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RESUMO: O primeiro atendimento clinico do estudante de graduagdo em
Psicologia desperta sensagdes como inseguranca, medo e ansiedade, podendo ser
mais intensas no atendimento a casal e familia, dada a complexidade deste tipo de
intervencdo. Objetivou-se, assim, investigar como estudantes vivenciaram o
primeiro atendimento familiar. Para tanto, foram entrevistados estudantes-
terapeutas vinculados a pratica da psicoterapia psicanalitica a casais e familias em
um servico-escola de Psicologia. Os dados coletados foram divididos em unidades
tematicas elencando-se as seguintes categorias: ansiedades/insegurancas
vivenciadas diante da primeira experiéncia clinica, aimportancia da supervisdo para
o desenvolvimento desta atividade, o conhecimento tedrico e pessoal do estudante
acerca da temadtica, além de fatores especificos deste primeiro atendimento. O
primeiro atendimento clinico familiar foi visto como um momento que gera
inseguranca e ansiedade, mas que também confirma o interesse pela psicologia
clinica, assemelhando-se a estudos sobre a experiéncia do primeiro atendimento
clinico na psicoterapia individual.

Palavras-chave: Clinica de Orientac¢do Psicoldgica. Curso de Psicologia. Psicoterapia
Familiar. Psicologia Clinica. Psicanalise.

FIRST CLINICAL EXPERIENCE IN COUPLE AND FAMILY PEMOOHERAPY:
STUDENT REPORTS

ABSTRACT:The first clinical attendance provided by psychology graduating
student causes different feelings, such as insecurity, fear, anxiety, among others,
that may be more intense in couple and family attendance, given the complexity
involved in this type of intervention. This study aimed to investigate how students
have experienced the first family attendance. To this end, students- therapists
related to the practice of couple and family psychoanalytic psychotherapy in
psychology university clinic were interviewed. The data collected were divided into
thematic units listing up the following categories: anxieties/insecurities
experienced before the first clinical experience, the importance of supervision for
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the development of the activity, the student's theoretical and personal knowledge
about the theme, as well as specific factors of the first attendance. The first family
clinical attendance was seen as a moment that creates uncertainty and anxiety, but
also confirms the interest in clinical psychology, resembling studies on the
experience of the first clinical care in individual psychotherapy.

Keywords: Clinic Counseling. Psychology course. Family psychotherapy. Clinical
psychology. Psychoanalysis.

PRIMERA EXPERIENCIA CLINICA EN PSICOTERAPIA DE PARE
FAMILIA: INFORMES DE ESTUDIANTES

RESUMEN:La primera atencién clinica del estudiante de psicologia despierta
sentimientos como la inseguridad, el miedo y la ansiedad, y puede ser mads intensa
en la atencién a la pareja y la familia, dada la complejidad de este tipo de
intervenciéon. Por tanto, se objetivé investigar cdmo los estudiantes
experimentaron el primer atendimiento a la familia. Para eso, los estudiantes
fueron entrevistados por estudiantes terapeutas vinculados a la practica de la
psicoterapia psicoanalitica de parejas y familias en un servicio escuela de psicologia.
Los datos recolectados fueron divididos en unidades tematicas escogidas a las
categorias siguientes: ansiedad / inseguridad experimentados en la primera
experiencia clinica, la importancia de la supervision para el desarrollo de esta
actividad, el conocimiento tedrico y personal del estudiante sobre el tema, asi como
los factores especificos de este primer atendimiento. El primer atendimiento clinico
familiar fue visto como un momento que crea incertidumbre y ansiedad, sino que
también confirma el interés por la psicologia clinica, asemejandose a estudios sobre
la experiencia de la primera atencion clinica en psicoterapia individual.

Palabras clave: Clinica de asesoramiento psicoldgico. Curso de psicologia.
Psicoterapia familiar. Psicologia Clinica. Psicoanalisis.

Introducgao

O ensino da Psicologia no Brasil se inicia na segunda metade do século XIX como uma
disciplina autbnoma ministrada em cursos variados. Comeca a se organizar como um campo
profissional na primeira metade do século XX, com a criacdo do primeiro curso de gradua¢do em
Psicologia, no ano de 1953 na Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro. A regulamen-
tacdo do curso de formacgado e da profissdao data de 1962 (LISBOA; BARBOSA, 2009). Sobre a o
ensino da Psicologia, Lisboa e Barbosa (2009) notaram trés momentos de grande crescimento
do numero de cursos, sendo estes nas décadas de 1970, de 1990 e na primeira década do século
XXI. Apesar desse crescimento, os autores apontaram para a necessidade de reformulagdo da

formac&o oferecida, com a insercdo de novas possibilidades pedagdgicas/metodoldgicas.
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Nota-se que a Psicologia se mostra como uma ampla drea do saber, que apresenta
variadas possibilidades de atuagdo. Entretanto, Meira e Nunes (2005) indicam que a Clinica se
apresenta como uma escolha frequente dos graduandos tanto no inicio quanto ao longo da for-
macdo em Psicologia. Nesse sentido, ressalta-se que uma das caracteristicas do curso de gradu-
acdo em Psicologia, independente da instituicdo na qual ele ocorre, é justamente esse contato

com a pratica clinica.

