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nio tém acesso aos consultdrios privados ou nao encontram lugar
na rede publica de servigos de satde.

E preciso situi-la, também, como importante 6rgio de ensino,
pesquisa e prética clinica: propicia estagios em psicologia clinica e
psicologia escolar (na area de psicopedagogia) e estigio em
fonoaudiologia; oferece curso de especializagdio em atendimento cli-
nico com énfase em psicanalise, em terapia familiar sistémica e,
mais recentemente, em psicopedagogia clinica. Conta com a parti-
cipagiao de diversos profissionais, que atendem, supervisionam e ad-
ministram o trabalho ali desenvolvido, sendo o referencial psicana-
litico o principal eixo tedrico norteador e organizador- da CAP.

Uma das caracteristicas diferenciais da CAP é a forma pela qual
os pacientes iniciam seu atendimento. O termo Entrevistas Iniciais
(Els) designa esse processo de recebimento ou primeira escuta das
pessoas que procuram a Clinica. Trata-se de uma “construgio” ted-
rica e pratica dessa instituicio (Brizio & Petry, 1994) e diferencia-
se das Entrevistas Preliminares e Entrevistas de Triagem.

Entrevista Preliminar é um conceito psicanalitico e acontece
num primeiro momento de uma possivel analise. Assemelha-se as
Els, pois nio hd um tempo determinado de duracgio, e diferencia-
se destas, porque ndo ocorre troca de terapeuta, havendo, assim,
continuidade entre as Entrevistas Preliminares e a analise propria-
mente dita. Nas Entrevistas de Triagem, o que ocorre é um pri-
meiro atendimento, muitas vezes em grupos, em que O Processo
diagnéstico é priorizado e de forma bem mais rapida que nas Els.

Quando uma pessoa chega 3 CAP, é atendida por um
terapeuta que faz parte da equipe das Els durante um periodo de
tempo nio estabelecido a priori, no qual serd proporcionada uma
primeira escuta da sua queixa, além de esclarecimentos do funcio-
namento institucional. Nesse periodo podem ocorrer interconsultas
e encaminhamentos necessarios ao caso (atendimento ou avaliagio
em psicopedagogia, terapia familiar, fonoaudiologia e psiquiatria),
podendo resultar em tratamento psicoldgico associado ou nio a
outras especialidades. “E um tempo necessario para transformar essa
queixa, que vem dirigida a instituicdo como um todo, em um pe-
dido de tratamento com um terapeuta” (Minuzzi, 1999).

Como foi descrito, as Els envolvem um periodo de tempo
mais longo que o processo de triagem, e o trabalho é desenvolvi-
do por uma equipe de profissionais graduados, que fazem parte
dos cursos de especializagio ou extensio, e que, portanto, ja pos-
suem um maior percurso de escuta clinica. Na medida em que a
fala do paciente é privilegiada como possibilidade de singularizar o
pedido de ajuda, faz-se necessiria uma maior sutileza na escuta, além
de precisio na condugio dos casos, j4 que muitas vezes Os encami-
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nhamentos que chegam de outras institui¢des ou de outros profis-
sionais nio constituem um pedido de tratamento. Isso também
acontece com aqueles pacientes que chegam com uma queixa, e nio
com uma demanda de tratamento. Nas Els procura-se trabalhar essa
queixa difusa ou o encaminhamento, viabilizando uma vinculacio
do paciente ao tratamento, fazendo aparecer uma outra dimensio
de sua queixa e uma nova relagio com seu sintoma.

Ao final do processo de EI, o paciente pode ser encaminhado para
consultério privado, para outras instituices, ter seu atendimento encer-
rado e, 0 que é mais comum, continuar O tratamento com outro
terapeuta da instituigdo, tendo que, freqlientemente, aguardar para tanto.

Grande parte dos atendimentos das Els e da Clinica é de crian-
cas, que, na maioria dos casos, sio encaminhadas pela escola (proble-
mas de aprendizagem ou de comportamento) ou por algum profis-
sional da area de satide. Em geral, é no atendimento de criangas que
sdo feitas interconsultas (com professores, orientadores, neurologistas,
etc.) e avaliagdes em outras 4reas (psicopedagogia, fonoaudiologia, te-
rapia familiar) para que se possa fazer um diagnéstico diferencial.

