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RESUMO

O presente trabalho busca investigar a fungdo do pagamento em psicanalise nos
diversos contextos de insergdo profissional de psicélogos que atuam nesta
abordagem, na atualidade. O tema do pagamento se mostra intrincado pela facil
confusdo que se da com o dinheiro. A partir das perguntas: “O que se paga? Quem
paga? Quanto paga? E com o que se paga?”, tenta-se em certa medida organizar os
fios dessa trama que traduz o laco que todos ndés nos envolvemos, sem
possibilidade de nos retirarmos para olhar de fora, com um olhar menos
desimplicado das coisas do social. Seja em clinicas privadas ou no trabalho dos
psicologos no ambito do SUS ou em Clinicas-escola, ha que se pensar na fungao do
pagamento pela via do analisando e compreender que € uma intervengao que diz da
possibilidade de acesso ao sujeito desejante. Ha que se escutar o pagamento,
portanto, para além da via socioecondmica, em que pese esta esteja contemplada
nos modos de atendimento publico ou “a baixo custo”. Conclui-se que o pagamento
nem sempre envolve dinheiro, mas que sempre diz de um custo necessario de ser
avaliado e manejado a partir da singularidade de cada caso e cada sujeito para que
este responsabilize-se por seu tratamento, sua vida e seus desejos. Um custo que
permita que o sujeito desejante aparega, portanto. As condi¢gdes socioeconémicas
vao permear 0s acessos a cada modalidade de atendimento — se em clinicas
privadas ou publicas -, mas nao cabe ser algo que de antemé&o diga o que € caro a
cada um. Caro nas duas acepcoes trazidas — caro e querido. E que isso possa ser
transmitido aos terapeutas em formagédo, que o pagamento tem fungado, ndo é
somente um combinado necessario do contrato, mas atua também na transferéncia,

tao cara e necessaria ao trabalho analitico.

Palavras-chave: Pagamento; Psicanalise; Dinheiro; Intervencgéao.



SUMARIO

1 UMAS PALAVRAS ...t rrssssrsss s s sms s s e e s s mmnnnnese s 4
2 DUAS PALAVRAS: DINHEIRO E PAGAMENTO SAO SINONIMOS?....8
3 A ATUAGAO DOS PSICANALISTAS - ESPECIFICIDADES
BRASILEIRAS E MANEJO DO PAGAMENTO EM DIFERENTES CONTEXTOS
PROFISSIONALS ...t icser s sssss s e s s smnn s e e e s se s mmnnnn e e essennnnns 16
4 FREUD AMPLIA A NOGCAO DE PAGAMENTO E FAZ UMA APOSTA-
PEDIDO AOS FUTUROS ANALISTAS. VIVEMOS ESTE FUTURO? .......cccccceeunneee 19
5 PAGAMENTO ENVOLVE DINHEIRO? ......oeiiiiiiiiceneeree e s sssmnne s 21
5.1 A CLINICA DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO DA UFRGS ................ 22
511 O T o T 26
5.1.1.1 O 1o T TSRS 27
51.1.2 CaASO B 28
6 PAGAMENTO NAO ENVOLVE DINHEIRO? UMA ANALISE DEVE SER
PAGA E CARA ....cennsnnssssnn s s s ssn s nnssssnsssssnssssnsssnnnsssnnnssnnnssnnnnnen 30
7 ULTIMAS PALAVRAS........ccoeeiieeneessesaesssesasssssessssssssssssssssssssssssssnsenes 34

REFERENGCIAS. ....oo i eeeeeeeeeeeeeeeeeeseesessesssssssssesssnessansessnsessnssssssessnesssnssssnssssessansssanses 36



1 UMAS PALAVRAS

Ao iniciar o estagio de pratica clinica na Clinica de Atendimento Psicoldgico
da UFRGS - CAP - senti um estranhamento quanto a combinagdo do pagamento,
parte obrigatoria do contrato com os pacientes. Penso nesse desconforto. Vejo como
cada paciente recebe de forma bem diferente essa combinacdo - uns querendo
“resolver” logo, outros discorrendo muito sobre o assunto, outros nada. Para uns um
combinado qualquer, uma burocracia, para outros fonte de inquietagcdo. Pergunto-
me por que esse assunto e ndo qualquer outro deveria ser abordado. Em uma
pratica que supde associagao livre, o que faz com que o pagamento deva se tornar
uma questao? E ao se tornar questdo, entendo que algo no pagamento ultrapassa
um simples topico de combinacgéo inicial do contrato. Ele diz mais do que isso. O que
diz? E o que pretendo investigar através dessa escrita.

O contrato no inicio de uma analise envolve outras combinacgdes, de toda
forma, fico com essa questdo em relagdo ao pagamento. Em paralelo ao estagio,
componho a Clinica Feminista na Perspectiva da Interseccionalidade - CIiFl, projeto
de extensdo no qual se atendem mulheres, em sua maioria vitimas de violéncia, em
grupos de até cinco pessoas. Em trés anos de projeto pouco se falou sobre a
necessidade do pagamento. O que muda? Sera o atendimento individual e em
grupo, a situacao vulneravel dessas mulheres? Em que pese as diversas situagdes
de vulnerabilidade em que essas mulheres se encontram, nd0 me parece que seja
uma explicagdo suficiente para a auséncia de pagamento. O publico atendido na
CAP também é composto por pessoas em situagdes muitas vezes vulneraveis. A
prépria busca por este servigo-escola ndao envolve, em alguns casos, a suposi¢ao da
gratuidade do atendimento psicologico?

Com isso, se faz necessario pensar o quadro macrossocial e institucional,
para além do fechamento da clinica psicanalitica particular, tendo em vista que cada
vez mais psicologos e psicanalistas se inserem em lugares outros que extrapolam a
clinica privada. Como conciliar a necessidade de pagamento apontada por Freud
(1913) e o manejo em servigos-escola como a CAP ou em Servigos Publicos, que
impbe/supde a gratuidade dos atendimentos? Diversas experiéncias nesse sentido
vao dar respostas a essa pergunta e apontar para a ideia de que o pagamento se da
de diversas formas, nao sé em dinheiro. Isso aponta para a ideia de custo, o qual
tem no dinheiro uma das formas de traducao/deciframento.



Freud em o Inicio do Tratamento (1913), aponta ainda para os efeitos da
gratuidade na transferéncia. A divida de gratidao seria um dos efeitos possiveis, o
que Freud considerava desastroso para a analise. Como atualizar e ampliar o olhar
para os infinitos efeitos possiveis além dos apontados por Freud? Como as pessoas
- em especial as mulheres - se subjetivam em relagdo ao dinheiro? Virginia Woolf
questionava em 1929 “quais os efeitos que a pobreza tem na mente, quais os efeitos
que a riqueza tem na mente? Como se da a seguranga e a prosperidade de um sexo
e a pobreza e desprotegao de outro?” (Woolf, 1929/2014. Pag. 39)

Nesse sentido, importante trabalho é o de Karin Slemenson, que versa sobre
possiveis formas de incluir e manejar o dinheiro em uma psicanalise, suas
implicagcdes e consequéncias. Grande parte das questdes que aborda em seu livro
$em? Sobre a inclusdo e o manejo do dinheiro numa psicanalise (2001) -
proveniente da tese de mestrado que desenvolveu na Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo - se deu no contexto da pratica clinica que desenvolve em
uma instituicdo psicanalitica. Cabe citar algumas das questdes trazidas pela autora:

a falta (ou o excesso) de dinheiro pode constituir um impasse para uma
analise? Do que se fala quando se fala em dinheiro em uma analise? O que
se paga num tratamento psicanalitico? Uma mercadoria? Uma prestagéo de
servico? Um saber? Qual o preco de uma analise? Qual o lugar da
referéncia ao dinheiro numa analise: no contrato, na porta de saida no
momento do pagamento ou no diva? (O dinheiro no diva?) O dinheiro tem o
mesmo valor dentro e fora de uma analise? Se ndo, qual o enlagamento de
um sujeito? O que pode ser o dinheiro para o sujeito? o que o dinheiro pago
pelo sujeito pode ser para o analista? Quais as consequéncias disso para o

sujeito em analise? Como poderia 0 analista ndo receber por sua escuta?
Movido por qual “interesse”? (SLEMENSON, 2001, pag. 15)

Assim, pensando no contexto de crise econdmica em que vivemos, com as
consequéncias ainda mal avaliadas da crise sanitaria decorrente da pandemia de
Covid-19, onde a fome é cada vez mais ouvida nos atendimentos, e onde a falta de
dinheiro atinge cada vez mais familias brasileiras, cabe pensarmos sobre a
“‘possibilidade de uma clinica psicanalitica sem dinheiro? Qual a relevancia do
pagamento para que uma analise se produza? Ha algo de especifico sobre o
dinheiro em uma analise?” (SLEMENSON, 2001, pag. 16) Slemenson (2001), para
enfrentar a questdo fundamental de sua pesquisa, adota uma perspectiva de duplo
deslocamento: a mudancga do dinheiro do campo socioeconémico para o dominio da
economia psiquica e o deslocamento do significado do dinheiro para a fungéo

significante deste.



Caberia pensar ainda que mais do que a possibilidade de custear o proprio
tratamento, a exclusdo social produzida entre outras coisas, pelas desigualdades
econdmicas, tem efeitos relevantes em termos de desamparo discursivo. Tal
exclusao traduz um sofrimento sociopolitico, o qual influencia o trabalho analitico e a
escuta. Miriam Debieux Rosa (2022), ao tratar do desamparo discursivo, aponta para
a construcdo de uma escuta clinica que leve em conta a especificidade de pessoas
que padecem de um desamparo social e também discursivo. Tal escuta deve
permitir a psicologos e psicanalistas, detectarem as sutis malhas da dominagéo e a
nao confundirem seus efeitos com o que é proprio do sujeito. Sabe-se que fatores
econdmicos, raciais, culturais, religiosos e de género muitas vezes determinam a
posicdo dos sujeitos no lago social, 0 que de antem&o nos permite afirmar que a
determinagcdo do custo de um tratamento deveria levar em conta tais categorias
analiticas.

