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Resumo: O hospital constitui-se como um contexto em que a urgéncia subjetiva pode vir a
se apresentar de forma frequente, instaurando, para cada sujeito, uma vivéncia de angustia.
O objetivo desta pesquisa foi investigar as possibilidades para uma clinica das urgéncias
subjetivas no contexto de um hospital universitario em Salvador, considerando as vivéncias em
uma residéncia multiprofissional. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratério,
em que se realizou revisdo tedrica sobre o tema e se construiu um caso clinico, sob orientacdo
psicanalitica. A escolha do caso baseou-se na escuta clinica ao longo dos atendimentos e da
atuacdo em equipe multiprofissional, considerando os impasses ao longo do tratamento.
Foram utilizados registros documentais produzidos pela psicéloga residente ao longo dos
atendimentos, que ocorreram durante trés meses. Os resultados apontam para as contribui¢oes
da escuta psicanalitica no tratamento das urgéncias e na atuacdo em equipe multiprofissional
no contexto hospitalar. A subjetivacdo da urgéncia permitiu, no caso em questdo, um tratamento
pela palavra do que havia incidido diretamente no corpo como fenémeno. Conclui-se pela
releviancia em discutir o tema da urgéncia e suscitar novas pesquisas, reintroduzindo no
contexto hospitalar a questao sobre a subjetividade.

Palavras-chave: Psicandlise, Hospital Universitdrio, Urgéncias Subjetivas, Constru¢do do
Caso Clinico.

Psychoanalysis of Subjective Urgencies at a University

Hospital: Construing a Clinical Case

Abstract: Hospitals are contexts in which subjective urgency can frequently materialize,
triggering an experience of anguish for each subject. Hence, this research investigates the
possibilities of establishing a subjective urgency clinic at a university hospital in Salvador,
considering the experiences in a multidisciplinary residence. A qualitative, exploratory research
was conducted by means of a theoretical review on the topic and construction of a clinical case,
under psychoanalytical advisement. The case was chosen based on clinical listening during the
sessions and performance in a multidisciplinary team, considering the obstacles for long-term
treatment. Data were collected from documentary records produced by the resident psychologist
during three months. Results point to the contributions of psychoanalytic listening to treating
subjective urgencies and to the performance of a multidisciplinary team in the hospital context.
In the case in question, subjectivation of urgency allowed a treatment through the word of
affecting phenomenon. In conclusion, discussing urgency and conducting further research,
are fundamental to reintroduce subjectivity in the hospital context.
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La Clinica Psicoanalitica de Urgencias Subjetivas en el Hospital

Universitario: Construccion de un Caso Clinico

Resumen: El hospital es un contexto en el que frecuentemente se puede percibir una urgencia
subjetiva, estableciendo una experiencia de angustia para cada sujeto. El objetivo de esta
investigacion fue investigar las posibilidades de una clinica de urgencia subjetiva en el contexto
de un hospital universitario en Salvador (Brasil), considerando las experiencias en una Residencia
Multiprofesional. Se trata de una investigacién cualitativa, de caracter exploratorio, en la que
se realiz6 una revision tedrica sobre el tema y construccién de un caso clinico, con orientacion
psicoanalitica. La eleccién del caso se basé en la escucha clinica a lo largo de las sesiones y
actuacion en un equipo multidisciplinar, considerando los impasses para el tratamiento a largo
plazo. Se utilizaron registros documentales elaborados por el psicélogo residente, durante las
atenciones, que se realizaron durante tres meses. Los resultados apuntan a las contribuciones
de la escucha psicoanalitica en el tratamiento de urgencias y en la actuacién de un equipo
multidisciplinario en el contexto hospitalario. La subjetivacién de la urgencia permiti6, en el
caso en cuestién, un tratamiento a través de la palabra de lo que habia afectado directamente al
cuerpo como fenémeno. Se concluye que es relevante discutir el tema de la urgencia y plantear
nuevas investigaciones, reintroduciendo el tema de la subjetividad en el contexto hospitalario.

Palabras clave: Psicoandlisis, Hospital Universitario, Urgencias subjetivas, Construccién del

caso clinico.

Introducao

Situado no 4mbito das interlocugdes entre psica-
ndlise e satide mental, este relato de pesquisa busca
abordar a clinica das urgéncias subjetivas em um hos-
pital universitario. Resgatamos da teoria psicanalitica
o conceito de urgéncia subjetiva para fazer referéncia
aquilo que aparece como uma ruptura na linha do
tempo, retira o sujeito de suas rotinas e o forca a ela-
borar uma nova relacdo com o real (Seldes, 2019).

O hospital geral constitui-se como um contexto
em que a urgéncia subjetiva pode vir a se apresentar
de forma frequente, uma vez que nos deparamos com
sujeitos em vivéncia acentuada de angustia, diante de
adoecimento, violéncias, perdas e rupturas dos lagos
sociais, ou diante do que pode marcar, para cada um,
um excesso que convoca ao trabalho de elaboracdo
psiquica. Donnarumma e colegas (2006) alertam que
os plantdes e emergéncias dos servicos de saude ja
ndo sdo o espago privilegiado para o surgimento e
escuta das urgéncias, uma vez que sua irrupc¢ao pode
se dar contingentemente em qualquer momento
e espaco do hospital. Considera-se, neste artigo,
a urgéncia como o estabelecimento de uma desconti-
nuidade, excesso que irrompe e provoca uma quebra

discursiva, apresentando-se na dimensao do atuar em
lugar de dizer com palavras.

O contexto que permitiu tragar o caminho desta
pesquisa envolve uma diversidade de experiéncias
na residéncia multiprofissional com énfase em satide
mental, uma vez que, no primeiro ano, hé circulacao
entre varias enfermarias de um hospital universitario
em Salvador, Bahia. Tal vivéncia permite realizar uma
torcdo em algo bastante escutado no cotidiano do
hospital acerca de um l6cus especifico para a satde
mental, apontado como a enfermaria de Psiquiatria.
Investigar a clinica das urgéncias subjetivas no hospi-
tal geral permite subverter essa légica, pois ao longo
dos rodizios em diferentes enfermarias foi possivel
trabalhar com casos que presentificavam para cada
sujeito e para a equipe um né complexo de rearran-
jos diante do sofrimento psiquico, convocando a uma
invencdo contingente do fazer clinico. Nesse con-
texto, formulamos o seguinte problema de pesquisa:
Quais as possibilidades para uma clinica das urgén-
cias subjetivas em um hospital universitario?

Sotelo (2006) assinala que a urgéncia pode se
manifestar como dor, sofrimento insuportavel, sinal
do que ndo anda, apresentando-se habitualmente
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como uma ruptura aguda em que o sujeito podera
experimentar uma passagem da intimidade de sua
estrutura ao transbordamento que o desacomoda.
Para reintroduzir a dimensao subjetiva na urgéncia é
possivel bordejar os pontos em que se produziu essa
ruptura, pondo o sujeito a trabalho.

Ao discutir os entrelacamentos entre o que
nomeia como uma urgéncia generalizada, nas for-
mas de lago social, e os efeitos disso para um sujeito,
Belaga (2005) destaca que a urgéncia generalizada se
refere a um traumatismo, no nivel coletivo e singular,
em que encontramos uma impoténcia do discurso
para ler o acontecimento. Assim, possibilitar o uso da
palavra permite que o sujeito possa construir algum
contorno psiquico, passando da urgéncia generali-
zada para uma subjetivagao.

