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Resumo

Este artigo tem por objetivo mapear as produgdes sobre o tema das urgéncias
subjetivas e suas relagdes com o tempo légico e o sintoma, a partir das teorias psica-
naliticas freudiana e lacaniana. Trata-se de uma revisio narrativa de literatura, cujo
objetivo ¢ investigar o sintoma como construcio singular no processo de subjetiva-
¢ao da urgéncia. A reviso foi realizada entre os meses de abril e setembro de 2022,
com as palavras-chave “urgéncia subjetiva’, “tempo” e “sintoma’”. A selecao se deu a
partir da pertinéncia dos materiais encontrados, com foco nas publicagoes dos dlti-
mos 10 anos (2012-2022), sem filtro de idioma. O corpus da revisio foi composto
por 34 artigos publicados em periédicos e trés livros de pesquisadores e psicanalistas
contemporineos. Os resultados apontam uma predominincia de publicagdes da
América Latina, com destaque para Argentina e Brasil. O campo da satde é o que
concentra a maioria das pesquisas, embora novos campos de investigacdo estejam
presentes na literatura, como a educagio e o juridico. Destaca-se a relevincia de
novas pesquisas que articulem diferentes operadores teérico-clinicos para abordar as
urgéncias, que se apresentam na clinica de maneira contundente.
Palavras-chave: psicandlise; urgéncia subjetiva; tempo l6gico; sintoma.
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ABSTRACT

This article aims to chart the productions about subjective urgencies
and their relations with logical time and the symptom, based on Freudian and
Lacanian psychoanalytic theories. This is a narrative literature review, whose ob-
jective is to investigate the symptom as a singular construction in the process of
subjectivation of urgency. The review was carried out between the months of
April and September 2022, with the keywords “subjective urgency”, “time”, and
“symptom”. The selection was based on the relevance of the materials found,
focusing on publications from the last 10 years (2012-2022), with no language
filter. The review corpus was composed of 34 articles published in journals and
three books by contemporary researchers and psychoanalysts. The results indicate
a predominance of publications from Latin America, especially Argentina and
Brazil. The health field is the one that concentrates most research, although new
fields of investigation are present in the literature, such as education and legal
field. It is important to highlight the relevance of new research that correlates
different theoretical-clinical operators to address urgencies, which present them-
selves in clinical practice in a compelling way.
Keywords: psychoanalysis; subjective urgency; logical time; symptom.

RESUMEN

Este articulo pretende trazar las producciones sobre las urgencias subjetivas y
sus relaciones con el tiempo légico y el sintoma, a partir de las teorias psicoanaliticas
freudiana y lacaniana. Se trata de una revisién bibliografica narrativa, cuyo objetivo
fue investigar el sintoma como construccién singular en el proceso de subjetivacién
de la urgencia. La revision se realizd entre los meses de abril y septiembre de 2022,
con las palabras clave “urgencia subjetiva’, “tiempo” y “sintoma”. La seleccién se
basé en la relevancia de los materiales encontrados, centrdndose en publicaciones
de los dltimos 10 afos (2012-2022), sin filtro de idioma. El corpus de la revisién
fue compuesto por 34 articulos publicados en periddicos y tres libros de investiga-
dores y psicoanalistas contempordneos. Los resultados indicaron un predominio de
publicaciones procedentes de América Latina, especialmente de Argentina y Brasil.
El émbito sanitario es el que concentra la mayor parte de las investigaciones, aun-
que en la literatura aparecen nuevos campos de investigacién, como la educacién y
el ambito juridico. Es importante destacar la relevancia de nuevas investigaciones
que correlacionen diferentes operadores teérico-clinicos para abordar urgencias,
que se presentan en la préctica clinica de manera contundente.
Palabras clave: psicoandlisis; urgencia subjetiva, tiempo 16gico; sintoma.
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Introdugao

A palavra urgéncia vem do latim urgere, que remete a impelir, pressionar,
apressar (Miller, 2011). Embora esteja presente no arcabougo conceitual tanto
da medicina quanto da psicandlise, em cada uma dessas matrizes discursivas a
concepgao de urgéncia ganha contornos especificos. No campo da medicina,
a urgéncia se refere ao surgimento de um fené6meno que atinge o organismo de
forma aguda e necessita de intervengao médica dentro de um curto intervalo de
tempo para que nio haja agravos (Cordeiro & Miranda, 2020; Sotelo, 2015). Por
sua vez, na psicandlise, a urgéncia nomeia uma situagio clinica em que, diante de
uma contingéncia que tem valor traumdtico, o sujeito experimenta uma ruptura
na linha do tempo, de modo que os recursos psiquicos que lhe serviam para con-
tornar a angustia encontram-se ausentes (Seldes, 2019; Sotelo, 2015).

Ambas as concep¢oes demandam uma intervengao imediata, mas em 16-
gicas distintas: enquanto a medicina se atém ao tempo cronoldgico para evitar o
risco de morte, a psicandlise reconhece a pressa na intervengao para que a saida
da angustia nao seja marcada por uma passagem ao ato, mas recorre a uma pausa,
subsidiada pelo tempo l6gico (Lacan, 1945/1998). O tempo l6gico introduz uma
escansdo na aparente eternidade do instante marcado pela angustia em que o
sujeito estd submerso. Essa pausa propicia o advento do sujeito na cadeia signifi-
cante, viabiliza que a angtstia encontre contornos de linguagem e, assim, a urgén-
cia seja subjetivada. Em alguns casos, a subjetiva¢io da urgéncia numa cadéncia
temporal parece se articular & construgio do sintoma, em seu cardter paradoxal:
tanto como um ato enunciativo que entrelaga um saber insabido e possibilita uma
localizagao subjetiva (Vorcaro, 2018), quanto como ponto de repeti¢io, algo que
nao cessa de se escrever e “se poe de través para impedir que as coisas caminhem”
(Lacan, 1974/2011, p. 18).

