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RESUMO
O presente trabalho pretende refletir acerca das acoes geralmente tomadas nos mo- ! Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais,
~ . . P . . . .. A . Curso de Medicina; Fundagao Hospitalar de Minas Gerais
mentos de urgéncia psiquiatrica, onde um imperativo imediatista é convocado a partir ~FHEMIG, Hospital de Ensino Instituto Raul Soares,
do saber biologicista, e cujo resultado é o silenciamento do sujeito e de seus sintomas. Belo Horizonte, MG — Brasil. )
- N R . P 2 Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG,
Serao levantadas as contribui¢oes que a Psicandlise pode ofertar nesse momento, em Faculdade de Medicina - FM, Programa de Pés-Gradua-

que, muito além da explosao fenomenolégica de sinais e sintomas, algo novo do sujeito Eﬁe?oelgno‘:ifzzfgigﬁ Gdf g?:gf e Prevencao da Violéncia.
desponta e urge ser escutado. Para tanto, serao utilizados os referenciais te6ricos do ' ’

campo da saide mental e da psicandlise que propoe pensar que tipo de intervencao é

possivel na crise.
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ABSTRACT

The present work intends to reflect on the actions usually taken in the moments of psychi-
atric urgency, where an imperative is summoned from biologicist knowledge, and whose
result is the silencing of the subject and its symptoms. The contributions that Psychoanaly-
sis can offer at this moment will be raised, in which, far beyond the phenomenological
explosion of signs and symptoms, something new of the subject emerges and urgently
needs to be listened. In order to do so, we will use the theoretical references of the field of
mental health and psychoanalysis that proposes to think about what type of intervention
is possible in the crisis.
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RELATO DE CASO

PR.S., 20 anos de idade, nascido e residente em uma cidade da Regiao Metropo-
litana de Belo Horizonte, estudante do terceiro ano do segundo grau. Foi levado por
familiares e policiais militares até o Instituto Raul Soares devido a agitacao psicomo-
tora subita, heteroagressividade, coprolalia dirigida a familiares e estar destruindo
moveis e pertences de sua residéncia. Quando chegou na recep¢ao do acolhimento,
L.R.S tentava agredir os funcionarios do setor, dizendo que todos ali “estavam com
o capeta no corpo”. O estado mental revelava: campo de consciéncia estreitado, hi-
potenacidade e hipervigilancia, logorreia, prolixidade, pensamento acelerado com 'F”asc’ifl”éi‘(’j‘; de Medicina da URMG
lacos associativos frouxos, delirios com conteddo religioso e persecutério proemi- — Belo Horizonte, MG - Brasil
nente, repetitivo. Apresentava-se com humor exaltado, afeto incongruente e inade-  Autor correspondente:

. .. L. . . . Carlos Alberto Pereira Pinto
quado, impulsividade, critica prejudicada. De acordo com relato de familiares eram  E-mail: carlos_app@hotmail.com
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recorrentes comportamento inadequado e agitagcao
psicomotora, que motivaram algumas internacoes
em outras instituicoes psiquiatricas. Nao aderia a tra-
tamentos propostos.

INTRODUCAO

De novo, e nao ainda pela tltima vez, a pergunta
que insiste: o que ¢ a urgéncia? E alguém muito acos-
tumado com respostas coloca uma questao, a saber,
de que urgéncia que estamos tratando. Entao, vamos
delimitar dois campos, a Psiquiatria de um lado e a
Psicanalise do outro, deixando, entretanto, de cons-
truir muros pesados de separagdo. Se a psiquiatria
nos convoca a dar uma resposta imediata diante dos
mais diversos quadros fenomenolégicos que podem
se apresentar, a psicanalise nos chama a ocupar um
outro lugar, um lugar que dé espago para a particula-
ridade da fala de cada sujeito. Podemos dizer sobre
a urgéncia, com Lacan, algo sobre o impossivel de
suportar. Mas para quem € impossivel? Qual é a de-
manda que se deita nesses campos? Responde-se de
uma maneira geral: para a psicandlise, é impossivel
de suportar para o sujeito, para a Psiquiatria, € impos-
sivel de suportar para o corpo social.