A urgéncia pode surgir como uma vacilacdo dos
recursos construidos frente ao real e implica um sofri-
mento psiquico que engendra um curto-circuito tem-
poral entre o instante de ver e 0 momento de concluir,
elidindo o tempo de compreender (Seldes, 2019).
Essas dimensdes do tempo constituem o que Lacan
(1964/2008) formula como tempo ldégico, tempo
intersubjetivo que, na urgéncia, busca uma saida para
0 encontro com o real que marca o instante de ver,
sem passar pelo tempo de compreender como um
tempo de elaborac3o.

Ao discutir as especificidades da urgéncia na psi-
candlise, Sotelo (2015) a diferencia das concepcoes
de urgéncia e emergéncia formuladas pela medicina.
Nesse campo, a urgéncia se refere ao surgimento de
um fenémeno que requer atencdo por parte do sujeito
que sofre e que, embora sem risco iminente de morte,
necessita de interven¢do médica em rdpido espaco
de tempo para que ndo haja agravos. Na emergéncia,
por sua vez, trata-se de uma situacdo que demarca
um risco vital e exige assisténcia médica imediata.
Sotelo (2015) considera que hd uma singularidade
na concepc¢ao psicanalitica das urgéncias subjetivas,
uma vez que o psicanalista far4d uso de uma pausa
légica para que seja possivel emergir sujeito.

A questdo do tempo légico na urgéncia subje-
tiva possibilita-nos distinguir entre ruptura da cadeia
significante, que mortifica o sujeito ao impedi-lo de
representar-se (Seldes, 2006), e intervalo entre sig-
nificantes, que possibilita um efeito sujeito a partir
da divisdo subjetiva que produz uma representagao
pelo significante, ao mesmo tempo em que teste-
munha sua falta-a-ser. Esse jogo entre representacao

e desvanecimento é possivel quando inclui o Outro,
pois o sujeito depende do significante e o significante
estd primeiro no campo do Outro (Lacan, 1964/2008).
Na urgéncia, o sujeito tem desestabilizada sua posicdo
diante do Outro, o que implica ruptura e vivéncia de
angustia. Retomar a cadeia de significantes por meio
de uma abertura ao tempo de compreender, produ-
zindo um intervalo entre significantes, pode permitir
ao sujeito aparecer em sua divisao.

Ao abordar os modos de subjetivagdo na con-
temporaneidade, Birman (2019) afirma que, diante da
perda da dimensdo de alteridade na experiéncia psi-
quica, o sujeito ndo mais constréi uma via de apelo ao
Outro, o que implica que o mal-estar contemporaneo
apresenta-se principalmente como dor, e ndo como
desamparo. Delimita uma diferenca entre ambos ao
localizar na dor uma experiéncia solipsista, em que o
sujeito tangencia um enclausuramento, nao havendo
espac¢o para uma dialética: “a dor impde-se no psi-
quismo e se canaliza pela via da descarga. Esta pode
realizar-se pelos diferentes registros do corpo, da acdo
e da intensidade, como os grandes eixos constitu-
tivos das perturbacdes psiquicas contemporaneas”
(Birman, 2019, p. 128). Por outra via, considera o
desamparo uma experiéncia alteritdria, uma forma de
mediacdo que inclui o Outro, em que se produz um
enderecamento de uma demanda. Podemos extrair
destas consideragdes uma possibilidade de subijeti-
var a urgéncia ao promover, de inicio, uma passagem
da dor para o desamparo por meio da presenca de
um analista como destinatdrio dos significantes que
possam emergir.

Sotelo (2015) assinala que as instituicoes de satde
sdo atravessadas pela subjetividade de cada época e
que as urgéncias sdo cada vez mais frequentes nas
diversas formas de apresentacdo clinica, o que requer
a construcao de dispositivos que possibilitem a pas-
sagem de uma urgéncia generalizada para uma sub-
jetivacdo. Frente a emergéncia do real, no ponto em
que as estratégias formuladas pelo sujeito para lidar
com sua irrup¢do mostram-se ausentes, como ofertar
um tratamento pautado na singularidade? Como algo
desse trabalho pode ser tecido no hospital geral a
partir da ética da psicandlise?

Neste trabalho, discutimos estas questdes a
partir da construcdo de um caso clinico, método
de pesquisa em psicandlise que permite cotejar os
impasses e ndés que se apresentam ao longo de um
tratamento, tendo como horizonte a singularidade de
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um caso (Vorcaro et al., 2016). Abordamos a resposta
singular de um sujeito diante do encontro com o real,
que, ao elaborar uma situacdo de urgéncia subjetiva,
da um passo além de uma inscricao direta no corpo
pela via de um Fendmeno Psicossomético (FPS),
passando a enlacar os registros do real, simbdlico e
imagindrio por meio de sua vinculagdo ao Candomblé
e de elementos significantes presentes na constru-
¢do de uma fotografia. A singularidade faz ressoar o
movimento do inconsciente para tentar dar conta
do encontro com o contingente, testemunhando as
invencgdes que o sujeito pode formular (Siqueira &
Queiroz, 2014).

Desta maneira, o objetivo desta pesquisa foi
investigar as possibilidades para uma clinica das
urgéncias subjetivas no contexto de um hospital
universitario em Salvador, Bahia, considerando as
vivéncias como residente multiprofissional. Para esse
propésito, foi empreendida uma revisdo de literatura
acerca do tema de pesquisa e a constru¢do de um caso
clinico. Entrelacado a este percurso, foram analisados
os tensionamentos entre a clinica das urgéncias subje-
tivas e o contexto institucional-hospitalar, bem como
as ressonancias da presenca dos praticantes de psica-
nalise em equipe multiprofissional.

Método

Trata-se de pesquisa qualitativa, de cardter explo-
ratério, por explorar a complexidade, a polissemia e
a interdisciplinaridade que constituem o campo da
satide mental (Minayo & Sanches, 1993). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ins-
tituicdo, com o protocolo n° 39640820.4.0000.0049.
Foram observados os cuidados éticos acerca do
sigilo e da minimizacdo dos riscos aos participantes.
Com fins de dirimir o risco da quebra de sigilo, foram
retiradas as informacdes que pudessem identificar
o sujeito e foi utilizado nome ficticio. Esta pesquisa
segue as observancias da Resolucdo n° 001 (2009) do
Conselho Federal de Psicologia (CFP), que trata dos
registros documentais e em prontudrio decorrentes
da prestacdo de servicos psicoldgicos, incluindo a
atuagdo em equipes multiprofissionais.

Construcao dos Registros
O caso escolhido para compor esta pesquisa
foi acompanhado em um hospital universitério.
Essa selecdo foi baseada na escuta clinica ao longo

dos atendimentos individuais e da atuacdo em equipe
multiprofissional, considerando os impasses ao longo
do tratamento, os quais suscitaram a pergunta de
pesquisa. Foram utilizados registros documentais
produzidos pela psicéloga residente e praticante da
psicandlise ao longo dos atendimentos, que ocorre-
ram durante trés meses. Estes registros se deram em
formato de evolucdes em prontudrio eletrénico e
didrio de campo em que eram considerados aspectos
elaborados pelo sujeito e elementos referentes a
construcao do cuidado em equipe.

Pesquisa em Psicandlise e
Construcao do Caso Clinico

A pesquisa em psicandlise considera uma
radical singularidade do sujeito e dela extrai uma
estrutura passivel de articulacdo com os operado-
res conceituais, fazendo avancar a prética clinica e
a teorizacao psicanalitica a partir dos efeitos de um
tratamento, dos desafios e questdes encontradas
em cada caso. Isso implica que a psicanadlise esteja
envolta em “localizar um saber insabido na singula-
ridade do sintoma” (Vorcaro, 2018, p. 43).