Porge (2009) advertiu que a psicandlise incide sobre a posicio do sujeito,
uma vez que o sintoma nao ¢ um fenémeno, mas “algo que se assinala como um
saber j4 14, a um sujeito que sabe que isso lhe concerne, mas que nio sabe o que ¢’
(p- 158). Nessa perspectiva, Vorcaro (2018) acentuou que se trata de localizar um
saber insabido na singularidade do sintoma, bordejando-o como um ato enun-
ciativo. Por enodar ao simbélico o que restava como ponto de ruptura com a
urgéncia, é possivel que uma formagio sintomadtica reenvie o sujeito a uma ques-
t30, marca da singularidade, pois o sintoma nio vai sem o sujeito (Bursztyn &
Figueiredo, 2012). Por em relevo a urgéncia subjetiva implica, ainda, interrogar a
teoria e a clinica psicanalitica em suas possibilidades e impasses diante do tempo
do sujeito. E imprescindivel, portanto, sustentar um espago em que 0s restos
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significantes e os restos que nao passam pelo significante possam ser enderegados
para que o sujeito possa advir.

Este artigo advém do recorte de uma pesquisa de mestrado, cujo objetivo
foi investigar o sintoma como construgio singular no processo de subjetivacio da
urgéncia, a partir da teoria psicanalitica de orientacio freudiana e lacaniana. Para
tanto, considerou-se urgéncia como um corte na experiéncia subjetiva que faz
vacilar as bussolas do sujeito que serviam para orientd-lo na vida, cujo processo
de subjetivagio pode ocorrer por meio da presenca do analista, ao instaurar um
tempo de compreender que permita um trabalho psiquico de elaboragao (Seldes,
2019; Sotelo, 2015).

Método

Realizou-se uma revisao narrativa de literatura para mapear as produgoes
sobre o tema das urgéncias subjetivas, especialmente quando se trata de suas arti-
culagées com o tempo ldgico e o sintoma. A revisio narrativa permite relacionar
a pesquisa com produgbes anteriores, identificar temdticas recorrentes e apontar
novas perspectivas (Vosgerau & Romanowski, 2014).

Foram selecionadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Satdde — Psicologia (BVS Psi), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs), Periédicos CAPES
e Google Académico. Foram utilizadas as palavras-chave “urgéncia subjetiva’,
“tempo” e “sintoma”, com o operador booleano AND. A busca foi realizada entre
abril e setembro de 2022 e a selecio se deu a partir da relevincia e pertinén-
cia dos materiais encontrados, com foco em publicagoes dos tltimos 10 anos
(2012-2022), sem filtro de idioma.

O corpus da revisao de literatura foi composto por 34 artigos e trés livros de
pesquisadores e psicanalistas contemporaneos. Além do recorte temporal supra-
citado, foram acrescentados trés artigos mais antigos (Calazans & Bastos, 2008;
Calazans & Marcal, 2011; Sotelo et al., 2011), tendo em vista sua importincia e
divulgagao, e um trabalho publicado nos anais de um evento (Miari, 2021), por
tratar do tema e ainda nio ter sido publicado como artigo em periédico.

Esta revisao dividiu-se em quatro t6picos: (1) A clinica das urgéncias sub-
Jjetivas: perspectivas argentinds e brasileiras, que mapeia os projetos de orientagao
psicanalitica para acolhimento das urgéncias, seus fundamentos e delineamentos
atuais; (2) Angistia e trauma na clinica da urgéncia, que analisa os operadores
tedrico-clinicos que apareceram com frequéncia na literatura; (3) A clinica da
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urgéncia como um dispositivo, que caracteriza e fundamenta uma nocio de dis-
positivo de subjetivagao da urgéncia, mediada por uma escansao temporal; e (4)
Urgénciﬂ, tempo e sintoma, que articula os principais conceitos que subsidiam a
questdo de investigacio da pesquisa.

A clinica das urgéncias subjetivas
Perspectivas argentinas

A clinica das urgéncias subjetivas comegou a ser circunscrita na década de
1980 na Argentina, por meio da prética de psicanalistas em institui¢oes publicas
de satide (Berta, 2015; Seldes, 2019; Sotelo, 2015). O expressivo retorno de sujei-
tos em sofrimento psiquico as emergéncias hospitalares indicava uma necessidade
de reavaliar as terapéuticas em saide mental, que eram reduzidas as prdticas psi-
quidtricas ambulatoriais e de interna¢do, com intervengées farmacoldgicas que in-
cidiam estritamente na remissio dos sintomas (Sotelo, 2015; Sotelo et al., 2013).
Em 1985, com a regulamenta¢io da psicologia na Argentina como uma prdtica
independente da medicina, os psicélogos passaram a compor equipes multipro-
fissionais nos servigos de saide, quando foram criadas as primeiras residéncias em
psicologia, com uma destacada orientagio psicanalitica (Sotelo, 2015).

Nesse contexto, surgiram projetos que visavam construir uma passagem
da urgéncia a subjetivacdo, a partir de dispositivos que possibilitavam um trata-
mento pela via do simbélico ao que havia funcionado como uma ruptura na vida
do sujeito (Seldes, 2019; Sotelo, 2015). Cabe destacar que a presenca do afeto
da angustia demarca algo que toca o sujeito, ainda que nio saiba dizer como ou
por qué. Nesse sentido, Cabral (2021) ressaltou que é importante considerar as
urgéncias no plural, isto é, ha tantas urgéncias como sujeitos, o que convoca cada
um a apropriar-se subjetivamente do que provocou uma ruptura, em movimentos
de subjetivagio.

Em 1987 foi criado o primeiro projeto de acolhimento as urgéncias
subjetivas no Hospital Evita de Lanus, sob coordenacio de Ricardo Seldes. A
proposta era que o sujeito pudesse contar com um tempo de atendimento ne-
cessdrio para que uma elaboragio simbdlica fosse esbocada em torno do fora de
sentido instaurado com a urgéncia (Seldes, 2019; Sotelo, 2015). Dessa expe-
riéncia originou-se outro projeto: o PAUSA — Psicoanalisis Aplicado a las Ur-
gencias Subjetivas de la Actualidad, em que se coadunam assisténcia, docéncia
e investigagao (Seldes, 2019).
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Outro expoente projeto foi criado em 2008 pela psicanalista Inés So-
telo, intitulado UBACyT, tendo como objetivos: (a) analisar os dispositivos
para acolhimento das urgéncias em hospitais piblicos da América Latina; (b)
analisar a eficdcia dos tratamentos de orientacdo psicanalitica nos plantées do
Hospital de San Isidro; (c) identificar os aspectos que favorecem ou dificultam
o tratamento das urgéncias, sob a ética dos profissionais que trabalham em
hospitais pablicos de Buenos Aires; e (d) caracterizar os modos de intervencao
e os encaminhamentos produzidos.

