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Urgéncia subjetiva e
clinica psicanalitica*

Roberto Calazans
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Nosso objetivo é delimitar o que é chamado de urgéncia
subjetiva e seu tratamento em institui¢des de satde mental.
Diferentemente da simples urgéncia ou da emergéncia classica, a
urgéncia tornada subjetiva pelo acolhimento do psicanalista pode ser
considerada em trés momentos da clinica: o0 momento da precipitacao
que leva o sujeito a instituicdo; aquele da recepcdo do caso na
instituicdo; e o do encaminhamento para o tratamento.
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Introducéo

Visamos apresentar e discutir a natureza e os efeitos de um
novo dispositivo clinico-institucional intitulado de urgéncia sub-
jetiva e orientado pela clinica psicanalitica.

Entendemos por urgéncia subjetiva um dispositivo de aco-
Ihimento aos sujeitos em crise, que sdo levados a instituicdes a
partir de demandas variadas (familiares, vizinhos, bombeiros,
policiais, guardas municipais, SAMU etc.), com o pedido de aco-
Ihimento emergencial do sofrimento psiquico. O dispositivo con-
siste, inicialmente, em acolher a crianga, adolescente ou adulto e
extrair, através de uma escuta diferenciada, aquilo que permane-
ceu em estado de intenso embarago ou esmagamento do sujeito
ou, em alguns casos, o0 que foi transformado em puro ato com
a subtracdo da palavra. Essa quebra do discurso revela o que é
insuportavel e sem mediacdo para o sujeito, levando-o algumas
VEZes a passagem ao ato, 0 que coloca em risco sua existéncia
e a dos outros. Esse dispositivo sustenta a aposta no compromis-
so do sujeito com o seu padecimento, isto €, a aposta de que a
palavra do paciente produza enigmas que suscitem demanda para
a continuidade do tratamento.
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A clinica com sujeitos em grave sofrimento psiquico compreende alguns
momentos criticos, que muitas vezes coincidem com o desencadeamento de um
guadro psicotico ou crises neurdticas graves. Esse desencadeamento é capaz de
gerar atos cometidos por esses sujeitos em nome de um sofrimento psiquico que
nao cessa somente com a prescri¢do de medicacdo psicotrdpica, mas requer uma
estrutura mais complexa de acolhimento e cuidado. O trabalho na urgéncia sub-
jetiva pretende restituir a esses adolescentes ou criangas um lugar de sujeitos.

Testemunhamos em nossa prética que nos dias atuais as criangas e o0s ado-
lescentes, por nédo responderem ao modelo de producdo capitalista, ocupam no
contexto social um lugar mais vulneravel .* A proposta psicanalitica de trabalho
dentro do dispositivo de urgéncia subjetiva ndo pretende dar conta de uma urgéncia
social, econdmica, ou estritamente médica. Isto quer dizer que o trabalho de ur-
géncia subjetiva, entendido como um dispositivo dentro de uma perspectiva dis-
cursiva, deve permitir ao sujeito captar a causa da ruptura que provocou a crise.
Espera-se também que, a partir dai, ele venha a trabalhar para que o tratamento
inaugure um tempo que ndo seja o da pressa, mas um tempo de interrogagdo so-
bre si proprio através do recurso a palavra, prescindindo das passagens ao ato,
gue o colocam em risco. A questao em jogo € abrir um espaco de criagdo para o
sujeito, onde ele sera convidado a inventar um modo de se haver com o insupor-
tével, umainvencdo singular que possa dar contorno ao real avassalador gque se
apresenta no momento da sua entrada em emergéncia.

No Instituto Municipal Philippe Pinel, no Rio de Janeiro, o dispositivo de
urgéncia subjetiva foi instalado em 2006. Atualmente, dois leitos sdo destinados
ainternagdo infanto-juvenil. Em 2008, enquanto dezesseis casos encontram-se em
atendimento na eguipe de urgéncia e nas oficinas, contam-se quatro internagdes,
dentre as quais uma data do ano anterior, uma corresponde a uma reinternagao
e duas a casos novos (Dias; Pinheiro, 2008). Sem o dispositivo, presume-se que
alguns casos teriam sido encaminhados para internagdo em outras instituicoes,
caso dispusessem de vagas. Na presenca do dispositivo, esses dois leitos freqlen-
temente estéo desocupados, enquanto os casos que teriam recebido o encaminha-
mento de internagéo — 16 — continuam em atendimento na urgéncia subjetiva ou
encontraram outros encaminhamentos tanto internos quanto externos.