O atendimento clinico € um dos campos de atuagdo em Psicologia com o qual o estu-
dante entra em contato durante a sua formacao. Nota-se que essa atividade gera diferentes
fantasias, medos e angustias como: “o que vou fazer com o cliente?”, “como vou saber o que
falar para ele?”, “e se ele me perguntar o que eu ndo souber?”, “serd que o cliente vai gostar de
mim?”, dentre tantas outras que permeiam o imaginario dos estudantes prestes a entrar em
contato com essa pratica (AGUIRRE, 2000). Pode-se vivenciar sensagdes de despreparo e de mal-
estar emocional, entendendo-se o papel da supervisdo do espago no qual se oferta tanto um
conhecimento tedrico quanto um holding ao estagidrio (RIBEIRO; TACHIBANA; AIELLO-VAI-
BESRG, 2008).

Acredita-se que, no caso do atendimento a casais e familias, esses sentimentos podem
diferir daqueles suscitados no atendimento individual, tendo em vista tratar-se ndo apenas de
um paciente, mas de uma dupla ou grupo que chega a sessdo. Apesar da maior complexidade
implicada na psicoterapia de casal e familia, autores apontam para bons resultados na insercdo

desta pratica no contexto da gradua¢do em Psicologia (GOMES, 2005).

Devido a importancia do tema e do pequeno nimero de estudos especificos sobre a
primeira experiéncia de atendimento clinico a casais e familias, no contexto da gradua¢do em
Psicologia, realizou-se esta pesquisa. Acredita-se ser importante investigar as expectativas e a
experiéncia do atendimento familiar na visdo de estudantes de uma universidade publica para-

naense implicados nesta pratica.

Experiéncia Clinica na Graduagcao em Psicologia

Abdalla, Batista e Batista (2008), ao investigarem o ensino da Psicologia Clinica nos
cursos de Psicologia, descreveram a percepcao de profissionais envolvidos na formacao dos psi-

cllogos de que a carga horaria destinada as atividades praticas de estagio era reduzida e que a
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limitacdo no tempo destinado a vivéncia pratica com o paciente ndo favorecia o desenvolvi-
mento do papel de psicdlogo clinico. Além disso, tinha-se primeiro a teoria e sé posteriormente
a pratica, com pouca articulagdo entre ambas, dificultando o processo de “trazer a teoria para

sua atuacao clinica e compreender o desenvolvimento do processo clinico” (p. 813).

Ademais, observa-se que o estudante, no inicio de sua trajetdria clinica, fica mais pre-
ocupado com ele mesmo, suas reagdes e atitudes frente ao paciente, do que com o préprio
paciente. Segundo Belluzzo, “o atendimento estd ligado a pessoa do aluno de forma narcisica,
sendo importante como marco de uma conquista, ou seja, tornar-se psicélogo. Trata-se de um
narcisismo atrelado a um ‘fazer’, a vaidade é ligada a ideia de competéncia” (GALLO-BELLUZZO,

2011, p. 76).

Por um lado, a ansiedade que se faz presente diante de novos eventos pode impulsio-
nar o estudante a preparar-se para o acontecimento do novo, porém, quando exagerada, esta
ansiedade pode provocar paralisagdo, fechamento ou outras defesas macigas. Por outro lado, a
falta de ansiedade frente a uma situacdao importante pode indicar desinteresse ou ocultar um
medo ainda ndo expresso, como o medo de ndo saber o que fazer, de comprometer o paciente
por meio de suas intervenc¢des ou atitudes, de ser criticado por colegas e supervisores, que sao
alguns dos inclusos nessa fantasia, lembrando que o medo é pouco ou nada racional (AGUIRRE,
2000). Em geral, a ansiedade no inicio é muito intensa e diminui conforme o estudante aceita
gue a inseguranca € cabivel quando se faz algo pela primeira vez e sdo esclarecidos os aspectos

que despertam tal sentimento (AGUIRRE, 2000).

Segundo Lazzarini et al. (2004), uma das condi¢Bes importantes para o estudante de
psicologia em seu primeiro atendimento é a criagdo de um clima terapéutico, termo utilizado

pela autora quando se refere a aprendizagem do papel de terapeuta clinico.

A esse respeito, uma das condi¢cdes mais importantes na aprendiza-
gem do papel de terapeuta clinico passa necessariamente pela capaci-
dade crescente do terapeuta iniciante de estabelecer, o que conside-
ramos chamar de clima terapéutico em relacdo ao seu paciente. En-
tendemos clima terapéutico como a capacidade do terapeuta de po-
der acolher e aceitar seu paciente naquelas questdes que sdo recha-
cadas por ele mesmo ou pelo social. O clima terapéutico é um clima
afetivo que favorece o amadurecimento psicolégico, permitindo esta-
belecer uma relagdo de respeito entre o terapeuta e seu paciente
(LAZZARRINI et al., 2004, p. 20).
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Durante o curso de psicologia, diversas teorias e saberes sobre a complexidade de en-
tender o ser humano sdo expostas aos estudantes, gerando expectativas, dluvidas e questiona-
mentos dos mais diversos, o que sugere aumentar a ansiedade sobre qual a melhor forma de
conduzir seu método de trabalho. A possibilidade de participar de um estdgio ou projeto no qual
o estudante possa realizar atendimentos com a supervisdo de professores qualificados lhe da
suporte para o inicio da pratica e a possibilidade de verificar, ainda na universidade, se real-

mente sera esse o caminho a ser percorrido enquanto profissional.