A CIiFl e seu recorte de mulheres em situagao de violéncia - entendida essa
de forma ampla, como violéncia patriarcal vivida por todos - permite ver também, o
quanto a violéncia patrimonial & presente na vida das mulheres atendidas. Mulheres
exploradas e enganadas enquanto possuiam meios de sustento; mulheres
fisicamente violentadas quando o dinheiro acaba, mulheres ludibriadas de que nao
teriam direito a casa e aos bens do casal ao sair dos relacionamentos; mulheres
impedidas de trabalhar para se manterem em casa sem possibilidade de se
sustentarem, sem autonomia, sem liberdade; mulheres financeiramente violentadas
por filhos, maridos, companheiros e outros familiares.

Woolf problematiza, em Um teto todo seu (1929/2014), com grande ironia, a
“pobreza repreensivel do nosso sexo. O que nossas maes ficaram fazendo que nao
tiveram riqueza nenhuma para nos deixar? Retocando a maquiagem? Olhando
vitrines?” (WOOLF, 1929/2014, pag.35). Discorre a partir dai sobre temas que,
passados quase cem anos, ainda se mantém como questdo, porém com
transformacdes importantes - as mulheres, a maternidade e a capacidade de
geracgao de renda.

Para além da questdo de género, como conciliar a dimensdo social e
financeira presente em qualquer pratica humana e profissional, entre as quais a
psicanalise, e as dimensdes subjetivas que igualmente importam no processo
analitico? Como avaliar os custos de uma analise para paciente e analista, incluindo

entre eles o dinheiro que um paga ou economiza, e que o outro ganha ou fica sem



ganhar, sem reduzir os custos a sua dimenséo financeira, mas sem exclui-la? Como,
de outro lado, articular as expectativas, necessidades e desejos financeiros do
analista com os seus desejos de analisar? Como o dinheiro ao ser incluido em uma
analise funciona como sistema de abertura e fechamento entre o “externo” e o
‘interno”, seja o ‘“interno” da clinica, sejam os “internos” do psiquismo?
(FIGUEIREDO, 2001, pag 12)

Para pensar alguns desses questionamentos, em especial a fungdo e o
manejo do pagamento em psicanalise, veremos como Freud trabalhou a questdo do
pagamento, como ela se desdobrou ao longo da histéria da psicanalise e como se
da em diferentes contextos. Seja na clinica onde o pagamento envolve dinheiro ou
no contexto das politicas publicas, onde o pagamento n&o envolve dinheiro,
podendo aparentar gratuidade quando na verdade também ai ha pagamento.
Observaremos como a atuagao de psicologos e psicanalistas se expande para além
dos muros das clinicas particulares, ocupando cada vez mais espacos publicos que
requerem pensar 0 manejo da intervengdo pagamento. Por fim, discutiremos o
pagamento em diferentes contextos que oferecem atendimentos a baixo custo,
buscando acolher pessoas que diversas vezes ficam apartadas da possibilidade de
submeterem-se ao trabalho analitico; a experiéncia da Clinica de Atendimento da
UFRGS, seu histérico, 0 modo como trabalha o pagamento com seus terapeutas e
alguns casos clinicos; e por ultimo a pratica em Servigos Publicos prestados no
ambito do SUS e cujo pagamento se da por uma via indireta, ndo envolvendo

pagamento em dinheiro do paciente diretamente ao analista.



2 DUAS PALAVRAS: DINHEIRO E PAGAMENTO SAO SINONIMOS?

A psicanalise surge enquanto uma pratica médica, vindo gradativamente a
desvencilhar-se do campo da medicina, firmando-se como uma pratica autbnoma e
independente, inserida e atualizada pela cultura de cada tempo e sociedade que a
pratica. E nestes variados contextos em que ja veio sendo pensada é que o contrato
inicial entre terapeuta e paciente deve ser firmado, a fim de organizar o enquadre e
estipular os moldes nos quais o tratamento se dara. Assim, aspectos relevantes
como tempo e pagamento devem ser combinados no inicio do tratamento.

Tais elementos - tempo e dinheiro - diferem e muito no estabelecimento do
contrato, sendo que

enquanto o terapeuta esta impossibilitado de fixar um prazo ou tempo
necessario a um processo de analise, uma vez que a dindmica envolvida é
de ordem atemporal, com efeitos e avangcos muitas vezes imprevisiveis, é

imprescindivel que um valor seja estipulado para as sessodes. (SGARIONI,
2012)

O tempo é um elemento a ser pensado enquanto investimento em uma
analise. Freud exigia de seus pacientes a dedicagdo de uma hora por dia a analise,
com excegdo de domingos e feriados, o que de saida ja diz de investimentos
diversos do que a realidade atual permite pensar. Entre outras coisas, a questao
econbmica/condi¢cbes financeiras direcionam a escolha do paciente por certo
profissional, bem como levam a interrupcdo de tratamentos. Em consultérios
particulares a intervengdo do pagamento é mais fortemente intrincada pela
necessidade econémica do analista, mas como pensar tal intervencdo em espacos
publicos, nos quais o pagamento do paciente ndo se da diretamente ao profissional
ou este ndo depende do pagamento como modo de sobrevivéncia. Assim,
principalmente em consultorios particulares, o tempo é grandeza a ser levada em
conta, porém nao substitui a necessidade do analista em ser pago. Talvez nos
servigos publicos o tempo — e 0 uso ou nao dele pelo paciente — seja grandeza mais
importante, tendo em vista as altas demandas e a impossibilidade de dar conta dela.

Em O inicio do tratamento (1913), Freud afirma que o analista deveria se
recusar a tratar alguém sem honorarios, a principio falando no tempo que o médico
dedicaria a um processo analitico continuado no tempo, o que limitaria suas
possibilidades de sustento. Entretanto, para além dessa questdo de ordem pratica -

o sustento do médico - se pergunta ainda se a vantagem para o paciente



compensaria de algum modo o sacrificio do médico. Relata n&do ter encontrado
menor resisténcia em alguns tratamentos realizados gratuitamente, apontando que,
pelo contrario, o tratamento gratuito aumentava bastante algumas resisténcias do
neurético.

Aqui Freud faz uma distincdo entre homens e mulheres e as resisténcias que
a gratuidade do tratamento produziria em cada um. A resisténcia nas mulheres é
pensada em termos da tentagao contida na transferéncia. Para os homens a revolta
se daria contra o dever de gratiddo. Assim, o pagamento teria um efeito regulador,
sua auséncia sendo sentida em termos muito negativos, com um alto custo
terapéutico. Outro efeito da auséncia do pagamento, além das resisténcias, seria a
retirada de um bom motivo para o paciente se empenhar pelo fim do tratamento.
(FREUD, 2019 [1913], pag. 177).

Nesse sentido, Matheus Sgarioni (2012) afirma que o pagamento, além de
funcionar como forma de remuneragao ao terapeuta, cujo tempo de trabalho é pago,
opera estruturalmente no campo transferencial, agregando nuances de ordem
qualitativa a construgdo do caso clinico em sua singularidade.

A partir desse papel fundamental regulador do pagamento para a analise,
Freud, em 1913, segue sustentando que a terapia analitica, por conta disso, estaria
quase inacessivel para os pobres. E afirma que quanto a isso nao teria muito o que
fazer.

Talvez haja verdade na afirmacgdo frequente de que sucumbe com menor
facilidade a neurose aquele a quem as necessidades da vida fazem
trabalhar duramente. Indiscutivel € sem duvida uma outra experiéncia, a de
que um homem pobre que produziu uma neurose dificiimente se livra dela.
Sao muito bons os servigos que ela Ihe presta na luta pela autoafirmacao; o
ganho secundario trazido pela doengca € muito importante para ele. A
comiseragdo que as pessoas recusaram a sua necessidade material, ele
agora reivindica em nome da neurose, e pode se liberar da exigéncia de

combater sua pobreza mediante o trabalho. (FREUD, 2019 [1913], pag.
178).

Veremos mais adiante, uma mudanga em tal posicionamento de Freud, mas
desde entdo ja ha a ressalva de que “ocasionalmente, é natural, deparamos com
pessoas merecedoras que se acham desamparadas sem culpa alguma de sua parte,
nas quais o tratamento ndo remunerado ndo se defronta com nenhum dos
obstaculos mencionados e conduz a excelentes resultados.” (FREUD, 1913,
IMAGO)
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Slemenson (2001) aponta o quao interessante seria ter a oportunidade de
acompanhar as andlises gratuitas que Freud procedeu, caso tivessem sido
publicadas, pois nelas foi estabelecido o divisor de aguas entre “os merecedores e
0s ndo merecedores” de analises em virtude de sua relagdo com a “culpa” (schuld =
culpa e divida) “alguma de sua parte” (SLEMENSON, 2001, pag.41). Seria preciso
que analisassemos a culpa pela situagao financeira do analisante? O contexto social
deve certamente ser levado em conta para evitar-se a psicologizagado equivocada e
desnecessaria de condi¢cdes de vida. O social também se escuta.

Para a classe média, Freud aponta como um bom negdcio um investimento
em uma analise. O retorno do investimento financeiro em uma analise bem-sucedida
compensaria o que pode aparentemente ser excessivo. O retorno em termos de
saude e capacidade de realizagdo, evitando gastos com tratamentos médicos e
sanatorios, lhe parece um bom negécio, pois “ndo ha nada mais caro na vida que a
doenca - e a estupidez”, diz. (FREUD, 2019 [1913], pag. 178)

Ainda, discussdes mais recentes versam sobre a possibilidade de tratamento
daqueles que tém condi¢cdes de dizer “estou pagando, quero ser satisfeito”,
totalmente imersos em uma légica de mercado que coloca a psicanalise como uma
prestacdo de servico, ou a venda de uma mercadoria. Ha que se atentar
constantemente para o fato de que o sujeito e ndo o Eu ou o narcisismo € que
devem ser ouvidos na relagao analitica, havendo que se avaliar em qualquer caso, o
que a cifra — o ciframento — quer dizer para cada subjetividade, sob pena de incorrer
na mesma generalizagao de Freud quanto aos pobres.

