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Resumo: Este trabalho pretende discutir o método clinico e refletir sobre a pratica de
supervisdo, para graduandos de psicologia. Os aunos de graduagdo em psicologia
costumam buscar a area clinica como campo de estagio, tanto dentro como fora da
universidade, desde muito cedo, como lugar passivel de construcdo de um saber acerca
da subjetividade e dos processos mentais. Alguns espacos, normalmente, sem vinculo
com a formagdo académico-profissional propriamente dita, oferecem a possibilidade de
alunos estagiarem em institui¢des cujo Vviés, a principio, € a psicanaise, ou melhor, as
teorias ditas de inspiracdo psicanditica, que tém como objeto de seu discurso a
subjetividade do paciente. Mas ha ai um problema que se interpdem, fazendo-se
presente na supervisdo: a questdo do método clinico e de sua transmissdo. Assim, este
trabalho pretende refletir acerca de tais questes, a partir da pratica profissional como
supervisora em clinica com criangas e adolescentes, nas disciplinas de estagio
supervisionado curricular, que se realizam intra-muro universitario — naclinica escola.
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Abstract: This paper intends to discuss the clinical method and reflect on the practice of
supervision, for students that are in graduation. Very early, students of psychology tend
to look for clinical area, inside and outside the university, as a field of training - as a
place capable of building a knowledge about the subjectivity and mental processes.
Some institutions, however, usually without connection with the academic-vocational
training itself, offer the possibility of placements in psychoanalysis, or rather, the so-
called psychoanalytic inspiration theories, which have as its object the subjectivity of
the patient. But there is a problem in these practices, which are usually showed off in
supervision: the question of the clinical method and its transmission. This work aims to
reflect these issues from the practice as a clinical supervisor in children and
adolescents in the disciplines of the supervised training curriculum, taking place inside
university walls.
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M étodo Clinico: uma reflexdo sobre a prética de supervisio

No curriculo da formagédo do psicologo ha uma parcela de carga horéria dirigida
aos estagios supervisionados, que se distribuem de forma diversas, de acordo com o
projeto pedagdgico de cada instituicéo.

As diretrizes curriculares apontam para um percentual minimo de disciplinas —
15 % da carga horaria total do curso - voltado aos estéagios supervisionados, que sdo
definidos como um “conjunto de atividades de formac&o, programados e diretamente
supervisionados por membros do corpo docente da instituicdo formadora e procuram
assegurar a consolidacdo e articulagdo das competéncias estabelecidas’ (Resolucéo n. 8
de 7 de maio de 2004, artigo 20).

Normalmente, as universidades, em seus Servicos de Psicologia Aplicada —
(SPASs) oferecem uma area de estagio em clinica, que € bastante procurado pelos alunos.
No que chamamos de clinica se inserem as mais diversas vertentes de psicoterapias,
tanto individuas quanto em grupo — dependendo de cada instituicéo, de sua proposta
pedagdgica.

Este espaco (SPA), previsto no artigo 25 da Resolucéo de 2004, com as “funcdes
de responder as exigéncias para a formagdo do psicologo”, € um lugar potencial para a
construgdo de um saber acerca da subjetividade e dos processos mentais e deveria
pretender trabalhar sustentando seu método: a saber, 0 método clinico.

Ele deveria ser um espaco de articulacdo entre a teoria, a praxis e a supervisao,
objetivando, concomitantemente, atendimento a comunidade e a formagdo do aluno —
futuro psicologo clinico, sinalizando/legitimando a radicalidade de seu método, diante
dos métodos experimental e probabilistico tdo largamente discutidos durante a sua
estada na universidade.

O estégio &, por definicdo prépria, um conjunto de atividades — construcéo de
conhecimento tedrico, atividade prética e supervisao — que deveria prover condicdes do
aluno encontrar condicdes de compreender o sofrimento humano, ou, nas palavras de
Gromann (2005): “compreender o sofrimento humano em sua mais profunda expressao:
desde a compreensdo ética de seu trabalho até a préxis e asuatécnica’ (p. 3).

Contudo, muitos sdo os espacos que oferecem estagios e, diferentemente das
universidades, esses ndo estdo propriamente preocupados com a formagéo, mas sim com
o oferecimento de um servico (de baixo custo) a comunidade. Ou sgja, eles ndo estdo
focados na formacdo de seu estagiério, na discussdo de seu método de trabalho, muito
menos nas questdes da subj etividade. Preocupados estéo na producédo de nimeros...