DISCUSSAO DO CASO

Entao é que chega PR.S em um plantao psiqui-
atrico. Gritando, com os bragos amarrados por um
lencol. A familia conta que ele havia quebrado tudo.
Tudo o qué? Tudo mesmo, até a televisao. Além da fa-
milia, vieram os vizinhos, vieram os policiais, vieram
os pastores da igreja que a mae frequenta, porque o
filho nunca quis vir, dizia nao precisar de médico,
que nao tinha nada, que ja tinha mais de dezoito
anos e era maior de idade. Amarrado, ameacava ba-
ter em todo mundo, mataria todo o mundo, pois esta-
va quieto e foram mexer com ele. A familia dizia que
0 paciente precisava urgente de um remédio, de um
psiquiatra. Uma pergunta necessaria para esse mo-
mento era: que urgéncia € esta? O que podemos dizer
€ que esse momento € marcado por um estado de in-
tenso embarago ou esmagamento do sujeito. Quinet
recorrendo ao texto freudiano nos lembra de que na
psicose um fragmento da realidade rejeitada retorna
sem parar, para forcar a abertura na vida psiquica.!
Para Lacan o momento da crise pode ser traduzido
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pelo seguinte: o que € recusado na ordem simbdlica
ressurge no real, ou seja; o fendomeno alucinatério
se da pelo reaparecimento, no real, daquilo que nao
pode ser simbolizado, ou entao, recusado pelo sujei-
to.2 Assim, quando se busca responder a questao do
fendmeno psicotico, entende-se que se trata de uma
emergéncia na realidade de uma significacao enor-
me que nao se parece com nada — e isso, na medida
em que nao se pode liga-la a nada, ja que ela jamais
entrou no sistema de simbolizacao-, mas que pode,
em certas condi¢oes, ameacar todo o edificio.? Quan-
do questionado sobre o ocorrido P.R.S nao responde,
somente lanca um olhar sobre o lencol amarrado. Ao
ser desamarrado quebra uma cadeira do consultério,
e os enfermeiros entram. O atendimento psiquiatrico
se convidava na sugestao do enfermeiro: injecao de
haldol com fenergan. Mas PR.S deu outro rumo ao
atendimento: “eu nao vou tomar sossega leao”. E lan-
cada a questao para o paciente: “entdao o que deve ser
feito, pois quebrar tudo de novo nao vocé nao ird.” A
recusa pelo silenciamento farmacolégico nos aponta
esse insuportavel colocado para o sujeito, ao mesmo
tempo em que fornece a entrada de um elemento
novo que possibilite circunscrever algo desse insu-
portavel. Nesse momento uma aposta € feita embasa-
da a partir de um calculo clinico. PR.S é convidado a
ir para a sala de atividades. Chegando 14, cartolina e
pincel atdmico na mao, ele desenha circulos durante
uma hora. Em seguida, dorme. Ao acordar, fala das
vozes que estao sempre exigindo, mandando, “tiran-
do a vida”. Explica que as vozes mandam desenhar,
cobrir tudo com caneta, completar a folha. “Quando
acaba o papel, desenho nas paredes, com pedra de
barro. Minha mae nao quer deixar, ela nao sabe [...]".

Bem, quem é que sabe? A resposta é uma: o pro-
prio sujeito. Com o tempo, e com muitas ressalvas,
contaria alguma coisa disso, coisa delirante com sua
marca inconfundivel de certeza. Mas vamos devagar,
para nao compreender: o lugar a ser ocupado pelos
técnicos que acompanham P.R.S é uma linha ténue, si-
tuada entre o estabelecimento de um secretario novo
para expedir as cartolinas e a demanda do meio so-
cial do paciente, que continuamente recorre, para que
repensemos a necessidade de sua internacao. Outra
vez, 0s campos: a quem se atende, quando se atende
a psicose? Vamos pensar em PR.S, que chegou sem
uma Unica pergunta sequer, mas com um excesso
de respostas. Um dia, fazendo bolas nas cartolinas,
foi indagado a ele o que eram. Sua resposta brota de
um campo rico para a clinica. Ele nos diz que eram



pingunusi e descobrimos o que representavam: cada
bola era uma significagcao, uma solucao para cada pro-
blema da humanidade. A psicandlise nos aponta que
para o psicotico, a significacao coloca-se no plano da
compreensao; compreensao que nao esta inserida em
um plano articulado dentro do contexto na trama sim-
bélica. Neste sentido, podemos concluir com Lacan
de que € impossivel, para o analista, compreender a
producao delirante do sujeito psicético. O delirio se co-
loca de forma distinta da linguagem comum através da
figura de linguagem denominada neologismo (o uso
de palavras novas ou antigas com sentido novo).?

Mais uma vez Lacan contribui em nossa discus-
sao ao dizer que para o psicotico o delirio assume um
sentido particular, em sua certeza e em sua perplexi-
dade e que mesmo assim nao, € num outro registro
que é preciso abordar o que se passa na psicose. E
impossivel que se chegue a determinar o nimero mi-
nimo de pontos de ligagcao fundamentais entre o sig-
nificante e significado necessarios para que o ser hu-
mano seja dito normal, e que, quando eles nao estao
estabelecidos, ou afrouxam, produzem o psicético.?