A supervisdo é de extrema importancia, bem como a psicoterapia pessoal e estudo

tedrico, conhecido como o tripé para a boa formacéao e atuacdo clinica de um terapeuta.

[...] podemos afirmar que trés aspectos sdo fundaxisepara que o
terapeuta, neste nosso caso especifico o terapeuta iniciante, possa
conseguir estabelecer o clima terapéutico, base do processo psicote-
rapico. Sao eles: psicoterapia prdpria, conhecimento tedrico e super-
visdo. Acreditamos ser a integracdo deste tripé condi¢do necessaria
para o entendimento, por parte do terapeuta iniciante, da dinamica
do paciente possibilitando assim uma separac¢do entre seus préprios
conteudos emocionais e os conteldos de seu paciente (LAZZARINI et
al., 2004, p. 20).

Contudo, quando o estudante se encontra na graduagdo de Psicologia, muitas vezes
ainda ndo deu inicio ao seu processo de psicoterapia pessoal e estd comec¢ando a percorrer sua
jornada num vasto campo do conhecimento. No que concerne a psicoterapia propria, pensa-se
que, para aproximar-se do que se trata a relacdo terapeuta-paciente, o estudante evoca suas
experiéncias mais préoximas dessa situagao. Nesse sentido, se ja fez ou faz psicoterapia, esta se
configura como a sua experiéncia mais proxima, que ajuda a explicar que “funciona”, mas nao

como ou porqué o terapeuta é capaz de perceber tantas coisas e como se da a ajuda (AGUIRRE,

2000).

A possibilidade do estagiario de desenvolver uma atitude clinica frente
ao seu cliente passa necessariamente pela compreensdo e apropria-
¢do do papel do psicélogo. Poder desempenhar esta fungdo envolve
primeiramente conhecer, compreender e aceitar esse papel, para po-
der entdo assumi-lo. Isso significa conhecer e utilizar as possibilidades
e limites que o caracterizam e ao mesmo tempo o diferenciam de ou-
tros papéis (tais como os de amigo, conselheiro, juiz, professor, filho e
assim por diante) (AGUIRRE et al., 2000, p. 51).
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Discorre-se muito sobre a necessidade da psicoterapia pessoal do terapeuta, que pode
servir inclusive como um modelo de atuagdo para o futuro profissional. Contudo, no caso da
psicoterapia de casal e familia, compreende-se ser dificil ter esta experiéncia prévia com esse
tipo de intervencdo. Tal dificuldade é decorrente tanto do pequeno numero de profissionais
atuantes nesse campo, como da necessidade de haver um desejo ndo apenas do terapeuta de
casal e familia em formacdo, mas também de seu parceiro e familia para a participacdo neste
enquadre terapéutico. A despeito disso, entende-se que o processo terapéutico individual do
terapeuta em formacéo ja o habilita a se conhecer, apropriar-se de forma mais intensa de sua

histdria, contribuindo para o exercicio da pratica clinica.

Como exposto, além da proépria psicoterapia, tem-se a necessidade da supervisdo, que
se organiza como o momento no qual suas atitudes como terapeuta podem ser revistas. Assim,
a partir do que o supervisor percebe e comunica, o futuro terapeuta pode melhorar e aprimorar
cada vez mais sua conduta. De acordo com Sei e Paiva (2011), ndo apenas o atendimento clinico
pode despertar angustia por parte do terapeuta, como o préprio processo de supervisdo. Com
isso, o supervisor deve atentar-se para o manejo e ofertar um acolhimento para que o estagiario
possa se colocar de forma verdadeira, fomentando um efetivo desenvolvimento do terapeuta

em formacao.

A Psicoterapia Psicanalitica de Casal e Familia

A psicoterapia de casal e familia diferencia-se da psicoterapia individual por agregar
em um mesmo espaco o casal ou a familia, implicando na necessidade de se escutar varios indi-
viduos e se atentar para o fendmeno das transferéncias cruzadas (CORREA, 1998). Nao se trata
meramente de uma psicoterapia grupal, visto que os participantes tém um conhecimento de si
anterior ao processo terapéutico, com uma convivéncia que segue apds o término de cada ses-
sdo (SEl, 2011). Nota-se, ademais, que dificilmente a familia procura a psicoterapia de forma
espontanea, sendo frequentemente encaminhada por outros profissionais ou com este tipo de

intervencdo indicado apds o pedido pela psicoterapia individual (SEl; GOMES, 2011).

A sessdo terapéutica de familia é diferente de um tratamento individual, uma vez que
na “sessdo familiar estariamos fazendo um recorte, no qual a presenca e a intervencdo do ana-
lista alterariam a estrutura da familia, dado que esta tem uma rela¢do duradoura e estavel antes

e depois da sessao” (RAMOS, 2006, p. 34). Como posto, essa modalidade de atendimento pode
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acarretar em mais dificuldade a tarefa do terapeuta, ja que este serd observado ndo somente
por um Unico paciente, mas sim por varios membros que compdem essa familia, o que implica

em uma situacdo de mais desafios (RAMOS, 2006).