Alguns pontos que vao além daintroducdo do dispositivo justificam uma pro-
blematizacg&o sobre a urgéncia subjetiva.

1. Como lembra Eric Laurent, “em cada remodelac&o social importante, as criangas, que séo as
mais indefesas, foram as vitimas designadas’ (2006, p. 23).
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1. Qual a especificidade de uma urgéncia subjetiva que leva a necessidade de es-
tabelecer um dispositivo de atendimento com o mesmo nome? O que podemos
chamar, em termos fenoménicos, de urgéncia subjetiva?

2. Esse dispositivo institucional tem qual tipo de estrutura: a de determinacgéo de
um diagndstico e encaminhamento para o tratamento ou a de uma modalidade
de tratamento que segue a orientagdo psicanalitica?

3. Tratando-se de clinica analiticamente orientada, a urgéncia subjetiva correspon-
de a uma modalidade peculiar de entrevista preliminar ou a uma variagdo do
atendimento psicanalitico em institui¢cdo?

A urgéncia na clinica do sujeito

Um exame da literatura revela que a expressdo urgéncia subjetiva pode ser
considerada em trés momentos da clinica (Sotelo et a., 2007; Seldes et al., 2007):
0 momento da precipitagdo que leva o sujeito a instituicdo; o momento da re-
cepcao do caso na instituicéo; e 0 momento do encaminhamento para a condu-
¢ao do tratamento. Ou sgja, quando estamos as voltas com a urgéncia subjetiva
devemos estar atentos a essas variagdes da expressao.

Mas o que é uma urgéncia? E preciso saber, em primeiro lugar, em torno
de que h& urgéncia. Em torno de que questbes podemos dizer que uma resposta
urge? A urgéncia advém em torno das questdes colocadas por Lacan na abertu-
ra do Semindrio sobre os escritos técnicos de Freud — o pai, a sexualidade e a
morte —, ou seja: em torno de trés maneiras distintas de pensar a alteridade e con-
tingéncia (1953-1954/1986, p. 10)

Quando falamos que algo €é urgente, isso significa que ndo podemos deixar
para amanh&. No caso das questdes levantadas por Lacan, sdo questdes que ndo
se pode adiar e para as quais ndo se tem uma resposta determinada para dar. E
em torno dessa resposta que um dispositivo deve se ater. Pois as respostas tém,
por um lado, uma determinada estrutura e, por outro, comportam uma dimen-
s8o de invencdo, o que nos leva a considerar nesse dispositivo a importancia do
diagnostico diferencial.

Também podemos colocar o problema da seguinte maneira: como definir
uma urgéncia a partir de conceitos psicanaliticos? Podemos apelar para a angustia
tal como é definida por Lacan: a anglstia € uma irrupgdo do real no simbdlico
(1962-1963, p. 178) eisso leva a uma urgéncia, ou seja, a busca de uma resposta
répida a esse encontro gue podemos chamar de traumatico.
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Mas essa definicéo de urgéncia é genérica, ndo especifica o que se preten-
de chamar de casos de urgéncia subjetiva como uma modalidade distinta dos ca-
sos que podemos designar, usando uma expresséo cléassica de Freud, de neurose
de transferéncia.2

Como, entdo, caracterizar a urgéncia subjetiva? Belaga (2007) nos diz que
aurgéncia subjetiva € a demanda de todo paciente em situagéo de crise. Essa de-
finicdo nos solicita definir o que podemos entender por crise. De todo modo, a
defini¢do pela crise aponta para uma ruptura, 0 que traz uma escanséo temporal
— um antes e um depois — e uma irrup¢do de algo que podemos chamar de trau-
matico, seja da ordem de um desencadeamento psic6tico, ou de uma desperso-
nalizacdo neurdtica. Sotelo (2007) especifica ainda mais ao dizer que a urgéncia
€ da ordem do que ndo pode esperar, 0 emergente e disruptivo. Seldes nos fala
de um momento — que é sempre pontual — em que algo se torna insuportavel e
Cors (2007), lembrando um texto de Lacan de 1949, fala de uma conjuntura da
emergéncia.

