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ARTIGOS

ETICA, CLINICA E DIRETRIZES: A FORMACAO DO PSICOLOGO EM
TEMPOS DE AVALIACAO DE CURSOS*

Jodo Leite Ferreira Neto’
Licia Mara Dias Penna”

RESUMO. O presente artigo apresenta e discute os resultados de uma pesquisa sobre a rdlago entre éica e dinica no contexto da
formagdo universitéria do psicologo. A dinica é entendida como um dispositivo ético de subjetivacao, a partir da andlise de conceitos
extraidos de Lacan e Foucault. O trabaho de campo foi redlizado numa instituico particular de ensino superior, com énfase em sua
dinicaescola. Os dados obtidos sdo colocados em um didlogo critico com a proposta de Diretrizes Curriculares para os cursos de
Psicologia. Salienta-se aimportancia da ética entendida como conjunto de “ préticas de s na formagao geral do psicologo, ainda que
esta énfase ndo sga contemplada pdas Diretrizes. Considera-se revante que a dimensdo ética da clinica “psi” estgja presente de
modo transversal, ndo segmentado, na formagao geral do psicologo.

Palavras-chave: ética, psicologia clinica, formagdo do psicdl ogo.

ETHICS, CLINIC, AND DIRECTIVES: PSYCHOLOGIST’'S QUALIFICATION,
IN TIMES OF COURSE ASSESSMENT

ABSTRACT. The current article presents and discusses the results of a research about the relation between Ethics and Clinic in the
context of the university qualification granted to psychologists. Nowadays, Clinic can be understood as an ethica device of
‘subjectivities', according to the analysis of concepts presented by Lacan and Foucault. Regarding fieldwork, the research was carried
out in a private university, focusing its Clinic-school. Data were arranged in form of a critica dialogue with the proposal of the
‘Curricular Directives for Psychology Courses'. The importance of Ethics, understood as a set of “sdf practices” is highlighted in the
general qualification of psychologists, even if this emphasis is not considered by the Curriculum Directives. It is rdevant that, the
ethical dimension of “psy” Clinic might appear transversally, not segmented, in the general qudlification of psychologists..

K ey words: Ethics, clinic psychology, psychologist’s qualification.

ETICA, CLINICA Y DIRECTRICES: LA FORMACION DEL PSICOLOGO
EN TIEMPOS DE EVALUACION DE CURSOS

RESUMEN. El presente articulo presenta y discute los resultados de una investigacion sobre la relacion entre éicay dinicaen d
contexto de la formacion universitaria dd psicologo. La dinica es entendida como un dispositivo ético de subjetivacion, a partir del
andlisis de conceptos extraidos de Lacan y Foucault. El trabgjo de campo fue redizado en una ingtitucion privada de ensefianza
superior, con énfasis en su dinica-escuda. Los datos obtenidos son puestos en un didogo critico con la propuesta de Directrices
Curriculares para los cursos de Psicologia. Se resalta la importancia de |a ética entendida como conjunto de “practicas de si” en la
formacion general dd psicdlogo, aunque este énfasis no sea contemplado por las Directrices. Se considera relevante que la dimension
éticadeladinica“ps” esté presente de modo transversal, no segmentado, en laformacidn general dd psicdlogo.

Palabras-clave: ética, psicologia clinica, formacién del psicdlogo.
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O presente artigo apresenta os resultados de uma
pesquisa iniciada em 2003 e concluida em 2004, tendo
como objetivo geral a investigagdo entre ética e clinica
no contexto atual da formacdo universitaria do
psicdlogo. Esse objetivo geral se desdobrou em
especificidades necess&rias, que consistiram na
apuracdo teorico-conceitual das nogdes de ética e
clinica, para compreender sua intrinseca articulagdo, e
na investigacdo empirica da formacdo em psicologia
clinica através de um estudo de caso da clinica-escola
de uma instituicdo privada de ensino superior.
Buscamos também, nesse percurso, entender qual é
lugar da clinica na formagao geral do psicologo. Com
essa finalidade, os resultados obtidos foram postos em
um dialogo critico com a proposta das Diretrizes
Curriculares veiculadas pelo Ministério da Educacéo,
instrumento atual de avaliac&o e organizador dos novos
curriculos dos cursos de Psicologia.

