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Resumo

Este trabalho consiste numa sintese de quatro outros produzidos num grupo de integrantes
do Férum de Psicanélise do CPMG, no periodo de aproximadamente dois anos. Visa apre-
sentar o resultado de uma pesquisa sobre triagem e atendimento clinico, bem como as refle-
x0es dela decorrentes, privilegiando a Clinica de Psicanélise como setor integrante do CPMG.

Palavras-Chave

Clinica de Psicanalise do CPMG - Localizacdo subjetiva — Triagem — Pagamento — Desejo

Em agosto de 2004 foi formado este
grupo de estudo que se propds pesqui-
sar temas que surgiam reiteradamente
nas reunides da Clinica: atendimento
clinico, triagem, pagamentos e o vincu-
lo clinica/CPMG.

Na tentativa de iniciar a pesquisa,
o grupo, que partiu da busca de pesqui-
sas ja realizadas, surpreendeu-se com o
instigante trabalho apresentado em
1996: “A Clinica no Social do CPMG:
reflexdes a partir de sua praxis”, de Lei-
la Marquez Lopes de Oliveira e Nadja
Ribeiro Laender. Esse ja trazia as mes-
mas inquietacdes do grupo atual, a mes-
ma proposta de “remontar um caminho
ja percorrido, ressaltando a relacio per-
manente entre reflexio e pratica, na re-
alimentacio da teoria pela pratica e da
prética pela teoria (pesquisa-acio)” e a
pergunta “A clinica no social teria uma
especificidade tal que as pessoas que a
procuram possuem uma demanda dife-
rente da clinica particular?”

' O titulo é uma torgdo feita na frase-tema da Jorna-
da do CPMG/2006: “O CORPO NA CLINICA
PSICANALITICA.”

Verificou-se que as pessoas nela im-
plicadas, em algum momento da histé-
ria, sempre estiveram inquietas, ques-
tionando-se sobre seus efeitos nos clien-
tes, na sociedade, na formacio dos ana-
listas e na Psicandlise. A clinica institu-
cionalizada sempre foi assunto a ocupar
espaco nas reflexdes do CPMG. Houve
diversas tentativas de constituir uma
clinica voltada para o social, coroadas
de éxito, porém, sem funcionamento
duradouro.

O grupo de estudos resolveu adiar
a pesquisa quantitativa, com dados es-
tatisticos, para dedicar-se ao levanta-
mento das mudangas na estrutura da
Clinica que surgiram no decorrer dos
Gltimos dez anos. As modificagoes
constatadas nos documentos da Clini-
ca referem-se a:

a) mudancas no nome: Clinica no
Social — Clinica Social — Clinica de Psi-
canalise;

b) mudancas no Estatuto da Clini-
ca decorrentes de alteragdes no Estatu-

to do CPMG;
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c) mudancas na forma de encami-
nhamento dos clientes (criacio da Tria-
gem);

d) mudangas na apresentacio de
trabalhos (grupos de produgio e ofici-
nas clinicas).

Essas mudancas refletem o caminho
percorrido e a direcdo tomada pela Cli-
nica, sempre partilhando com a Comis-
sdo de Formagao Permanente o compro-
misso com a formacio e transmissiao da
Psicanalise. Esse compromisso se confir-
ma pela riqueza dos trabalhos apresen-
tados, pelas excelentes contribuicoes de
textos e debates. Em 1999, um segundo
trabalho, “Clinica Social: pesquisa e de-
bate”, foi apresentado por Maria Ange-
la Assis Dayrell, apontando a questao do
pagamento, tanto do lado do cliente
quanto do analista, convidando para a
reflex@o sobre o intercAmbio com outras
disciplinas, numa oferta de saber e tra-
zendo a proposta da Clinica Social em
extensao.

Em 2001, a Clinica mudou o nome
para Clinica de Psicanélise. Nos anos
seguintes, o enfoque dos trabalhos pas-
sou a ser no sentido de articular a Clini-
ca com a nova estrutura de formacéo no
CPMG. Sendo esta considerada um dis-
positivo da formacéo psicanalitica, con-
solida-se como espaco de aprendizagem
e exercicio da ética pessoal e profissio-
nal. Neste espaco, usado para apresen-
tacdes de textos, tanto por membros da
Clinica como por convidados, pessoas
ligadas entre si pela causa psicanalitica
podem compartilhar experiéncias e fa-
zer circular um saber.