Sem este comprometimento com a formag&o, 0 que pode ser observado € o
oferecimento de estagios extra-curriculares (as vezes a partir do segundo periodo de
faculdade), como um campo possivel para os alunos, seduzidos pela possibilidade de
“atender”, iniciarem suas praticas nas chamadas psicoterapias, sem nenhuma discussio
sobre 0 método e suas consequiéncias.

Assim, quando convocamos o aluno para uma discussdo sobre sua pratica,
alicercado nestes estégios de formacdo, normalmente se perguntado sobre o que faz, ele
prontamente responde: “escuto”.

Escutar € uma forma rgpida de concluir. Escutar vira, entdo, sinbnimo de
atendimento. Mas, escuta 0 qué? Para qué? Assim, o aluno emudece... Tudo € muito
apressado... Ao aluno, falta serenidade para refletir...

Em duas ou trés sessdes ja sdo capazes de dizer que o paciente melhorou, que a
transferéncia foi estabelecida. Afinal, ndo é incomum referirem-se aos seus “outros
estégios” como modelos de compreensdo sobre o0 sofrimento humano. Esquecem que no
campo do psiquico ndo ha modelo... A subjetividade se apresenta como algo de mais
singular, no caso-a-caso, e convoca o “estagiario-clinico” a desconstrucdo de “modelos
de funcionamento”.

Os estagiarios querem respostas e sdo tomados pelo furor sanandi, literalmente
como pontuado por Freud. A angustia que afeta aquele que clinica ndo é trabalhada...
fica de fora, como se 0 método clinico ndo convocasse as afetaces... Tratamentos
pessoais... também ficam de fora E na supervisdo que eles esperam aprender e
apreender, fazendo da transmissdo é uma palavraincompreensivel...

Vale lembrar que no artigo 24, da Diretriz de 2004, esta posto que a instituicao
pode reconhecer atividades realizadas pelo aluno em outras instituicdes, desde que
contribuam para 0 desenvolvimento de suas habilidades e competéncias descritas no
projeto pedagdgico. Mas como garantir isso? A clinica aém de ndo ser um espago de
garantias se sustenta num para além das habilidades e competéncias... Questdes a serem
discutidas por nos.

Penso que 0 ensino, se é que isso se ensing, da clinica, vem passando por uma
crise. Pois, ndo sO os pacientes buscam solucGes magicas e rapidas, mas também os
alunos e, algumas vezes, até aqueles que um diaforam seus supervisores...

Faltam palavras para os pacientes, que as vezes se caam diante de formulas e
conselhos magicos dados pelos estagidrios. Falta reflexdo dos alunos e também dos
supervisores, que as vezes ndo se ocupam em refletir sobre 0 método e a transmissao,



dando conselhos e ensinando modos fazer; Falta desgjo de saber dos alunos, que
repetem sem refletirem aquilo que falam ...

N&o quero dizer aqui que os estagiarios ndo possam saber algo. Pelo contrario.
Precisam ser escutados. Mas aquilo que percebem, sentem, que os afetam, as vezes, ndo
S50 objetos de reflexdo por parte nem deles nem dagueles que o supervisionam. As
vezes consel hos sdo dados, esperados, legitimados...

Ai, como consequéncia, a escuta, a atencdo flutuante, a transferéncia — para
enumerar apenas uns conceitos- viram clichés... Deixam de se apresentar como
mecani smos necessarios, para serem algo vulgar, sem ser singularizado a cada relagdo
terapéutica. Discussdo de caso vira descricdo de caso, sem que 0 sujeito se pense no
lugar de clinico. Supervisdo vira controle.. O singular se perde em normas
institucionais. Faz-se entdo aquilo que esta na contraméao da clinica e do seu método.

E, entdo, a partir do lugar de supervisora de estégio que venho pensar sobre o
método clinico e sua transmissdo. As questdes que se apresentam no inicio da pratica
clinica. Falo do lugar de supervisora do que teoricamente seria 0 primeiro estédgio do
sujeito no campo da clinica e que se sustenta nos principios da psicandlise. Digo
teoricamente porque quando chegam ao oitavo periodo, época deste estagio curricular,
normalmente, j& passaram por outros, extra-curriculares, com objetivos distintos da
formacao.