Nosso primeiro passo consistiu, portanto, na
localizagdo de um campo tedrico-conceitual que
pudesse referenciar a associacdo entre clinica e ética
Nossa revisdo bibliogréfica indicou que o debate em
torno da clinica tem se dedocado do campo da
epistemologia para o da ética, na medida que a clinica
passa a ser entendida, atualmente, menos como um
modo de intervencdo e mais como um dispositivo
produtor de subjetividade - em suma, como um
dispositivo ético de subjetivacdo. O resultado desse
estudo foi publicado na forma de artigo no periédico
Psico (Ferreira Neto & Penna, 2004), e com base nele
faremos uma breve sintese para permitir uma melhor
leitura do material inédito aqui apresentado.

Rolnik (1995) afirma que as préticas clinicas
participam, direta ou indiretamente, da composi¢ao
dos territorios subjetivos; Figueiredo (1995), que as
diferentes teorias e técnicas clinicas constituem-se
como dispositivos que interferem na constituicéo e
na formacdo dos homens e consequentemente de
seus mundos. Os autores apontam que cada teoria e
cada técnica no campo da psicologia tornam-se uma
operacgao ética, criando e produzindo subjetivacoes -
0 que justifica a relevancia do estudo desta relacéo,
e em especial, 0 modo como se da a transmissdo da
perspectiva ética na formagao do psicologo.

Encontramos, particularmente nas obras de Lacan
e Foucault, elementos que nos permitiram desvelar a
associacdo entre ética e clinica. Contrariamente a
acepcdo hegembnica que entende a ética como uma
“reflexao” sobre os principios morais (Japiassu &
Marcondes, 1990, p 90), numa perspectiva universal,
Lacan e Foucault buscam compreender a ética na
contemporaneidade interrogando a singularidade da
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subjetivacdo, a responsabilidade do sujeito e suas
possibilidades de auto-invencéo.

Foucault discorreu sobre o fato de todo sistema
moral possuir um conjunto de “praticas de s” a de
associado, praticas através das quais o individuo se
congtitui a s mesmo como sujeito ético. No
contemporaneo a clinica psicolégica pode ser
considerada como um dispositivo de subjetivacéo,
portador de uma dimensdo ética.

N&o existe conduta moral que ndo implique a
constituicdo de si mesmo como sujeito moral;
nem tampouco constitui¢do do sujeito moral
sem ‘modos de subjetivacdo’, sem uma
‘ascética’ ou sem ‘préaticas de s’ que as
apoiem (Foucault, 1984, p. 28).

A clinica psi, para Foucault, apresenta-se como um
campo onde se di tanto aplicagdo de técnicas
disciplinares que visam a uma auto-redizacdo
normalizadora quanto uma “experiéncia’ em que se
intensificam processos singulares de subjetivacéo.

Lacan foi o primeiro autor do campo “ps” a
teorizar sobre a aproximagdo necessaria entre ética e
clinica, afirmando que a experiéncia psicanalitica €,
antes de tudo, uma experiéncia ética. "Os limites éticos
da andlise coincidem com os limites de sua praxis’
(Lacan, 1988, p. 32). Lacan privilegia como principio
da ética a relagdo singular do sujeito com o desgo. A
clinica é entendida como uma experiéncia que leva o
sujeito ao confronto radical com o que o constitui ea se
responsabilizar por esta dimensdo, que causa sua ag&o,
seu modo de estar no mundo.

