. Acolher a dor e aceitar a
recusa do sujeito, marca a possibilidade de unr daengustia e do sofrimento, permitindo

que, em algumas situacdes, seja possivel locaizausa de tanto tormento. Na medida em
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que o praticante oferece sua presenca, sua esauta mterpretacdo, possibilitando que o
sujeito fale e permitindo a pausa, abre-se um mewvipo e espaco para a subjetivacao, para a
elaboracéo de algo em torno do seu padecimento.

A funcéo do praticante de psicanalise em um ategraiona urgéncia subjetiva é isolar
um significante mestre, tornando-o legivel pareepal a l6gica do tratamento de algo que
ndo contava com qualquer representacao simbdliestaliorma, torna-se possivel tocar um
ponto de real, localizar o que se fez trauméatica pada um.

N&o ha como negar as diversas mudancas produzedasundo contemporaneo, a
psicanalise, porém, propde uma brecha naquilo gimsde como universal e segregativo. A
modalidade de intervengdo psicanalitica marca stexrieridade as intervengfes médicas,
pois ndo se constitui na objetividade e localizegvés da palavra do sujeito, um ponto de
gozo, uma experiéncia de real em uma urgénciatsidje

A experiéncia analitica visa a fazer uma certauoscricdo a singularidade das
solugdes e dos modos de satisfacéo, localizanadocalg possa dar um contorno a urgéncia.
Localizar as possiveis coordenadas que se relawi@moan 0 desencadeamento da crise ja
pode ser considerado como o tratamento da urgéAsgam como propde Miller no texto
Introducdo ao método psicanalitf®2008c, traducdo nossa) o que se espera de uma
intervencdo é produzir um efeito de divisdo no isujepossibilitando-lhe, quem sabe, a
construcdo de uma questdo que o leve, talvez, ardlanuma anélise de longa duragéo.

Quando o sujeito se queixa, é possivel que um pdot@ozo seja tocado e a
intervencao talvez possibilite uma implicacdo dedeuilo que fala, tornando viavel uma
mudanca em seu posicionamento subjetivo. MilleD22(®.9) em seu textO real € sem lei
afirma que ndo se podera esquecer a contribuigitafoental que Lacan trouxe a leitura de
Freud que é a de pontuar a funcdo da fala com@dpeprincipal na pratica analitica. Seja
qual for o seu campo de atuacéo, o praticante idar@gise ira ter como direcdo aquilo que o
sujeito diz e que comporta tanto a dimensao dogiitmto a do dizer.

A proposta de trabalho ndo é a de tratamento paitan na instituicdo hospitalar,
mas de uma clinica que vise a subjetividade, qastemo particular e na construcédo do caso
clinico, em um espaco onde o praticante de psisanatua perpassado por diversos
atravessamentos institucionais. A psicanalise doizoa dimensdo do posicionamento
subjetivo daquele que fala diante dos fendémenos ajueabitam, afastando-se de toda

descricdo que possa ser da ordem do objetivo aigeraal.

3 Introduccién al método psicoanalitico
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Estabelece-se a funcdo da fala na linguagem comor rmamais ampla do que a
reconstrucao factual da historia do sujeito. O vdb fala em uma experiéncia analitica € a
posicdo enunciativa a partir da qual o sujeito expén saber. Este saber pode ndo ser
propriamente verdadeiro, do ponto de vista puraenebijetivo, mas, enquanto dizer, gera
efeitos de verdade. Esta é a proposta da éticaenndizer, formulada pela psicandlise de
orientac&o lacaniana. E o contrario do saber tddsaber do outro em posicéo de comando
como acontece no discurso de uma instituicdo usitéeia. Neste sentido, ha o dever de fazer
funcionar o saber e sua auséncia a0 mesmo tenguonesio sempre a posi¢ao de um vazio,
de uma ignorancia que exige saber mais.