E neste contexto que este grupo,
sempre preocupado em nio renunciar ao
que constitui a particularidade da Psi-
candlise, ou seja, uma concepgio do su-
jeito como falante e dividido e o incons-
ciente como fundamento de todo ato
psiquico, realizou a pesquisa com 11 dos
12 triagistas da Instituicio e colheu as

informagées que se seguem, através de
entrevistas e questionarios.

A triagem

A triagem de pacientes é o processo
que compreende a realizacdo de uma
entrevista e o encaminhamento ao con-
sultério particular. Trata-se da agdo con-
junta entre a Secretaria do CPMG, a
triagista e a analista em formacdo. A
entrevista precisa ser semidirigida, de-
vido a seus objetivos e a limitacdo de
tempo. Pressupde uma escuta analitica,
mas nao é entrevista de anélise, pois ha
um analista em formagdo que vai rece-
ber o entrevistado para o atendimento
propriamente dito. Cumpre ao triagista
estar atento ao lugar que vai ocupar,
nesse enquadramento da Instituicio, de
curto espago de tempo. Além dos dados
importantes para a hipétese diagndsti-
ca, o triagista vai abordar a questio:
pagamento, mesmo que o entrevistado
nao o mencione. O triagista vai escutar
como ele se posiciona: quer atendimen-
to gratuito! Angustia-se por ndo poder
pagar muito? Fica constrangido? Faz-se
de “coitado”? E indiferente?

O que se constata é que, apesar das
mudangas de nomes, permanece o ca-
rater de atendimento a populagdo que
se diz “carente” de recursos para bancar
o tratamento psicanalitico. Cabe a per-
gunta: carente de qué?

Com esse material, foram possiveis
as reflexdes tedricas que se seguem.

Abporte tedrico

O que motivou o grupo a fazer a re-
ferida pesquisa foi o desejo de saber so-
bre o inconsciente e aquilo que aponta
para o bordejamento do real. Trata-se,
portanto, de uma pesquisa sobre clinica
psicanalitica, numa transferéncia de tra-
balho.

A triagem propiciou, no real da cli-
nica, o encontro com a demanda daque-
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les que procuram atendimento, encon-
tro ao qual ndo pudemos responder com
a certeza de um saber de mestria, mas
com questdes relativas a especificidade
da clinica psicanalitica. Assim, a triagem
se inclui no tratamento? Como operar,
ali, uma escuta analitica? Que efeito
produz sobre o sujeito que a ela se sub-
mete e sobre o triagista que a conduz? E
a triagem um dispositivo da clinica psi-
canalitica? E, se o for, como opera?

Algum aporte tedrico tornou-se ne-
cessario para que o grupo pudesse se si-
tuar com relacdo a questdo proposta, e
é preciso expliciti-lo, mesmo que sejam
conceitos conhecidos.

Tem sido atribuida aos triagistas a
funcio de fazer a primeira avaliacéo cli-
nica com a finalidade de enviar psicoti-
cos somente para analistas em formagao
que se dispoem a atendé-los e/ou aos
psiquiatras associados ao CPMG que
possam medicé-los, se necessario for. Os
triagistas ficam atentos as evidéncias da
alucinacdo — tal como ocorre na psicose
— e do delirio, bem como aos fendmenos
elementares, quando é possivel discrimi-
né-los no breve tempo da triagem.

A avaliacéo clinica, entretanto, ndo
se faz sem a localizagio subjetiva, por-
que “E certo que a avaliagdo clinica, na
experiéncia analitica, ndo estd constitu-
ida objetivamente. Em se falando de di-
agnostico, a perspectiva € a seguinte: o
sujeito é uma referéncia que nao ilude...”
(MILLER, 1997, 233). Segundo o mes-
mo autor, as condutas do candidato ou
os fendmenos apresentados na avalia¢do
clinica precisam ser tomados a luz da
posicio que o sujeito assume diante de-
les e ndo como dados capazes de, por si
s6, possibilitar um diagnéstico. A moda-
lizacao do dito, que fica do lado do anali-
sante, nos interessa. “Trata-se de distin-
guir entre o dito e a posi¢do frente a ele,
que é o préprio sujeito” (1997, 238).
Trata-se de distinguir entre o enuncia-
do e a enunciagio.