Ressalvadas as diferencas entre os autores, ambos
concordam que a nogdo de um homem universal,
portador de uma esséncia que permita uma legislagdo
consensual ou a possibilidade de uma ética universal,
ndo se sustenta, 0 que exige uma constante reflexéo
sobre qualquer agdo que incida sobre o sujeito e sua
singularidade, o que inclui 0 mangjo da agdo clinica
(Badiou, 1995 & Rajchman, 1993).

METODO

Seguimos as indicagBes metodoldgicas preconizadas
por Foucault em sua arqueogeneglogia, desenvolvendo a
pesquisa numa pespectiva  problematizante. Para
Foucault citado por Ferreira (2004), a problemeatizacdo
ewvove 0 reconhecimento de dementos que e
apresentam como problema e forcam ao exercicio do
pensamento no tempo presente. Isso implica no
entendimento da ética e da dinica como questdes que ndo
S50 evidentes em S mesmas. A pesquisa construiu assim
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um plano conceitua e um dominio empirico, uma vez que
essas nogles estdo aqui sendo entendidas como préticas,
conjuntos de modos de fazer, que devem ser
problematizados e investigados.

Utilizamos trés fontes de dados. Primeiramente,
aplicamos um questionario, contendo trés questbes
abertas, aos alunos do segundo e décimo periodos do
curso de psicologia dessa universidade. Agrupamos as
diferentes respostas em categorias maiores, duas ou
trés em cada caso, separando os dados entre os
segundos periodos e os décimos periodos, de modo a
permitir a andlise dos efeitos da formagdo nas
concepcOes de alunos de inicio e final de curso.

Na sequéncia, realizamos com seis de oaito
professores-supervisores uma entrevista semidirigida,
contendo seis perguntas acerca da forma como ees
compreendem e transmitem a relagdo entre ética e
clinicaa. Fizemos uma andlise de conteldo
acompanhando as indicacbes de Turato (2003),
iniciando por “leituras flutuantes’ do material coletado,
de modo a permitir uma impregnacdo dos conteldos,
preparando assm 0 processo de andlise. A andlise
seguiu dois critérios importantes: o da repeticdo e o da
relevancia dos dementos presentes nas falas dos
entrevistados.

Optamos, também, pela redizacdo de uma
entrevista coletiva, utilizando o mesmo roteiro, com
alunos-supervisandos indicados pelos supervisores, a
gual foi analisada pelos mesmos critérios utilizados nas
entrevistas com 0s supervisores, ainda que, como
mostraremos  na  seqiiéncia, esse  instrumento
“entrevista coletiva’ tenha promovido movimentos
diversos dagueles promovidos pelo instrumento
“entrevista individual”. Todas as entrevistas foram
gravadas e transcritas. Os supervisores foram
numerados e indicados pela letra “P’, enguanto os
alunos foram também numerados e indicados pela letra
“A”.

Para finalizar, estabelecemos uma discussio da
andlise dos dados recolhidos destas fontes com a
proposta das Diretrizes Curriculares para o curso de
Psicologia. Esse procedimento permitiu problematizar
melhor o momento atual da formagdo universitaria em
Psicologia no Brasil, aém de propor uma leitura
critica, sob o recorte do tema pesquisado, da proposta
de Diretrizes Curriculares.

RESULTADOS

Falam os alunos

Inicialmente, quando interrogados acerca da ética
na psicologia clinica, 43,5% dos alunos dos 2%

383

periodos articularam nocdio ao Codigo de Etica
Profissional, enquanto 47,5% a relacionaram com a
construcéo de uma postura profissional apresentada,
por exemplo, nas seguintes respostas: “saber ouvir,
analisar e intervir’, “construir uma relacdo
confortavel e honesta com o cliente”, “ter bom senso
e responsabilidade, dedicacdo e comprometimento”,
ou com atitudes subjetivas a serem desenvolvidas, tais
como “respeito as proprias limitagcbes’, “ separar
seus proprios problemas e valores dos problemas do
paciente”, ‘“respeito ao paciente, ao colega de
profisséo” , “ humildade para reconhecer limites’ . No
que se refere aos 10% periodos, a énfase dada as
posturas e as atitudes aumentou para 72%, engquanto
apenas 22% das respostas associam a ética ao Cadigo
Profissional. Cabe salientar que, entre as respostas
apresentadas pelos alunos de 10% periodos, apareceu
uma estreita ligagdo entre a ética e os cuidados com a
propria formacdo. Os alunos falam da importéncia da
“preparacao do profissional” , “ da necessidade de se
dominar a abordagem escolhida” ; ressaltam o valor
da “atualizagéo continuada, tedrica e pessoal” e “da
preparacdo e capacitacdo intelectual”; ou sda,
entendem a indissociabilidade entre a formacdo e a
ética.