Ao situar a construcdo do caso como uma impor-
tante contribuicdo da psicanélise para o campo da
satide mental, Figueiredo (2004) destaca que “a finali-
dade da construcdo deve ser justamente a de partilhar
determinados elementos de cada caso em um traba-
lho conjunto” (p. 78), o que pode ter um efeito sobre
o trabalho em equipe nas instituicdes de satde.

No processo de construcdo do caso clinico, temos,
de inicio, um relato da histéria clinica construida pelo
analista, por meio da qual se obtém um retrato geral
do tratamento e a identificacdo de uma questdo para
abordagem na construcdo que depende da escolha do
pesquisador, em que o analista encontra-se implicado
(Figueiredo, 2004).

Vale ressaltar algumas especificidades do
método psicanalitico de construcdo do caso clinico,
em relagdo, por exemplo, ao estudo de caso. Segundo
Moura e Nikos (2000), o estudo de caso visa a comu-
nicagdo de uma histéria clinica, a partir de uma
evolucao cronolégica de um tratamento, de modo
a ilustrar determinada questdo ou discutir uma
técnica utilizada. A construcdo do caso clinico,
por sua vez, envolve o tempo légico de um trata-
mento, por meio da transmissdo das escansdes dis-
cursivas, apontando para a singularidade do caso.
Os operadores conceituais, como a transferéncia
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ou a interpretacdo, ndo sio apenas elementos ted-
ricos ou técnicos, mas condicdo de possibilidade da
direcdo do tratamento.

Na construcdo do caso clinico, Vigano (2010)
sublinha a relevancia de conectar logicamente os
conceitos e decantar os pontos cegos das narrati-
vas da familia, da equipe e da instituicao, para pro-
duzir uma aposta no que o sujeito pode ensinar
por meio das enunciagdes e escansdes no discurso,
0 que marca “um movimento dialético em que as
partes se invertem: a rede social coloca-se em posi-
¢do discente e o paciente na posicao de docente”
(Vigano, 2010, p. 2).

Construcao do Caso Clinico
no Contexto Hospitalar

A partir da extracdo da metafora da arqueologia no
método clinico de Sigmund Freud, Ferreira (2018, p. 130)
resgata uma reflexdo sobre “deixar que os ‘achados de
pesquisa’ falem por si s6”, mas também nos coloquem
a trabalho. Com este horizonte, a construcao do caso
clinico torna-se um método propulsor de questdes
em torno das praticas de cuidado em satide, especial-
mente no contexto das equipes multiprofissionais.

Ao discutir o método de construcao do caso cli-
nico no contexto hospitalar, Fender e Moretto (2020)
apontam que, para que seja possivel transmitir algo
diferente do puro dado da histéria, é importante
tecer um refinamento do saber extraido da cons-
trucdo do caso para comunicagdo junto a equipe,
“de maneira que, mesmo evitando-se o uso de
uma linguagem prépria da psicandlise, sua ética se
mantenha” (Fender & Moretto, 2020, p. 13).

No percurso de extrair o mais singular de
cada caso, entram em jogo “os pontos cegos,
obscuros, pontos sem sentido, que inclua a parte
inusitada da experiéncia, a parte de ‘indecidivel’ que
ela comporta” (Dias & Moretto, 2017, p. 58). Trata-se
de recolher e abordar o que se mantém inaudivel
pela equipe (Vorcaro et. al, 2016) e que pode retornar
na posicao do sujeito, na relacdo que ele estabelece
com a equipe, com a instituicdo e com o tratamento.

Vorcaro e colegas (2016) salientam que a emer-
géncia da subjetividade costuma desconsertar um
aparato previamente organizado pelos saberes das
especialidades, de modo que é possivel que a equipe

construa um pedido de intervencdo com o objetivo de
eliminar o que é visto como um empecilho para o tra-
tamento. Um possivel horizonte é fazer do ponto de
impasse uma nova relacdo com o saber.

No dispositivo analitico, as reviravoltas do tra-
tamento presentificam os efeitos da intervencao,
através das nuances da posicdo do sujeito em sua
questdo. Os efeitos terapéuticos apresentam-se
como parte do processo em que um sujeito pode
assumir outra posicdo frente ao real: “uma possibili-
dade de que se aproprie do que diz e no ato mesmo
da enunciacdo, se renove e se crie” (Ferreira, 2018,
p. 131). Isto implica poder transmitir para a equipe
uma suposicdo de saber no sujeito, incluindo suas
invencdes na direcdo do tratamento.

A anélise do material extraido dos registros em
prontudrio e didrio de campo visou localizar a posi-
¢do subjetiva do sujeito diante do Outro, as enun-
ciacdes acerca de sua experiéncia com o mal-estar e
com o corpo, os modos como lida com o real e com
a angustia, bem como os deslizamentos ocorridos
em sua posicdo a partir da subjetivacdo da urgéncia,
circunscrevendo os impasses no tratamento e as
saidas singulares apontadas pelo sujeito. Além disso,
0s registros permitiram resgatar as discussdes em
equipe que subsidiaram as construcdes tecidas neste
trabalho sobre o processo de cuidado em satde no
caso em questao.

Aprender Aquilo que Esqueci

Janaina foi internada em decorréncia do surgi-
mento de lesdes por seu corpo ha trés meses. Em sua
chegada, a médica residente solicitou atendimento
psicolégico, ao formular um diagnéstico de pénfigo
vulgar!, referindo um sofrimento geralmente asso-
ciado ao quadro clinico. Foi realizada uma escuta do
sujeito pela praticante da psicandlise e, no primeiro
atendimento, Janaina encontrava-se numa intensa
vivéncia de angustia, que afetava sua relacdo com o
corpo, impedindo-a de nomear o que experimentava.
O siléncio era entrecortado com dados do surgimento
das lesdes, mas sem inscrever o acontecimento numa
narrativa ou produzir uma questao.

Embora no enunciado sobreviesse a vertente
do acontecimento como estrangeiro, a angustia
como um afeto que ndo engana (Lacan, 1962-63/2005)

! Considerada uma rara doenga autoimune, de acometimento muco-cutaneo, onde lesées bolhosas surgem por todo o corpo, deixando

uma superficie desnuda e eritematosa (Silva et al., 2020).
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presentificava algo intimamente ligado ao sujeito
e que convidava a uma aposta no trabalho com o
inconsciente. A angustia pode ser uma bussola que
permite orientarmo-nos pelos momentos de seu
aparecimento, além de ser um afeto desprendido dos
significantes, o que traz a tona uma dificuldade de
elaboracdo do sujeito nessa vivéncia.

Na clinica da urgéncia, um primeiro aten-
dimento visa investigar no sujeito o sentimento
subjetivo de pathos, de sofrimento (Sotelo, 2006)
para possibilitar uma leitura do que lhe acontece.
A urgéncia, por vezes, aparece como uma vivéncia
de que ndo hé tempo, impedindo o sujeito de cons-
truir essa elaboracao. A presenca do praticante da
psicandlise pode presentificar, por meio da escuta,
um tempo para o sujeito.

Nas discussdes iniciais com os profissionais que
acompanhavam o caso, a praticante pontuou a angus-
tia e o estatuto de ruptura que o sujeito estava viven-
ciando, o sofrimento que isso implicava por ser algo
que Janaina encontrava dificuldades para inscrever
em sua histéria. Foi assinalado para a equipe que os
atendimentos, naquele momento, visavam uma reto-
mada da cadeia discursiva rompida pela urgéncia,
possibilitando ao sujeito o inicio de uma elaboragdo
subjetiva, uma vez que é necessdrio um tempo para
que a angustia se transforme em um sintoma a ser
trabalhado (Bassols, 2015).