Diante de uma urgéncia, entre o instante de vernsomento de concluir, ndo ha
tempo para que um sujeito, lacado pelo inesperpdssa compreender. O praticante de
psicanalise vai trabalhar para que nao deixe giget@®mpo necessario para compreender seja
perdido. Diante da pressa por concluir que trangofieeles que da urgéncia participam, o
praticante da psicanalise propde uma pausa patgaest que ali se passa. E preciso um
tempo para que o acontecimento que toca o reahpager parte da histéria do sujeito.
Somente desta forma podera dizer “disto” que senrportavel.

Alexandre Stevens (2007), em sua préatica com ampélise em uma instituicdo que
recebe criangcas em situacao de urgéncia, apordaapgposta no que aparece como invengao
singular diante do encontro com o real e que sedezo proposta de tratamento no Projeto

“Clinica da Urgéncia”.

A orientagdo analitca de nossa clinica requer gestejamos
permanentemente atentos & invencédo. Nossa tarefa a&de interpretar ao
infinito, mas de estar prontos para ouvir a sugréds pacienté$ que
recebemos no Courtil so, de diversas formas, tiesalas, expostas a um
gozo que ndo conseguem localizar. (...) Todo oathabconsiste em Ihes
permitir inventar pontos de basta, o que tambénmahas “pontos de
ancoragem” (STEVENS, 2007, p.81).

Evidenciou-se entéo, a importancia de se penstrnato e no tempo da intervencéo
do praticante de psicandlise na clinica da urg&riama instituicdo. Tempo que, ainda que
breve, inclua um momento de compreender e que iOPE@ ao sujeito uma mudanca

subjetiva, uma variacdo na sua relacdo de sujeitoacreal.

4 No texto, o autor n&o utiliza o termo pacienteasms criangas, por ser esta a especificidadeadelisica.
Modificou-se a citagéo para que ela néo ficasseamtsxtualizada do texto.
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E preciso pensar no lugar construido pelo discaigopsicanalise na instituicdo
hospitalar. Lugar este marcado pelo encontro dersldé saberes sobre o traumético, onde o
praticante de psicanalise pode sustentar sua esglitada ao particular, apostando no
singular, do um a um, afirmando que a palavra poalglizar ao sujeito reatar o fio da sua
histéria encontrando uma saida possivel.

Enfim... E chegado o momento de concluir e, ndpake dizer que foi possivel se
abster do tempo de compreender. O instante dememcado pela tomada de decisdo de
escutar esses sujeitos submersos em um sofrimease insuportavel e pela intencdo de uma
formalizacao rigorosa diante de uma exigéncia dacdib rapida e eficaz, foi o precipitador
dessa investigacdo. No entanto, deparou-se com realalade muito mais complexa,
instigante e engrandecedora. O que se espera ésqadrabalho possa tocar no sentido de
produzir algo que nos retire do entorpecimentotdiao real e que faca dos encontros com

ele um alinhavo ao redor dos buracos da vida.
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ANEXO A - Questionério utilizado na pesquisa e elaborad® @quipe de investigacdo da
Universidade de Buenos Aires

UNIVERSIDADE DE BUENOS AIRES — FACULDADE DE PSICOLOGIA — DIS CIPLINA “CLINICA DA
URGENCIA"

Diretor do projeto: Lic. Maria Inés Sotelo - Co-diretor do projeto: Dr.
Guillermo Belaga
Grupos externos de Investigacdo:

UNIVERSIDAD CATOLICA DE_ SALTA, Argentina - UNIVERSI DAD DE LA REPUBLICA-
Montevideu, Uruguay - HOSPITAL CENTRAL DE SAN ISIDRO- Prov. de Bs.As Argentina -
HOSPITAL SAN BERNARDO- Prov. de Salta- Argentina -HOSPITAL MACIEL- Montevideu- Uruguay
— HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG, Belo Horizonte, Mi nas Gerais, Brasil

ANALISE COMPARATIVA DA DEMANDA E INTERVENGCOES NA UR GENCIA EM SAUDE

MENTAL. Hospital Central de San Isidro da Provincia de Bums1Aires, Hospital San Bernardo da Provicia
de Salta (Argentina); Hospital Maciel de Montevid@lUruguai) e Hospital das Clinicas da Universidade
Minas Gerais (Brasil).