Dez anos da clinica no corpo do CPMG

O sujeito que pede para ser atendi-
do, também na Clinica de Psicanalise do
CPMG, estd acometido de sofrimento
que o divide e se manifesta como enig-
ma ou que ndo o divide e se manifesta
como certeza, duas posicdes subjetivas
distintas com relacio ao que se pode di-
zer e saber.

Esta diferenciacdo define a direcdo
do tratamento. Conforme Quinet, “Se
o sujeito € psicético, é importante que o
analista o saiba, pois a conducio da ana-
lise ndo poderd ter como referéncia o
Nome-do-Pai e a castracdo” (1991, 26).
O encaminhamento daquele que pede
atendimento ao analista que se dispde a
recebé-lo decorre, pois, da avaliacao cli-
nica e da localizacdo subjetiva.

A partir deste fundamento concei-
tual, cumpre ao triagista localizar o su-
jeito com relag@o a sua demanda, ja que
nem sempre é analise que se pede. Nio
se trata aqui de implicar o sujeito numa
demanda de anilise ou de introduzi-lo
ao inconsciente, mas de implicé-lo em
seu pedido de atendimento. O triagista
o encaminha ao analista em formacéo,
enquanto lugar onde podera ser escuta-
do; onde podera trabalhar e elaborar
aquilo de que sofre. Este lugar oferecido
nido serd ocupado por um estudante,
como na clinica-escola, mas por um ana-
lista em formacéo.

O ponto crucial do encaminhamen-
to é aquele que diz respeito ao pagamen-
to a ser efetuado pelo tratamento solici-
tado. Quinet, citando Lacan, diz: “O
preco ‘tem como fungdo amortecer algo
de infinitamente mais perigoso do que
pagar em dinheiro, que consiste em de-
ver algo a alguém’ (1991, 105). Nao
duvidamos, pois, de que seja necessério
pagamento pela andlise, para que se pos-
sa desenlagar a transferéncia.

O sujeito que demanda atendimen-
to na Clinica de Psicanalise do CPMG,
além de se fazer representar por um sin-
toma particular, apresenta-se, também,

Reverso ¢ Belo Horizonte ¢ ano 28 ¢ n. 53 ¢ p. 43 - 50 ¢ Set. 2006

45



Denise Vicente Di I6rio Almeida e outros

46

pela via do significante carente (de qué?),
uma vez que, na quase totalidade dos
casos, indaga pelo preco a pagar pelo
tratamento e explicita que procura um
atendimento a baixo custo, o que consi-
dera compativel com sua condigéo fi-
nanceira.

Se tomarmos como referéncia o al-
goritmo da transferéncia, conforme pro-
posto por Soler, citando Lacan (1991,
13), alguns aspectos devem ser conside-
rados, neste caso. Se h4, para o sujeito,
uma vacilacio a partir do que lhe pro-
vocou o aparecimento do sintoma que
o representa, a identificacdo com o sig-
nificante carente, que também o repre-
senta, nio se encontra nela incluida. O
sujeito procura a Instituicdo, e, geral-
mente, ndo um analista em particular.
Mesmo quando vem encaminhado para
um analista qualquer, alia-se ao enca-
minhamento particularizado o titulo de
analista da instituicdo, que faz atendimento
a baixo custo. O significante da transfe-
réncia, que representa o sujeito, inclui
o significante carente e se dirige a outro
significante qualquer, analista da institui-
¢do, instituigdo cujo saber é distribuido
a baixo custo.

Certamente o atendimento a baixo
custo nio é um dito sem importancia.
Da localizagio subjetiva diante do mes-
mo dependerd, em proporcio conside-
ravel, a chegada efetiva ao analista em
formagdo. Mesmo que seja este tltimo
a manejar a transferéncia para a intro-
dugdo ao inconsciente, o triagista nao
pode desconhecer que ha ai uma ques-
tao transferencial que o inclui como re-
presentante da Instituigdo. Cumpre ao
triagista escutar a modalizacdo com que
o candidato acompanha o seu dito rela-
tivo ao pagamento, para que possa a ele
remeté-lo, sem emprestar-lhe significan-
tes. Na posi¢éo de carente, o sujeito con-
trai uma divida com a institui¢do, da
qual passa a ser devedor, sendo necessa-
rio desloca-lo e remeté-lo, portanto, ao

analista em formagdo, a quem fard sua
demanda de amor. Ao fazer o encami-
nhamento, o triagista aponta para o
fato de que existe um pagamento, um
custo particularizado, relativo a cada um.
Este custo, com tudo que inclui, sera
combinado com o analista em forma-
¢ao.