Apés alguns atendimentos, suas palavras acerca
da dor no momento do banho e dos curativos emer-
giram, Unico contexto em que sua relagdo com o
corpo comparecia. Nesse campo, onde o corpo que
doéi parecia obturar a divisdo do sujeito, Janaina dizia
que se aguentasse levantar se jogaria da janela da
enfermaria, salientando que tinha mais medo da dor
do que da morte. Dessa maneira, uma direcdo do
tratamento neste caso consistiu em sustentar uma
intensificacdo dos atendimentos, realizados diaria-
mente, possibilitando uma constru¢do de contornos
simbdlicos para a angtstia. O relancamento dos sig-
nificantes “medo da dor” nédo produziu efeito de his-
torizacdo neste momento. Contudo, inscreveu uma
temporalidade que, a posteriori, a permitiu produzir
um deslizamento do significante dor.

Janaina também anunciava os pensamentos
de morte para a filha e para a equipe. Seldes (2006)
ressalta que a ruptura da cadeia significante impede
o sujeito de representar-se, o que implica um efeito
de mortificacdo. Aponta a importancia de haver,

no manejo clinico, um destinatario para aquele que
sofre, pois se a urgéncia ndo se dirige a um, se dirige
a todo o mundo. Quando circundado por esse efeito
de mortificacdo, o sujeito pode sair de sua indeter-
minacdo pela passagem ao ato ou pelo acting out
(Seldes, 2006). Situar a urgéncia na relacao transfe-
rencial permite uma articulacdo a demanda e a ins-
tauragdo de um enderecamento para o que até entdo
tomava vias generalizadas, o que pode propiciar uma
articulagdo pela fala. Por outro lado, mesmo quando
Janaina dirigia estes pensamentos de morte a filha
e a equipe, podemos identificar algum esboco de
demanda ao Outro, ao introduzir a alteridade em
sua experiéncia de dor (Birman, 2019).

Em um estranhamento com o corpo, Janaina
dizia nunca ter ouvido falar da doenca com que foi
diagnosticada. Dor e queimagdo foram significantes
que lhe serviram para nomear a experiéncia relacio-
nada as lesdes corporais. Com uma amenizacdo da
angustia e por meio do significante que vinha se repe-
tindo, a praticante perguntou se ela passou por outras
dores ao longo da vida, ao que disse ndo lembrar.

Apés duas semanas de atendimento, Janaina
sinalizou que tinha muita coisa para contar. Péde falar,
entdo, de um corpo violentado, humilhado na vizi-
nhanca, do ndo reconhecimento da mae e dos filhos
e de como passou a ter hemorragias durante a mens-
truagdo ap6s um episédio de conflito entre a policia
e seu filho, momento em que foi vista pelos vizinhos
no fundo de uma viatura. Nesse contexto, enunciou:
“Quando fico sabendo que meu filho apanhou déi
em mim”. Apresentava esquecimentos, como acerca
de quando parou de estudar e da inscricdao tempo-
ral da morte do primeiro marido, o que remete ao
seu modo de subjetivar a memadria, por vezes sendo
insuportavel recordar algo do que produziu um efeito
traumaético. Eram constantes, além disso, o senti-
mento de ndo reconhecimento pela mae e o pesar
por sua auséncia nas visitas ao hospital.

No atendimento seguinte, Janaina disse ja ndo
lembrar de nada do que havia trabalhado no atendi-
mento anterior. Sinalizou que tinha muitas coisas que
gostaria de contar, mas, quando a praticante chegava,
esquecia. Freud (1914/2010b) assinala que um sujeito
pode iniciar um tratamento pondo em jogo através
da repeticdo, em ato, 0 que ndo rememora ou nao
elabora pelas palavras. Assim, diante do esqueci-
mento, sua questdo aparecia diretamente nos pen-
samentos de morte, sem ligar o sofrimento a algo
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de sua histéria, marcando no corpo, por meio de um
fend6meno psicossomdtico (FPS) o que lhe era insu-
portével recordar.

Em uma de suas abordagens sobre o FPS?
Lacan (1955-1956/1988) o considera como uma ins-
cricdo direta de um conflito no corpo, como uma
erupcao, que se mobiliza em vista de uma relagdo
temporal, porém, sem dialética, sem remeter a algo da
histéria subjetiva do sujeito. Para Fernandes (2014),
o FPS testemunha de forma radical a impossibili-
dade de uma harmonia com o corpo, ocorrendo uma
espécie de curto-circuito no processo de subjetivacdo
que fere o corpo e que o impede de construir uma
questao subjetiva.

Por cinco dias Janaina ndo se levantou do
leito. Dizia que queria realizar os procedimentos,
mas ndo conseguia levantar-se. Em uma ocasido em
que a praticante chegou para atendé-la, sua filha
oferecia-se para ajuda-la a sair da cama, momento
em que Janaina arrastou a perna lesionada no len-
col enquanto dizia que se levantasse sentiria dor.
Ao mesmo tempo, declarava o quanto era insu-
portavel ver seu corpo despido sangrando, como se
estivesse apodrecendo, lembrando-nos de que a
angustia, por vezes, emerge do “sentimento que
surge dessa suspeita que nos vem de nos reduzir a
nosso corpo” (Lacan, 1974/2011, p. 30).

O que tinha um estatuto de fendmeno para
Janaina circunscreveu-se como um esbog¢o de for-
macao sintomadtica. Janaina adoeceu de algo que
nenhum saber exterior alcancava, o que resguarda
o lugar da falta no Outro, ainda que a um preco que
implicava seu préprio corpo: “o Outro concerne a
meu desejo na medida do que lhe falta e de que ele
nio sabe. E no nivel do que lhe falta e do qual ele ndo
sabe que sou implicado da maneira mais pregnante”
(Lacan, 1962-63/2005, p. 33).

Assim também, os momentos em que sinali-
zava um maior sofrimento coincidiam com os dias
em que esperava a visita da mae, sem que isto acon-
tecesse. O gozo e a questdo sobre o desejo do Outro

encontram-se aqui entrelacados: é na medida em
que marcou de forma radical uma pergunta sobre as
consequéncias de sua prépria falta na relacdo com o
Outro, que Janaina deu um passo na direcao do sin-
toma a partir dos efeitos de um saber insabido do
inconsciente, pois “havia coisas das quais ninguém
podia dizer sendo que o sujeito falante as soubesse
sem sabé-las” (Lacan, 1975/1998, p. 9).

A distancia entre demanda e desejo foi interpre-
tada pela equipe como uma incongruéncia a ser cor-
rigida, o que nos transmite algo da posicdo institucio-
nal diante da subjetividade, considerando-a como um
elemento perturbador. As queixas dos profissionais
em torno da auséncia de banho e curativo eram segui-
das de sucessivos pedidos dirigidos a praticante para
que fizesse Janaina mudar de atitude. Frente a isso,
inadvertida da dimensao da transferéncia no tocante
a equipe, a praticante responde que o trabalho néo se
dé pela via do convencimento, o que instaurou certo
grau de dificuldade na insercdo na equipe®.

Todavia, partiu da equipe de enfermagem um
pedido para que fossem discutidos os “aspectos psi-
colégicos” envolvidos no caso, referindo que ocor-
ria um cansaco dos profissionais e que estava dificil
“compreender” a paciente, o que marca uma pequena
diferenca na posicdo da equipe, esbo¢co de alguma
demanda de saber sobre a subjetividade. Quando algo
escapa aos protocolos, quando as tentativas de fazer
desaparecer o sintoma vacilam, surge também uma
angustia naqueles que trabalham. Isto demonstra que a
urgéncia atravessa nao apenas o sujeito, mas também
os profissionais e a prépria instituicao (Sotelo, 2015).