1) Como trabalhar com sujeitos que buscam a clinica como campo de estagio, uma
clinica que se sustenta a partir da referéncia da psicanalise, sem que eles jamais tenham
e interrogado do que € o método clinico?

2) Como trabalhar com sujeitos que dizem crer nos efeitos terapéuticos de um
tratamento, sem que jamais tenham se colocado a se tratarem? Afinal, tratamento (para
nado dizer analise pessoal) ndo faz parte da grade curricular!

3) Como “ensinar” aguilo que o método clinico aponta? Ou melhor, é possivel

empreender neste contexto ainiciacdo clinica?

Sobre um estagio curricular e a sua prética de supervisao:

Este trabalho é entdo uma reflexdo sobre a prética de supervisdo, para o primeiro
semestre de estagio, em atendimento com criangas. A busca por ele nem sempre passa
pelo desgjo em desenvolver/compreender o trabalho clinico com criangas, nem por uma
transferéncia de trabalho com a supervisora. Muitas vezes, € uma escolha burocrética:
precisa-se cumprir a disciplina e o fato dele acontecer aos sdbados pela manhd — bem



cedinho — n&o compromete as demais atividades do aluno, a bem dizer, seus trabalhos.
A maioria dos aunos desenvolve atividades paralelas a formacdo universitéria,
trabalhando em ramos diversos, que nada tem haver com a disciplina escolhida e/ou o
estagio em questao.

Alguns iniciam seu primeiro estégio curricular com a vontade de logo terem
muitos pacientes, acreditando gque a experiéncia lhes dard garantias necessarias para
tornarem-se bons psicélogos clinicos, ab mesmo tempo, que com medo de iniciar.
Outros, jatransitaram diriamos que por ai... e legitimam suas competéncias dizendo que
ndo tém porqué esperarem para terem muitos pacientes... Ja atenderam e tém uma
prética consolidada.

Mas, os alunos ndo sabem bem o que é a clinica, seu método, e quais as questbes
gue se colocam nos primeiros atendimentos. Ou melhor, ja leram, mas ndo tém como
relaciona-las a prética clinica

Alguns acreditam que atender criancas € mais facil porque se tem que apenas
brincar. Outros se apavoram com a idéia de atender criancas e chegam com conceitos
pré-estabelecidos: “é dificil porque é dificil a relacdo com os pais’. Dificil mesmo é
entenderem gue ndo € nem dificil nem fécil. A clinica, singular por sua natureza, ndo é
passivel de definicBes como estas.

N&o passa pela cabeca deles que tudo isso € uma construcdo. A transferéncia, a
demanda, s3o efeitos do trabalho e ndo estdo prontas. E isso que, primeiramente, trago
para discussdo... Precisamos de tempo, tempo para observar, tempos para debrugcarmos
sobre o0 sofrimento humano, que n&o tem idade...

Sobre o0 método clinico:

Trabalhar com estagio e supervisdo convoca uma discussdo sobre o método
clinico, sobre um método que segue em direcdo a uma verdade. O método é o caminho a
ser percorrido, voltado para a compreensdo de um Unico caso, reconhecendo-se em sua
singularidade.

Trabalhando com a narrativa, entendida como um relato baseada na relacéo
clinica, 0 método clinico estéd fundamentado nisto: numa situacéo clinica, onde ha um
narrador que se inclina sobra alguém e que conceba e narre um caso. Segundo Berlinck,
em suas discussdes sobre 0 método clinico, deixa claro que este método € uma narrativa

de uma singularidade a dois, verossimel e ficcional, capaz de produzir um afeto.



O método clinico possui especificidades quando comparado a outros métodos
também ditos cientificos, tais como o método experimental e o probabilistico, visto que
aém de ndo pretender estabelecer relacbes de causa e efeito, ndo pretende
generalizagOes criar a partir de amostas. Basela-se especificamente na singularidade de
uma narrativa, ndo critica

A narrativa, fundamento do método clinico, como aponta Berlinck, no “ O
método clinico—2", é uma histéria verossimil que constr6i uma forma e uma figura
estranhamente familiar sem se preocupar com a censura inerente aquela tradicdo. Sua
origem, nos conta o autor, esta no estranhamento provocado pelo sofrimento.