Os resultados apontaram que a maioria dos sujeitos em situagao de ur-
géncia chegava ao servigo a partir do encaminhamento de uma institui¢ao ou da
familia (Sotelo et al., 2011). No entanto, a partir da oferta de escuta ao préprio
sujeito, foi possivel determinar que, em uma ou mais entrevistas, era possivel
construir um contorno para a angustia, que lhe permitia seguir na vida ou for-
mular uma demanda de tratamento analitico (Sotelo, 2015). Nesse contexto,
foram identificados diferentes niveis de elaboracio psiquica no acolhimento a
urgéncia, desde a possibilidade de construir um relato sobre o que sucedeu, de
localizar o que teve valor de acontecimento traumdtico ou de construir hipé-
teses que se enlacam a uma implicacio subjetiva (Fazio & Sotelo, 2018; Miari,
2021; Rodriguez et al., 2018; Sotelo & Fazio, 2019).

A complexidade do UBACyT resultou na proposta DATUS — Dispositi-
vo Analitico para o Tratamento de Urgéncias Subjetivas, coordenado por Sotelo
(2015), que funciona de maneira integrada as equipes multiprofissionais que tra-
balham em cada servico, com espagos de intercAmbio entre as diferentes institui-
¢oes. O arcabougo conceitual que fundamenta esses estudos considera a urgéncia
como uma ruptura que afasta o sujeito, em angustia, da possibilidade de signifi-
cagao (Sotelo, 2015), ao retirar o sujeito de suas rotinas e for¢d-lo a elaborar uma
nova relagao com o real (Seldes, 2019). Assim, uma urgéncia poderia romper o
fio que conectava o sujeito a vida, aos lagos sociais e ao préprio corpo (Sotelo,
2015). Na mesma direcio, Seldes (2019) destacou que uma urgéncia pode ser
definida como um momento que responde ao advento de um trauma, compre-
endido como um dos acontecimentos psiquicos que tocam o real, um impossivel
de representar.

Uma das maneiras que o traumdtico se apresenta ¢ quando as palavras
vacilam e hd um impedimento na constru¢io de uma narrativa diante das vio-
léncias, como destacado em estudos recentes (Fazio & Sotelo, 2018; Sotelo
& Fazio, 2019). Nos ultimos anos, tem havido uma considerdvel presenca da
violéncia nos casos atendidos nos plantdes destinados ao acolhimento das ur-
géncias, principalmente casos de violéncia sexual, contra a mulher e infantil
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(Ferreyra, 2019). Sotelo e Fazio (2019) apontaram que, nos casos de violéncia
familiar, os sujeitos atendidos tinham mais dificuldade de relatar acontecimen-
tos ligados a urgéncia.

O trabalho com a urgéncia implica possibilitar ao sujeito construir um
novo enlace subjetivo, uma vez que, apds um corte na vida de um sujeito,
¢ impossivel voltar a um estado anterior (Sotelo, 2015). Nessa direcao, uma
urgéncia subjetiva é a chance de fazer uma experiéncia diferente com a palavra
(Seldes, 2019). Ao considerar essa passagem da ruptura a um novo enlace,
Rodriguez et al. (2018) investigaram os alcances e limites da clinica da ur-
géncia, em articulagio aos conceitos de elaboragio psiquica e interpretagao.
Os autores partiram da hipdtese de que a abertura a uma elaboracio psiquica
possibilita uma saida da urgéncia e que se trata de um trabalho que nio pode
ser sustentado como algo individual, mas como efeito de um encontro mar-
cado pela associagio livre do sujeito e pela interpretagio do analista, possibi-
litada pela transferéncia.

A intervengao do analista pode produzir, por um lado, um efeito de sentido
que contorna a angustia e, por outro, um efeito de furo, para que possa advir um
uso poético da linguagem que rompe seu uso comum. Uma vez que a angustia
pode nao apenas paralisar o sujeito, mas convoci-lo a novos arranjos subjetivos,
a psicandlise propoe, para além de um trabalho de elaboragio e de reconstrugao
do Outro, situar o tempo da decisdo que o sujeito terd que tomar na borda do
furo do sentido (Rodriguez et al., 2018). Esse duplo movimento de subjetivagao
da urgéncia, de elabora¢io e novos enlaces, a partir do que teve valor traumitico,
produz efeitos de amenizagio da angustia e, em alguns casos, uma mudanga de
posicdo do sujeito em relagao ao sofrimento.

Em relacio as produgées analisadas, é possivel destacar que os dispositi-
vos psicanaliticos de acolhimento as urgéncias subjetivas na Argentina sio mar-
cadamente situados nos contextos hospitalares e ambulatoriais (Ferreyra, 2019;
Rodriguez et al., 2018; Sotelo, 2015; Sotelo & Fazio, 2019; Sotelo et al., 2014).
H4 uma extensa produgio de autores cldssicos na temadtica, que vivenciam o co-
tidiano dessa clinica desde os anos 1980 e inauguraram um fértil campo tedrico
e metodoldgico que reverbera até os dias atuais. Por outro lado, trata-se de uma
prdtica majoritariamente centrada entre psicanalistas, psicologos e psiquiatras,
com poucas articulacdes em torno do trabalho em equipe multiprofissional nos
servicos publicos de satde, por exemplo, o que delineia possibilidades de novos
estudos, como propde Sotelo (2015) com a proposta DATUS.
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Perspectivas brasileiras

No Brasil, a clinica das urgéncias subjetivas tem sido objeto de estudo em
diferentes campos, como a satide, a educagio e o juridico. Essa produ¢io pode
ser caracterizada por uma multiplicidade que, se de um lado aponta algo esparso,
espalhado em diferentes dire¢oes, por outro demarca campos em expansio.

Os primeiros escritos brasileiros sobre a clinica das urgéncias subjetivas
datam da década de 1990, com a experiéncia de Marisa Decat no contexto hospi-
talar, quando questionava a produgio de efeitos de ordem analitica em condigoes
nao analiticas (Batista & Rocha, 2013). Desde entdo, outras pesquisas aborda-
ram o tema, com destaque para questoes advindas de casos clinicos e que envol-
vem o trabalho do psicanalista inserido em equipe multiprofissional (Andrade,
2019; Azevedo, 2018; Barboza et al., 2019; Batista & Rocha, 2013; Calazans
& Azevedo, 2016; Cordeiro & Miranda, 2020; Costa & Costa-Rosa, 2018;
Costa et al., 2016; Moreira & Santos, 2019; Petrilli, 2015).