Estes desdobramentos foram levados para a
supervisao, considerando um impasse da equipe com
o caso e uma dificuldade da praticante no manejo com
a equipe. Desse momento, foi extraida uma aposta de
que pudesse haver uma escuta desses profissionais
que apontavam para o modo como a subjetividade,
cotidianamente excluida do saber cientifico, retor-
nava pela via dos afetos despertados pelo caso, o que
também produzia efeitos nas condutas.

2 O campo da psicossomdtica possui uma amplitude de concepgdes. Neste estudo, utilizamos a abordagem lacaniana, segundo
a qual um fené6meno psicossomadtico ocorre “quando nado hd intervalo entre S1 e S2, quando a primeira dupla de significantes se
solidifica, se holofraseia” (Lacan, 1964/2008, p. 81), impedindo o deslizamento em uma cadeia discursiva. Para outras abordagens,

cf. Cerchiari (2000) e Neves (2000).

3 Moretto e Priszkulnik (2014) designam como inser¢do o processo de construcao de um lugar a partir do qual o psicanalista possa operar
nas instituicoes de satde. Esta insercao conserva uma extraterritorialidade apontada por Lacan (1966/2001), pela posi¢ao éxtima do
psicanalista na institui¢do. No entanto, a discussao sobre a insercdo se entrelaca as possibilidades de construgdao de uma transferéncia

de trabalho com relagao a equipe.
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Nesse encontro, as falas circularam em torno da
dificuldade em passar trés horas fazendo um curativo
quando a paciente ndo se engajava no tratamento,
de onde foi possivel extrair a presenca dos significan-
tes “recusa dos procedimentos”, utilizados pelos pro-
fissionais. Em paralelo, surgiu também o relato de um
dos técnicos de enfermagem de que apenas quando
Janaina soube que ele era do candomblé, ela falou
sobre sua vinculacdo com a mesma religido. Do caso,
foi possivel recolner o0 momento em que o sujeito
apresenta algo de uma divisdo subjetiva, ao dizer
que sabe da importancia de fazer os procedimentos,
mas que ndo conseguia levantar-se e o quanto era
dificil ver seu corpo daquela forma. Também foi pos-
sivel resgatar uma interrogacao a partir da constata-
¢do de que em alguns dias Janaina realizava o banho,
o curativo, a troca de lencéis. Entdo, o que se passava
para que, em alguns momentos, houvesse menos
dificuldade? Tratava-se de convocar a equipe a uma
elaboracdo e uma implicacdo no processo de cuidado.
Assim, surgiram falas sobre ser mais tranquilo quando
determinado profissional realizava, pois tinha maior
vinculacao, e, por outro lado, as questdes em torno
do horério e da rotina da enfermagem, presentes na
organizacdo das instituicdes hospitalares. Foi pos-
sivel extrair alguma abertura para a singularidade
do caso e para a pactuacdo das condutas junto ao
sujeito, considerando “o tratamento como con-
sequéncia possivel de decisdes compartilhadas”
(Moretto, 2019, p. 70).

Em decorréncia da troca de plantdes entre
as equipes, houve uma demanda de que um novo
encontro fosse realizado no dia seguinte. Além da
equipe de enfermagem, desta vez a equipe médica
também estava presente. De um lado houve uma
tentativa de destituir o lugar do sujeito, pela via de
comparar um caso com outro para dizer que Janaina
estava supervalorizando a intensidade da dor;
por outro lado, um profissional, subjetivamente afe-
tado pelo caso, enunciou seu limite no processo de
cuidado. A praticante pontuou que a dor é singular
por atualizar experiéncias de profundo sofrimento
e que, desta forma, o psiquico é vivenciado corpo-
ralmente. Moretto (2019) sublinha que a experiéncia
de adoecimento de um paciente provoca na equipe a
constatacdo de que se tem um corpo, ao presentificar
a finitude inerente a condi¢do humana, gerando con-
sequéncias que, quando ndo tratadas, podem tornar o
dificil o manejo clinico do caso.

Ao finalizar essa reunido, a praticante levou para
supervisao questdes em torno da atuagdo em equipe
multiprofissional na instituicdo, presentificando as
nuances em jogo quando se trata de sustentar a clinica
do sujeito na interlocucdo com outras areas do saber.
Nesse sentido, nos ancoramos na ética da psicandlise
ao sustentar o tripé da formacao - andlise pessoal,
estudo tedrico e pratica clinica —, a fim de extrair os
efeitos da supervisdao e manejar a posicao da equipe
como forma de apontar para a singularidade do caso.

Aproximava-se a sessdo clinica multiprofissional
da residéncia, momento em que o caso de Janaina foi
escolhido para discussdo, considerando os impas-
ses que se apresentavam. O uso pela equipe dos sig-
nificantes “recusa dos procedimentos” retornou, e,
a partir de intervencdes da psicéloga preceptora ao
escutar a discussdo do caso, foi possivel destacar que
o sujeito realizava alguns atendimentos e procedi-
mentos, questionando quais Janaina tinha dificul-
dade e como ela sinalizava isso.

Por outro lado, uma das profissionais, atenta
aos atravessamentos entre a singularidade do caso
e a perspectiva ampliada de satdde, levou para a
sessdo clinica da residéncia questdes referentes a
interface entre a alimentacao e as quizilas, regras do
Candomblé que envolviam a relacdo de Janaina com
a comida, abertura que teve efeito de vinculacdo
entre o sujeito e essa profissional. Junto a visdo do
corpo préprio em carne viva, Janaina parecia atua-
lizar, na transferéncia com a equipe, sua questao em
torno de seu lugar no desejo do Outro, que aparecia
também na relacdo com sua mae.

No atendimento, Janaina referiu que ligou para
a mie implorando sua visita, ao que a méae pediu
que parasse de chorar. Janaina fez uso da expressdo
“caréncia da mae, de irmao” para falar de seu sofri-
mento. A légica do tratamento seguiu pela via inicial
de ofertar escuta, até que algo da transferéncia entrou
em jogo por meio de um enderecamento quando,
por exemplo, Janaina disse que pensou que a prati-
cante ndo fosse mais naquele dia, porque nao tinha
ido pela manh3, e pediu que sentasse. Ao marcar a
falta da praticante pela manha e o pesar pela auséncia
da mae, Janaina trouxe a tona uma questio sobre seu
lugar na transferéncia, por meio de uma demanda de
cuidado. Na teoria freudiana, a transferéncia aparece
como uma atualizacdo de experiéncias subjetivas car-
regadas de afeto, de modo a incluir o analista numa
das séries de vivéncias psiquicas (Freud, 1905/2016)
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que se repetem e que tornam possivel localizar
como o circuito pulsional do sujeito estd organizado
(Freud, 1920/2010a).

Janaina sinalizou o quanto os pontos de Iemanja*
lhe tranquilizavam e recebeu a visita de seu Irm3o de
Santo, quando tomou um banho de folhas. Apés esta
vivéncia, Janaina passou a realizar diariamente os
procedimentos que tanto lhe custavam em matéria
de corpo, pois vé-lo despido e sangrando lhe pro-
duzia angustia. O banho de folhas possibilitou um
giro possivel em seu modo de elaborar o sofrimento,
uma vez que as marcas No COrpo passaram a ser
enlacadas a uma experiéncia de pertencimento ao
Candomblé, que lhe permitiu formas distintas de
vivéncias corporais, para além da imagem de um
corpo apodrecendo. Além disso, sua relacdo com
Iemanjd articulava-se ao cuidado, uma vez que,
como mdae’, lhe transmitia um apaziguamento.