Na segunda questao, que dizia respeito a forma de
transmissdo da ética no curso de Psicologia, 56% dos
alunos dos 2” periodos atribuiram as atividades de
ensino em geral (“ disciplinas especificas’, “aula sobre
legislacdo e ética’, “estudos de caso” “palestras’ e
“seminarios’) 0 encargo dessa transmissdo. 31,5%
acreditam que a nogdo de ética € transmitida através de
estudos tedricos, e 12% acreditam na transmissio
através de atividades préticas, tais como “vivéncias’,
“exemplos de situacBes de atendimento”, “relatos do
dia-a-dia de um bom profissional”, etc.

Nos 10% periodos ocorre uma diferenca de énfase:
0s estudos tedricos (46%) sdo sobrevalorizados em
detrimento das atividades de ensino tomadas em geral
(29%). Em relagdo aos alunos de 2° periodo, nos 10®
periodos sobe a porcentagem dos que acreditam na
transmissdo da ética através de atividades préticas
(24%).

Finalmente, quando se lhes perguntou quanto ao
modo de se demonstrar a ética na formagdo clinica,
49% dos alunos de 2°s periodos apontam para as
atitudes para com os pacientes e os colegas de profissio
(“respeito aos proprios limites’, “respeito com o
paciente”), 40,5% para o respeito ao cddigo de ética
profissional e 5% para uma formagdo continuada, que
envolve a continuagdo de estudos e psicoterapia
pessoal.
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Nos 10® periodos as atitudes 3o mais valorizadas.
61% dos aunos apontam para essa direcdo, com
respostas tais como: “respeito ao paciente”, “respeito
aos proéprios limites’, “comprometimento com a
clinica”, “coeréncia com a abordagem escolhida”,
etc. 13% vaorizam a formagdo continuada nesse
aspecto: “aprimoramento da formacéo”, “estudos de
pos-graduacdo”  “questionamento da  propria
pratica”; e apenas 11,5% se referem ao Cadigo.

Em sintese, quando comparamos as respostas dos
alunos de 2°° e 10* periodos, pudemos constatar que ao
longo do curso os alunos véo se sensibilizando para a
importancia da ética. Esta se apresenta cada vez mais
ligada a uma formag&o continuada, tanto nas atividades
de sala de aula, quanto nas atividades praticas fora de
sala de aula — a psicoterapia pessoal, a supervisao, etc.
- onde se desenvolve, além de um aperfeicoamento
técnico-profissional, 0 exercicio de uma postura ética
que baliza o fazer no campo da clinica.

Falam os super visores

Com relagdo a importancia da ética na formagéo
do psicologo, os professores-supervisores foram
unanimes em reconhecer a importancia da ética na
formacdo, considerando que €la € o que "move a
pratica clinica". A ética é considerada t&o fundamental
na prética do psicdlogo que chega a ser tomada como
mais importante do que a prépria dimensao técnica.
Alguns professores salientam que, na verdade, é a
postura ética que leva os psicologos a buscar subsidios
técnicos e uma apropriacdo cada vez maior de saber
(P3).