Nas situagoes de urgéncia no contexto hospitalar hd muito mais que uma
pressa do sujeito por um alivio da dor, hd também a pressa por um saber que o
desloque da posicao de objeto. A nocio de urgéncia que fundamenta tais tra-
balhos indica que a fragilidade do corpo provoca uma vivéncia de desamparo,
que pode implicar a interrup¢io do tempo e do espago e a quebra da articu-
lagao discursiva, quando o sujeito se vé impedido de nomear aquilo que sente
(Andrade, 2019; Barboza et al., 2019; Cordeiro & Miranda, 2020; Moreira &
Santos, 2019). Costa e Costa-Rosa (2018) afirmaram que os acontecimentos que
levaram o sujeito a unidade hospitalar atualizam outras perdas experimentadas ao
longo da vida e sumarizam elementos da concepgio de urgéncia neste contexto:
a rapidez na resposta a crise, a imprevisibilidade dos acontecimentos, o desvela-
mento da finitude e o limite da vida e a ruptura com a linearidade temporal.

Para Cordeiro e Miranda (2020), a experiéncia do trabalho com a clinica
psicanalitica no hospital “permite observar que a realidade do adoecimento do
corpo pode ser uma via de acesso para se perceber, a partir dele, a existéncia de
uma realidade psiquica que se movimenta para suportar o possivel aniquilamento
do corpo” (p. 135). No entanto, diante do encontro com o real, capaz de inaugu-
rar uma urgéncia, o sujeito pode encontrar-se num contexto que tende a excluir
o que tem valor de contingéncia. Ao abordar a pritica numa emergéncia obsté-
trica de alto risco, Barboza et al. (2019) afirmaram que hd nesse contexto uma
tentativa de elidir a anggstia. Na contramio dessa légica, ¢ provéivel que um giro
discursivo acontega e que da angustia seja extraido algo que aponte o singular:
“em cada urgéncia terd de ressoar, consoar, dis-oar, dit-soar. Fazer passar o singular
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de cada urgéncia ao plano da fala é uma orientagao para o que terd de fazer operar
o analista ao acolher alguém que estd urgido por um dizer” (Berta, 2015, p. 100).
Nesse sentido, Moreira e Santos (2019) destacaram que a passagem da urgéncia
para uma subjetivagao pode se dar a partir do desejo do analista, que sustenta uma
funcio de provocar, no sujeito, um desejo de saber, ao possibilitar um trabalho
psiquico de elaboragiao num contexto em que a singularidade tende a sofrer uma
tentativa de exclusio.

Os estudos sobre a urgéncia subjetiva no campo da satide no Brasil ultra-
passam o Ambito hospitalar. H4 pesquisas realizadas no contexto da sadde men-
tal e atencio psicossocial (Rodrigues & Mufoz, 2020; Rodrigues et al., 2012),
da UPA — Unidade de Pronto Atendimento (Costa & Costa-Rosa, 2021) e dos
projetos criados durante a pandemia de Covid-19 para o acolhimento a profis-
sionais de satide (Abreu et al., 2020; Dias et al., 2020; Dourado et al., 2021;
Santos et al., 2020).

Rodrigues et al. (2012) investigaram as possibilidades da clinica da ur-
géncia no tratamento das toxicomanias num Centro de Atengio Psicossocial —
Alcool e Outras Drogas (CAPS-AD). Nesses casos, hd uma suspensio proviséria
do tempo e uma desarticulagao do sujeito face ao coletivo, o que pode provocar
angustia. Para esses autores, “a urgéncia tornar-se-4 subjetiva quando, pela in-
tervengdo de um analista, aquilo que se apresenta como desmedido tenha a pos-
sibilidade de ser transformado em sintoma” (p. 74). Nesse sentido, demarca-se
essa passagem da angustia ao sintoma como uma possivel via para extrair da
urgéncia seu trago singular.

A partir da experiéncia clinica num ambulatdrio de satide mental, Rodri-
gues ¢ Mufioz (2020) destacaram que, com frequéncia, chegam 14 sujeitos que
passam ao ato quando nao encontram outra via para contornar a angustia. Essas
autoras ressaltaram que a angustia ¢ “um mal-estar que destréi a possibilidade de
crer em um futuro” (p. 95), o que provoca uma ruptura temporal e deixa o sujeito
a mercé de um sofrimento insuportdvel. A condi¢do para que uma urgéncia se
torne subjetiva ¢, pois, que possa haver um enderecamento que permita localizar
alguns significantes que marcaram a histdria do sujeito e construir uma delimita-
¢ao da angustia (Rodrigues & Mufoz, 2020).

Costa e Costa-Rosa (2021), a partir da experiéncia numa UPA, destacaram
que o apoio da equipe multiprofissional permitiu que o trabalho fosse realizado
de forma mais articulada, o que demarca que o “manejo da transferéncia [...] se
estende a equipe, visando a uma prdtica entre vdrios, entendendo quao valido é
um tratamento psiquico ofertado aos sujeitos do sofrimento sem estar dissociado
e alheio a participagio dos demais trabalhadores inseridos no estabelecimento”
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(p. 4). Essa experiéncia delineia importantes aspectos da clinica da urgéncia no
Brasil: (1) os efeitos de transmissao de uma ldgica singular do caso para a equipe
multiprofissional, a partir de situagoes clinicas que traziam algum impasse e em
que foi possivel testemunhar algo da emergéncia do inconsciente; e (2) a articula-
¢40 entre a clinica da urgéncia e os principios do Sistema Unico de Satide (SUS),
que preza por um trabalho intersetorial e em rede, partilhado entre os campos
da satde, assisténcia social, educagio e outros servicos necessdrios para pensar a
condugio dos casos.

No tocante aos projetos construidos para o acolhimento dos trabalha-
dores da satide que atuavam na linha de frente da pandemia de Covid-19 no
Brasil, hd os registros de Abreu et al. (2020), Dias et al. (2020), Santos et al.
(2020) e Dourado et al. (2021). Os atendimentos aconteceram online, num
momento em que ainda ndo havia vacinas e os sujeitos eram convocados a
continuos trabalhos de luto, sem intervalo de elaboracio, além da ameaca de
morte vivenciada diretamente pelos préprios profissionais. Essas experiéncias
consistiram em acolher o sujeito e extrair por meio da fala 0 que permaneceu
em estado de embaraco e que foi transformado em ato pela supressio da palavra
(Abreu et al., 2020; Santos et al., 2020).