Na transferéncia, Janaina pdde colocar nova-
mente a questdo em torno de seu lugar no desejo do
Outro, momento em que fala a respeito de um dos
enfermeiros da equipe: “Ainda bem que ele nao desis-
tiu de mim”. Esta questdo havia ficado em suspenso
na experiéncia de urgéncia, deflagrada por meio do
que teve valor de acontecimento, ao desestabilizar a
posicao do sujeito diante do Outro:

Ao perguntar a si mesmo o que representa para
o desejo do Outro, ndo encontrard resposta,
a menos que venha a nomear este Outro, o que
de forma invertida dard um lugar ao préprio
sujeito. Sem palavra para fazer intervalo, é o corpo
que paga: vivéncia de angustia. (Aires, 2014, p. 53).

Nesse contexto, Janaina fez uma construcado
acerca de seu adoecimento, ao localizar o surgimento
das feridas quando completava um ano do faleci-
mento de seu ex-namorado. Relatou que soube de sua
morte dias ap6s o ocorrido e que ndo pensava nisso,
passando o ano inteiro sem lembrar que ele existiu,
até que teve um sonho em que sentiu angustia,
mas ndo lembrava de seu contetido. Seus trés com-
panheiros haviam falecido em situagdes de violéncia,
envolvendo tiros. Numa passagem do fenémeno
ao sintoma, Janaina iniciou a constru¢do de uma

teia simbdlica sobre o que havia sido rompido com
a urgéncia, realizando uma inscricdo temporal do
acontecimento. O trabalho do luto pelas mortes que
feriram os corpos com tiros nédo havia sido realizado
por Janaina, de modo que as feridas pareciam sur-
gir como resposta direta no corpo diante da ausén-
cia de uma elaboracdo simbédlica, conjugando nas
lesdes o real e o imaginario. Assim, o insuportével
da morte retornava no insuportavel do levantar-se,
do sentir dor, do ver o corpo sangrar.

Ao poder falar sobre essas experiéncias, Janaina
também passou a trabalhar o sofrimento que atraves-
sava por ver seus trés filhos envolvidos em constan-
tes cenas de violéncia, o que parecia atualizar suas
experiéncias de dor e perda. Nesse contexto, disse:
“O tempo aqui t4 me fazendo pensar em muita coisa
que antes eu nao pensava, t0 vendo que me deixo de
lado o tempo inteiro”. Nesse ponto, também ji lem-
brava da cena em que deixava os estudos: pode narrar
as violéncias que sofria com seu primeiro marido
e como nesse momento abandonou a escola por
vergonha. Da modalizacdo do discurso de Janaina,
extraimos as consequéncias de uma abertura ao
tempo de compreender como via de subjetivacdo da
urgéncia: “uma investigacdo que realizada em um laco
discursivo permite que o sujeito capte a causa dessa
ruptura e a ponha a trabalho” (Seldes, 2019, p. 43).

Assim, o gozo fixado nas lesdes encontrou outras
vias no caso Janaina. Nas semanas anteriores a alta,
construiu elaboragdes do adoecimento e internacao
como uma escola. Trouxe elementos da imagem do
corpo, que incluia as cicatrizes deixadas pelas lesoes,
introduzindo o que Lacan (1974/2011) menciona sobre
0 corpo entrar na economia do gozo pela imagem:
no dia de sua alta usaria um vestido branco, um tur-
bante verde, um batom roxo, os brincos que ganhou
de sua filha, pintaria os cabelos quando crescesse e,
apesar de ndo gostar de tirar foto, nesse momento iria
fazé-lo para registrar o dia em que saiu do hospital.

A medida que falava dos aderecos dizia que gosta-
ria de mostra-los a praticante, de como sua madrasta
acha sua boca bonita e como ficaria bem com o batom
que ganhou. O estatuto que Janaina confere a foto-
grafia produz um registro da imagem do corpo em
relacdo ao olhar do Outro, compondo uma imagem

* Os pontos do Candomblé sdo os cantos sagrados, entoados durante as cerimonias, com o objetivo de homenagear e chamar a entidade

para visitar o terreiro, templo do Candomblé (Seixas, 2018).

° Iemanj4, orixa de origem africana, é considerada mae de todos os filhos e rainha das dguas (Lopez, 2004).
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de unidade corporal que produz bordas: “A estrutura-
¢do imagindria do eu se efetua em torno da imagem
especular do préprio corpo, da imagem do outro.”
(Lacan, 1954-1955/1985, p. 125).

No caso Janaina, o carédter de ruptura da urgén-
cia produziu impactos no enlace entre real, simbdlico
e imagindrio, provocando um lapso no né diante do
que teve efeito de acontecimento. Capanema (2018)
assinala que, apesar de romper com um arranjo sub-
jetivo anterior, o contingente também pode ser opor-
tunidade de rearranjos e atamentos singulares. Dessa
forma, os cortes que produzem lapsos no né podem
provocar torcoes e reparacoes inéditas, um novo uso
da contingéncia que resguarda o mais singular do
sujeito, tratando-se, em psicandlise, de realizar suturas
e emendas (Lacan, 1975-1976/2007).

Com Janaina, podemos supor que o lapso se
manifestou em um desenlace do simbdlico e se pre-
sentificou na ruptura da cadeia significante, o que a
impediu de tratar a perda como falta. E em um trans-
bordamento do real sobre o imagindrio, que, além de
implicar uma vivéncia de angustia, inscreveu direta-
mente no corpo algo ilegivel, que ndo pode ser elabo-
rado simbolicamente. O que permitiu um movimento
de cernir o sintoma como mensagem, de enodar
ao simbélico o que restava como cadeia rompida?
No caso Janaina, o pertencimento ao Candomblé e a
convocacdo do olhar do Outro na fotografia parecem
propiciar o inicio de uma reparacgdo da falha.

A partir dos elementos que compunham a ima-
gem do corpo na fotografia, que a convocou a constru-
¢do de uma significa¢do, Janaina inscreveu uma nova
temporalidade, ndo mais a da irrup¢do da urgéncia,
mas a de uma circunscricdo possivel da experiéncia
de adoecimento que tanto exigiu de sua vida psiquica,
e que pdde ser situada na saida da hospitalizacao.
Uma passagem do enclausuramento na dor e do insu-
portavel das lesdes para a inclusdo das cicatrizes no
que pode enderecar-se ao Outro, estatuto que ganhou
relevancia ao marcar a origem de cada elemento:
o presente que ganhou da filha no dia das maes,
o olhar da madrasta, a roupa e o turbante que teste-
munhavam sua vinculacdo ao Candomblé, marcas
pelas quais faz laco com o Outro, em um percurso
que vai de um corpo estrangeiro no FPS para uma
apropriacdo de uma representagdo possivel.

Assim, podemos supor que Janaina construiu
uma borda para a angtstia por meio de uma repara-
¢do imagindria e simbdlica. Dessa forma, iniciou-se

10

um processo de “extrair das marcas em um corpo um
texto a ser decifrado como um saber” (Tarrab, 2008,
p- 94), permitindo que o gozo concentrado nas lesGes
pudesse encontrar um tratamento pela palavra,
marcando a passagem de um FPS, desarticulado de
uma cadeia significante, a um sintoma com dimensao
de mensagem e que produz enigma.