Da Silva e Henriques (2019), investigam o lugar do dinheiro na economia
psiquica, bem como a relagdo deste com o sujeito do inconsciente - dividido,
desejante e causado pela pulsdo. “Em sua forma conceitual, o dinheiro se constitui
em uma ferramenta de negociagédo, com valor simbdlico convencional, utilizado nas
trocas de bens e servicos dos quais uma sociedade faz uso.” (DA SILVA;
HENRIQUES, 2019) Seguem afirmando que

Na condi¢cédo de dadiva do sujeito, o dinheiro em uma psicanalise equivale a
um objeto pulsional. Dessa forma, no contexto de uma sessao analitica, a
abordagem pelo paciente da questdo do dinheiro ndo deve ser escutada
pelo analista sociologicamente, como se fosse uma mera relagdo comercial,
mas, sim, como algo a ser tratado, semelhante a uma formagdo do
inconsciente, como o chiste, o ato falho, o esquecimento ou o lapso. A

questao do pagamento, intermediada pelo dinheiro, coloca o inconsciente a
trabalhar. (DA SILVA; HENRIQUES, 2019)
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Assim, Freud apontou para a necessidade de que o tratamento seja pago.
Inicialmente sua recomendacdo era a de que o pagamento deveria ser
necessariamente em dinheiro, tendo em vista também a necessidade do médico em
se sustentar, o que o faz pensar em termos de ricos ou pobres e na impossibilidade
econdmica como inviabilizadora do tratamento. A gratuidade, ele aponta neste
momento, teria efeitos nefastos na transferéncia, salvo em alguns raros casos. Neste
primeiro momento, portanto, o pagamento esta intimamente ligado ao dinheiro e ndo
ao custo do trabalho analitico, o qual poderia vir a ser traduzido em outras
grandezas a se investir.

Alejandro L. Viviani (2014), ao tratar do dinheiro como pagamento da sesséo,
diz que podemos considera-lo segundo varias perspectivas, uma delas a das
aparentes formalidades. Neste caso, na situacdo analitica, caberia nos
perguntarmos, “o dinheiro, o que é que paga? Paga uma escuta sustentada a partir
de uma posicgéao, a posi¢cao de semblante de objeto a (aparéncia, simulacro do objeto
causa do desejo). Posicao incalculavel sob o aspecto de quantia.” (VIVIANI, 2014,
pag. 64) Segue o autor dizendo que

Ao pagar por esta posi¢cao, o analisante deixa algo de si, algo da ordem do
ter. HA uma perda que nao é recompensada pela doagdo de uma
significagao: trata-se de uma troca de dinheiro por uma escuta a partir da
posicao de semblante. A sustentagdo dessa situacado possibilita a producao
de um discurso cujo efeito é a significagdo. O calculo a ser estabelecido € a
proporcao na qual a manutengao da falta por parte do analista permite que
do lado do analisante a resposta néo seja a partir do narcisismo, e sim a

partir da sua prépria cisdo. Isso permite que se mantenha o discurso
analitico. (VIVIANI, 2014, pag. 64)

Slemenson (2001) afirma ainda que, no processo psicanalitico, o dinheiro é
oferecido pelo analisante como pagamento ao analista na expectativa de que este o
livre de seu sofrimento. Por isso, o dinheiro € tomado em analise como um
significante da condi¢cdo desejante do analisando, oferecido segundo uma referéncia
particular de valor e na medida em que o sujeito esteja disposto a se livrar do gozo e
do sofrimento gerados por seu sintoma. “Considerando que isto exige dele a
renuncia aos ganhos secundarios envolvidos no sintoma, tal disposigdo de pagar por
uma analise envolve, do ponto de vista da economia psiquica do sujeito, perda de
gozo narcisico. Entdo em uma analise, paga-se para perder.” (SLEMENSON, 2001,
pag. 87)

Pagar por um tratamento psicanalitico diferencia-se do ato de pagar qualquer
outro tipo de atendimento oferecido por um profissional da saude. Quanto aos
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ultimos, o paciente a eles se dirige a fim de pagar por um servigo que representa
uma cura operada a partir de um trabalho realizado pelo profissional sobre o
paciente. No caso do tratamento psicanalitico, 0 pagamento ira ingressar no trabalho
terapéutico de forma a fazer parte da transferéncia, campo em que o trabalho de
cura a ser realizado fica ao encargo do préprio paciente. (SGARIONI, 2012). No
mesmo sentido, Brizio (2008), afirma que os honorarios estdo para além do simples
pagamento de um servigo prestado. “Na verdade, trata-se antes do pagamento pelo
ato analitico que venha a ser produzido em sessao, do que da compra de um saber,
pois em relacédo ao saber o que a analise produzird € uma desconstrugao.” (BRIZIO,
2008)

A psicanalise opera com o dinheiro como uma fung¢ao simbdlica. E importa a
quantidade porque é relativa aquela singularidade, para aquele sistema de valores,
de quantidades, e é preciso que a analise faga algo que tenha consequéncia, que
pressione o sujeito para melhorar, para terminar a analise, se confrontar com suas
angustias. Esta relagdo pessoal e direta € o que caracteriza a psicanalise enquanto
uma pratica sobre a transferéncia. Nao transferéncia bancarias/financeira, mas
transferéncia analitica. Quanto mais pessoal, melhor. Cada um deveria pagar a justa
medida daquilo que vai funcionar para aquela transferéncia. Tempo logico - preco
l6gico.

Assim, ao pensar o pagamento em psicanalise, € facil a confusdo entre
pensar o dinheiro e pensar o pagamento. Dinheiro é simbolismo, pode tomar
diversas formas - papel, moeda, um numero em uma tela, referente a uma
transferéncia bancaria, virtualidade. O dinheiro, em suas diversas formas fisicas ou
virtuais, € uma das formas de pagamento de uma analise. Logo, o pagamento
abrange o dinheiro, pode ser efetivado através dele, mas ndo s6. Nao sé&o
sinbnimos, portanto. De que outras formas se paga, entdo, por uma analise? Que
outras grandezas se investem e como traduzir o custo em numeros ou outras
medidas?

Respostas que requerem uma diferenciacdo entre o efetivo pagamento e o
dinheiro, este entendido como o grande e universal mediador, o “entre” - entre partes
nossas, entre o social e o individual, entre o objetivo e o subjetivo, entre o externo e
o interno. (FIGUEIREDO, 2001, pag. 12). Ou ainda, isso que se troca pela totalidade
do mundo objetivo do homem e da natureza. Dinheiro serve para trocar tudo e

qualquer coisa, possuindo a qualidade de tudo comprar e de tudo se apropriar. O
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dinheiro é o objeto privilegiado da posse. (QUINET, pag. 78). Ainda, o dinheiro pode
oferecer-se em uma analise para circunscrever o proprio “ciframento” e a propria
‘economia” do desejo do sujeito, do ciframento que permite a construgdo da
condicdo de deciframento (SLEMENSON, 2001)

A ideia envolvida aqui € de uma operagao mais complexa do que uma
simples transposi¢cao de campos, de uma “traducgéo”: trata-se, sobretudo, do
estabelecimento de parametros para a construgcdo de uma condi¢gdo de
possibilidade de “deciframento”, tal como concerne a uma psicanalise.
(SLEMENSON, 2001)

Brizio, ao falar sobre a experiéncia na Clinica de Atendimento Psicologico da
UFRGS, informa que

dividimos os honorarios entre simbdlico e real. O simbdlico é aquele pago
em dinheiro. O real é aquele produzido pelo paciente, alguma produgéo
realizada por ele, seja desenho, objeto ou outro material. Isso permite que
todos sejam escutados, como, por exemplo, criangas institucionalizadas,
pois nem sempre se paga com dinheiro. (BRIZIO, 2008)

Além de ndo se pagar somente com dinheiro, ndo € s6 o paciente que investe

algo nesta relagdo. Dai a afirmativa de Lacan de que o analista também paga. N&o
em dinheiro, mas com seu corpo, seu tempo e suas palavras.

Digamos que, no investimento de capital da empresa comum, o paciente

nao é o unico com dificuldades a entrar com sua quota. Também o analista

tem que pagar: - pagar com palavras, sem duvida, se a transmutacao que

elas sofrem pela operagao analitica as eleva a seu efeito de interpretagao; -

mas pagar também com sua pessoa, ha medida em que, haja o que houver,

ele a empresta como suporte aos fendbmenos singulares que a andlise

descobriu na transferéncia; - e haveremos de esquecer que ele tem que

pagar com o que ha de essencial em seu juizo mais intimo, para intervir
numa agao que vai ao cerne do ser. (LACAN, 1998, [1966])

Assim, “o analista também paga com sua pessoa sendo o suporte da
transferéncia e com suas palavras quando se dimensionam em interpretacdo. Nao &
demais dizer que o siléncio do analista também conta, ou, melhor dizendo, entra na
conta.” (VIVIANI, 2014, pag. 65). Dai também a afirmar que quando o analisante n&o
paga ou obtém um desconto, quem paga é o analista. (VIVIANI, 2014, pag. 65)

Mas como fazer o manejo de tal intervengdo? Da Silva e Henriques (2019)
observam que Freud (1913) situa que “ao lado da autopreservagao e da obtengao de
poder, o dinheiro € também envolto por poderosos fatores sexuais”, colocando no
dinheiro “as trés instancias de maior influéncia no ser: a da ordem da necessidade, a
das relagbes sociais, bem como aquelas relativas a sexualidade.” (DA SILVA,

HENRIQUES, 2019) Tal texto contém orientagées que depois seriam revistas.
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O analista ndo contesta que o dinheiro deve ser visto como meio de
autopreservacao e obtencdo de poder, mas afirma que poderosos fatores
sexuais estao envolvidos na apreciagao do dinheiro. Ele pode lembrar que
as questdes de dinheiro sado tratadas pelos homens civilizados de modo
semelhante ao das coisas sexuais, com a mesma duplicidade, falso pudor e
hipocrisia. (FREUD, 2019 [1913], pag. 175)

Assim, a recomendagao € que de antemdo se decida tratar assuntos de
dinheiro, diante do paciente, com a mesma natural franqueza das coisas sexuais. O
analista demonstraria assim “ter se desembaracado ele mesmo da falsa vergonha,
ao comunicar espontaneamente em quanto estima seu tempo.” (FREUD, 2019
[1913], pag. 176). Freud considera “eticamente mais irrepreensivel, declarar suas
reais exigéncias e necessidades”, do que fazer papel de “filantropo desinteressado”
(FREUD, 2019 [1913], pag. 176).