De forma sintética, pontua-se que quanto a pratica desse tipo de atendimento, tem-
se a necessidade de o terapeuta investigar a historia de vida do casal ou da familia, além de
refletir sobre o fenbmeno da transmissdo psiquica geracional (REHBEIN; CHATELARD, 2013).
Deve, também, deslocar o olhar do paciente identificado, usualmente o portador da patologia
da familia como um todo, para se contemplar o casal ou familia de forma mais ampla (SOUZA,
SEl, 2014). Por fim, deve cuidar da transferéncia-contratransferéncia, para um adequado manejo

e favorecimento da continuidade do processo terapéutico (ZUANAZZI; SEI, 2014).

O Uso de Recursos Artistico-Expressivos

Tendo em vista a complexidade da psicoterapia de casal e familia, especialmente para
terapeutas ainda em formacdo, acredita-se que a insercdo de recursos artistico-expressivos
pode contribuir para o desenvolvimento do processo terapéutico. Acredita-se, assim, que a arte
se apresenta também como uma forma de comunicacdo. Pode expressar e transmitir de ma-
neira mais facil aquilo que se encontra muitas vezes barrado e que causa angustias e sintomas

aos pacientes (NAUMBURG, 1991).

O momento em que o paciente produz aimagem ou objeto e, posteriormente, quando
faz a leitura e explicagdo daquilo que criou ou produziu durante a sessdo é um momento no qual
o individuo pode pensar e elaborar questdes pessoais (ZANETTI, 2013). Podem ser acessados

conteldos que muitas vezes nao conseguiriam emergir somente por meio da fala.

Acredita-se também que o uso desse tipo de mediador no atendimento a casais e fa-
milias é um facilitador tanto para o terapeuta como para os pacientes. Oferta-se uma forma de
linguagem universal, com a qual criancgas, adolescentes e adultos podem se comunicar (LIEB-
MANN, 2000), lembrando que os membros da familia, participantes da psicoterapia, podem ter

diferentes idades e vivéncias.

Por essas caracteristicas, foi delineado um projeto de extensdo em uma universidade
publica paranaense, cujos atendimentos sdo realizados no servigo-escola de Psicologia da insti-

tuicdo em questdo. A psicoterapia aos casais e familias que buscam o atendimento é realizada
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por estudantes, que recebem uma formacao tedrica e pratica, esta Ultima por meio de dindmicas
diversas e propostas de carater artistico-expressivo, visando a capacitagdo para o atendimento
clinico. As sessdes sdo posteriormente supervisionadas individualmente e/ou em grupo, consi-
derando-se que os encontros grupais para a discussao de casos contribuem para o preparo da-
queles que ainda ndo iniciaram a pratica clinica, ilustrando situacGes que nem sempre serao

vivenciadas por todos (SEI; ZANETTI, 2014).

Considerando o panorama sobre a formagdo do psicélogo clinico, com foco no tera-
peuta de casal e familia, e diante da escassa producao bibliografica sobre as sensa¢des evocadas
em estudantes ao realizar seu primeiro atendimento clinico familiar, objetivou-se investigar
como estudantes participantes do projeto de extensdo apresentado vivenciaram esta experién-
cia de primeiro atendimento familiar. Almejou-se compreender como o terapeuta se sentiu di-
ante da expectativa do primeiro contato de atendimento familiar, verificando se este se sentia
preparado, a partir do embasamento tedrico ofertado antes de iniciar o atendimento e se esta

primeira experiéncia o incentivou ou ndo a ser um terapeuta.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, baseada no referencial psicanalitico e enquanto
tal se propde a fazer um aprofundamento acerca da compreensao sobre o tema em questdo
(EIZIRIK, 2003). Nesse sentido, diferentemente da metodologia quantitativa, esse tipo de deli-
neamento de pesquisa busca o significado das coisas, haja vista que possui um papel organizador

nos seres humanos (TURATO, 2005).

O campo no qual a pesquisa qualitativa ocorre é o ambiente natural do ser humano,
sem que haja o controle de varidveis, sendo o pesquisador o préprio instrumento de pesquisa.
Para tanto, ele utiliza seus sentidos, sentimentos, subjetividades para apreender os objetos em

estudo para, a partir de entdo, interpreta-los (PRODANOV; FREITAS, 2013; TURATO, 2005).

Participantes

No que se refere a amostra, Turato (2005) indica que a selecdo de participantes se da
a partir de uma escolha proposital de pessoas, tendo em vista os individuos que vivenciam a
situacdo em questao. Nesse sentido, participaram deste estudo quatro discentes vinculados a

um projeto de extensdo que propunha a psicoterapia de casal e familia realizada em um servigo-
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escola de Psicologia de uma universidade publica paranaense. Esses estudantes deveriam ter
realizado atendimentos psicoldgicos a casais e familias, de maneira que pudessem discorrer so-

bre a primeira experiéncia clinica advinda desses atendimentos.