A problematizacgéo é pertinente se considerarmos que a demanda classica de
tratamento — aquela enderecada ao analista devido ao enigma sobre 0 gozo do su-
jeito — ocorre a partir de uma precipitagdo. Como lembra Michel Silvestre (1986),
uma série de pessoas vive com seus sintomas sem que isso as leve a procurar
um analista. Ou sgja, € por uma modalidade de lago com outro se tornar proble-
mética que uma precipitacéo acontece em direcéo ao analista como aquele que
pode responder.

Assim, uma precipitacao se da também em torno de algo que para o sujeito
€ uma urgéncia, mesmo que sua relacéo com o Outro ainda seja mantida devido
a demanda. Ou sgja, ela se estrutura em torno de alguns significantes que ndo se
fragmentaram. Desse modo, para que a urgéncia subjetiva seja al¢ada ao nivel de
conceito psicanalitico, é necessario diferencia-la da demanda que chamaremos de
cléssica. Geralmente os casos de urgéncia sdo encaminhados para institui¢oes ditas

2. Essadefinicdo de urgéncia também é importante para ndo cairmos no assistencialismo da Psi-
cologia dos Desastres que pensa 0 mesmo t&o-somente como a perda de algo de ordem bési-
ca, de sobrevivéncia, para o sujeito, e ndo a partir de certa dissolugéo de seu universo smbdlico,
por um lado, e de uma resposta do sujeito a essa dissolugéo, por outro. E também para ndo
cairmos em um discurso sociol 6gico que diz que o0 mundo mudou, ha mais catastrofes hoje do
que outrora etc. Como diz Gustavo Corgdo (1965, p. 10), onde estd 0 homem, estd o gemido.
Desde a aurora dos tempos hé esse lamento de que vivemos em uma catastrofe. Sobre catés-
trofes antigas basta pensar a peste negra da |dade Média, 0 massacre das civilizagdes indige-
nas americanas, o terremoto de Lisboa do século XV1I etc. Dai aimportancia de valorizarmos
aqui as modalidades de resposta do sujeito antes de atribuir toda causalidade ao social.
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de salde — sejapor familiares, seja pelo poder publico —, 0 que nos leva a necessi-
dade de estruturar as coordenadas da diferenca entre demanda e encaminhamento.

Sabemos que a distingéo entre demanda e encaminhamento ndo se sobrepde
inteiramente a tratamento em consultdrios e tratamentos em instituicdes. Ha ca-
sos em que a demanda é dirigida as institui¢ces de salde mental, assim como ha
casos que sdo encaminhados para consultérios. Nos casos que qualificamos como
urgéncia, podemos dizer que é da ordem de encaminhamento, uma vez que air-
rupcéo de um acontecimento que se torna traumético ndo afeta tdo-somente o
sujeito, mas também o Outro social e institucional. S&o fenébmenos que Eric
Laurent diz que “tocam o real: o trauma, a alucinagdo, o gozo perverso. O neu-
rético também passa por momentos de angustia que podem Ihe dar uma idéia des-
ses fendmenos” (2006, p. 28). Nesse sentido, essa distingdo entre demanda e
encaminhamento pode ser considerada uma primeira distingdo para qualificar a
diferenca especifica do que é chamado de urgéncia subjetiva.

Aqui é necessdria uma especificacdo trazida por Sotelo (2007): no momen-
to da precipitacéo, a urgéncia ainda ndo é subjetiva e sim generalizada. Assim, a
urgéncia so se torna subjetiva por intermédio de uma operagéo analitica, quando
€la se situa em torno de alguns significantes. A conseqiiéncia dessa caracteristi-
cagenéricainicia daurgéncia é ela ser enderegada ndo ao consultério, mas ains-
tituicdes, e assumir mais a forma de encaminhamento feito ao poder publico, do
gue aforma prépria da demanda formulada pelo préprio sujeito a partir de um sin-
toma gue aponta para um enigma, como define Botto (2007).