Partindo desta importancia, os supervisores se
detiveram numa explicitacdo do conceito de ética
Alguns partiram do pressuposto de uma Etica Geral,
ligada a0 Codigo de Etica Profissional, que propde o
"sigilo, o respeito ao paciente e a formagio
minimamente completada”" (P2) como pré-requisitos
formais para a atuagdo clinica No entanto, outros
supervisores se referem a uma nogdo de ética mais
especifica, ligada a proposta clinica de cada
abordagem. O "imperativo" ético psicanalitico, que se
refere ao dito lacaniano "O sujeito ndo deve ceder de
seu desgjo”, foi evocado pelos supervisores de
psicandlise; a expressdo "comportamento ético” foi
usada pelo supervisor da analise comportamental; e a
ética como "uma forma de presenga junto ao outro"
foi proposta pelo supervisor da terapia centrada
Podemos destacar a fala de um dos supervisores em
que a concepcdo de uma €ética particular, vinculada a
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uma determinada abordagem do campo psicologico, é
descrita com clareza:

“Cada abordagem tem uma ética, pois cada
uma tem uma concepcdo de sujeito e uma
concepcdo do que deve ser a intervengao.
Acho que uma teoria orienta uma ética sim e
quando podemos conhecer alguma coisa do
trabalho de um terapeuta, podemos apreender
a posicao éticaimplicada em sua abordagem”
(PL).

Neste caso, a ética é entendida como vinculada aos
pressupostos fundamentais de cada abordagem,
orientando, assim, a acdo do psicdlogo. Mesmo ndo
sendo esta uma posicdo unanime, pois aguns
professores afirmam existir apenas uma Etica Geral
(P5) e (P6), todos concordam que a transmissdo da
ética implica levar em consideragéo a singularidade de
cada situacao clinica, a especificidade de cada caso.

Quando indagados sobre as questdes que os alunos
costumam levantar na supervisdo, 0S supervisores
apontam que a maioria delas gira em torno do que se
deve ou ndo dizer, do que se deve ou ndo fazer,
demonstrando uma demanda relativa a prescricdes de
conduta. De acordo com 0s supervisores, os alunos
perguntam:

“se deve ou ndo citar 0 nome do paciente; se
pode atender um paciente que é filho do
amigo; se é ético fazer algum tipo de critica
para a made da crianga que esta sendo
atendida, etc." (P3); "como fazer as
intervencdes, quando silenciar (P4)”.

“Tem horas que os aunos querem saber
guanto se cobra, o tempo, a duracéo, o limite,
a populagdo que procura (P5)”.

No entanto, embora essas questdes possam ser
entendidas como busca de orientagdes unicamente
técnicas, varios supervisores entendem que elas contém
em s o cerne da dimensdo ética implicada na prética
clinica. Um dos supervisores destaca o fundamento
ético dessas perguntas dizendo: “Eles nao tém muita
clareza, as vezes, de que essas sdo questbes éticas,
muito mais do que técnicas’ (P3).

Na verdade, as demandas dos alunos trazem
implicita sua dificuldade em "ocupar o lugar de néo
saber, que é uma posicdo €tica dificil de sustentar”
(P1), pois o saber tedrico ndo recobre aquilo que o real
da experiéncia apresenta, apontando sempre para uma
conduta ética que requer a escuta da particularidade de
cada caso (Penna, 2003). Fica claro na fala da maioria
dos supervisores que ndo existem respostas prontas,
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padrBes de conduta normativa. Neste sentido, a solugéo
apontada por um dos supervisores merece ser destacada
por sua relevancia: segundo ele, é preciso "construir
um certo vetor da escuta para que o proprio aluno
encontre o tempo de dizer" (P1), ou o modo de fazer.