Procedimentos

A partir do roteiro de entrevista semiestruturada elaborado, foram entrevistados par-
ticipantes do referido projeto de extensdo que ja tivessem passado pela experiéncia do primeiro
atendimento familiar e que tivessem concordado com a participacao no presente estudo. Como
tinha-se como objetivo investigar como estudantes vivenciaram a experiéncia de primeiro aten-
dimento familiar, procurou-se investigar sensa¢des que descrevessem esta primeira experién-
cia. Portanto, os questionamentos foram relativos ao que levou o estudante a se inscrever no
projeto, qual a sensa¢do quando foi proposto a ele que entrasse em contato com um casal ou
familia, bem como a sensac¢do antes, durante e depois do primeiro atendimento familiar. Per-
guntou-se, ademais, se o futuro terapeuta utilizou algum recurso artistico-expressivo no pri-
meiro contato com a familia, dentre outros aspectos trazidos pelos entrevistados. Também se
pdde questionar qual foi a sensacdo do terapeuta diante da expectativa do primeiro contato de
atendimento familiar, se o terapeuta se sentiu preparado com o embasamento tedrico dado a
ele antes de iniciar o atendimento, quais os sentimentos envolvidos com a experiéncia de aten-
der pela primeira vez uma familia, se a primeira experiéncia o incentivou ou ndo a ser um tera-
peuta, dentre outras questdes pertinentes. As entrevistas foram gravadas e posteriormente

transcritas, com andlise efetuada a partir do referencial tedrico relativo a tematica.

Aspectos Eticos

A presente pesquisa compde um projeto de pesquisa maior que visa investigar os pro-
cessos e fendmenos implicados no desenvolvimento da psicoterapia psicanalitica empreendida
nos servicos-escola de Psicologia, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo na qual este trabalho se desenvolveu. Os participantes deste estudo, que desempe-
nharam o papel de terapeutas de casais e familias junto a um projeto de extensdo, assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tendo seus dados pessoais omitidos para fins

de preservagdo de suas identidades.
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Resultados E Discussao

A partir dos dados levantados, efetuou-se uma divisdo por unidades tematicas que
apontam para os aspectos consonantes indicados pelos participantes deste estudo acerca da
experiéncia do atendimento clinico a casais e familias. Para isso, foram elencadas as seguintes
categorias: ansiedades/insegurancas vivenciadas diante da primeira experiéncia clinica, a impor-
tancia da supervisao para o desenvolvimento dessa atividade, o conhecimento tedrico e pessoal
do estudante acerca da temdtica, além de fatores especificos desse primeiro atendimento. Os
trechos transcritos sdo identificados com as siglas p1, p2, p3 e p4, referentes a cada um dos

participantes e com o intuito de ndo os identificar.

Ansiedade/Inseguranca Vivenciadas Diante Da Primeira Experiéncia Clinica

De acordo com alguns relatos dos entrevistados, observa-se certo grau de ansiedade
qguando o seu primeiro atendimento se aproxima. Para Aguirre (2000), situa¢des novas na vida,
guaisquer que sejam, envolvem ansiedade, sensacao esta provocada pelas expectativas criadas
frente ao desconhecido, em comparag¢do com a avaliagdo das proprias condi¢Ges para enfrentar

a situagao.

“Senti assim, uma certa ansiedade, um pouco de medo, por ser varias
pessoas, me senti despreparado para conduzir uma terapia para um
numero maior de pessoas”. p4

“[...] eu figuei muito ansiosa, eu ndo me senti preparada, acho que isto
a gente ndo vai sentir preparada mesmo depois de formada, mas foi
passando o tempo eu senti que nunca estaria preparada mesmo, en-
tdo pensei vamos |4 pra ver o que é que da. Mas, no comecgo eu fiquei
muito ansiosa sim”. p2

“[...] eu fiquei ansiosa, mas também assim né, se em tdo pouco tempo
elas (supervisoras) ja me liberaram é porque confiavam né?! [...] Entdo
eu fui indo meio rdpido pra ndo sentir muito, mas eu fiquei um pouco
ansiosa, assim”. pl
Observa-se nos estudantes de psicologia certa ansiedade e expectativa com o seu pri-
meiro atendimento, momento no qual vao experimentar pela primeira vez, na pratica, aquilo
que ha tanto tempo aprendem na teoria. Assim, agora, além de estudar os seres humanos eles

passardo a trabalhar com os mesmos. Tal experiéncia pode até mesmo reverberar em sensagoes

no préprio corpo fisico, gerando reacdes indesejaveis que vao além do seu controle.
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Para a maioria dos alunos, a expectativa de ver-se pela primeira vez
frente a frente com o cliente na situagao clinica envolve grande curio-
sidade e muita emoc¢do. Mesmo para aqueles que ndo tém a intengao
de tornarem-se psicdlogos clinicos. Dentre as emog¢des mais intensas
destaca-se o “frio na barriga”, assim denominado pela maior parte dos
estudantes. E esperado e muito saudével que ele apareca, pois é uma
reagao natural diante do novo ou do desconhecido e tomar contato
com isto ajuda a preparar-se para a tarefa (AGUIRRE, 2000, p. 4).