Nesse periodo, contou que estava com muita von-
tade de voltar para a escola para aprender. Este signi-
ficante foi recortado de seu discurso para que o sujeito
pudesse deslizd-lo na cadeia, e Janaina enuncia
“Aprender aquilo que esqueci”, apontando-nos que
o tratamento de uma urgéncia pode levar ao encon-
tro com o bem-dizer, elevando-a a dignidade de uma
poética (Seldes, 2019). A questdo com 0 corpo per-
sistia, porém, indo mais além das lesdes e incluindo
o Outro, em um movimento de territorializar esse
corpo, apropriar-se dele, extraindo uma experiéncia
singular, testemunho de que o esquecimento ndo
significa eliminacdo e que o inconsciente pode pro-
duzir efeitos fora do campo de conhecimento do eu.

No ultimo atendimento, Janaina referiu que uma
das médicas lhe disse que nao poderia mais se emo-
cionar para que as feridas nao voltassem. A praticante
perguntou o que ela achou do que escutou e Janaina
mencionou achar que seria o certo, mas ndo sabia se
era possivel. Foi também neste atendimento que disse
ndo saber por que depois das feridas ndo conseguia
mais comer carne, peixe e frango. Foi recortado de seu
enunciado, como citacdo, os significantes “depois das
feridas”, marca temporal que surpreendeu o sujeito.
Neste momento, Janaina j4 enlacava algo do gozo a
estrutura da linguagem, capaz de iniciar a formali-
zacdo de um enigma, isto €, suscitar no sujeito uma
aposta de que o sintoma tem um sentido, em sua
dimensdo de mensagem cifrada.

No processo de finalizacdo dos atendimentos,
foi possivel assinalar para Janaina as elaboragoes ini-
ciais construidas por ela, ao passar de uma dor que
lhe invadia e tinha um carater estrangeiro para a loca-
lizacdo de experiéncias de sofrimento, que puderam
ser nomeadas e transformadas em questdes, capazes
de relancar a continuidade de um trabalho psiquico.
Esses pontos partiram do que se repetia e retornava
em seu discurso, como as experiéncias de perdas
violentas dos companheiros, uma delas caindo sob
o esquecimento, mas gerando efeitos e um intenso
estranhamento com o corpo; a demanda de cuidado
e reconhecimento dirigida a mée, que encontrou um
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contorno em sua relacdo com Iemanj4; e a posi¢ao
diante dos filhos, que pode ser interrogada por ela
durante a hospitalizacgao.

Sotelo (2015) assinala que o trabalho com a
urgéncia se d4 por concluido quando o sujeito tiver
construido uma hipétese proviséria da causa de
seu padecimento, que deixa de ser algo estrangeiro.
Assim, diante da demanda de continuidade dos
atendimentos apé6s a alta hospitalar, foi constru-
ido um encaminhamento para um servi¢o de psi-
cologia préximo de sua residéncia, local escolhido
por Janaina diante das possibilidades existentes.
No dia de sua alta, despediu-se dos profissionais
e registrou a fotografia tal como havia elaborado,
compartilhando-a com a equipe, uma das marcas
deixadas por Janaina nesse espaco.

Seldes (2019) propde que o tempo de concluir
a atencdo a urgéncia coincide com a abertura ao
tempo de compreender, testemunha do valor da
contingéncia na vida de cada sujeito. Quando o
sofrimento desponta como sintoma, o tempo da
urgéncia se conclui e, em alguns casos, podem ser
estabelecidas condicdes subjetivas que propiciem a
continuidade de um trabalho psiquico de elaboracao
ou o inicio de um processo analitico a posteriori.

Limites e Possibilidades Diante
das Urgéncias Subjetivas no
Hospital Universitario

Nos entrelacamentos entre as urgéncias e o con-
texto hospitalar, diferentes dispositivos clinicos vém
sendo articulados para “extrair aquilo que permane-
ceu em estado de intenso embaraco ou esmagamento
do sujeito ou, em alguns casos, o que foi transformado
em puro ato com a subtracdo da palavra’ (Calazans &
Margal, 2011). Uma urgéncia pode provocar uma
ruptura na jun¢do mais intima do sentimento de
vida no sujeito, enodamento singular que o ancora
(Marret-Maleval, 2017). A principio, uma dimensao
da dire¢do do tratamento nessa clinica é ensejar uma
subjetivacdo da urgéncia por meio de uma modalizacdo
do tempo que permita ao sujeito restituir a cadeia
significante, ocasionar uma perda de gozo e inscrever
em sua experiéncia o que teve valor traumético.

Ao discutir a abordagem psicanalitica do sofri-
mento nas instituicoes de saide, Moretto (2019)
aponta como dire¢do do tratamento uma passagem
do adoecimento como acontecimento para algo
da ordem de uma experiéncia singular: “a clinica

psicanalitica, entdo, é essa que (...) constréi o cami-
nho para a subjetivacdo, que eleva o acontecimento,
passivel de ser descrito, ao estatuto de uma experi-
éncia que produz saber singular” (p. 59). Por conse-
guinte, desvela o valor de alteridade como contra-
partida clinica para as situacdes que podem implicar
urgéncia subjetiva, ao considerar que o carater trau-
matico de um acontecimento pode advir quando ndo
reconhecido no campo do Outro, por vezes culmi-
nando na cronificacdo do sofrimento (Moretto, 2019).

Do caso construido nesta pesquisa, destacamos
os efeitos do campo da alteridade na tessitura da
relacdo do sujeito com o sofrimento, permitindo-o
reconstruir suas referéncias e inaugurar uma passa-
gem da dor solipsista a uma demanda que se articula
ao Outro. Quando esta articulacdo com a alteridade se
produz, o padecimento do sujeito pode ser lido como
uma mensagem, visto que uma via de transformar um
grito em chamado € a indicacdo de recebimento por
parte do Outro (Sotelo, 2015).

Dessa forma, a urgéncia generalizada s6 se torna
urgéncia subjetiva por intermédio de uma interven-
¢do analitica, quando, por meio da escuta, é possivel
localizé-la em torno de alguns significantes extraidos
da fala do sujeito (Simdes, 2011). Isto implica ndo
deixar esvair-se o tempo de compreender sem dele
extrair suas consequéncias, possibilitando ao sujeito
ocupar-se do que lhe faz questdo, circunscrever o que
teve valor de acontecimento e a posi¢do singular de
onde se produziu a implicacao subjetiva.

Os momentos do tempo l6gico, em sua modali-
zagdo, podem envolver uma modificacdo na posicdo
subjetiva e testemunham que, embora uma psica-
ndlise demande um tempo prolongado, ndo impede
a producao de efeitos terapéuticos a curto prazo
(Rojas et al., 2011). Tais efeitos podem ser expres-
sos de diferentes modos, relancando um novo ciclo
(Miller, 2008) ou uma ancoragem que permita ao
sujeito seguir na vida (Sotelo, 2015).

A prética clinica com as urgéncias subjetivas no
hospital convoca o psicanalista a estar advertido da
transferéncia de trabalho com relacdo a equipe de
saiide, como pudemos constatar no caso em questao.
O hiato entre compor uma equipe e inserir-se nela
(Moretto & Priszkulnik, 2014) aponta para dife-
rentes consequéncias no processo de cuidado e
na pratica clinica no hospital. A insercdo implica
fazer um bom uso da extraterritorialidade assina-
lada por Lacan (1966/2001) para produzir efeitos de
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transmissdo da psicandlise que, por sua vez, abrem
caminho para um desejo de saber sobre a subjetivi-
dade por parte da equipe de satde.