Protocolo de investigacdo NUmero:

°® Salta de 0 a 500
* Montevideu 501 a 999
® San Isidro 1000 a 1500

® Brasil 1501 a 2000

Profissional a cargo da entrevista:

DATA Dia: Més: Ano:

A- CONTEXTO SOCIOLOGICO: 5- Vinculo empregaticio: ()

Sim

1- Sexa () Feminino

( ) Masculino
2-ldade: 18a21 anos() 22a30anos()
3la40anos( ) 41ab50anos( )+deb5lan6d
Mais de 60 anos( )
3 - Naturalidade:

4 - Escolaridade () Priméario ( ) 1° grau

()2°grau( ) 3°grau
( ) Completo ( ) Incompleto

( ) N&o

( ) Formal () Informal

6- Desempregado ha quanto tempo:
( ) Menos de 1 més ( ) Menos de 1 ano
( ) Mais de 1 ano ( ) N&o sabe

7- Razbes do desemprego:
8- Residéncia: () Propria () Alugada
() Abrigo ( ) Morador de rua
() Outro

9- Zona residencial: ()BH () Centro



( ) Bairro residencial
() Vilas/Favelas
( ) Regido Metropolitana BH
( ) Zona Rural - MG
() Interior — MG
() Outro Estado

B- CONTEXTO FAMILIAR
Estado Civil:
1- Reside com:

( ) Familia de origem
() Familia atual

( ) Amigos

( ) Sozinho
2- Filhos: () Sim
( ) Nao

Quantos: Idades:

C- CONTEXTO SUBJETIVO
1- Como chega a consulta:
( ) Acompanhado por:

( ) Desacompanhado

2- Relata o acontecido:
( ) Néo

() Sim, com dificuldade
() Sim, com facilidade
() Outros:

3- Localiza acontecimento ligado ao aparecimento
da urgéncia:

( ) Nao

( ) Sim, com dificuldade

( ) Sim, com facilidade

( ) Outros

4- Formula hipoteses sobre causa de seus
sintomas:

( ) Nao

( ) Sim, com dificuldade

() Sim, com facilidade

() Outros:

5- Motivo da Consulta:

D- CONTEXTO TRANSFERENCIAL

1- Modo de chegada ao hospital:

() Trazido por SAMU, PM e outros

( ) Proximidade da residéncia

() Confianga na instituicdo

() Confianca em algum profissional da instituicdo

( ) Encaminhado por outros servicos
(UPA/Ambulatérios/Centros de Saude)

( ) Outros:
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2- Tratamento prévio ou atual neste hospital:
( ) Sim Pedido de interconsulta? Setor:
( ) Nao

E- CONTEXTO DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
A URGENCIA:

1- Consultou previamente a um pronto-
atendimento por problemas emocionais,
psicoldgicos, psiquiatricos:

() Sim ( ) Nao ( ) N&o sabe

2- Tratamentos na area psicoldgica ou
psiquiatrica:
* ( ) Nunca

* () Psicologico
- () Atualmente  Desde quando?
( ) Menos de 1 més ( ) Menos de 1 ano
( ) Mais de 1 ano ( ) N&o sabe
Neste Hospital: ( ) Sim () Ndo ( ) Nadbs
- ( ) Anteriormente: duracéo
( ) Menos de 1 més ( ) Menos de 1 ano
( ) Mais de 1 ano ( ) Nao sabe
Neste Hospital: ( ) Sim () N&o (Ngo sabe
Héa quanto tempo esta sem tratamento?
( ) Menos de um més ( )Menos de um ano
( ) Mais de um ano ( ) N&o sabe

* Psiquiatrico:

- () Atualmente Desde quando?