A triagem pode consistir num dis-
positivo da clinica psicanalitica, se e
quando sustentada pela ética que busca
bem dizer o sujeito do desejo. Ao pro-
curar conduzir a triagem de acordo com
os principios da clinica psicanalitica, os
triagistas, cada um a sua maneira, pro-
curam informar e encaminhar, sim, mas
partindo do cerne de uma escuta que
localiza o sujeito na sua demanda de
atendimento. A proposta psicanalitica
se constitui de principios que regem a
dire¢do da cura e que podem ser aplica-
dos a0 momento da triagem.

Pelo desejo somos remetidos a for-
magio do analista e sua relagio com o
processo de triagem, na Clinica de Psi-
candlise do CPMG. Lembremo-nos de
que a formacio do analista se faz, pri-
meiro por sua anilise, seguindo-se da
supervisdo e da transmissdo ou da psi-
canalise em extensio. Esta tltima acon-
tece na ordem institucional, onde se
busca, com a teoria, elucidar o que sus-
tenta a posi¢do de analistas com rela-
¢Ao a ética, fazer trabalhar o significan-
te mestre para produzir outros signifi-
cantes e, certamente, restos.

O processo de triagem cumpre a fun-
¢do de encaminhamento do sujeito que
demanda o atendimento de acordo com
os principios éticos, e também possibili-
ta aos inscritos na Clinica de Psicanali-
se ocupar, mesmo que breve e restrita-
mente, o lugar do analista em formacéo.
Decorre dai que a anélise se impde a
cada um, bem como a supervisio desta
clinica de triagem, como de outra qual-
quer. Além disso, hd a psicanélise em
extensdo como decorréncia desta psica-
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nalise em intensdo. Na psicandlise em
extensio estdo incluidos os triagistas,
mas também os analistas em formacéo
que se inscrevem na Clinica de Psica-
nélise e os analistas supervisores que
com ela se comprometem.

Se o sujeito que se apresenta na tri-
agem se diz carente, inscrevendo-se sob
este significante numa clinica de baixo
custo, e o analista em formacio recebe
em dinheiro um menor valor pecunii-
rio do que se paga, usualmente, por uma
sessdo de andlise, com que mais é pago?
Com a transferéncia, com a atribuigio
de um saber suposto, que lhe cumpre
manejar. Que bem podera ser adquirido
com tal moeda? Ocupar um lugar que
lhe permita fazer deslizar o seu desejo
de analista, pode ser.

O certo é que o dinheiro numa an4-
lise tem seu significado a partir do sig-
nificante para cada sujeito. A articula-
¢do do dinheiro marca limites para o
analista e o analisante, justamente pela
impossibilidade de constituir um signi-
ficado comum entre ambos. Se, em uma
andlise o dinheiro é tomado como re-
presentante da condicdo desejante do
analisando, este sera oferecido segundo
uma referéncia particular de valor e na
medida em que o sujeito esteja disposto
a se livrar do gozo gerado por seu sinto-
ma. Tal disposicdo (ou ndo) para pagar
a anélise envolve perda do gozo narcisi-
co. Em uma anilise, paga-se para per-
der... Independentemente de ser numa
Clinica Social ou Clinica de Psicanali-
se. Ela é sempre “cara”, pelo narcisismo
que se perde.

Certamente o analista também tera
que pagar. Conforme Quinet: “O ana-
lista também paga, nos diz Lacan em A
direcdo da cura e os principios de seu po-
der. Ele paga nos trés registros: Simbdli-
co, Imagindrio e Real. S — com palavras
— a interpretagdo. I — com a sua pessoa
—prestando-se aos fendmenos decorren-
tes da transferéncia, apagando-se como

Dez anos da clinica no corpo do CPMG

eu. R — com seu ser — em seu ato anu-
lando-se como sujeito no faz-de-conta
do objeto a” (1991, 105). Na Clinica de
Psicandlise, o triagista e o analista em
formagdo pagam com o que recebem,
nos trés registros apontados por Quinet.
E o0 analista em formacio paga também
com seu trabalho, para que nio fique
obrigado por uma divida imaginéria,
perante um Outro institucional onipo-
tente.