A literatura brasileira dos dltimos anos apresentou novos campos de traba-
lho com as urgéncias, como as universidades (Malajovich et al., 2017; Mendes,
2022; Munoz et al., 2019) e o Nacleo de Enfrentamento 2 Violéncia Contra a
Mulher, ligado a4 Defensoria Ptblica do Ceard (Lopes et al., 2022). As pesquisas
que tiveram a universidade como contexto de prética utilizaram métodos tedrico-
~clinicos e testemunharam a importincia da constitui¢do de um lugar de referén-
cia para os estudantes, com o qual se pode contar quando os recursos psiquicos
falham ou se esgotam, cuja énfase envolve a restitui¢do da alteridade e de sua
funcio (Malajovich et al., 2017; Munoz et al., 2019). Para Munoz et al. (2019),
a intervengdo de uma escuta pode funcionar como um operador temporal, pro-
duzindo uma escansio entre presente e urgente, o que possibilita a criagio de um
futuro que retira o sujeito do curto-circuito temporal.

Por sua vez, a pesquisa de Mendes (2022) apresentou o intercimbio de
experiéncias entre dois servigos de atendimento a saide mental de estudantes uni-
versitdrios: a Assisténcia Psicopedagdgica (APP) aos alunos da Pontificia Univer-
sidade Catélica de Minas Gerais (PUC-Minas) e o Bureau d’Aide Psychologique
Universitaire (BAPU-Rennes). Os resultados apontaram uma necessidade de
aprofundamento das questoes referentes a urgéncia subjetiva na experiéncia do

jovem em seu encontro com a universidade, uma vez que a demanda mais fre-
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quente partiu de estudantes que vivenciavam intensa angustia, por vezes com
tentativas de suicidio.

O segundo novo contexto presente na literatura acerca das urgéncias sub-
jetivas no Brasil é o Nucleo de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher,
ligado a Defensoria Ptblica do Ceard (Lopes et al., 2022). Esta pesquisa objetivou
analisar o aparato da escuta clinico-institucional nas politicas puablicas a partir
de atendimentos a mulheres em situacio de violéncia doméstica em tempos de
Covid-19 e utilizou o método de pesquisa-intervengio e estudo de caso clinico.
Nesse projeto, foram realizados, em cada caso, atendimentos remotos semanais,
durante quatro a seis semanas, de modo a possibilitar “um deslocamento subjeti-
vo, considerando o sofrimento a partir de uma perspectiva singular que leve em
conta a trajetdria de vida de cada mulher” (p. 68).

Como trago que articula os diferentes estudos, pode-se extrair uma impli-
cagao dos psicanalistas diante do que surge como impasses nos diferentes contex-
tos. Com a complexidade de tais impasses, a literatura demonstra que é possivel
langar mao de diferentes servicos, saberes e métodos para engendrar saidas para o
mal-estar (Abreu et al., 2020; Costa & Costa-Rosa, 2021; Dourado et al., 2021;
Lopes et al., 2022; Malajovich et al., 2017; Santos et al., 2020).

No contexto da sadde, salienta-se que a inser¢ao dos praticantes da psi-
candlise no trabalho entre vérios, por meio das equipes multiprofissionais, tem
produzido efeitos de transmissao que permitem considerar a questdo da singula-
ridade na constru¢do do cuidado, o que presentifica uma importante contribui-
¢ao da psicandlise em sua interlocugio com outros saberes (Barboza et al., 2019;
Cordeiro & Miranda, 2020; Costa & Costa-Rosa, 2021).

Embora o campo da satde seja o que concentra a maioria dos estudos
sobre as urgéncias em psicandlise, uma articulagdo com os servigos e politicas
de satde mental no pais ainda é pouco explorada, considerando sua vastidao,
histéria e demandas presentes no cotidiano das prdticas. Por outro lado, a in-
vestigacdo em torno das urgéncias subjetivas tem se expandido na atengao ter-
cidria a satde, especialmente no Ambito hospitalar (Andrade, 2019; Azevedo,
2018; Barboza et al., 2019; Batista & Rocha, 2013; Calazans & Azevedo, 2016;
Cordeiro & Miranda, 2020; Costa & Costa-Rosa, 2018; Costa et al., 2016;
Moreira & Santos, 2019; Petrilli, 2015).
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Angiistia e trauma na clinica da urgéncia

Nos tépicos anteriores, discutiu-se que a urgéncia em psicandlise é conce-
bida principalmente a partir de seu cardter de ruptura aguda da cadeia significan-
te que produz efeitos de corte na relagio do sujeito com os lagos sociais, com o
tempo, com o espago e com o préprio corpo (Cabral, 2021; Lopes et al., 2022;
Rodriguez et al., 2018; Seldes, 2019; Sotelo, 2015). Além dos estudos articula-
dos a contextos de préticas clinicas, a literatura revisada apresenta também pes-
quisas tedricas que constroem os fundamentos para uma clinica da urgéncia em
psicandlise (Barros & Moschen, 2014; Berta, 2015; Calazans & Margal, 2011;
Rodrigues, 2021).

Com esse cardter de ruptura aguda, os estudos orientavam-se a partir dos
conceitos psicanaliticos de anggstia e trauma. Para Berta (2015), “a angustia ¢é
correlativa do momento em que o sujeito se vé questionado em sua existéncia,
sem poder se reconhecer no passado nem imaginar o que serd no futuro” (p. 97).
Por sua vez, o trauma ¢ concebido como algo inassimildvel que provoca uma
suspensio subjetiva e pode advir a partir de um detalhe (Berta, 2015). Ou seja,
um trauma nem sempre decorre de um fato objetivamente grave, mas de algo que
tem o cardter radical de escapar a simboliza¢io e afetar o sujeito, de modo impre-
visivel e singular. Angustia e trauma comparecem, portanto, como assinaturas da
urgéncia em estado bruto.

A literatura revisada corrobora os resultados encontrados por Berta (2015)
acerca de uma constante presenca dos operadores tedrico-clinicos de angus-
tia e trauma para abordar a clinica das urgéncias em psicandlise (Abreu et al.,
2020; Azevedo, 2018; Barboza et al., 2019; Barros & Moschen, 2014; Calazans
& Azevedo, 2016; Calazans & Marcal, 2011; Costa & Costa-Rosa, 2018;
Malajovich et al., 2017; Marcos & D’Alessandro, 2013; Petrilli, 2015; Rodrigues,
2021; Rodrigues & Muioz, 2020; Rodrigues et al., 2012).