No cotidiano do hospital, as equipes costumam
construir encaminhamentos ao psicanalista quando
algo da subjetividade atravessa a cena institucio-
nal por meio da angustia ou do sofrimento, seja do
paciente, da familia, ou dos préprios profissionais.
Por vezes, sobrevém um pedido de correcao do que é
interpretado como um obstédculo para o tratamento,
em um contexto que € orientado pela execucao das
terapéuticas protocolares, numa légica que trans-
forma o sofrimento em sintoma a ser extinguido,
e que demarca uma dificuldade da equipe em lidar
com a subjetividade (Moretto, 2019).

Nesse sentido, diferenciamos encaminhamento e
demanda, uma vez que nem todo encaminhamento
é acompanhado de um querer saber sobre a subje-
tividade (Moretto & Priszkulnik, 2014). Ao aceitar a
demanda da equipe, o psicanalista escuta de que lugar
ela foi produzida e toma como direcdo provocar um
giro discursivo na equipe, para que no lugar da certeza
advenha uma questdo sobre a subjetividade, o que
subverte a concepgdo desta como um risco, apon-
tando que o arriscado é, pelo contrario, sua exclusao
(Moretto, 2019).

Essa perspectiva ganha ainda mais relevancia
quando a atua¢do em equipe multiprofissional tem
como cendrio o hospital universitario. Santos (2019)
salienta que, por ter como objetivo o ensino e a
producdo de conhecimento, o hospital universita-
rio é marcado pela relacdo com o saber como meio
de gozo, por vezes consagrando uma substituicdo do
clinico pela figura do pesquisador. A singularidade da
psicandlise neste contexto é marcada por uma ética
que sustenta que fazer pesquisa psicanalitica é “ter a
clareza de que esta é decorrente da escuta clinica.”
(Santos, 2019, p. 66-7).

Castilho e Fidelis (2019) apontam que, ao fazer
uso das brechas discursivas na relacdo da equipe de
satide com a subjetividade, a psicanalise pode rein-
troduzir a questao do sujeito, numa aposta de que os
possiveis avancos sdo construidos a cada momento,
expressos na abertura de um tempo para pensar e
construir o caso a partir dos enderecamentos do
sujeito, em vez de rapidamente concluir um diag-
noéstico que elide a singularidade. A implicacdao da
equipe na abordagem do sofrimento permite que
0 sujeito possa realizar uma reconstru¢do de seu
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laco com o outro, dando um contorno a vivéncia
de angustia, e reposicionar-se no mundo por meio
de solucdoes menos devastadoras para bordejar o
encontro com o real.

As dificuldades para sustentar essa posicao de
alteridade podem advir quando, a partir de uma
formacado que objetiva oferecer resposta para todas
as questoes, os profissionais interpretam o impos-
sivel como impoténcia, fazendo com que se prote-
jam dos afetos, resguardando-se no lugar de mestria
que a técnica visa sustentar por meio do discurso
biomédico (Val et al., 2017). Assim, uma das contri-
buicbes da psicandlise para o manejo clinico nas ins-
tituicdes de satide é transmitir, a partir da légica de
cada caso, que a relacdo estabelecida com o usudrio

Nao se refere exclusivamente ao campo intersub-
jetivo que envolve apenas os dois, mas sim a uma
relacdo que reflete como o sujeito se localiza no
campo da alteridade. Isso possibilita uma leitura
um pouco mais distanciada das situacdes coti-
dianas, abrindo espaco para novas perspectivas
de manejo do caso. (Val et. al, 2017, p. 1.297).

No caso construido nesta pesquisa, a demanda
que o sujeito enderecava a equipe emergia como uma
forma de colocar a questdo em torno da possibilidade
de desisténcia da equipe diante de seu sofrimento.
Os efeitos de transmissdo possibilitam que a equipe
esteja advertida do lugar de resposta a demanda do
sujeito, considerando que se trata de uma atualizacdo
darelacdo que o sujeito estabelece com o Outro.

Consideracoes Finais

Ao investigar as possibilidades para uma clinica
das urgéncias subjetivas no contexto de um hospi-
tal universitario, vimos que a intervencdo psicana-
litica, por incidir sobre a relacdo do sujeito com a
linguagem, propicia ao sujeito tecer um trabalho de
elaboracdo que inscreva o que teve valor de aconte-
cimento traumdtico em sua experiéncia subjetiva.
Assim, uma urgéncia torna-se subjetiva quando o psica-
nalista ocupa uma func¢ado de destinatdrio, por meio
da presenca, da escuta e da funcao de editor do texto
do sujeito, alojando os significantes que nomeiam o
acontecimento (Seldes, 2006).

No caso em questdo, a localizagado e temporaliza-
¢do da urgéncia possibilitaram enlacar ao simbélico
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0 que teve valor traumadtico para Janaina e ultrapas-
sar uma inscricdo direta no corpo por meio do FPS,
fazendo surgir um sintoma como mensagem e ante-
paro para a angustia. Nesse sentido, localizar as pos-
siveis coordenadas que se relacionam com o desen-
cadeamento da urgéncia caracteriza-se como uma
dimensao da direcdo do tratamento (Simdes, 2011).

Pelo fato da pratica clinica que sustentamos
neste percurso estar situada no contexto hospitalar,
dedicamo-nos a algumas consideracdes acerca das
interlocucoes entre psicandlise e hospital, especial-
mente no tocante a atuacdo em equipe multiprofis-
sional. Verificamos que um trabalho de apuracdo das
demandas enderecadas ao psicanalista na instituicdo
de saude torna-se uma oportunidade de produzir
deslocamentos na posicdo da equipe com relagdo
a subjetividade, ao transformar uma certeza, subsi-
diada pelas classificagdes diagnésticas, em questdo a
ser elaborada a partir dos enderecamentos do sujeito.

Este trabalho possibilitou resgatar o lugar das
questdes clinicas que suscitam uma pesquisa e teste-
munhar a indissociabilidade entre ambas, visto que
a pesquisa psicanalitica avanca a partir dos impas-
ses encontrados no fazer clinico, transmitindo algo
do impossivel de apreender, que, em contrapartida,
relanca o trabalho.

Assim, o caso clinico construido conduz a novas
questdes. Um trabalho de luto inicia-se para Janaina
durante os atendimentos. Entretanto, destacamos que
as perdas que tiveram um impacto em sua experiéncia

subjetiva foram marcadas pela violéncia, levando-nos
a questionar sobre as possiveis consequéncias no tra-
balho de luto na vivéncia de sujeitos que atravessam
consecutivas perdas decorrentes de violéncia, con-
siderando as especificidades da relacdo com o Outro
social, quando a garantia de direitos béasicos é vio-
lada e, tantas vezes, o sofrimento advindo dessas
situacdes nao é reconhecido.

Outra questdao aponta para as possiveis articu-
lacdes entre a clinica das urgéncias subjetivas no
hospital e os demais pontos da Rede de Atencdo a
Satde (RAS), considerando que o fim de um ciclo de
trabalho com a urgéncia pode suscitar um processo
posterior. Destacamos esse ponto para demarcar
que discutir as possibilidades para uma clinica
das urgéncias subjetivas no contexto hospitalar
convoca-nos a refletir sobre as condi¢cdes para uma
articulacdo em rede que permita uma continuidade
dos atendimentos no territorio.

Por fim, sublinhamos que discutir a clinica das
urgéncias subjetivas resgata a relevancia de uma
aposta na singularidade do sujeito, reintroduzindo no
contexto hospitalar a questdo sobre a subjetividade,
tdo cara para a concretizacdo continua do Sistema
Unico de Satde (SUS), que aposta no protagonismo
dos sujeitos e coletividades. Além disso, viabiliza para o
sujeito um novo uso da contingéncia, do que irrompe
como imprevisivel e imponderavel, ao transformar as
linhas que se romperam numa tessitura inédita.
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