Resta a divida simbdlica do triagis-
ta, do analista em formacéo e do super-
visor. Divida contraida junto ao sujeito
que demanda o atendimento e, ao mes-
mo tempo, junto a instituigdo psicana-
litica e a Psicandlise, que se paga, ndo
toda, com a producio de algum saber e
com o incdmodo de seu dizer institu-
cional, que o faz avancar. E af que se ins-
creve esta pesquisa e — quem sabe? — se
inscreverdo novas pesquisas no CPMG
que facam ir adiante a préxis e a ética
da Psicanilise.

A clinica de psicandlise
do CPMG em 2006

De 1996 a 2006, houve participa-
cdo de tantos analistas em formacéo,
sécios e convidados, que fica invidvel
relatar, nesta sintese, o que se produ-
ziu em termos de teoria psicanalitica.
Atualmente 24 analistas em formagéo
atendem em consultérios, 12 partici-
pantes do Férum atuam como triagis-
tas, e sdcios, como supervisores. Foi in-
troduzida a Oficina Clinica na apresen-
tacdo de trabalhos. Consiste em uma
plenéria com integrantes da Clinica,
para discussdo de casos que foram re-
cebidos na triagem e encaminhados aos
consultérios. Apresentam-se para de-
bates o triagista, o analista em forma-
¢do e um sécio convidado como coor-
denador. Sdo usados, como suporte,
textos previamente lidos. Ja foram rea-
lizadas com sucesso trés delas: em 06/

04/06, em 04/05/06 e em 01/06/06.
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A Oficina Clinica se diferencia da
supervisdo individual, que focaliza, prin-
cipalmente, as relagdes transferenciais,
por focalizar as questdes tedricas na
construgdo do caso e de estruturacio do
sujeito do inconsciente, e ndo a atua-
¢do do analista.

Conclusdo

A definicdo de uma prética como
analitica deve se fundar em elementos
tedricos e ndo em elementos empiricos.
A Clinica de Psicanilise institucionali-
zada e atuante, além de oferecer aten-
dimento a populacio, investe numa ofer-
ta de saber. “Estabelece um lugar privi-
legiado para realizagio de pesquisa, for-
magao, transmissdo e praxis supervisio-
nada em Psicanélise”, como reza seu
Estatuto. A triagem est4 inserida na for-
magio do analista. Cada triagista viven-
cia experiéncias riquissimas para sua for-
macio e pode aprimorar sua escuta ana-
litica através de discussdes de diagnds-
ticos estruturais e dire¢io da cura com
seus supervisores, professores e nas Ofi-
cinas Clinicas.

O grupo de pesquisa corrobora as
conclusdes das pesquisas anteriores. E o
desejo de ser analista que faz tanto o
participante do Férum quanto o sécio
do CPMG se engajarem no tripé: forma-
¢do, transmissio e pesquisa. Isso acon-
tece quando formulam um voto, um
compromisso com a Clinica, que indica
a transferéncia de trabalho, a transfe-
réncia institucional de cada um, contri-
buindo para o desenvolvimento tedrico
da Psicandlise e cumprindo seu dever
ético.

O grupo de pesquisa deixa o convi-
te para que sejam realizados novos tra-
balhos sobre os efeitos da triagem no tra-
tamento, o que vai demandar novo per-
curso, mas... af ja serd outra histéria! @

TEN YEARS OF THE CLINIC
IN THE BODY OF THE CPMG

Abstract

This article is a synthesis of four others that
were produced by the participants in a stu-
dy group in the CPMG Psychoanalytic Fo-
rum. [t was written during a period of ap-
proximately two years. It aims to present
the results of research on clinical screening
and analytical sessions, as well as further
considerations. In our opinion, the Psycho-
analytic Clinic is an integrating sector of

the CPMG.

Keywords
Psychoanalytic practice in the CPMG —
Screening — Subjective positions — Payment

— Wish
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