Assim, fixar o valor da sessao € uma decisdo como o é qualquer intervencéo
do analista (VIVIANI, 2014, pag. 65), mas até que ponto analistas e analisantes
conseguem falar de dinheiro com desembarago, como seria 0 necessario, apontado
por Freud?

Para muitas pessoas, o dinheiro é fonte de profunda vergonha e sigilo, tanto
que falar sobre isso € um dos ultimos tabus de nossa sociedade. Vocé
talvez conhega pessoas que se sentem a vontade em falar com minimos
detalhes sobre sua vida sexual ou seus problemas digestivos, e, no entanto,

se vocé lhe perguntar quanto ganham dizem: “Ndo é da sua conta!
(KLONTZ e KLONTZ, 2011, pag. 174)

Como se faz este manejo? Ao cobrar um valor fixo, se cobra pela légica de
mercado, tomando o tratamento como uma mercadoria. O pagamento enquanto
intervencao diz de uma relagao transferencial, uma ferramenta que tem efeitos no
proprio tratamento. Aqui cabe pensarmos sobre a pratica do valor social, que
analistas divulgam como forma de democratizagdo do acesso a psicanalise, mas
também como pratica comercial do exercicio da profissdo. Valores menores do que
0 que o profissional entende justo por seu trabalho, ao mesmo tempo em que supde,
de antemao ser um valor justo ao outro. Sem considerar sequer que qualquer valor
praticado € um valor que diz do social, homogeneiza uma intervengado que deve
levar em conta a singularidade de cada sujeito. Supor o custo que a analise tem ao
analisando é de certa forma partir de um saber prévio sobre o outro que impede a
singularidade de operar. Nesse sentido,

Sabemos que 0 caminho mais simples seria estabelecer um prego por

tempo de trabalho que valesse para todos os analisantes por igual, mas
todos os analisantes sao diferentes. (...) Acho que a maneira como tratamos
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a relagdo do analisante com o dinheiro nos permitira fazer sobre ela uma
intervengao analitica, a partir do calculo proposto. Se podemos fazer deste
célculo uma intervencgédo, isto s6 pode operar na singularidade de cada
discurso. (VIVIANI, 2014, pag. 64)

A partir da distingdo necessaria entre dinheiro e pagamento, ha que se pensar
ainda na diferenca entre contextos clinicos cujo manejo do pagamento sera
necessariamente diferente. O primeiro diz respeito a Clinica — particular ou publica -
onde o pagamento envolve dinheiro, é feito diretamente ao analista, em dinheiro e
por ele trabalhado em sessdo. O segundo diz do contexto de atendimento
psicoldgico com viés psicanalitico em clinicas, ambulatérios e servigos publicos que
nao envolvem pagamento em dinheiro. Ha que se pensar, assim, nas diferentes
possibilidades de atuagao dos psicanalistas e como se dao os vinculos laborais em
cada um dos espacgos, tendo em vista que cada um desses locais e praticas terao
efeitos no manejo do pagamento. Veremos a seguir exemplos de atuagéo para além

das clinicas particulares.
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3 A ATUAGAO DOS PSICANALISTAS - ESPECIFICIDADES BRASILEIRAS E
MANEJO DO PAGAMENTO EM DIFERENTES CONTEXTOS PROFISSIONAIS

Ana Cristina Figueiredo traga um historico da atuagdo dos psicanalistas em
Trés tempos da clinica orientada pela psicanalise no campo da sautde mental (2010),
discorrendo sobre os novos dispositivos de assisténcia aos doentes mentais e a
consolidagdo de projetos da reforma psiquiatrica. A partir dos movimentos
antimanicomiais até a Lei 10.216 de 2001, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, ha que se atentar para o redirecionamento do modelo assistencial em
saude mental, aponta a autora. Redirecionar a pratica para o trabalho que traria
novos desafios clinicos, tedricos, politicos e, mesmo, profissionais, o0 que passados
vinte anos da promulgacéo da lei, segue sendo uma construgao.

Assim, ao pensar o redirecionamento dos profissionais “psi” para a rede
publica de saude mental, a autora divide em trés tempos a clinica em que a
orientacao da psicanalise pode deixar sua marca e contribuir para uma experiéncia
relevante no contexto da reforma psiquiatrica e das novas politicas que se
estabelecem constantemente no campo da saude mental. Em cada um dos tempos
a autora aponta feridas narcisicas, que se apresentam como desafios ao profissional
€ ao exercicio de sua pratica e que se traduzem em uma perda de gozo.

No primeiro tempo se tem o exercicio da psicanalise no trabalho nos
ambulatorios, o que implica uma desprivatizagdo dos consultorios, tornando a clinica
mais partilhavel. A ferida narcisica que desafia os analistas se da nas relagbes de
trabalho, passando o analista a légica de assalariamento, forma de remuneragao
dos profissionais da saude. Ja neste primeiro tempo se tem um ponto importante em
relacdo ao pagamento, portanto, na medida em que o dinheiro ndo passa do
analisando ao terapeuta, mas toma uma via indireta. Alguns psicanalistas
consideram que a auséncia de pagamento - no sentido estrito do pagamento ao
analista - inviabilizaria o processo de analise. Entretanto, € preciso ir além deste
obstaculo e localizar a cada caso 0 modo como cada um paga para levar adiante
seu tratamento. A autora indica formas de pagamento substitutivas ao dinheiro,
dizendo que

Assim, pode ser desde uma perda concreta de tempo e dinheiro, até a
perda de gozo do sintoma inicial que se desestabiliza no processo e se

submete a regra fundamental do trabalho analitico: da ‘paixao da ignorancia’
- ndo querer saber de nada sobre seu sintoma, ou um querer saber
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dissociado de sua verdade - ao ‘desejo de saber’ como efeito da analise, um
saber que toca a verdade, mas ndao tem como dizer tudo. Cabe ao analista
nao recuar diante deste desafio. (FIGUEIREDO, 2010)

A questdo da viabilidade do processo de analise que nao envolve o
pagamento direto em dinheiro sera vista adiante, a partir da experiéncia de Katia
Wainstock A. Santos e Luciano Elia em um CAPS, narrada em O Bem dizer uma
experiéncia (2005), onde questionam as configuragées imaginarias exigidas para a
pratica da psicanalise e demonstram que questionar e modificar tais configuragbes
ndo implica adaptacdo técnica que relativiza o rigor da praxis psicanalitica. E
possivel fazer psicanalise em instituigdes desmontando enunciados ideoldgicos que
se fazem passar por principios, mantendo-se o rigor, desfazendo-se da rigidez.

O segundo tempo apontado por Figueiredo (2010) diz da transferéncia de
trabalho e da construgdo do caso em equipe, a partir do trabalho nos CAPS, onde se
destacam os ‘dispositivos de convivéncia’, sob a forma de atendimentos coletivos ou
em pequenos grupos. A ferida narcisica se da na medida em que nao se trabalha
sozinho, o trabalho deve ser partilhado em equipe. Com isso se tem a perda de gozo
do analista com a perda da posi¢cao de saber-poder e do controle sobre o caso. A
psicanalise teria a contribuir neste ponto do trabalho em equipe ao indicar que a
construgédo do caso se da a partir dos elementos fornecidos pelo sujeito, e ndo da
convergéncia de saberes multiplos dos profissionais, que no maximo produzem um
saber sobre o sujeito, e ndo a partir dele.

Por fim, o terceiro tempo diz do trabalho em rede ou intersetorial na proposta
da atencao psicossocial, que, somando-se ao desafio do trabalho em equipe, esta a
abertura para outros servicos e dispositivos de setores além da satde. E o chamado
trabalho intersetorial com a educacio, a assisténcia social, o direito, a cultura e o
lazer. Os usuarios, cada vez mais jovens e adultos com vulnerabilidades sociais -
para além daqueles com graves transtornos psiquicos - circulam de maneiras
diversas e singulares entre os servicos e dispositivos e é preciso conhecer estes
movimentos. Acompanhar o itinerario de circulagcdo como forma de tecer a propria
rede ao tecer o caso. A ferida narcisica aqui se da na perda do controle sobre as
acdes de outros setores que intervém com sua propria autoridade, bem como a
perda do préprio usuario, que por vezes nao segue a dire¢do dada ou nao retorna.
Usando-se da imagem de “constru¢ao-circulagao-construgao”, trazida pela autora,
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como uma estrutura moebiana em que nao ha um ‘dentro’ e um ‘fora’, fica evidente a
necessidade de redes fortes que suportem a movimentagao dos usuarios.

Assim, Figueiredo (2010) fala do contexto brasileiro vinte anos apods a
promulgagao da Constituigdo Federal de 1988, e quase dez anos ap6s 0 marco da
Reforma Psiquiatrica. Cabe ressaltar que o Brasil, cujo modo de produgdo é
capitalista, tem na CF de 1988 a inscricdo do Estado de Bem Estar Social como
politica de Estado. Conforme Torossian et al. (2022) bem ressaltam,

a analise do processo histdrico brasileiro deixa entrever, ao longo do tempo,
um movimento de caracteristica n&o linear marcado por avangos e
retrocessos quanto a presenca e a intervengdo do Estado na garantia de
direitos a populagdo mais vulneravel social, econédmica e culturalmente.
Esta trajetéria acidentada tem estreita relagdo com quais forgcas sociais
conseguem ter algum protagonismo em determinados momentos historicos
e a possibilidade de ocupar lugares de gestdo que permitam ou ndo a
implantacédo de politicas ndo sé de Estado (garantidas pela Constituigao),

mas também de governo que possibilitem a sua efetividade.
(TOROSSIAN et al., 2022)

No Estado de Bem Estar Social (Welfare State), portanto, o Estado assume
um lugar regulador mais ativo na implementagdo e manutencdo de politicas e
programas que garantam a protecdo social e a distribuicdo de riquezas. Outra
tendéncia de participacdo do Estado na vida social € a neoliberal ou ultraliberal, na
qual a participacdo e regulagdo pelo Estado é mais restrita, delegando-se ao
mercado o lugar de regulagdo da vida social, realidade na qual muitas vezes os
direitos sociais ndo sao garantidos. (TOROSSIAN et al., 2022)

A CF de 1988 indica de forma pratica um caminho para a constru¢céo de uma
sociedade mais equanime, democratica e inclusiva e junto a isso formaliza
mecanismos de gestdo participativos e de controle social. E conforme aponta
BROIDE (2019), é premente a necessidade da psicanalise olhar para o mundo
cotidiano, saindo do isolamento para que nao perca espac¢o na atualidade, uma vez
que cada vez mais, 0s jovens que se formam estdo em hospitais, residéncias,
instituicées, programas de pos-graduagao e consultérios e a pratica deve atender as
necessidades da grande maioria da populagao.