As outras duas especificidades nos sdo dadas por Guillermo Belaga, ao fa-
lar dos fendmenos clinicos da certeza — situados como pré-delirantes — e da an-
gustia — situado como trauma e como acontecimento. Podemos, entdo, em uma
primeira aproximacao, fazer o seguinte quadro comparativo entre os casos que
podemos chamar de cléssicos e os casos de urgéncia.

A. antitese: demanda — encaminhamento
B. antitese: enigma — certeza
C. antitese: sintoma — angustia

Podemos, entéo, concluir que, no nivel dos fenébmenos, a urgéncia se tor-
na subjetiva devido ao dispositivo de recepgao do caso. Isso porgue no inicio ela
€ uma demanda néo situavel ao nivel do significante que possibilita a transferén-
cia com um analista e sim com a instituicdo, transferéncia ndo analitica ou lato
sensu. Essa especificidade deve ficar mais clara para podermos pensar que o dis-
positivo da urgéncia seja da ordem do encontro com um analista.

Essa precisdo se torna necessaria principalmente se levarmos em conside-
racdo que podemos definir a urgéncia generalizada como a urgéncia definida pelo
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Outro. Nesse caso, a urgéncia nos dias atuais € definida a partir do principio da
utilidade e do bem-estar e tem como pratica a medicalizagdo em seu amplo as-
pecto — da farmacopéia aos condicionamentos — e como critério de eficaciaare
ducéo dos chamados transtornos — ndo esquecendo que a nogéo de transtorno
aponta para uma ordem estabelecida ou uma ordem a ser seguida. Assim, temos
0 surgimento da urgéncia no sentido de que para um sujeito qualquer coisa pode
se tornar traumética, gerando transtornos — basta conferir o uso da depresséo
como categoria maior da clinica. Ora, onde temos a massificacdo, ndo temos a
dissimetria essencial para o surgimento do sujeito. Ele, o sujeito, vai ter que ar-
ranjar novos modos de se haver com suas questdes. A urgéncia generalizada en-
tra aqui.

Uma das modalidades dessa massificagdo € a categorizagdo. Hoje é facil ca-
tegorizar os diversos sintomas e formar uma tipologia: sindrome do pénico, ano-
rexia, bulimia, toxicomanias, depressdo, violéncia, adolescéncia. A lista éinfinita
e heterogénea por nao se remeter a formalizagéo clinica. Com a massificagao, a
modalidade de resposta €, quase sempre, da ordem da angustia, pois a massifi-
cacdo é nada mais do que uma modalidade de aparecimento de identificacdo, como
bem demonstra Recalcati (2003) a proposito dos grupos monossintomaticos. Dai
anogdo de urgéncia generalizada poder ser tomada em dois sentidos que ndo sao
excludentes, mas de niveis distintos: é generalizada por ndo destacar a singulari-
dade do sujeito e partir do Outro; é generalizada por partir daidéiade que o trans-
torno é geral.

E aqui temos uma caracteristica curiosa: essa € uma modalidade de identi-
ficagdo que, aos olhos do Outro utilitarista, deve ser corrigida. Do ponto de vis-
ta da psicandlise, se houver demanda, ela deve ser tratada, pois continua a ter
como orientacdo apontar para a falha da identificagdo, ou para seu logro. Nesse
ponto podemos entender a urgéncia subjetiva como um fendmeno a ser construido
a partir de um dispositivo que permita a elaboracéo de uma causa que divida o
sujeito e faca com que uma separacado a essas identificacdes sintométicas opere.
Relembrando Lacan em “A direcédo do tratamento e os principios de seu poder”
(1958/1998), o psicanalista ndo pode ceder em relagdo a sua ética — na época cha-
mou de politica — que determina os fins de sua pratica. Como bem colocou Vé-
ronique Mariage (2007, p. 59), “ndo ha psicandlise aplicada sem psicandlise pura’.
Caso contrério seria ceder, ndo as mudangas de uma época, mas ao discurso que
pretende gque essas mudangas sejam um fato indelével e ndo um fato de discurso
que pode ser analisado.