“[...] 56 que no primeiro atendimento eu senti muita dor de cabe¢a, no
primeiro e no segundo. Muita, muita, muita, muita, muita. E agora
também eu peguei um outro caso e também senti muita dor de cabe¢a
no primeiro dia” p1

E ainda, Aguirre (2000) concorda que “quanto mais o aluno se permitir reconhecer

seus temores e dificuldades, melhor podera realizar sua tarefa. A existéncia desses medos é

bastante compreensivel e pertinente [...]” (p. 25).

A Importéncia Da SupervisGo Para O Desenvolvimento Da Prdtica Clinica

O momento da supervisdo é oferecido ao aluno para poder elaborar questdes sobre a
ansiedade, inseguranca, efeitos que os proprios pacientes podem despertar no terapeuta apren-
diz, que ainda ndo possui as ferramentas, conhecimento e habilidades para lidar com tais situa-
¢Oes. Embora se saiba que no contato com as familias em atendimento, bem como no atendi-
mento de casais ou até mesmo nas sessdes individuais, as questdes que chegam a psicoterapia
costumam ser um desafio ao terapeuta, mesmo o mais experiente, para o estudante de psico-

logia, nos seus primeiros contatos, isto se torna extremamente enriquecedor.

De acordo com Aguirre (2000), lidar com esse tipo de ansiedade servird ndo apenas
para acalmar ou reassegurar o estudante, mas também como uma preparagdo para que este
possa lidar com a ansiedade inevitavel dos pacientes diante de um atendimento. O estudante,
ao enfrentar e aceitar suas ansiedades, tera como estar mais apto a acolher as ansiedades de
seus pacientes quanto ao atendimento psicolégico, podendo proporcionar-lhe um acolhimento
e dar continéncia as preocupagdes e angustias que seus pacientes estdo expressando, sem que

eles préprios, muitas vezes, se deem conta disso.

No grupo, em um dos formatos adotados pela coordenacdao do projeto em questdo
para a supervisao, além dos colegas que estdo na mesma condigao, participa um supervisor ou

dois supervisores, cuja fungdo é orientar e dar respaldo aos alunos em tudo que se refere ao

Argumentos Pré-Educacao, Pouso Alegre, v. 1, n2 1, p. 150 — 168, jan. — abr., 2016 160



ARGUMENTOS PRIMEIRA EXPERIENCIA CLINICA EM PSICOTERAPIA DE CASAL E FAMILIA
N\ %)

[Q'] le'«. Edu‘cacﬁoa R. G. MACHADO; M. B. SEIES. A. S. ZANETTI

REVISTA DE EDUCACAO DA UNIVAS

—_—

atendimento. Esse acolhimento é dado, inclusive, para as duvidas e receios que aparecem, ainda
antes de iniciar o contato com os pacientes, durante o decorrer de todo o trabalho e mesmo
apos sua finalizagdo. Contar com o supervisor e os colegas para acolher e compartilhar as ansi-
edades ligadas ao atendimento pode ser uma experiéncia reconfortante e esclarecedora (AGUI-

RRE, 2000).

De acordo com os entrevistados:

“Entdo é aquilo, vocé se sente que ndo estd preparada, ndo tem o
aporte tedrico tdo firme assim né? Mas ao mesmo tempo, vocé sabe
como tem que proceder, vocé ja leu, vocé ja ouviu outros casos, vocé
tem a experiéncia, mesmo que s6 ouvindo”. p3

“[...] Porque eu também ja tinha participado de muita supervisao, en-
tdo eu sabia mais ou menos como era, como se portar, né?”. p2

Conhecimento Tedrico E Pessoal Do Estudante Acerca Da Temdtica

Um dos entrevistados, quando questionado sobre o fato de haver conhecimento teé-

rico suficiente para atendimento, respondeu o seguinte:

“Ndo, achei que faltou bastante. O conhecimento tedrico ele vem tam-
bém depois da praxis, né?, pelo que consegui entender, conversando
Ia com as supervisoras”. p4

O que poderia ter levado o entrevistado a responder que ndo havia conhecimentos
suficientes e ainda dizer que faltou bastante? Na busca de uma resposta para entender esse
quesito, encontra-se que os cursos de gradua¢do em Psicologia, de maneira geral, apresentam
aos alunos vdrias teorias para o entendimento da complexidade humana, nem sempre estrita-
mente relacionados com o que é necessario ao atendimento clinico. De acordo com Yehia

(1998):

No curriculo do bacharelado sao privilegiados os conhecimentos teé-
ricos que representam o saber psicolégico, ja reconhecidos, distribui-
dos em varias disciplinas e ja complementados por outras que apre-
sentam uma intersec¢do com a Psicologia — Fisiologia-biologia, outras
que se propdem a resolver o uso do conhecimento cientifico, como
por exemplo a estatistica [...] (p. 109).
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A formacgdo do psicdlogo, na realidade, dd a ele um arsenal de conhecimentos, com
varias teorias, abordagens, envolvendo areas nas quais o ser humano esta inserido. Sdo conhe-
cimentos da drea da saude, social, politica, filosoéfica, socioldgica, antropoldgica e demais cién-
cias para que o possibilitem oferecer ao paciente em sofrimento uma elaborag¢do de seus con-

flitos.