Cabe agora pensarmos os caminhos da psicanalise tanto em relagdo ao que
disse Freud em relagdo ao pagamento, quanto a pratica mesma atrelada a politica,

lago por muitas vezes apagado da histéria da psicanalise.
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4 FREUD AMPLIA A NOGAO DE PAGAMENTO E FAZ UMA APOSTA-PEDIDO
AOS FUTUROS ANALISTAS. VIVEMOS ESTE FUTURO?

Elisabeth Ann Danto traz imensa contribuigdo para a histéria da psicanalise
em As Clinicas Publicas de Freud (2019), livro no qual analisa as aproximacgdes da
psicanalise e justi¢ca social, nos anos de 1918 a 1938. A autora narra o que ocorreu
na pratica psicanalitica a partir do discurso de Freud no V Congresso Internacional
de Psicanalise, em Budapeste, em 1918, dois meses antes do final da Primeira
Guerra Mundial. No Brasil tal discurso foi transcrito e publicado como Caminhos da
Terapia Analitica (1919). O que Danto demonstra € que tal discurso, que poderia nos
parecer somente mais um texto de Freud, teve consequéncias praticas importantes e
fez com que a primeira geragao de psicanalistas fosse de fato ao campo social.

A partir de tal discurso foram criadas clinicas de atendimento psicanalitico
gratuitas em diversos paises entre 1920 e 1938. Os psicanalistas da época
participaram ativamente da criacdo de politicas publicas e souberam aproveitar o
espaco social propicio na Viena social-democrata do periodo. Jorge Broide (2019)
destaca, no prefacio ao livro de Danto, a influéncia de tal movimento na América
Latina, onde certas praticas podem ser melhor entendidas agora a partir do estudo
de Danto, como herdeiras da tradigdo inaugurada por Freud em 1918. Psicanalistas
exilados na Argentina depois do nazismo e da Guerra Civil Espanhola influenciaram
0 pais e paises vizinhos como o Brasil.

E a partir de Buenos Aires que emerge nas décadas de 1960 e 1970, com
caracteristicas latino-americanas, uma pratica clinica em centros de saude,
hospitais, comunidades e no trabalho com grupos e institui¢des. (...) Com o
golpe militar de 1976, uma boa parte dos psicanalistas envolvidos nessa

ebuligao criativa, tal como em 1938, deixam o pais, muitos dos quais tendo
vindo para o Brasil. (BROIDE, 2019)

A partir dos anos 1990, a psicanalise se fortalece também nas universidades
por todo o Brasil e veremos mais adiante que em Porto Alegre os efeitos da chegada
de psicanalistas Argentinos ja eram sentidos muitos anos antes disso, como € o
caso da criagao da Clinica de Atendimento Psicolégico da UFRGS por Martha Brizio.

Em Caminhos da Terapia Psicanalitica (1919), transcri¢gao da fala de Freud na
V Conferéncia Internacional de Psicanalise, o autor faz um balanco do estado da
situacdo da psicanalise naquele momento e aponta em que novas diregdes ela

poderia se desenvolver, destacando o momento de reencontro “apds anos de
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separacgao e duras provas”, decorrentes da 12 Guerra Mundial vivenciada nos 4 anos
anteriores.

No referido pronunciamento, Freud aborda uma situacéo que afirma pertencer
ao futuro, que a época poderia parecer fantastica, mas que entendia que era preciso
que os psicanalistas tivessem o pensamento preparado para ela. A situacdo dizia
respeito ao alcance limitado da psicanalise em relagao ao numero de profissionais,
que “mesmo trabalhando esforcadamente, pode se dedicar apenas a um numero
escasso de doentes.” (FREUD, 1919, pag. 291). Com isso, a psicanalise estaria
limitada as camadas ditas superiores, sendo que para as amplas camadas
populares, que tanto sofrem com as neuroses, nada poderia ser feito naquele
momento.

A aposta-pedido de Freud para o futuro era a de que a consciéncia da
sociedade em algum momento despertaria e advertia de que o pobre tem tanto
direito ao auxilio psiquico quanto naqueles dias ja tinha direito a cirurgias vitais. Cita,
a partir desta aposta em uma psicoterapia para o povo, tratamentos a serem
prestados por psicanalistas, e afirma que estes serdo gratuitos. (FREUD, 1919, pag.
291). Prevé que talvez demore para que Estados entendam como urgentes esses
deveres, mas que neste momento a tarefa dos psicanalistas seria adaptar a técnica
as novas condigoes.

E a escuta das demandas de nosso tempo que mantém o nosso saber vivo
e criativo, obrigando-nos a dar conta do sofrimento e da miséria que se
apresentam diante de ndés enquanto algo desconhecido e que nos
questionam eticamente. Isso, a meu ver, sé é possivel com a criagéo de
diferentes dispositivos clinicos tal como nossos antecessores fizeram,
principalmente em Viena e na Alemanha entre os anos 1920 e 1938. Freud,
como veremos neste texto, ndo se limitou aos geniais dispositivos que
inventou (a poltrona e o diva), pois estimulou a criagdo de uma clinica no
territério da cidade e em variadas instituicbes. Como lembrado acima, ele

sabia que a sobrevivéncia da psicanadlise dependia de sua profunda
insergéo no tecido social. (BROIDE, 2019)

Vivemos tal futuro? Diversos exemplos vao dar conta de mostrar que a
resposta a tal questao € afirmativa. A atuagao de psicélogos e psicanalistas é cada
vez mais presente em territdrios outros, que nao a clinica particular. A presenca
nesses locais, como a atuagdo junto ao judiciario, a educagédo, a situagbes de
violéncia e urgéncias sociais aproximam cada vez mais a psicanalise da politica. Ha

gue se questionar ainda, entretanto, a ideia de gratuidade aqui trazida. Conforme ja
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visto, ndo existe andlise gratuita, sempre ha pagamento, mesmo que ndao em

dinheiro.

5 PAGAMENTO ENVOLVE DINHEIRO?

A respeito do pagamento em instituicbes publicas, Slemenson (2001), traz
questdes importantes, em especial a experiéncia da Clinica Social Anna Katrin
Kemper (CSAKK) que funcionou no Rio de Janeiro entre 1972 e 1991, durante o
periodo da ditadura militar, apontado como um periodo de escassez de cidadania,
bem como de escassez de recursos materiais em virtude da politica econémica do
periodo.

Nesse contexto, a importancia do posicionamento da instituicdo frente a
questao do dinheiro como pagamento do tratamento psicanalitico adquiria
uma significagcdo social explicita: postulava o tema da democratizagdo da

psicanalise no bojo de um anseio mais amplo, o de democratizagédo
nacional. (SLEMENSON, 2001, pag. 21)

Dessa forma, a experiéncia da clinica em questdo propunha a ampliagao do
acesso a psicanalise como uma pauta politica, sendo “que a questdo do dinheiro e
do seu manejo - como “fala” de uma instituicdo - presta-se a articulagdo de um
projeto que n&o se esgota no dinheiro ou no seu manejo.” (SLEMENSON, 2001,
pag. 21) A CSAKK é uma das experiéncias brasileiras contemporaneas ao golpe de
estado de 1976 da Argentina, tendo forte impacto, gerando muitas referéncias e
exercendo um papel ativo na transmissao da psicanalise, de uma clinica e de uma
ética na psicanalise brasileira. (BROIDE, 2019)

A CSAKK fazia referéncia a experiéncia da Policlinica de Berlim de 1920,
derivada, por sua vez, do discurso de Freud em 1918. Os psicanalistas que
trabalhavam na CSAKK nunca receberam dinheiro. Desde o inicio, foi proposto um
banco de horas, composto por horas de trabalho doadas pelos profissionais
envolvidos no projeto. (SLEMENSON, 2001, pag. 24)

Experiéncia diversa, também trazida por Slemenson (2001), € a do Grupo
Bastilha, em curso em Paris, desde 1994.

Nessa instituicdo, sdo formados fundos monetarios para financiar analises,
isto €, o acesso a tais fundos pode ser requisitado por aqueles que se
encontram impossibilitados de pagar por seus tratamentos. Essa
modalidade de financiamento permite ao requisitante escolher o analista de

sua preferéncia, membro ou ndo do Grupo Bastilha. Este fundo monetario é
formado a partir de contribuicbes de analistas em geral, que de alguma
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forma se veem implicados com a causa do grupo e escolhem participar
desta maneira. (SLEMENSON, 2001, pag. 30)

Curiosa € a explicacdo para que o financiamento se dé por psicanalistas e
nao pelo publico em geral. Outras propostas foram pensadas para o recebimento
das contribuicdes ao fundo, porém, a contribuicdo dos psicanalistas se da a partir do
reconhecimento de um “endividamento” deste pela transmissdo da Psicanalise, ja
que ele escolheu ser analista, ndo pelo dinheiro em si.

Por fim, a terceira experiéncia trazida pela autora é a do Férum de
Psicanalise, instituicdo em funcionamento em Sao Paulo, desde 1996. Sua
composi¢cédo se da como uma rede de psicanalistas que dedicam algumas horas de
trabalho em seus consultorios a clinica vinculada a Instituicdo, a qual ndo visa a
formacao de novos analistas. Entre seus principais objetivos esta a instituicdo de
uma pratica clinica psicanalitica de inclusdo da populacdo de baixa ou nenhuma
renda ao mesmo tempo em que sua constituigdo enquanto forum de discussdes visa
contribuir para o progresso teorico da Psicanalise. Através da analise das relagdes
entre a Psicanalise e o social, o Férum de Psicanalise reconhece a legitimidade de
incluir, em circunstancias especificas, analises gratuitas, inclusdo que se constitui
em ato. O trabalho da autora a respeito dessas experiéncias, defende que o gratuito
para uma analise seja um significante, e ndo um significado.