Existe um reconhecimento unanime da importancia
do processo psicoterapéutico do aluno envolvido com a
conducdo de um caso clinico, tal como indica a
seguinte fala: "o sujeito deve se haver com as proprias
guestBes para que ele consiga desimpedir um pouco o
caminho do outro"; ha uma dimensdo da "transmissio
da clinica que é feita no préprio tratamento..." (P3).
Contudo, alguns reconhecem que a psicoterapia
pessoal, por s sO, ndo € garantia da habilidade de
condugdo de um tratamento: "Nada garante que quem
tem dois anos de analise vai atender melhor do que
guem tem menos’ (Pl). Em contrapartida, alguns
alunos que ainda ndo estdo em psicoterapia pessoal
demonstram habilidades na conducdo dos casos em
atendimento, por demonstrarem certa “ sensibilidade’.
“ As vezes Vocé V& que o sujeito é sensivel, sensivel as
proprias questdes e que ele, por uma circunstancia,
ndo pode estar se tratando...” (P3).

Podemos entender, destarte, que a formagdo na
clinica envolve muito mais que a assimilagdo de
conte(idos tedricos e técnicos, mas passa por um
conjunto de procedimentos onde a psicoterapia pessoal
€ um elemento-chave, mas ndo o Unico. Além da
indicagdo ou sugestdo para que os alunos se submetam
a psicoterapia, outros procedimentos sdo adotados na
supervisdo na tentativa de transmissdo da ética. Um
deles é a leitura de artigos sobre a técnica e de casos da
literatura especializada, nos quais se podem salientar e
destacar os problemas éticos (P1). Outro procedimento
€ ressaltar a dimensdo ética nas situagdes cotidianas da
clinica, tais como a forma de oferecer acolhimento ao
paciente e a suspensdo do julgamento moral (P3). Na
tentativa de sanar "0 abismo que se abre entre a
compreensdo dos conceitos e sua colocagdo em
pratica”", vale ressaltar que um dos supervisores (P6)
propde um role-playing onde é simulada a situagdo de
atendimento, que € gravada e posteriormente analisada.
Um aspecto relevante da supervisdo diz respeito ao
mangio da inseguranca e angustia geradas nos alunos
por situagBes de atendimento (P1) e (P4), o que tornaa
propria  situagdo da supervisio  um  destes
procedimentos. “Ent8o, todas as dificuldades, as
angustias vao sendo discutidas, e essa questédo [a
étical] sempre aparece’. Algumas falas ilustram
aspectos relativos a essa questao:
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“Essa transmiss&o vai sendo feita na medida
mesmo em que o sujeito vai aprendendo a
lidar com a situagéo clinica. E preciso insistir
mais na questdo ética do que na questdo
técnica’ (P3).

“E quando a prética acontece que da para a
gente discutir...” (P5).

“A ética do desgjo acaba por se revelar como
diretamente associada a0 modo como o
supervisando deve estar atento a ter respeito
peo sujeito e por aquilo que de mais
particular o sujeito pode trazer (P2)”.

Podemos concluir que a formacé&o clinica acarreta
a constituicdo de um campo de experiéncia que néo
pode ser reduzido a prescricdo pedagodgica presente na
relacdo tradicional entre professor e aluno. Ela implica
uma pratica que nao se restringe a observagdo ou a
demonstracdo, mas que tem conseqliéncias tanto no
aluno quanto no “ paciente” por ele atendido. Ou sgja, a
formag8o, assim entendida, constitui-se numa prética
gue promove processos de subjetivaco.

Falam os supervisandos

A entrevista coletiva com 0s alunos mostrou-se
uma técnica fecunda de coleta de dados. Apresentamos
a0s seis alunos presentes 0 mesmo roteiro da entrevista
feita com os professores-supervisores. Entretanto, na
entrevista coletiva o efeito ndo foi 0 mesmo obtido nas
entrevistas individuais. Na entrevista coletiva, a
pergunta apenas desencadeava um processo no qua
uma resposta podia promover um redirecionamento
para as falas seguintes. Em alguns momentos, a
discussdo desenvolvida negligenciava por completo a
direcdo inicial proposta na pergunta, ficando capturada
por um tema que emergia de uma das falas. O exemplo
mai s acabado disso ocorreu na pergunta trés, quando os
supervisandos foram indagados quanto ao tipo de
guestdes sobre a ética que costumavam levantar
durante as supervisdes. Um aluno citou o exemplo das
dificuldades no atendimento dos casos de psicose. O
gue aconteceu em seguida € que o tema “psicose”’
tornou-se o centro das discussdes, negligenciando-se
assim a direcdo inicial da pergunta. O tema da psicose
apresentou-se como emergente privilegiado, em torno
do qual os supervisandos podiam abordar uma série de
inquietagcBes provenientes do fazer clinico. Por essa
razéo, catalisou, em varios momentos, o foco do debate
do grupo.