Outro entrevistado, quando questionado se confirmava a sua escolha para o atendi-
mento clinico, demonstrou em sua resposta sua incerteza quanto a escolha de abordagem na
conducdo do atendimento. O entrevistado confirmou a sua escolha pelo atendimento clinico,
embora tenha colocado que a abordagem psicanalitica, base do projeto de extensdo junto ao

qual estava vinculado, ndo era a sua escolha para atuacao profissional.

“Sim, confirma, apesar de ndo ser psicanalise a minha escolha. Sim, eu
gosto do atendimento familiar, casal principalmente e confirmo sim.
Eu ndo escolhi atender porque sou bolsista e porque eu preciso, é por-
gue eu quero, porque eu gosto de fazer isso”. p3

A escolha pela teoria a ser seguida, quando do atendimento, também gera um conflito
no principiante, pois o acimulo de conhecimento durante o curso, com as mais diversas formas

de conduzir o tratamento, pode levar o estudante-terapeuta a situacdes de inseguranca na con-

ducdo do mesmo. De acordo com Aguirre (2000):

A transicdo da énfase tedrica para a vivéncia exige uma modificacdo
da postura do aluno frente ao curso, frente a si mesmo e aos colegas.
E uma grande reformulag3o que tem a ver com a identidade profissio-
nal do psicélogo em formacdo. Ele tem que passar daquele que estuda
o ser humano para aquele que trabalha com o ser humano, no caso os
clientes pelos quais vai se responsabilizar (p. 26).

O que fica evidente na fala do entrevistado:

“E que na verdade n3o é medo assim, eu ndo tenho medo da minha
postura, ndo é disso que eu tenho medo, é que eu tenho medo do re-
sultado, do que eu vou fazer, e se eu fizer uma ‘besteira’” muito
grande? [...] Meu, eu t0 lidando com pessoas, eu to lidando com vi-
das”. p2

Cabe aqui uma questdo no sentido de saber quando o aluno vai ao encontro da pratica,

principalmente em seu primeiro atendimento, como esses conhecimentos estdo realmente di-
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recionados a um bom atendimento. Sabe-se que, nesse momento, ao se defrontar com o paci-
ente que espera dele uma possivel resposta para suas angustias, é natural que o estudante,
frente a esta solicitacgdo, sinta-se como despreparado diante da expectativa de seu paciente. Tal
sensacao pode gerar certo mal-estar durante a sessdo, o que podera fazer com que se pense
gue ndo tem embasamento tedrico suficiente para atender a demanda do paciente dentro da
sessdo, pensamentos estes advindos da propria inseguranca diante do primeiro contato. Aguirre

(2000) chama a atencdo para a importancia de o estudante buscar sua prépria psicoterapia:

E particularmente importante enfocar a dinamica de relacionamento
que se estabelece entre o psicélogo estagiario e o(s) cliente(s). Isso
posto fica evidente as préprias sensacoes, sentimentos e percepcdes.
Essa possibilidade ndo é proporcionada pelo conhecimento tedrico,
mas pelo autoconhecimento. Dai a importancia de o aluno contar tam-
bém com sua psicoterapia pessoal com o atendimento (AGUIRRE,
2000, p. 12).

Questao essa que apareceu em uma das entrevistas:

“[...] é uma questdo um tanto complicada minha, ela pega em niveis
bem privados meus, eu tenho uma dificuldade em relagdo a isso, pre-
cisei levar para analise para ver, porque de fato eu tenho uma contra-
dicdo ali, a0 mesmo tempo em que me sinto preparado eu tenho uma
resisténcia muito forte, em relacdo ao processo mesmo de eu como
terapeuta e sim, me desperta um interesse mais tedrico assim, porque
o pratico estd mais dificil, parcialmente é convidativo, mas por outro
lado, é algo a ser trabalhado, lapidado, eu preciso investir, preciso en-
tender minhas questGes para de fato estar |4 inteiramente para aten-
der o sofrimento dos outros.” p4

Fatores Especificos Do Primeiro Atendimento Dos Entrevistados

Dois outros pontos podem ser levantados junto aos entrevistados que chamam a aten-
¢do para as respostas aqui obtidas: o fator idade dos estagidrios, bem como o primeiro atendi-

mento dentro de um projeto de familia e casal.

“[...] Sentar na frente de uma familia e vou fazer o qué? Eles vdo me
achar membro da familia, tipo outra crianga aqui na sessdo. Entdo eu
me sentia muito insegura, muito imatura”. p2

Quanto ao fator idade, os entrevistados eram jovens que ainda nao apresentaram ne-

nhuma experiéncia junto ao mercado de trabalho, sendo estudantes. Além disso, a idade pela
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qual estdo transitando, da fase da adolescéncia para uma fase adulta, requer dos mesmos um
maior desafio para elaborar as prdprias questGes pertinentes nesta fase da vida, o que por si s6
aumenta o grau de ansiedade e inseguranca. Estdo ainda lidando com as questées quanto a
passagem para o amadurecimento. Sobre a adolescéncia e o processo de amadurecimento,

Frota (2006) indica que:

Toda a movimentagdo do desenvolvimento emocional aponta para
uma integragdo do ser, uma caminhada para uma independéncia rela-
tiva, a ser conquistada na maturidade, um amadurecimento dos ins-
tintos e um enriquecimento da personalidade. A constituicdo do ser
humano é, toda ela, atravessada por uma tendéncia a integracdo do
ser, busca continua e precaria, sempre estando por acabar (FROTA,
2006, p. 54).
O segundo ponto a ser discutido é a questdo de o primeiro atendimento estar dentro
de um projeto de psicoterapia de casal e familia que faz uso de recursos artistico-expressivos, o
gue requer maior conhecimento das teorias ndo sé psicanaliticas como também teorias relacio-

nadas a area da arteterapia.