A respeito da gratuidade

Por reconhecer que num primeiro momento o gratuito remete a ideia de
auséncia da cédula monetaria, torna-se indispensavel explicitar aqui que
certamente ndo é possivel considerar a ideia de uma psicanadlise sem
dinheiro de forma ingénua e apressada. A proposi¢gdo aqui encaminhada € a
de que a questdo do pagamento em uma psicanalise articula questdes

relevantes para o trabalho psiquico, o qual se pretende que seja produzido.
(SLEMENSON, 2011, pag. 39)

Passemos a experiéncia da Clinica de Atendimento Psicolégico da UFRGS,

servigo escola vinculado ao curso de Psicologia da UFRGS.

5.1 A CLINICA DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO DA UFRGS

Conforme dito anteriormente, a América Latina é herdeira da tradicao
inaugurada por Freud em 1918, principalmente por psicanalistas exilados na
Argentina no final da década de 1930, pais que anos depois, devido ao golpe militar

de 1976, também expulsa psicanalistas envolvidos na criagdo de uma pratica com
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caracteristicas latino-americanas, em centros de saude, hospitais, comunidades e no
trabalho com grupos e instituicdes. O Brasil recebe muitos destes, e veremos agora
a experiéncia da Clinica de Atendimento Psicolégico da UFRGS, instituicdo em que
me insiro enquanto estagiaria e extensionista, durante o curso de graduagdo em
Psicologia, na UFRGS.

Fundada em 1977 sob o titulo inicialmente de Nucleo de Atendimento
Psicologico ao Estudante (NAPE) ligada ao entdo Departamento de Psicologia do
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFRGS, teve como fundadora e
impulsionadora a psicanalista argentina Martha Brizio. Dois anos depois, passou a
denominar-se Clinica de Atendimento Psicolégico (CAP) e, desde 2006, tornou-se
Orgao Auxiliar do Instituto de Psicologia da UFRGS. Caracteriza-se como espaco de
efetiva articulacédo entre ensino, pesquisa e extensdo, dispondo-se a receber
pacientes com distintas demandas, sem limite de faixa etaria, que tém (ou tenham) a
Clinica como referéncia para a escuta e elaboracao do sofrimento psiquico.

Criada com a finalidade de oferecer formagado aos alunos da graduac&o do
Curso de Psicologia e atendimento psicolégico aos alunos da Universidade, a Clinica
logo ampliou este objetivo para o atendimento a comunidade em geral. Passou,
assim, a ser espacgo para a realizagdo de estagio curricular nesta Universidade e
prestacao de servigo a populagéo, atendendo a exigéncia do Ministério da Educagao
para os cursos de graduacdo em Psicologia no pais'. E hoje, portanto, o servigo-
escola do Instituto de Psicologia. A equipe é constituida por profissionais da area da
fonoaudiologia, psicologia, psiquiatria, servigo social e administrativo, envolvidos em
uma proposta de trabalho interdisciplinar. Atualmente, oferece atendimento a
populacdo nas areas de Fonoaudiologia e Psicologia Clinica. Com relagdo a
psicologia clinica, sdo realizados atendimentos individuais a partir das referéncias
tedricas da psicanalise e do socioconstrutivismo, bem como oficinas e grupos
terapéuticos.

Em 2022 a CAP completou 45 e durante a Jornada comemorativa que
aconteceu nos dias 25 e 26 de novembro de 2022, a professora Andrea Ferrari, filha
da fundadora da Clinica, professora Martha Brizio, trouxe a pré-histéria da Clinica,
por ela assim denominada, que demonstra as conexdes cujo fio viemos puxando até

aqui, desde o marco do pronunciamento de Freud em 1918.

1 Resolugao CNE/CES 5/2011



24

No contexto politico sensivel que o Brasil atravessava na data da Jornada, a
professora retoma a histéria de sua mae, do porqué ela veio parar em Porto Alegre e
a relagao disso com o surgimento da Clinica. Ferrari narra entdo, recordagbes da
infancia em sua cidade natal na Argentina, quando acompanhava os pais em
reunides que aconteciam em uma casa no centro da cidade, o “Instituto de la
Familia” que tinha sido idealizado por um grupo de psicélogos, psicologas e
psicanalistas que se sentiram convocados na democratizagdo do acesso das
praticas psi e que, por isso, prestavam atendimento aquelas pessoas que nao
tinham condi¢des de pagar por um tratamento particular.

A professora informa ainda que ja naquela época, havia psicologos e
psicologas que trabalhavam em associagdes profissionais oferecendo atendimento
aos associados e seus familiares, e que sua mae trabalhava em duas dessas
mutuales, como eram chamadas. Traz isso, diz, “para dar conta que alguns
psicologos, psicélogas e psicanalistas tinham a preocupagdo de que todos
pudessem se beneficiar dos tratamentos psi — e ndo somente aqueles que tinham
dinheiro para arcar com os custos de um tratamento, ou seja, tinham a preocupagéo
de que todos aqueles que quisessem, pudessem ser escutados sobre seus
sofrimentos.” O relato tem sequéncia sobre os anos que antecederam o golpe militar
na Argentina e os fatos que culminaram na vinda de Martha Brizio ao Brasil em
1976, sozinha, com pouquissimo dinheiro em diregdo a um pais estranho, deixando
a familia e dois filhos pequenos para tras. Com algumas cartas de recomendagdes e
nomes de pessoas que poderiam acolhé-la aqui, ela foi reconstruindo sua vida e sua
profissdo. “Nessa insercdo no novo pais e na nova cidade € que surge a
possibilidade de ela ser professora visitante e depois contratada da UFRGS e, na
esteira desse contrato, a chefe de departamento da época — possivelmente por
saber de sua experiéncia anterior nas mutuales e no Instituto de la Familia -, pede
para que ela organize e coordene a clinica.”

Ferrari encerra a “pré-historia” da CAP enfatizando “a poténcia, a forca e a
luta na constituigdo do projeto da Clinica que foi idealizado por uma mulher que,
muito jovem, foi expulsa de seu pais por pensar na importancia e democratizagao do
acesso das praticas psi e por exercer uma funcdo de cuidado.” E afirma que lhe
parece que “a Clinica carrega na sua alma esse espirito combativo, de respeito e
cuidado em relagcdo ao sofrimento dos diferentes sujeitos que habitam a cidade,

sentindo-se convocada e concernida a se perguntar e se transformar quando novos
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desafios nos sédo colocados — seja pelas mudangas sociais, seja pelas
transformacdes culturais, oferecendo uma escuta ética a aqueles que nos
procuram.”

A CAP, portanto, tem suas raizes plantadas na nesta parte da histéria da
psicanalise que a aproxima da politica e segue se mantendo permeavel as questbes
da atualidade e do contexto em que se insere. Como parte da formacdo dos
terapeutas a partir da teoria psicanalitica proposta por Freud e Lacan, entende-se a
importancia dos terapeutas trabalharem a questdo do pagamento com seus
pacientes. Entretanto, como pensar essa clinica, nomeadamente um servigo-escola
do curso de Psicologia?

Por ndo constituir um servico do SUS, mas um servigo-escola, vinculado as
politicas publicas de educagéo primordialmente, o pagamento € permitido e a CAP
aposta na necessidade de pagamento em dinheiro, ainda que a baixo custo. Por
ocasiao da Jornada dos 30 anos da CAP, em 2008, Martha Brizio, a respeito do
pagamento de honorarios afirma que este “é@ parte importante do trabalho clinico,
sobretudo quando temos que lancgar luz sobre o carater ndo-assistencialista desta
instituicdo.” Para a fundadora da CAP, este € o dispositivo que desvincula o
trabalho da Clinica do assistencialismo.

Por certo tempo, era cobrada uma taxa fixa muito baixa para a primeira
entrevista, que por ser a mesma para todos, eliminava a possibilidade de que
alguém deixasse de vir por ndo poder pagar. Porém, era visto como um valor
burocratico, pois sendo unico, ndo levava em consideragdo a singularidade da
transferéncia. (BRIZIO, 2008). Outra questao era o pagamento feito em dinheiro aos
terapeutas, o que foi modificado, vindo a hoje ser feito através de boletos solicitados
pelos terapeutas a secretaria que intermedia a emissdo com a Fundacéo de Apoio a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - FAURGS. Fluxo que pouco é
trabalhado, a meu ver, com terapeutas e menos ainda com pacientes. Importa a
guem pagam, se ao terapeuta ou a instituicdo, me pergunto?

Outra questdo é a faixa de valor inespecifica. Se transfere ao paciente a
proposta de um valor que possa ser pago por ele, sem indicagao de valor minimo e
maximo e a partir disso se trabalha como o paciente chegou a tal valor, sugerindo
busca de espacgos fora da clinica no caso de poder pagar acima de certo valor -
inespecifico, repito, até para os terapeutas. Penso que a ideia da avaliagdo dos
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custos da analise, em cada caso, deveria ser trabalhada com os terapeutas, questao

que me toma como disparadora para este trabalho.
5.1.1 Casos

A indicagédo/determinagdo do valor a ser pago pelo tratamento ndo é um
trabalho s6 do analisante. Ao passo que ao analista ndo cabe sO estar atento a
leitura de como o paciente lida com o dinheiro e assim usar o pagamento como
intervencdo. Em que momento, enquanto terapeutas, aprendemos a precificar a
nossa pratica? Que sempre ha pagamento ja entendemos até aqui. Entretanto, em
termos formativos, a questdo de como cobrar s6 fala de um a-pagamento. Ajuda
pensar que o analista deve avaliar o que é caro ao paciente nas duas acepc¢des da
palavra na lingua portuguesa - caro/dispendioso e caro/querido. O que tem valor
para o outro? E seu tempo, seu dinheiro, seu sintoma?