Um segundo aspecto curioso surgido durante o
uso da técnica de entrevista coletiva foi o efeito de
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alguns “fendmenos de grupo” influenciando o contetido
das respostas - nesse caso, um fendbmeno de
“transferéncia lateral”, uma transferéncia que se
estabelece entre os pares membros do mesmo grupo
(Zimerman & Osorio, 1997). Na questdo quatro do
roteiro, quando se inquiriu se cada abordagem clinica
tem uma perspectiva ética ou se existe uma €tica
comum a todas as abordagens, ocorreu a primeira
discordancia direta entre 0s supervisandos. Isso
desencadeou um processo no qual todos os
supervisandos de psicandlise aderiram em bloco,
solidariamente, a0 mesmo ponto de vista do primeiro
gue discordou da posicdo de um colega que fazia
supervisao em outra abordagem. Contrariamente as
expectativas, esses alunos defenderam a ndo-existéncia
de uma ética particular por abordagem, posicdo
contréria a de seus supervisores psicandlistas. Vale
lembrar que Lacan desenvolveu todo um seminario
sobre a ética, particular, da Psicandlise.

Finalmente, percebemos que, em gera, as
respostas foram tomando a forma de uma eaboragéo
coletiva dos temas. Acompanhamos, ao longo da
entrevista, uma construcao coletiva deidéias na qual os
alunos €laboravam ndo estritamente 0 que era
perguntado, mas 0 que se apresentava a eles como o
mai s interessante ou inquietante.

No inicio da entrevista, a primeira resposta
apresentada pel os alunos com relagdo a importancia da
ética fazia referéncia aos filésofos gregos, com as
expressdes “conhecer a S mesmo” e “cuidar de s”.
Esta dupla nocdo foi embasando toda a discussdo até
desembocar numa distingdo entre a formagao tedrica e
a formacéo pessoal, que foram consideradas por todos
como os dois pilares da formagéo clinica.

“E uma questdo que é pessoal e outra que vai
ao nivel dateoria mesmo” (Al).

“... @ vezes a gente pode pensar que basta o
cuidar de si para atender e na verdade a gente
tem que estar embasado numa teoria mesmo”
(A5).

Esta complementaridade entre formag&o tedrica e
formagdo pessoal foi ressaltada ao longo de toda a
entrevista. Os alunos compreendem que a dimensdo
ética do “cuidar de s" inclui o processo de
psicoterapia pessoal, determinante na conducdo do
caso clinico. A clinica é um espago de relagdo
diferenciado que requer um desvelo por parte do
terapeuta em sua conduta. A fala do terapeuta tem ai
uma funcBo e um peso significativos, e sua
intervencdo exige precisdo, ja que envolve certos
riscos. Os aunos se mostram preocupados com a
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possibilidade de que questdes pessoais podem interferir
negativamente no trabalho, dai a importancia do
processo psicoterapéutico pessoal. Eles entendem a
importancia da psicoterapia entendida como “ cuidado
des” de modo a evitar confundir-se com o outro, risco
gue constantemente ronda a prética clinica.

“O que a gente fala tem um peso para o
paciente que é diferente da fala para um
colega|...] aquestdo da ética e do cuidado de
si e do conhecer-se a si proprio, € importante
para a gente ter claro 0 que sdo questbes
nossas que podem interferir, que podem
atrapalhar o trabalho. Tem que ter muito
cuidado” (A2).