Ao interrogar-se sobre a ética da psicandlise na clinica da urgéncia, Barros
e Moschen (2014) diferenciaram o afeto da angtstia — que tem um cardter de
certeza e de intensidade afetiva radicalmente separada do significante — dos senti-
mentos como o amor, o medo e o 4dio, que se articulam ao significante e, dessa
forma, servem ao engano. Assim, quando um sujeito estd em angustia, hd algo de
uma verdade singular em jogo. Esta concepgio resgata a fun¢io de dobradica da
angustia, pois embora provoque horror, é também um motor da anilise, o que
aponta para o desejo.

Diante disso, Barros e Moschen (2014) fazem uma tor¢ao na concepgio de
urgéncia: “a urgéncia mais radical poderia ser aquela quando nio hd mais sinais da
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presenca da angustia. Nesse caso, 0 homem desafetado estaria ainda mais sozinho
com seu mal-estar, sem sequer poder comunici-lo” (Barros & Moschen, 2014,
p. 161). Essa fun¢io de dobradica entre horror e desejo permite situar a angtstia
como uma bussola na clinica. Nessa perspectiva, numa situagao de urgéncia nao
se trata de suprimir a angustia, mas de tragar contornos possiveis que permitam
a0 sujeito uma nova rela¢io com a contingéncia.

Rodrigues e Mufioz (2020) afirmaram que, em muitos casos, o principal
recurso para lidar com a angtstia ¢ o ato, em detrimento da fala e da elaboragao
psiquica. Diante disso, a angtstia questiona o préprio campo da psicandlise, pois
como trabalhar com esse afeto de que nenhuma palavra parece dar conta? Essa
questdo circunscreve um ponto inassimildvel ao simbdlico, que na clinica aparece
sob 0 nome de trauma (Rodrigues & Mufioz, 2020). O traumdtico é um excesso
que inunda o sujeito, escapa & programagio e a possibilidade de simbolizagio,
além de produzir marcas indeléveis na experiéncia subjetiva. Segundo Abreu et
al. (2020), “o trauma se caracteriza pela intensidade da mobilizacio emocional
gerada, pela incapacidade dos sujeitos de construir respostas a ele e pelos efeitos
patogénicos duradouros que provoca no psiquismo” (p. 79).

Uma urgéncia se produz quando o enodamento entre os registros psi-
quicos oscila e o sujeito fica sem anteparos para bordejar o real, que emerge de
forma avassaladora (Rodrigues, 2021). Diante do encontro com o traumdtico,
que pode precipitar uma situagao de urgéncia, nao basta construir uma trama
de sentido, é preciso também reinventar um Outro para que o sujeito possa
localizar-se, pois a urgéncia é um dos momentos em que o sujeito ndo encontra
um lugar no Outro (Andrade, 2019; Azevedo, 2018; Batista & Rocha, 2013;
Calazans & Azevedo, 2016; Malajovich et al., 2017; Petrilli, 2015; Rodrigues
et al., 2012; Seldes, 2019). Em contrapartida, o processo de subjetivacio da
urgéncia possibilita ao sujeito sair do insuportdvel por contar com uma via de
enderecamento. Assim, é possivel fazer surgir a questao do sujeito, conferindo
a urgéncia sua dignidade, ao cernir seu trago singular: “em cada urgéncia sub-
jetiva hd uma urgéncia que obriga eticamente a cernir seu trago singular. H4 de
se fazer surgir a questdo do sujeito ali onde ele se localiza por meio do afeto de
angustia” (Berta, 2015, p. 100).

A clinica da urgéncia como um dispositivo

A concepgio de clinica da urgéncia como um dispositivo é um fio que
une as produgdes argentinas e brasileiras, com uma marcada presenca na litera-
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tura (Abreu et al., 2020; Calazans & Bastos, 2008; Calazans & Margal, 2011;
Cordeiro & Miranda, 2020; Costa & Costa-Rosa, 2018, 2021; Fazio & Sotelo,
2018; Lopes et al., 2022; Malajovich et al., 2017; Mendes, 2022; Rodrigues
et al., 2012; Rodriguez et al., 2018; Santos et al., 2020; Seldes, 2019; Sotelo,
2015; Sotelo et al., 2014). O termo dispositivo provém do latim dispositus e
remete a disposto (Sotelo, 2015). Na psicandlise, temos um uso referente ao
dispositivo analitico, fundado nos pilares da associagao livre e da transferéncia.
Ao propor um dispositivo para a clinica da urgéncia, Sotelo (2015) argumentou
que, embora nio seja um dispositivo analitico cldssico, estd fundamentado na
ética psicanalitica e propicia um efeito de subjetivagdo para quem se encontra
urgido pelo traumdtico.

O modo pelo qual uma situagao de urgéncia é compreendida a partir de
um arcabougo tedrico implica diferentes manejos clinicos. Assim, para que uma
urgéncia advenha como subjetiva, é preciso uma interven¢io do analista, para
extrair o trago singular da anggstia. Portanto, falar das urgéncias como subjetivas
nao ¢ algo evidente, mas implica extrair o dizer dos ditos (Seldes, 2019). Uma
subjetivagio se produz a partir do dispositivo de tratamento do caso, pois se nao
hd um analista que possa ocupar uma posi¢ao de destinatdrio para o sujeito em
urgéncia, os significantes que podem emergir, os lapsos, os atos falhos ou algo que
testemunhe uma abertura do inconsciente podem cair como resto, sem fungio.
Sustentar um dispositivo da subjetivagio da urgéncia é apostar que as palavras
tenham algum efeito no real (Seldes, 2019).

Para Calazans e Bastos (2008), quando algo ¢ urgente significa que nio
podemos deixar para depois. Trata-se de algo inadidvel e, por ndo existir uma
resposta determinada para dissolvé-la, inaugura-se uma dimensio de invengao.
O trabalho de tal dispositivo ¢ possibilitar uma saida para a anggstia a partir do
lugar de sujeito (Calazans & Marcal, 2011; Cordeiro & Miranda, 2020). Nesse
processo, pode-se extrair uma passagem da perplexidade da angustia para um
enigma, que propicia uma elaboragio simbdlica capaz de fazer emergir o sujeito e
tornar legivel algo do inefével.