O terapeuta, desta forma, é quem ira reconhecer o quéo “caro” (nos dois
sentidos) € um sintoma para seu paciente, sintoma do qual ele deseja livrar-
se através do tratamento psicanalitico, mas pelo qual tem muito aprego, por
se tratar de uma satisfagdo libidinal substitutiva. Os honorarios que o
terapeuta ird pedir estdo ligados ao papel que o sintoma desempenha na
dindmica psiquica de seus pacientes: seguindo a légica de uma batalha a
ser travada contra as resisténcias e o gozo provenientes de um sintoma,
que o impelem a nao modificar-se mas somente repetidamente reafirmar-se,
o terapeuta cobrara um valor equivalente a ser pago pelo paciente como
forma de afirmacdo do desejo de que algo em sua vida se modifique. Este
valor deve estar a altura do montante de energia dispendida pelo psiquismo
do paciente para que a ordem das coisas nao se alterem, de forma a ter

importancia enquanto investimento feito numa operagao que ira no caminho
contrario ao de uma satisfacao. (SGARIONI, 2012)

A fim de ajudar a pensar os conceitos trazidos até aqui, trago dois casos onde
0 pagamento se revelou uma intervengao importante tanto em termos
transferenciais, quanto para o aparecimento do sujeito de desejo. Trata-se de duas
mulheres atendidas na CAP, identificadas aqui como S. e B. iniciais ficticias para fins
de sigilo. Lembrando que a CAP insere-se em um ‘entre’, apostando na necessidade
do pagamento, primordialmente em dinheiro, ndo sendo impedida disto por nao
compor as redes publicas vinculadas ao SUS, mas também nao dependendo desta
arrecadacgao para fins praticos. Como dito, o dinheiro arrecadado é convertido a

manutengao da clinica, mas seus profissionais ndo s&o pagos por esta via.
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5.1.1.1 Caso S.

O pagamento € combinado com S. em um valor que ela entende justo pelo
trabalho do terapeuta, sua referéncia de valor € o tratamento do filho e penso que
sua propria hora de trabalho. Entretanto, o valor se mostra além de suas
possibilidades financeiras reais € um alto montante se acumula sem que seja
possivel recombinar o valor com S., que se mostra resistente a conversar sobre o
assunto. Ao mesmo tempo, se torna mais constante nos atendimentos o
descontentamento com a questado financeira no relacionamento amoroso o qual a
fez buscar o tratamento. S. coloca muito dinheiro nesta relagao e se sente lesada.
Contudo, adianta-se ao companheiro, arcando com custos que nao poderia, mas
que nao sao efetivamente solicitados por ele. Sente-se em certa divida ao ocupar a
casa que é dele. Ressente-se ao mesmo tempo por essa dinamica que ela prépria
cria, sem se dar conta. Espera que ele seja o provedor da casa, mas
constantemente adianta-se, entrega o que nao tem e tem dificuldades em receber o
que ele Ihe oferece.

Quando tento recombinar valores, me diz simplesmente que acha justo o
valor que me paga. Porém, ndo paga. Como criar lagos com o outro, como nao
precisar dar conta de tudo? Coloco-me aberta a criar este lago onde ela ndo precisa
sacrificar-se, ela ndo consegue aceitar. Assim, algo da queixa que traz sobre seu
relacionamento se repete em transferéncia. Entrega-me o que nao tem, sente-se
com isso lesada ou em divida? Passado um tempo, retomo a conversa sobre o
pagamento. S. consegue dizer que acha um “desaforo” pagar menos pelo meu
trabalho.

Neste ponto é possivel trabalhar com S. o fato de que ela n&o precisa dar-
conta de mais do que pode efetivamente arcar, reforgo que a ideia é que ela possa
pagar por seu tratamento. Nao é necessario que “abra a mao” a ponto de ficar sem
nada nelas, inviabilizando outras areas de sua vida. Assim, trabalhamos o papel do
pagamento em uma clinica-escola como a CAP e que meus “honorarios” enquanto
terapeuta em formacéo se dao por diversas outras vias que ndo a do dinheiro. Os
pagamentos aos terapeutas da CAP financiam grande parte do funcionamento da
propria clinica, arcando com a compra de materiais de expediente, mobiliario e
materiais técnicos, por exemplo. Assim, a estrutura mantida em funcionamento

permite a formacdo de terapeutas, possibilita suas praticas e a estrutura de
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supervisdes de casos, seminarios-tedricos e acompanhamento pelo corpo técnico de
servidores. Nao ha conversdo dos pagamentos aos terapeutas, toda a arrecadagéao
€ convertida a clinica, portanto.

O caso de S. me faz pensar na relacdo das mulheres com o dinheiro, como
aparece tantas vezes nas mulheres atendidas na CIiFl. As dindmicas de cuidado e
entrega ao mesmo tempo em que certos papéis de género se colocam como
questdo. O custo para S. se da aqui inclusive em certa perda narcisica na medida
em que se reconhece em uma posicdo de ndo-dar-conta. E possivel ser ‘cuidada’

sem que isso implique perda de autonomia/posicao falica.
5.1.1.2 Caso B.

B. chega a CAP com queixa de depressao e ansiedade. Relata medo de
abandono, ansiedade quanto a possibilidade de término do relacionamento que a
organiza e sustenta financeiramente. O pagamento é combinado sem muita abertura
a elaboragéao. Insiste em um valor que vinha pagando ao terapeuta anterior e que
logo mostra estar fora de suas possibilidades financeiras. Quem paga por seu
tratamento é o companheiro e por vezes algum outro familiar.

Quando comegam a aparecer demandas de autonomia, emancipagdo e
maturidade, assim nomeada por B., algo se produz no relacionamento e o
pagamento passa a atrasar. O pagamento na CAP se da através de boleto bancario,
sendo que o envio do comprovante de pagamento ao terapeuta efetiva o combinado.
B. comega neste ponto em que algo se produz, a n&o ter acesso aos comprovantes
ou a conta do companheiro e tal situagao é trazida com frequéncia as sessoes.

E trabalhado com B., a recombinagdo do valor das sessdes e a importancia e
relevancia terapéutica de que ela pudesse arcar com o custo - neste caso traduzido
em dinheiro, pois esta é a aposta da CAP - de seu tratamento. Ha uma aposta de
que a intervencdo no pagamento do tratamento teria efeitos na demanda de
autonomia que a paciente trazia. O sujeito emerge na demanda de autonomia e o
pagamento é usado como intervengao na construgédo de possibilidades outras para o
cotidiano da paciente.

Por certo periodo o pagamento de B. é suspenso, é feita a recombinagao dos
valores em atraso e apos o pagamento destes o valor combinado anteriormente com
B. é reduzido para menos da metade. Entretanto, é a primeira vez que seu

tratamento passa a ter um custo financeiro direto, na medida em que combinamos



29

um valor que pudesse arcar por si mesma, sem ter que recorrer a outras pessoas.
Arcar com o custo de seu tratamento aqui dizia dela poder arcar com os custos de
seu desejo.

Nos dois casos trazidos as intervengdes o manejo do pagamento se da no
sentido de viabilizar o tratamento. Nado sé atentando para as condicbes
socioecondmicas das pacientes, mas como forma de fazer falar, de proporcionar o
espaco terapéutico em que o sujeito pode aparecer, sem que se acumule a divida de
gratiddo por uma posig¢ao de ‘filantropo desinteressado’, como dito por Freud, nem
com um custo mais alto do que o possivel de cada uma arcar. Custo alto no caso de
S. na medida em que precisa imaginariamente dar conta de mais do que realmente
necessario, isso traduzido em combinar um montante maior do que sua condigéo
financeira permite arcar; e no caso de B., ao deixar que outros paguem por seu
tratamento, isso demonstrar o custo alto de manter-se em posi¢des subjetivas sem
autonomia, de dependéncia tanto econémica quanto psiquica. Poder arcar por seu
tratamento, neste caso, disse da afirmagdo desse sujeito desejante e movimentou
sua vida no sentido de buscar a independéncia que quer construir.

Por fim, veremos como se da o pagamento em contextos em que a cobrancga
em dinheiro é vedada, casos em que a atuagédo dos psicologos se da em contextos

publicos no ambito do SUS e das politicas publicas de saude, portanto.
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6 PAGAMENTO NAO ENVOLVE DINHEIRO? UMA ANALISE DEVE SER PAGA
E CARA?

Katia Wainstock A. Santos e Luciano Elia, em Bem-dizer uma experiéncia
(2005) relatam a experiéncia que desenvolveram em uma clinica psicanalitica em
uma instituicdo publica de saude mental infanto juvenil. Em um momento sécio-
historico no qual o impasse sobre a possibilidade de uma pratica analitica em
instituicbes era presente, apontando para uma antinomia entre psicanalise e
instituicdo, os autores contam da aposta nessa experiéncia.

A partir da adesdo simultdnea e nao conflituosa dessas duas posicdes
diferentes, quais sejam, as politicas publicas da area da saude mental e as diretrizes
tedrico-clinicas e ético-metodologicas da psicanalise quanto ao exercicio de sua
praxis, os autores colocam a prova a incompatibilidade entre psicanalise e instituicdo
e discorrem sobre as condi¢gdes de possibilidade de sua sustentagdo. Ao final os
autores apontam que essa clinica institucional publica de psicanalise com criancas
autistas e psicoticas ja era uma possibilidade realizada, e ndo mais uma aposta a
realizar, como teve que ser no principio.