Segundo Musachi (2007), a recepcdo como dispositivo divide o tempo em
dois (nesse aspecto ha uma diferenca com Belaga, para quem a urgéncia subje-
tivavai darecepgdo até o final do tratamento) e com dois analistas diferentes em
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cada um: aquele que fez a recepgdo do caso e aquele que conduz o tratamento.
O que aleva acolocar a seguinte questéo: como fazer desse encontro um encon-
tro analitico?

Encontramos uma orientacéo de resposta no texto de Belaga. Sobre o dis-
positivo de recepcéo do caso, Guillermo Belaga (2007) afirma que sua funcéo é
isolar um significante mestre, tornéa-1o legivel para ordenar alégica do tratamento.
Podemos dizer que tem a pretensdo de produzir um efeito terapéutico que os la-
canianos do Campo Freudiano chamam de rdpido. Mas ndo somente isso: isolar
um significante mestre é uma tentativa de produzir a abertura do inconsciente e,
consequentemente, a orientacdo para um saber que produza a transferéncia. Desse
modo, seguindo Lacan (1958), podemos estabelecer que se trata de um disposi-
tivo de téticas orientado pela ética da psicandlise. Sua fungdo é tornar possivel a
estratégia — a transferéncia — que possibilitara o tratamento pela via da singulari-
dade. Ndo podemos esquecer que nos casos de urgéncia subjetiva temos uma
modalidade de procura de tratamento que é mais da ordem de encaminhamento
do que perturba o social; dai ndo ser gratuita a defini¢do de salide mental de Miller
(1998, p. 289): a ordem publica. Esse encaminhamento busca uma resposta ti-
pica que, na verdade, sutura o sujeito. Abrir essa sutura é permitir que o sujeito
apareca e invente outra saida.

Botto segue essa mesma orientacdo ao afirmar que a urgéncia ensina que a
apari¢do dramatica de alguns significantes na primeira entrevista pode balizar a
direcdo da cura ao longo do tratamento (2007). Aqui aparece, por outro lado, um
significante importante: entrevista. A recepgdo assume, desse modo, a mesma
estrutura de uma entrevista em psicandlise, que Lacan chamou de preliminar. E
um preliminar ao tratamento. E possibilita o que afirma Seldes sobre esse dispo-
sitivo de recepcao: “re-introduzir a dimensdo subjetiva é situar escansfes que com-
portam um resultado parcial que modifica o problema” (2007). Dai aimportancia
das antiteses que colocamos a propésito da urgéncia como fendmeno clinico.
Essas antiteses sdo importantes para a determinacao do diagnéstico da estrutura
clinica e para o estabelecimento da orientagdo do tratamento.

Podemos fazer essa primeira grande divisdo, mesmo que ndo deixemos de
considerar uma série de fenbmenos que relevam do que é conhecido nos dias de
hoje como psicose ordinaria. Nesta, mesmo que tenhamos fendmenos da ordem
de uma certeza — o que leva ao diagndéstico de uma psicose —, ndo encontramos
um desencadeamento classico que marque a ruptura radical do sujeito com o laco
social, o que sugeriria uma neurose. E algo da ordem do que Massimo Recalca-
ti, em contraponto a uma clinica da falta, chamou de clinica do vazio, na qual
aparecem fendbmenos de anorexia, bulimia e toxicomanias. Ainda assim, Massi-
mo Recalcati atenta para a necessidade de fazer o diagnéstico estrutural para ndo
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cair natentacdo de pluralizagdo das estruturas clinicas sem encontrar os opera-
dores dessas estruturas.