( ) Menos de 1 més ( ) Menos de 1 ano
( ) Mais de 1 ano ( ) N&o sabe

Neste Hospital:
()Sim ()Nao ( ) Nao sabe

- ( ) Anteriormente: duracéo

( ) Menos de 1 més ( ) Menos de 1 ano
( ) Mais de 1 ano ( ) Nao sabe

Neste Hospital:
()Sim ( )Na&o ( ) N&o sabe

Héa quanto tempo esta sem tratamento?

( ) Menos de um més ( )Menos de um ano
( ) Mais de um ano () N&o sabe

3- Recebeu medicacao psiquiatrica alguma vez?



()Sim ()Nao Nao sabe ()

Qual? ( ) Antidepressivo ( ) Antipsicotico ( )
Ansiolitico

( ) Anticonvulsivo ( ) Ndo sabe ( ) Outros

4- Tentativa de suicidio:( ) Atual( ) Anteriores

5- Episodios de Violéncia atuais:( ) Sim ( ) Ndo
( ) Social () Familiar
Quem exerce: () Paciente ( ) Familiar ( )rosit

6- Diagndstico
* Psicanalitico Presuntivo:
( ) Neurose ( ) Psicose () leess@io
* Segundo o CID-10 (OMS): *E possivel marcar
mais de uma opc¢ao.

( ) FO0-09 Transtornos Mentais Organicos

( ) F10-F19ranstornos mentais devidos ao consumo
de sustancias psicotrépicas

( ) F20-20.9 Esquizofrenias

()F22 Transtornos de idéias delirantes

persistentes

()F23 Transtornos psicéticos agudos

()F24 Transtorno delirante induzidos

( ) F30-39 Transtornos do humor (afetivos)

()F31 Transtorno afetivo bipolar

()F32 Episédios depressivos

() F40 Transtornos de ansiedade fobica

( ) F41.0 Transtorno de panico

( )F41.1 Transtorno de ansiedade generalizada

( )F41.2 Transtorno misto ansioso-depressivo
()F42 Transtorno obsessivo-compulsivo
()F43 Reacfes a estresse grave e transtornos de
adaptacao

()F44 Transtornos dissociativos (de conversao)
() F45 Transtornos somatoformes

( ) F48.1 Transtorno de despersonalizacéo-
desrealizacao

() F50 Transtornos da alimentacdo

()F51 Insénia ndo organica

() F52 Disfuncdo sexual ndo organica

()F53 Transtornos mentais e comportamentais

associados ao puerpério e nao
relacionados em outras partes

( ) F60-69 Transtornos de personalidade e do
comportamento do adulto

()F63 Transtornos dos habitos e do controle dos
impulsos
()Fe64 Transtornos da identidade sexual

() F65 Transtornos da preferéncia sexual
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( ) F70-79 Retardo mental
()F91 Transtornos de conduta
() F99 Transtorno mental ndo especificado

F- CONTEXTO DE FINALIZACAO DA
URGENCIA

1- Em quantas entrevistas a urgéncia foi
resolvida:
()las ()6a10 ) Mais de 10

(considerar TODAS as entrevistas realizadas, emrhais diay

2- Prescricao de medicacao psiquiatrica?
() Sim ( )Nao
Qual: ( ) Antidepressivos () AntipsicGticos
( ) Anticonvulsivantes ( ) Ansioliticos )(Outra

2- Modo de resolucéo da urgéncia:

() Internacdo neste hospital

() Traslado para internacdo em outro hospital

( ) Encaminhamento para tratamento em outra

instituicdo

( ) Encaminhamento para o ambulatério do hospital
( ) Chegou a segunda entrevista?
( ) Obito

() Evaséo () Alta

Outros:
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ANEXO B — Documento da inscri¢do e da aprovacio da pesgpi€amité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 086/09

Interessado(a): Profa. Luciola Freitas de Macédo

Unidade Multiprofissional de Promocgio a Satde
Hospital das Clinicas - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 29 de abril de 2009, o projeto de pesquisa intitulado "Analise
comparativa da demanda e intervengdées na urgéncia em satdde
mental” bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado aoc COEP um
ano apods o inicio do projeto.