Por meio da desmontagem de algumas proposi¢des tomadas, via de regra,
como verdadeiras no movimento psicanalitico, os autores defendem que dar forma a
principios tedrico-clinicos como essenciais ao exercicio de uma praxis ndo passa de
enunciados puramente ideoldgicos. “O que se faz, nesse caso, € teorizar
preconceitos, como se fossem principios tedricos regentes da pratica clinica da
psicanalise.” (SANTOS; ELIA, 2005)

Entre os trés principais enunciados comumente aceitos na psicanalise, quais
sejam, o setting analitico, o quadro clinico e a inser¢gdo social e intelectual do
paciente, escolhidos pelos autores para a desmontagem/problematizagéo, encontra-
se a ideia de que o tratamento deva ser pago e caro. Quanto ao setting analitico, a
psicanadlise exigiria certas caracteristicas espaciais e temporais, tais como aquelas
caracteristicas de espag¢o e tempo dos atendimentos individuais em consultério;
quanto ao quadro clinico, a psicanalise seria uma forma de tratamento psiquico que
se aplica e se adequa melhor a determinados quadros diagndsticos e é mais
indicada a pessoas adultas, ndo demasiado idosas, e a criangas com a utilizagcado de
técnicas especificas; quanto a insergéo social e intelectual do paciente, o “individuo”
a ser tratado pela psicanalise deve possuir certo grau de instrugdo, certo
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desenvolvimento intelectual, que Ihe permita compreender o processo psicanalitico e
além disso, o tratamento deve ser pago e caro, o que implica também que o paciente
pertenga a uma classe social que lhe permita custea-lo. A auséncia de tal
configuragéo espago-temporal; o tratamento de outras configuragdes psiquicas como
a psicose; ou outras configuragbes socioecondmicas e culturais, exigiriam
adaptagdes técnicas que relativizariam o rigor da praxis psicanalitica para muitos
autores e sao estes preconceitos que os autores se propéem a desmontar.

Quanto a ideia de configuragdo necessaria, os autores chamam a atencado
para o carater imaginario do critério utilizado, em detrimento dos principios
simbdlicos que devem reger uma praxis. Ja a ideia de adaptagdes técnicas que
relativizam o rigor da praxis psicanalitica mostra o grau de resisténcia em abandonar
o apelo imaginario na definicdo de critérios e principios regentes da pratica
psicanalitica. A ndo adogao dos principios € punida com a inevitavel perda de rigor
no exercicio clinico da psicanalise, o que n&do aponta sendo para uma primazia da
rigidez sobre o rigor, caracteristica de formulagdes ideoldgicas. “O rigor, mais que
permite, exige manejo e atengdo ao que é singular, variavel, surpreendente, desde
que mantido os eixos simbdlicos dos elementos estruturais, insistentes e imutaveis
por sua divida para com o real.” (SANTOS; ELIA, 2005, pag. 112-113)

Por fim, quanto a desmontagem do enunciado ideoldgico concernente a
insercao social e intelectual do paciente, os autores passam a analisar o lugar onde
o custo da analise se insere. Concordam com a exigibilidade de que a analise tenha
um custo. Apontam, porém, que o custo de uma analise ndo pode tornar-se o
equivalente exclusivo do custo financeiro de uma andlise, seu pagamento em
dinheiro, mas sim que:

a) toda analise deve custar ao sujeito, que deve pagar por ela, nisso
materializando alguma perda real; b) esse custo, convém que ele seja pago
com dinheiro, por inUmeras razdes simbdlicas, tedricas, e ndo ancoradas na
economia do mercado; c) a quantidade de dinheiro que faz de seu
pagamento um custo para o sujeito sé pode ser definida caso a caso, na
singularidade da escuta do modo como o sujeito situa esse custo, néo

admitindo quantificagbes a priori, ou definidas por critérios exteriores ao
dispositivo. (SANTOS; ELIA, 2005, pag. 115)

O quanto de dinheiro ele pagara nao pode ser determinado, contudo, de
forma alguma, por critérios que, definidos pelo mercado, digam respeito a uma

classe social - a média ou média-alta, por exemplo. (SANTOS; ELIA, 2005, pag.
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115). Neste ponto, é possivel afirmar que uma analise em curso pode ser cara

mesmo quando o custo financeiro ndo € alto ou ainda que seja gratuita.

Cara pelo narcisismo que se perde [ainda que no senso comum esta possa
ser dita “gratuita”, por ndo envolver cédula monetaria]. Neste sentido, o valor
a ser pago é sempre simbdlico, pois € dado por um ciframento em
referéncia a esta perda; e o dinheiro [cifra] € um dado do Real, pela
impossibilidade de se efetivar como objeto e com isso encerrar a divida [que
é simbodlica]. (SLEMENSON, 2001, pag. 88)

Aqui um ponto essencial no que diz respeito as praticas que aparentemente
nao envolvem dinheiro: elas sdo igualmente pagas. Como trabalhar isso com os
usuarios/analisantes é uma questdo que deveria perpassar a formacdo dos
analistas. O SUS enquanto politica publica de acesso universal e gratuito, é
financiado por todos, havendo que se pensar nessa intermediagcdo do pagamento.
Os usuarios contribuem através de impostos para que tal contribuicido retorne em

prestacdo de servigos.

Na clinica institucional, contudo, quase sempre o uso do dinheiro como
forma de pagamento do custo subjetivo de uma andlise é impossivel, tanto
por razdes legais quanto pelo que chamarei de inviabilidade moral: o sujeito
tem direito ao atendimento institucional publico ndo apenas porque a lei Ihe
garante esse direito, mas por que, na légica da Coisa Publica e das politicas
publicas de saude (mental, no caso), esse direito &, além de legal, legitimo,
e néao se trata, para o psicanalista, de por isso em questdo. Na verdade, a
relacdo do sujeito com seus direitos devera ser interrogada na analise de
modo muito mais amplo e profundo, permitindo que o sujeito se desloque da
posi¢cdo de demanda, em que o direito Ihe é assegurado pelo Outro, as
expensas de sua responsabilidade e de seu ato, para uma posicdo em que
0 sujeito se responsabilize por si, sua vida, seu sofrimento, seu prazer, seus
atos, enfim, para uma posicao de desejo. (SANTOS; ELIA, 2005, pag. 115)

Poderiamos falar em um pagamento indireto, que Ihe confere direitos, relagao
que deve ser trabalhada em analise para que o sujeito ndo se coloque em uma
posicao de divida de gratiddo com o profissional que 0 acompanha, mas que possa

responsabilizar-se por si, passando assim a uma posigao de sujeito desejante.

Questionar a posi¢do do sujeito na demanda pelo viés de contestagdo da
legitimidade de seu direito de cidaddo no tratamento publico e gratuito é
grave equivoco, pois, além de contrariar uma posigao politicamente legitima,
atrai contra si (e com razéo) toda a resisténcia que o sujeito podera opor a
verificar os pontos nos quais o aferramento a demanda de seus direitos
dissolve sua responsabilidade pelos atos de desejo. Assim, na clinica
psicanalitica exercida em instituicdes publicas, o custo devera ser situado
fora do circuito do dinheiro, e s6 a escuta habil do analista permitira
identificar os pontos nos quais ele estard poupando o sujeito desse custo
ou, ao contrario, fazendo com que o sujeito arque com ele. (SANTOS; ELIA,
2005, pag. 115)
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Com isso, na atuacdo em politicas publicas de saude, fica mais evidente a
necessidade de se trabalhar os custos da analise, na medida em que o dinheiro néo
estara presente enquanto grandeza que traduz um valor, tendo em vista a
ilegalidade da cobranga em dinheiro, tendo em vista se tratar de servigos prestados
no ambito do SUS.
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7 ULTIMAS PALAVRAS

Buscou-se assim investigar a funcdo do pagamento em psicanalise nos
diversos contextos de insergdo profissional de psicélogos que atuam nesta
abordagem, na atualidade. O tema do pagamento se mostra intrincado pela facil
confusdo que se da com o dinheiro. A partir das perguntas: “O que se paga? Quem
paga? Quanto paga? E com o que se paga?”, tentou-se em certa medida organizar
os fios dessa trama que traduz o lago que todos ndés nos envolvemos, sem
possibilidade de nos retirarmos para olhar de fora, com um olhar menos
desimplicado das coisas do social.

O trabalho em clinicas privadas, do qual o analista tira seu sustento — as
chamadas “clinicas classicas” — tem uma implicacdo diferente do trabalho em
Servigos Publicos no ambito do SUS, em que os profissionais sdo remunerados pelo
Estado ou ainda em clinica-escola, nas quais os terapeutas em formagao sao
‘pagos” por vias mais indiretas ainda. Entretanto, em qualquer caso, ha que se
pensar na fungcdo do pagamento pela via do analisando e compreender que é uma
intervencdo que diz da possibilidade de acesso ao sujeito desejante. Ha que se
escutar o pagamento, portanto, para além da via socioeconémica, em que pese esta
esteja contemplada nos modos de atendimento publico ou “a baixo custo”.

O histérico da Clinica de Atendimento da UFRGS mostrou a conexao com o
que Freud previu em 1918 que seria uma necessidade dos tempos futuros que sao
nossa realidade: as pessoas precisarao acesso a tratamentos em saude mental
tanto quanto Ihe sdo garantidos outros tratamentos de saude. A partir disso algumas
perguntas se colocaram sobre como manter a pratica em seu rigor, o que ja se
mostra absolutamente possivel, conforme as experiéncias trazidas. Conclui-se que o
pagamento nem sempre envolve dinheiro, mas que sempre diz de um custo
necessario de ser avaliado e manejado a partir da singularidade de cada caso e
cada sujeito para que este responsabilize-se por seu tratamento, sua vida e seus
desejos. Um custo que permita que o sujeito desejante aparecga, portanto. As
condi¢cbes socioeconbémicas vao permear 0s acessos a cada modalidade de
atendimento — se em clinicas privadas ou publicas -, mas néo cabe ser algo que de
antemao diga o que € caro a cada um. Caro nas duas acepgdes trazidas — caro e

querido.
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Ouvir isso que é caro ao paciente, caro na medida em que seu desfazimento
ira operar no tratamento analitico no sentido de fazer com que o paciente se
implique o maximo possivel no processo de cura. O que cada um investe? Tempo,
certo montante em dinheiro, suas palavras, certo estilo de vida, relacionamentos,
como cifrar tais grandezas em valor monetario? Resposta que somente em
transferéncia poderdo ser respondidas, no caso a caso, a partir da avaliacdo do
terapeuta do que o paciente diz de si e traz ao tratamento. E que isso possa ser
transmitido aos terapeutas em formagédo, que o pagamento tem fungdo, ndo é
somente um combinado necessario do contrato, mas atua também na transferéncia,

tao cara e necessaria ao trabalho analitico.
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