Normalmente, os pais chegam até a Clinica sem uma demanda
definida e, até mesmo, sem reconhecer na queixa da escola ou na
avaliagio médica do filho(a) uma questio para o atendimento psi-
colégico. Nas Els procura-se, entdo, esclarecer com os pais - em
geral quem procura é a mie - o motivo da procura pelo atendi-
mento e, se constatada na crianga alguma questio que “mereca” in-
tervengio ou continuidade de algum atendimento (psicoldgico,
psicopedagdgico, fonoaudiolégico ou em terapia familiar), trabalhar
com os pais a transformacgio dessa queixa do outro em uma ques-
tio sua, podendo assim, viabilizar o tratamento.

Constatamos, a partir da pratica cotidiana, que o processo de
El é um dispositivo muito importante na CAP, porque, além de
uma primeira escuta do paciente, permite organizar a questio do
sujeito em meio ao emaranhado de queixas que podem vir tanto
dele como dos familiares, de outros profissionais ou instituigdes,
viabilizando um futuro tratamento.

Em um processo tio especifico como esse, algumas dificuldades
podem surgir. Durante longo tempo as Entrevistas Iniciais possibili-
taram uma escuta para todos que procuravam atendimento; atualmen-
te, verifica-se que isso ja nio é possivel, pois o aumento da procura
fez crescer muito o tempo de espera para um atendimento posterior
is Els. Com isso, passou-se a ter que suspender o recebimento de
pacientes algumas vezes ao ano e, no periodo restante, tem se limita-
do o nimero de pacientes novos atendidos a cada semana.

O crescente numero de pacientes que permanecem em atendi-
mento configura-se, também, como outro aspecto que tem aumenta-



do essa espera. Por uma série de fa-
tores, o tempo de permanéncia na
institui¢io tem se dilatado bastante,
0 que nio é comum em clinicas-es-
cola: A possibilidade de recepgio
dos pacientes existe, mas enfrenta-
mos dificuldades para dar continui-
dade aos tratamentos desses pacien-
tes apOs as Els.

Em decorréncia desses fatores,
um dos pontos a serem considera-
dos, e que interfere na escuta clinica,
& a possivel resisténcia do terapeuta
de EI, apdés um trabalho de transfor-
macio de queixa em demanda, a co-
locar o paciente em espera, o que
pode resultar num prolongamento
do atendimento em EI, mesmo que
o paciente ja tenha formulado um
pedido de tratamento.

A espera e a continuidade do
tratamento tém sido umas das maio-
res preocupagdes da equipe das En-
trevistas Iniciais e motivo de bastan-
te anglstia, a qual é trabalhada, jun-
to com esses temas recorrentes, sema-
nalmente nas reunides e supervisdes
das Els. Tal preocupagio intensifica-se
quando o atendimento se d4 com
criangas, visto que esta é uma fase
bastante dinidmica no processo de
estruturagio subjetiva e cognitiva.
Quanto maior a demora na interven-
¢io, mais podem-se agravar os sinto-
mas e dificuldades no processo de
estruturagio. Apesar dessa espera, pro-
cura-se escutar a singularidade de
cada caso, pondo-se a questdo clinica
como prioridade nos encaminhamen-
tos ao buscar-se alternativas para a
continuidade dos tratamentos.

Podemos dizer que as Entrevis-
tas Iniciais sio um processo particu-
lar dessa instituicio que lhe possibi-
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lita organizar-se a partir do referen-
cial tedrico da psicanalise. Alia a ne-
cessidade de dar conta de uma gran-
de demanda externa, que busca trata-
mento clinico especializado, com o
interesse e as possibilidades internas
de prestar um bom atendimento a
essa populacio.

Se tivermos em mente que a psi-
canalise s6 pode ser desenvolvida na
sua forma classica, nio vislumbramos,
entdo, trabalho possivel na institui-
¢io. Porém, se pensarmos no
referencial tedrico e na escuta analiti-
ca, escuta possivel desde outro lugar
que ndo um lugar politico, econdmi-
co e social, uma escuta do sofrimen-
to e da singularidade de quem vem
falar, ai sim poderiamos acreditar no
trabalho desenvolvido. O direito de
ser escutado é dado a quem realmente
quer ser escutado, e isso implica um
grande investimento por parte do
paciente e também do terapeuta. W
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