Ao tragar o conceito de demanda, Jacques-Alain Miller lembra que uma de-
manda de andlise é suportada pela idéia de saida, ou melhor, “é a antecipagdo da
saida que precipita a entrada em andlise” (1998, p. 440). Mesmo sabendo que esse
€ apenas um aspecto da defini¢cdo de demanda, ela nos indica uma orientagéo para
pensar a urgéncia subjetiva por diferenciagdo: quando estamos as voltas com ur-
géncias, sera que podemos caracterizar uma antecipacéo da saida? Ndo € uma
procura do sujeito pela instituicdo e sim um encaminhamento, um ato do Outro
que, afetado pela resposta do sujeito, o encaminha para institui¢do. Desse modo,
0 que significa oferecer um dispositivo de urgéncia subjetiva que ndo pretende se
colocar na posicéo de mestria? E oferecer ao sujeito a oportunidade de formular
sua questdo, sem ratificar a posi¢céo do Outro que o encaminhou para instituicéo,
e dar-lhe oportunidade de se defender dos destinos da doenca mental: hospitali-
zagdo, segregacdo, medicalizacdo. Pois ndo podemos esquecer que Nesses casos
a demanda esta necessariamente do lado do Outro que antecipa um fim — no sen-
tido de finalidade terapéutica— para o sujeito. E por isso preferimos falar em pre-
cipitacéo, em vez de demanda, pois a precipitacdo ndo deixa de envolver uma
resposta do sujeito em relacéo ao Outro que rateia.

O Outro também rateia na neurose, mas ali ao menos fica ou uma deman-
da de sentido ou de amor. E, se h4 demanda, é porque ha Outro. Mas isso tam-
bém né&o especifica aresposta do analista frente a ela, como aponta Alfredo Zenoni
(2001). N&o basta situar a psicandlise como experiéncia de fala, pois isso as psi-
coterapias também sdo. Trata-se, antes, de dar condi¢do de passar de dois tipos
de demanda genéricos a um tipo de demanda analitica. Ou seja, como fazer com
gue o sujeito entre em um discurso especifico como o da psicanalise? Uma pri-
meira resposta € ndo responder a demanda do sujeito, pois ela se apresenta como
0 que Zenoni chama de demanda epistémica ou terapéutica. A demanda epistémica
€ aguela em que ha atribuicao de saber ao Outro sem haver um sofrimento que
justifique uma demanda de tratamento. S&o algumas demandas de andlise para se
tornar analista, as de autoconhecimento nas quais 0 sujeito ndo quer engajar ne-
nhuma mudanga subjetiva. A demanda terapéutica ja envolve um sofrimento, en-
volve alguns aspectos transferenciais, mas ela prima por uma afetividade na qual
estd em jogo mais o amor do Outro e aratificagdo do sofrimento, sem a formu-
lagdo de um questionamento sobre si. Zenoni aponta a conjugacédo dessas duas
demandas — a de um saber que leva a um questionamento sobre o sofrimento, sobre
€como o sujeito tornou-se um problema para si mesmo. Em uma palavra: as duas
vertentes conjugadas resultam em um sintoma analitico em que a dimenséo do
enigma é aberta. E esse sintoma, chamado de analitico, a condicdo de entrada no

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, v. 11, n. 4, p. 640-652, dezembro 2008



SAUDE MENTAL |

discurso analitico: uma interseccéo entre um insuportavel com a formulacdo de
uma questao.

Consideremos uma distin¢éo proposta por Silvestre (1986). Ele distingue
gueixa e sofrimento. A queixa, de acordo com ele, esta envolvida em um dizer e,
como todo dizer, envolve a relagdo com o Outro. No entanto, ele lembra que,
como todo dizer € amparado em palavras e “as palavras voam”, uma mera quei-
xa ndo é suficiente para sustentar uma demanda decidida de andlise, poiselaéin-
diferenciada ou € a busca de que se escute a queixa sem a formulacdo de uma
guestdo que permita ao sujeito associar livremente e deslocar o investimento li-
bidinal do significante da queixa. Desse modo, a queixa é so uma fala sem aim-
plicacdo do sujeito em seu sintoma. E o caso do sujeito que se queixa ao analista
e ao padre, ao vizinho, ao chefe etc., sem que se formule uma questdo sobre seu
sofrimento.

Ja o sofrimento € da ordem da paix&o. Aqui 0 sujeito pode permanecer em
seu sofrimento sem ao menos demandar um tratamento, pois essa demanda po-
deria colocar em questé@o o ganho secundério de seu sofrimento. Justamente quan-
do esse ganho secundério se perde, aparece em primeiro plano a dimensao do
desprazer, um limiar de insuportabilidade € ultrapassado, ocorrendo uma preci-
pitacdo na busca de tratamento. Esse sofrimento serve de modo para o sujeito es-
tabelecer as coordenadas de seu espaco social, e abandonar esse sofrimento de
maneira abrupta é, ao contrario do que possa parecer a primeira vista, destituir
uma maneira de lago com o Outro estabel ecida pel o sujeito. Um exemplo que Freud
(1916, p. 331) traz disso é o dos arruinados pelo éxito, o caso de sujeitos que
tém a neurose desencadeada justamente quando realizam aguilo que mais dese-
jam: afalta e o sofrimento ndo servem mais de ponto de apoio no Outro e nada
foi colocado no lugar.