Costa e Costa-Rosa (2018) elaboraram alguns pressupostos de agao que
orientam a escuta no dispositivo de subjetivagio de uma urgéncia: a linguagem e
sua possibilidade de fala, como expressao de uma verdade transmitida pelo sujei-
to; a ressignificacdo do acidente; uma passagem do sintoma como resposta para
o sintoma como enigma; e a localizagio de uma implicagio subjetiva. Assim, hd
uma passagem do sujeito suposto objeto a uma suposicio de saber no sujeito,
para que seja possivel sair da certeza da angustia a uma questao sobre si, que poe
em movimento uma elaboragio simbdlica. Para esses autores, “a urgéncia elevada
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a0 estatuto de subjetiva pelo posicionamento de quem estd no lugar de escu-
ta pretende, a partir da oferta de uma experiéncia analitica, apostar no sujeito,
transportando-se a ‘Outra cena’, a do inconsciente” (p. 49). Costa e Costa-Rosa
(2018) trouxeram uma nuance fundamental ao aproximar a clinica da urgéncia
da clinica do real, o que permite diferenciar o impossivel — que nio se diz pela
linguagem — do que nio pode ser dito e que retorna em atos, por nio ter encon-
trado uma via de enderegamento e elaboragio.

Um trabalho psiquico de elaboragio requer uma escansio temporal para
que o sujeito possa dar um destino a angustia. Dessa maneira, trata-se de uma
clinica que visa a um alojamento da urgéncia, e nao sua elimina¢io, de modo a
considerar que, embora a saida da urgéncia seja singular, passa pelo Outro em sua
fungao de alteridade (Seldes, 2019; Sotelo, 2015). Em outras palavras, ¢ preciso
alojar o sujeito em urgéncia, com uma légica particular em relagio ao tempo, para
que, diante de uma pressa por concluir, o analista intervenha com uma pausa que
instaure um tempo de compreender (Fazio & Sotelo, 2018; Seldes, 2019; Sotelo,
2015; Sotelo et al., 2014). Diante do exposto e por considerar que a subjetivagio
da urgéncia se dd numa cadéncia temporal, serd abordado o tltimo tépico da re-
visdo de literatura, que tem como eixo mediador a concepgio lacaniana de tempo
l6gico para articular urgéncia e sintoma.

Urgéncia, tempo e sintoma

Para introduzir este topico serdo resgatados dois fios argumentativos trabalha-
dos anteriormente: (1) a possibilidade de subjetivagao da urgéncia a partir de uma
escansao temporal (Seldes, 2019; Sotelo, 2015); e (2) a passagem do sintoma como
resposta para o sintoma como enigma, como um dos pressupostos para uma clinica
da urgéncia como dispositivo (Costa & Costa-Rosa, 2018). Nesse panorama, esta
pesquisa é uma contribui¢ao para a perspectiva de trabalhos que abordam a urgéncia
num processo de subjetivagio, a partir da hipétese de que a subjetivagio da urgéncia
no tempo pode levar a construgio do sintoma em sua dimensio de enigma.

Angustia e trauma sio conceitos com grande presenca na literatura, que
considera a urgéncia em seu cardter de ruptura. Este tépico que articula urgéncia,
tempo e sintoma entrelaga pesquisas que apontam para a dire¢ao de novos enlaces
subjetivos. Para tanto, considera a angustia como bussola clinica, por apontar
para o desejo e funcionar como motor do tratamento (Barros & Moschen, 2014),
e o tempo como operador que permite uma passagem da anggstia para a constru-
¢ao de novas ancoragens do sujeito na vida.
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O trabalho com a urgéncia inclui um tempo de decantagio, a partir de
uma pausa que propicia uma escansio entre presente € urgente, para que sur-
ja uma enunciagio diante do que havia ficado fora do campo da representacio
(Abreu et al., 2020; Andrade, 2019; Azevedo, 2018; Cordeiro & Miranda, 2020;
Mendes, 2022; Munoz et al., 2019). Trata-se de “acolher a pressa, mas sem se dei-
xar precipitar por ela, instaurando uma prtica de testemunho que promove uma
abertura subjetiva, transformando a urgéncia’ (Malajovich et al., 2017, p. 362).

O tempo légico possibilita ao paciente responder a angustia a partir da
condi¢do de sujeito, ao passar da urgéncia a uma subjetivagio. Na clinica da ur-
géncia, o tempo légico pode ser lido em trés modulagdes: um inszante de ver,
que marca o encontro com a contingéncia, em que aparece a certeza ligada a
angustia; um fempo para compreender, que pode ser localizado como um tempo
de elaboragao articulado ao simbdlico, para dar um tratamento ao encontro com
o imprevisivel; e um momento de concluir, que pode indicar uma saida construida
pelo sujeito para um impasse (Andrade, 2019; Berta, 2015; Cabral, 2021).

A questao que se impoe na urgéncia é que, por vezes, ocorre uma detengio
no instante de ver, que deixa o sujeito capturado na certeza da angustia, o que
produz um efeito traumdtico. Nesse contexto, o sujeito pode ser pressionado,
impelido ao ato ou a um estado de paralisia. Uma modalizacio do tempo é, por-
tanto, parte do tratamento, pois uma escansio temporal permite ao sujeito sair de
um estado de suspensio e criar sobre si uma hipétese (Azevedo, 2018; Calazans
& Azevedo, 2016; Calazans & Margal, 2011).

Barros e Moschen (2014) ressaltaram que, em alguns casos, “ao final do
percurso do tempo légico, o desejo estd novamente operando enquanto enigma
para o sujeito [...] no momento de concluir, sabe-se da falta, sabe-se da divisao do
sujeito através da passagem pela experiéncia” (p. 155). Para as autoras, essa expe-
riéncia implica uma elaboragao simbdlica, articulada ao tempo de compreender.
Quando esse tempo ¢ elidido, tem-se um curto-circuito, um “erro légico que de-
termina uma relacdo entre a exclusao do tempo para compreender e a convocagio
a0 ato, sem a significagdo que permite uma posicio de sujeito como sujeito da
enunciagio” (Barros & Moschen, 2014, p. 156).

O manejo do tempo na clinica da urgéncia torna possivel reinventar a
funcio da alteridade para cada sujeito. Instaurar uma pausa na pressa pode ser
uma operagio que se dd a partir de um convite a fala, demarcando que hd um
tempo para que o sujeito possa enderegar os significantes que contornam o fora
de sentido (Calazans & Azevedo, 2016).