Durante meses ele chegava, e conduzia seu “se-
cretario” a tal sala, cartolinas, bolas. Com sua estabi-
lizagao, o aparato farmacologico ja poderia diminuir.
Um novo contrato ja poderia ocorrer. Certa vez ao
ser indagado sobre as bolas, ele diz que nao enten-
dia o porqué da constante pergunta, uma vez que ja
sabiamos. Isso nos remete ao sujeito suposto saber,
mola da transferéncia no tratamento da neurose, mas
que aqui ha uma clara diferenca: aqui a suposicao
de saber é substituida pela certeza psicoética, fruto do
aprisionamento do paciente nas garras do Outro, que
lhe toma enquanto objeto. Agora entao é possivel de-
limitar a urgéncia, ao menos neste caso: PR.S veio ao
tratamento, porque as significacdes caiam por cima
dele, como uma estante lotada de livros em tombo
infinito. Aqui, cartolina pode virar um delicado rotei-
ro para organizar o grande prejuizo do desmorona-
mento das estantes de significagoes: desenha-se uma
de cada vez. Ha aqui o testemunho dessa condigao,
que é um pedido sem palavras para que ao oferecer
cartolinas, possa sugerir uma saida, ainda que bem
atrapalhada, para a constru¢cao de um grande eixo
de solugdes para os problemas da humanidade, idéia
central que vem fundar o assentamento delirante em
P.R.S. Ora, fazer bolas ai, é cercar realmente o gozo
do Outro que invade o sujeito na psicose.*

P.R.S escreve e circunscreve as significacoes que
ele ndo tem como reconhecer enquanto préprias: a fo-
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raclusao do Nome-do-pai na psicose expoe, a um tem-
po s6, toda cadeia de significantes, desmoronamento
que assume vida propria e se expressa a revelia do
sujeito. Lacan nos diz que o sujeito é antes falado do
que fala: reconhecemos ai os simbolos do inconscien-
te sob formas petrificadas.” Entdo, porque da urgéncia
de PR.S? A psiquiatria atual, onde se coloca? Ha tan-
tos anos atendendo a demanda policialesca do meio
social, trabalhando com a dificil no¢ao de normalida-
de, a psiquiatria pode agora lan¢ar mao de testes e de
recursos biolégicos bem desenvolvidos, medicamen-
tos especificos, e buscar um caminho que de debru-
ce na particularidade desse sujeito que se apresenta,
ou seja, se atentar nos pingunusi que ele nos coloca.
Ora, coisa estranha isso de fornecer cartolinas para o
desenho do delirio, pode nos dizer certa psiquiatria
reducionista, disposta a sossegar sempre o ledo. Pa-
rénteses aqui: se Lacan dizia que a vida dos analistas
nao era cor de rosa, o mesmo podemos dizer sobre a
psiquiatria.’ Nao se trata de um romanceamento da
questao do tratamento. Alguém desavisado me per-
gunta sobre o uso da arte no tratamento, a grande des-
coberta do recurso artistico na urgéncia da psicose,
afinal tratava-se de pincel atomico e cartolinas. Reco-
nhecemos aqui a modéstia das possibilidades artisti-
cas: PR.S também poderia desenhar circulos em seu
corpo usando a ponta dos préprios dedos.

Ou seja, o recurso nao pode ser adjetivado de ar-
tistico, mas antes, € melhor nao adjetiva-lo ai, deixe-
mos apenas: recurso. Se podemos admitir, como La-
can, que o psicanalista nao deve jamais recuar diante
da psicose, podemos entao pensar que o psiquiatra
também nao deve, pois o que parece tao 6bvio, a sa-
ber, que os psiquiatras atendem a psicose, pode ser
revisitado na seguinte questao: o fato de medicar o
delirio, o que muitas vezes pode ser erroneamente
confundido com sedacao e o exercicio mero de ob-
servar a articulacao do paciente com seu meio social
significa atender ao psicético? O incuravel permeia
as estruturas: se o incuravel na neurose é a falta, em
P.R.S é a foraclusao do Nome do Pai. Novamente nos
bate a lembranca do paciente dizendo que ele sabe,
ou que ele soube o que fazer com sua urgéncia. Se
podemos considerar, a partir da psicanalise, que a
loucura contém em si sua impossivel cura, qual é a
direcao do atendimento?

Certamente, nao é o deciframento de cada pin-
gunusi que esse sujeito desenha, alias, trabalho ina-
til, j& que ele tem certeza que eu ja sei as respostas.
Mas aqui em P.R.S, (em outros nomes a direcao pode
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variar), podemos lhe oferecer, além da medicacao
que tem funcionado como mais um meio para que o
delirio dele prossiga, as cartolinas feitas de puro sos-
sega-ledo, para que ele possa construir alguma fila
de prioridades para servir a humanidade, esbo¢cando
uma ténue ordem no despencamento das estantes
tao expostas de seu inconsciente.
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