“Eu ndo tinha preparado nada, como ia ser s aquele primeiro contato,
meio que uma triagem mesmo, eu soO tinha levado material: sulfite,
lapis de cor, assim, o mais basico e deixei na mesa pra se eles quises-

sem usar. Eles ndo mexeram e eu também nem propus nada”. p2
Além disso, por se tratar da psicoterapia a mais de uma pessoa, observa-se que este
tipo de atendimento implica para o estudante/terapeuta em um desafio maior, ja que este lida
com mais de uma pessoa durante a mesma sessdo, o que contribui também para a responsabi-
lidade em ndo cometer tantos enganos, uma vez que sdo varios olhares e expectativas deposi-
tadas sobre o terapeuta iniciante. Nota-se, assim, quao complexa a terapia familiar pode ser.

Exige do terapeuta uma maior sensibilidade para compreender a familia como um todo e certo

manejo para lidar com todos os membros presentes numa mesma sessao.

Consideracdes Finais

Percebeu-se que o estudante e futuro terapeuta fica, em seu primeiro atendimento
clinico, inseguro e ansioso, preocupado com seu desempenho diante da familia. Notou-se, por
meio desta investigacdo, que os futuros terapeutas se sentiram despreparados, ansiosos, com

medo, tiveram a sensacdo de ndo ter aporte tedrico suficiente, mas também que a experiéncia
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clinica acabou por confirmar a escolha pela atuagao na area da psicologia clinica. A comparagao
dos dados obtidos por meio das entrevistas realizadas neste estudo com aqueles trazidos na
literatura a respeito do ensino da Psicologia Clinica e da primeira experiéncia clinica em geral
apontam para questdes similares a respeito das sensagdes despertadas no futuro terapeuta

frente a seu primeiro atendimento.

Considera-se que foi possivel perceber que todas as respostas apresentadas a primeira
experiéncia clinica fazem parte de um momento na vida do estudante que se encontra no final
de seu curso, preparando-se para ser um futuro terapeuta. Observa-se, ainda, que a passagem
da teoria para a pratica é o caminho que se deve percorrer, apesar dos efeitos que isto possa
gerar. Vencer esses obstaculos trazidos pela transposicdo da teoria para a pratica interventiva
para seguir em frente é o grande desafio apontado pelos terapeutas em formacgdo nas entrevis-
tas. Assim, retomam-se os apontamentos de Abdalla, Batista e Batista (2008) sobre o ensino da
Psicologia Clinica e sobre a necessidade de se possibilitar maior articulagdo entre a teoria e a

pratica.

Percebeu-se, ainda, a compreensdo de que, apesar das ansiedades e insegurangas, é
persistindo, aprendendo cada vez mais, e enfrentando a cada atendimento novas situagdes, que
se tem a oportunidade de chegar ao mercado de trabalho mais preparado. Os estudantes en-
trevistados apontaram a percepc¢do de que ser um terapeuta é um caminho a ser percorrido
com muita dedicagdo e continua disposicdo para o conhecimento, reflexdes e aprendizagem.
Entende-se que a possibilidade de um tempo maior de dedicagdo ao atendimento clinico ao
longo da graduacdo em Psicologia colabora para uma formacao mais consistente em Psicologia
Clinica, algo possivel por meio dos projetos de extensdo como o projeto junto ao qual os entre-

vistados haviam se vinculado.

Por fim, pensa-se, a despeito dos resultados encontrados por meio deste estudo, que
novas investigacdes devem ser conduzidas com estudantes vinculados a projetos similares, re-
lacionados a formagdo do terapeuta psicanalitico de casal e familia, de maneira a se comparar a
visdo dos estudantes sobre a primeira experiéncia clinica e a qualificacdo para atuagdo no con-
texto clinico, conhecendo mais a fundo os fatores que favorecem esta formac¢do. No que con-
cerne a formagdao em Psicologia, acredita-se, em concordancia com outros estudos (ABDALLA,

BATISTA; BATISTA, 2008; LISBOA; BARBOSA, 2009), ser pertinente a reflexdo sobre a organizagao
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curricular dos cursos em vigéncia, verificando o quanto estes promovem uma efetiva aproxima-
¢do entre teoria e pratica. A despeito das dificuldades para as mudancas curriculares mais ex-
tensas, pensa-se que a criacdo de projetos de ensino, pesquisa e extensdao em Psicologia Clinica

pode fomentar a qualificagdo dos futuros psicélogos clinicos.
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