A relevancia do tempo légico na clinica das urgéncias subjetivas possi-
bilita distinguir entre ruptura da cadeia significante, que mortifica o sujeito
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ao impedi-lo de representar-se (Seldes, 2019), e intervalo entre significantes,
que possibilita um efeito sujeito a partir da divisio subjetiva. Essa divisio, que
produz uma representagio pelo significante, testemunha também que nenhum
significante encerra uma representagao univoca do sujeito. Assim, de uma pas-
sagem da ruptura ao intervalo, numa cadéncia temporal, temos a possibilidade
de um inconsciente pulsdtil, ritmado, que se articula a um dizer, como tessitura:
sons e notas que se entrelagam pelas ressonincias dos significantes e permitem
bordejar a angustia.

Malajovich et al. (2017) compreendem que a urgéncia se enquadra num
momento que antecede logicamente uma construgio sintomdtica, sendo o
sintoma concebido como um esfor¢o do sujeito para contornar o real; isto é,
“o sintoma revela o modo préprio, particular, de um sujeito responder ao sofri-
mento e a angustia’ (Malajovich et al., 2017, p. 362). Todavia, numa situacio de
urgéncia, o sintoma aparece, de inicio, como estrangeiro, quando ainda nio hd
uma implica¢do do sujeito em sua formagao. Apesar desse tom de estrangeiridade
do sintoma, hd algo do sujeito que nao cessa de se apresentar (Azevedo, 2018) e
demanda um ato de leitura dos significantes que emergem, testemunhando um
excesso de sentido ou sua radical auséncia. Apenas com a subjetiva¢io da urgéncia
ele pode ganhar estatuto de enigma, de uma questao que convoca uma elaboragao
psiquica. Dito de outro modo, essa passagem a um enigma provoca no sujeito
uma aposta de que o sintoma tem algo a dizer.

O sintoma como enigma ¢ construgio do sujeito no dispositivo analitico.
Nessa direcio, tal dispositivo propicia um alojamento das produgées inconscien-
tes que, de outro modo, seriam ignoradas, quando os significantes s3o transfor-
mados em signos preestabelecidos, por exemplo, pelo discurso médico. Esse des-
locamento para o sintoma como enigma pode instaurar uma demanda de andlise
e, como tal, funcionar como uma suposicio de saber no Outro e uma introdugao
ao inconsciente (Costa & Costa-Rosa, 2018). Ao considerar a construcio do sin-
toma no dispositivo de subjetivacdo da urgéncia, resgata-se a possibilidade de
uma localizagio do sujeito em sua questdo, ao “evocar a possibilidade da elabo-
ragao do sintoma que, com seu cardter metaférico, oferece uma maneira menos
mortifera de solugao psiquica, por meio do dispositivo analitico, resultando na
introdugao de intervalos de tempo no uso que resultam na produgio significante”
(Rodrigues et al., 2012, p. 85).

Parte-se da premissa de que os modos de acolhimento da urgéncia depen-
derdo da concepgio de sujeito e de sintoma (Miari, 2021). Nesse sentido, pade-
cimento e sintoma se distinguem: o padecimento se aproxima do sintoma em
seu sentido descritivo, que equivale & quebra da homeostase e é o que precipita o

Psic. CLIN., R10 DE JANEIRO, VOL. 35, N. 2, P. 319 — 340, MAI-AGO/2023



336 ® URGENCIA SUBJETIVA, TEMPO LOGICO E SINTOMA

sujeito a consulta de urgéncia. J4 o sintoma, numa acep¢io psicanalitica, envolve
a escuta e intervengao do analista sobre o padecimento, considerando a dimensao
de satisfagao que o sintoma comporta, assim como a fun¢io de solugao que lhe
¢ prépria (Miari, 2021). A clinica da urgéncia possibilita que desse padecimento
advenha um sintoma como questdo que ponha o sujeito a trabalho, pois as mar-
cas, vestigios do que teve valor traumadtico, formam um sintoma desde que haja
uma operagio de leitura por parte do sujeito, uma vez que “o sintoma implica
na localizagao da angustia por meio de uma operagio simbdlica” (Rodrigues &

Munoz, 2020, p. 96).

Consideracoes finais

Este artigo objetivou mapear as produgdes sobre o tema das urgéncias sub-
jetivas e suas relagoes com o tempo légico e o sintoma. Num panorama geral,
a maioria dos estudos adota uma metodologia de abordagem qualitativa, com en-
foque nas discussoes tedricas ou estudos de casos clinicos. As publicagoes encon-
tradas nas bases de dados sio da América Latina, com destaque para Argentina e
Brasil, em que hd uma expressiva presenca de psicanalistas, inclusive no ambito
das instituigoes publicas. Os primeiros dispositivos psicanaliticos para o trata-
mento das urgéncias foram criados na Argentina, enquanto no Brasil hd uma
crescente producio nos dltimos quatro anos. O campo da satde ¢ o que con-
centra a maioria dos estudos, principalmente os servicos que sio marcados pela
presenca de sujeitos em sofrimento psiquico intenso, como hospitais, servigos de
urgéncia e emergéncia e servigos especializados em saide mental, o que corrobora
a perspectiva que sublinhamos, de que o encontro com o imprevisivel possibilita
a irrupgao de uma urgéncia.

Este trabalho permitiu construir um retrato do tema em investigacio, cir-
cunscrever enfoques recorrentes e apontar novas perspectivas que podem contri-
buir para o avanco dos estudos sobre as urgéncias subjetivas. Foram localizados
na literatura novos campos de pesquisa, como a educacio e o juridico, além da
necessidade de um aprofundamento de questdes concernentes ao campo da sai-
de, principalmente no que se refere ao trabalho de psicanalistas na pratica entre
vérios. Destaca-se, ainda, a importancia de estudos que articulem diferentes ope-
radores tedrico-clinicos para abordar o que se apresenta no cotidiano da clinica de
maneira tdo contundente, como ¢é o caso das urgéncias subjetivas.

Por fim, para abordar a hipétese de que a subjetiva¢do da urgéncia no
tempo pode levar ao sintoma em sua dimensao de enigma, foi preciso articular
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trabalhos com diferentes enfoques, tendo em vista seu cardter paradoxal:
se, por um lado, o sintoma pode ser para o sujeito algo estrangeiro e parasitdrio,
por outro pode circunscrever um enigma que pde em marcha uma elaboracio
e uma resposta do sujeito a angustia. O retrato construido nesta revisdo aponta
a relevancia de um aprofundamento do tema sob esse Angulo, especialmente a

partir da clinica.
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