No entanto, quando aborda o surgimento da transferéncia como demanda de
amor, ou seja, como resisténcia ao trabalho de analise, Freud chama a atencéo
para o fato de que essa inércia de paixao retorna. Esse amor que, como todo amor,
exige a reciprocidade e a homeostase, é contrario ao deslocamento dos investi-
mentos no sintoma, proposto pelo trabalho de associagéo livre. Isso significa que
nédo basta sofrer para precipitar-se a um tratamento, assim como néo basta se
queixar para permanecer no mesmo. E necessario que um sintoma se configure
COMO um enigma para um sujeito, que a fala formule uma interrogacéo sobre o
sofrimento para que o sujeito se engaje em um tratamento, direcionando esse sin-
toma a um analista. E isso se faz com o provocar no sujeito um desejo de mu-
danca.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, v. 11, n. 4, p. 640-652, dezembro 2008

049



RE VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

Para concluir

Na urgéncia subjetiva, tanto no sentido do dispositivo quanto no fenoméni-
co, o empenho do analista esta comprometido com o advento do sujeito ali onde
0 padecimento domina e o corpo socia solicita uma solugédo para o impossivel de
suportar. Nesse sentido, a urgéncia, seja generalizada, seja subjetiva, ndo se con-
funde com a emergéncia, no sentido psiquiétrico do termo. O interesse do dis-
positivo para area da saide mental compreende a diminui¢&o dos casos de
internacado e de reinternacdo, embora esse recurso algumas vezes se mostre ne-
cessario a promogdo de uma modalidade de cuidado alternativo.

Se seguirmos os principios da psicandlise nos servicos de recepcao, nao
podemos deixar de considerar alguns aspectos: a escuta dos significantes eleitos
pelo sujeito, mesmo em surto de fragmentacdo esquizofrénica ou em uma crise
autistica; o que o analista € como fungdo e sua visada na retificacdo subjetiva
como operador; além de nao esquecer que a urgéncia subjetiva se consolida em
instituicoes, o que traz problemas especificos para a diregdo do tratamento.
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Resumos

(Urgenciasubjetivay clinica psicoandlitica)

Nuestro objetivo es delimitar lo que se llama la urgencia subjetiva y su
tratamiento en las instituciones de salud mental. Diferentemente de la simple urgencia
o de la emergencia clésica, la urgencia tornada subjetiva por el acogimiento del
psicoanalista puede ser considerada en tres momentos de la clinica: el momento de la
precipitacion que lleva al sujeto a la institucidn; el de la recepcidn del caso en la
institucion; y el de la orientacion para el tratamiento.

Palabras claves: Psicondlisis, urgencia subjetiva, salud mental

(Urgence subjective et clinique psychanalitique)
Notre objectif est de délimiter ce qui est appelé urgence subjective et son
traitement dans les institutions de santé mentale. A la différence de I’urgence simple
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ou de I’urgence classique, I’urgence devenue «subjective» par I"accueil du
psychanalyste peut étre divisée en trois moments cliniques: le moment de la
précipitation qui améne le sujet & I’institution; celui de la réception du cas a
I’institution; et celui de la mise sous traitement du sujet.

Mots clés: Psychanalyse, urgence subjective, santé mentale

(Subjective urgency and the psychoanalytic clinic)

The objective in this article is to delimit what is known as subjective urgency and
its treatment in mental health institutions. Subjective urgency differs from simple
urgency and classical emergency in that it has become subjective because the
psychoanalyst’s reception can be considered as consisting of three clinical moments:
the moment of precipitation that takes the subject to the institution, the moment of
reception at the institution, and treatment itself.

Key words: Psychoanalysis, subjective urgency, mental health
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