M= |

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢c-mail: coepe prpg.uting. br
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Universidade Federal de Minas Gerais - Comité de Etica em Pesquisa — COEP
Processo: CAAE - 0086.0.203.000-09

Projeto: Analise comparativa da demanda e intervengdes na urgéncia em satide mental.
Data de entrada no COEP: 20/03/2009 Recebido pelo relator: 25/03/2009

Autores: Luciola Freitas de Macédo (Pesquisadora responsavel)

Jorge Antonio Pimenta / Larissa Figueiredo Gomes / Carolina Leal Ferreira Simbes
Unidade: Unidade Multiprofissional de Promog&o & Satde do Hospital das Clinicas da UFMG
Documentos apresentados:

Carta de encaminhamento do Projeto Protocolo de Pesquisa
Protocolo do Projeto junto ac DEPE/HC-UFMG
Declaragdo de apoio institucional assinada pelo Vice-Diretor Geral do Hospital das
Clinicas
Termo de Compromisso dos Pesquisadores
Data prevista para inicio do Projeto: Aprovacéo do COEP e liberagao do DEPE/HC-UFMG
Data prevista para o encerramento: 01 ano apés o inicio do Projeto

Resumo do Projeto

# Objetive: Caracterizar a populagéo gue chega as consultas de urgéncia no Programa “Clinica
de Urgéncia” do servico de Pronto Atendimento do Hospital das Clinicas da UFMG
(PA/HC/UFMG),Serdo analisadas as variaveis sociologicas, familiares e subjetivas dos
pacientes, bem como as relativas ao diagnéstico, ao encaminhamento e ao profissional
envolvido. O estudo é motivado pelo fato que os pronto-atendimentos dos hospitais publicos
recebem um numero crescente de pacientes com sintomatologia psiquiatrica. Permitira redefinir
as acdes e estratégias para tratar e responder as urgéncias no servico em guestdo e em outras
unidades do Hospital das Clinicas.

# Publico alvo: Maiores de 18 anos de ambos os sexos que recorreram ao servigo de urgéncia
do referido hospital no periodo de 1° de setembro a 31 de dezembro de 2008.

# Metodologia: Serdo utilizados e comparados dados secundarios extraidos do protocolo de
admiss3o a urgéncia e digitalizados no préprio local. Os dados utilizados nao identificardao em
nenhuma hipdtese os pacientes respectivos.

Parecer

O projeto estd bem definido e fundamentado. A pesquisa € considerada de fundamental
importancia para o desenvolvimento de uma metodologia de atendimento & urgéncia pela
equipe de psicélogos do HC. A pesquisadora responsavel & Vice-coordenadora do Servigo de
Psicologia do HC e psicologa de referéncia do PA. Os 03 participantes da pesquisa estdo de
modos diversos relacionados com o HC (Funcionario do Servigo de Pediatria / Participagéo no
Programa “Clinica de Urgéncia” / Psicologa voluntaria do Servigo de Psicologia). Tratando-se
de analise de protocolos n&o se requer TCLE. Constam a concordéncia da Gerente da Unidade
Multiprofissional de Promog&o & Saude, da Coordenadora do Servico de Psicologia do HC e da
Coordenagdo Meédica do PA, bem como a recepg&o do Projeto para registro e avaliagdo no
DEPE/HC-UFMG. N&o parece necessario dispor do resultado da avaliagdo do DEPE,
equivalente ao Parecer consubstanciado da Camara Departamental.

Diante do exposto, smj sou favorave! a aprovacao.