Berlinck relata, em O método clinico — 3, que, durante o século X1X, a anatomia
repercutiu sobre a psiquiatria e o método clinico, pois, colocou como guestdo sobre o
normal e o patolégico a visibilidade da lesdo de érgado, fazendo surgir uma clinica que
se expressa e localiza num corpo.

Ancorando-se na experimentagcdo e no privilégio da visivel, através da lesdo
anatomo-fisiol6gica, a anamnese perde lugar para os exames fisicos, que legitimam a
prevaléncia da visdo e a eficécia de tratamento. Como aponta Silva (2008) : “quanto
maior a assepsia do olhar, mas produtivo o tratamento” (p.71)

Mas o fato é que antes de Freud os psiquiatras que precisavam explicar doencas
sem lesbes e, de acordo com as pesquisas de Berlinck (2008) isto motivou a darem
explicacbes baseadas na indisciplina, na degenerescéncia e no ambiente cultural,
“restando a narrativa clinica constituindo numa rica psicopatologia’ (p.193)

Assim, podemos dizer que o método clinico nasce a partir de um discurso
narrativo a respeito das doencas mentais, onde necessitava inclinar-se sobre a dor
humana— sem dela excluir a dimensdo subjetiva.

Vale lembrar que o naturalismo tem importante participacéo na constituicdo do
método clinico, ndo sO porque a medicina moderna nasce em seu bojo, como nos conta
Berlinck (O método clinico 1), mas porque encontra-se no naturalismo a atitude de
debrucar e observar sem concepcdes a priori .

Charles Darwin, seguindo as pistas de Berlinck (idem), nos mostra o que é
fundamental: “todas as espécies encontradas na natureza sdo discreta e ndo continuas,
ou sgja, todas as espécies sdo compostas de elementos diferentes entre si chamados

individuos. Os individuos que compdem cada espécie sao Unicos e indivisiveis’ .



(...) Reconhecer que a natureza é inapreensivel e que a narrativa cientifica ocorre
como paradigma a ficgdo. Assim, o relato do caso clinico ndo corresponde a
realidade objetiva porque inclui ndo sd aquilo que determina a posicdo do
observador, mas, também, aquilo que determina a posi¢ao do observador, aguilo que
provindo do objeto, determina o pensamento do observador. A interag@o dessas duas
posicdes (a de observador e de observado) produz a subjetividade que determina a
narrativa do caso clinico — Berlinck, Método Clinico 2

Concluséo

N&o sei bem o que concluir, estou no tempo de refletir sobre uma pratica que
aém de me convocar a inimeras questbes, também singular e se apresenta
diferentemente a cada grupo que chega.

Contudo, fico com a sensacdo de que neste arduo percurso que convoca o aluno
a trabalhar (e também supervisores), uns encontram ai possibilidades de trabalhos
possivels, trabal hos efetivos, enquanto outros se calam de vez...

Tenho que falar sobre um percurso que ndo se da apenas nos corredores da
escola mas um percurso gque estd num para além... gue o percurso da propria andlise,
nem sempre vivenciada por aqueles que comecam a atender — embora aqui ndo sgja bem
o objetivo.

Perguntar para os alunos o que € o inconsciente, € pedir uma exegese da obra
freudiana. Saberdo dizer algo, leram os textos de 1900 e 1915. Mas se a pergunta for de
outra forma, ou sgja, como testemunham a existéncia do inconsciente, ndo podem dizer.
Caam-se.

As vezes, me passa como se 0s enigmas que a clinica convoca, para alguns,
precisam apenas ser respondidos nos livros. Ndo ha implicagdo deste sujeito, que é
também “parceiro” no tratamento. Fala-se de um lugar sem afetacoes...

Talvez a dificuldade estgja em compreender que a singularidade apresenta-se
mesmo nos individuos de uma mesma espécie e que aguele que escuta, como dizem,
como naturalistas, devem deixar acontecer uma observacdo desinteressada, que é capaz
também de afetar.

N&o havendo model os entdo a seguir ha a necessidade de desconstrucéo da idéia
de causa-efeito na qual se sustenta o método experimental... O método clinico se
fundamenta em algo que sustente um pesquisador: um enigma que trata de verdade do

sujeito.
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