“Eu acho isso muito importante porque as
vezes a gente se pega querendo que o cliente
faga uma coisa que ndo est4 na realidade
dele. Eu acho interessante essa preocupagéo
que ele [o supervisor] tem com isso ai, que
implica mesmo esse cuidado, ndo querer
impor a ele [o paciente] 0s nossos valores, a
nossa visdo de mundo...” (A2).

“E um trabalho muito delicado, que tem um
comprometimento muito sério com relagdo ao
sujeito, sga o encaminhamento, sga o
tratamento, sga a intervencdo que vocé faz
errada. Vocé esta lidando com um sujeito ali
que te coloca num lugar especia, lugar do
saber. Entdo eu penso que para atender é
fundamental [a psicoterapia]” (A5).

A discusséo em torno da importancia da formac&o
tedrica evidenciou, entre os supervisandos, a exigéncia
de fiddidade a teoria e, conseqlientemente, um combate
ao ecletismo. “E 0 que ndo seria ético, seria
mistura, esse ecletismo, que, afinal de contas, vocé
vai se perder por ai” (A3).

Certas falas sdo recorrentes e atravessam o debate
entre os supervisandos. Varias delas dizem respeito ao
fato de ndo existir um regramento a priori do que se
deva fazer, do que se deva dizer na situagdo clinica.
Entretanto, a relagdo dos alunos com este fato é
paradoxal. Por um lado, ha uma insisténcia reiterada na
afirmacdo de que “cada caso € um caso”, “ndo ha
garantias.”:

“Quem vai para a supervisdo atras dessas
respostas se frustra muito, porque cada
atendimento € Unico... e se a pessoa se apega
a0 que € dito peo supervisor, ela ndo
consegue andar por si s6” (A5).

Por outro lado, hd um discreto lamento pela ndo-
existéncia de respostas-padréo. “ Ela ndo da respostas
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e isso angustia algumas pessoas, porque nés, alunos,
muitas vezes estamos atrds disso, de muitas
respostas’ (A5). Os supervisandos se inquietam com o
fato de saberem ndo existirem respostas prévias ante a
diversidade das situacGes clinicas.

A questdo relativa a psicose surgiu como um
exemplo de uma situagdo delicada que mobilizou os
supervisandos. Por essa razéo, tomou grande parte do
tempo do debate, realcando a importéancia da escuta
singular de cada sujeito e da construcdo do manejo
clinico que cada caso requer.

“Eu estou atendendo um caso de psicose; a
todo momento que eu penso em dizer alguma
coisa eu tenho todo um cuidado do que deve
ser dito, devido a delicadeza desse caso em
especia [...] eu acho que a gente faz uma
aposta ai na hora daintervencdo” (A5).

E importante ressaltar como os alunos véo
construindo, coletivamente, uma compreensdo do que
vem a ser aclinica em psicologia articulada a nogéo de
ética. Clinica e ética, neste campo, sdo entendidas
como dimensdes que se entrelagcam. O ponto mais alto
desta elaboragdo aparece no final da entrevista. Os
supervisandos discutem o manegjo da relacdo com os
pacientes apontando, de um lado, a importancia do
lugar do terapeuta, e de outro, 0s riscos de se
superestimar a propria importéncia. “A gente tem
mesmo essa tendéncia de segurar o paciente” (A2) —
“ Achar que ele ndo pode viver sem vocé&” (A5). Tudo
isso afeta 0 desenvolvimento do tratamento e exige
atencdo constante consigo mesmo e com a relacdo
terapéutica. “ As vezes a gente torce tanto por um
paciente que acaba atrapalhando um tratamento”
(AB).

A noc¢éo de clinica que transpareceu no decorrer
da entrevista é que esta € um lugar que provoca
angustia, na medida em que ndo ha neutralidade
possivel: o terapeuta participa dessa atividade com sua
pessoa. O que ele diz tem uma importancia sensivel
para 0 paciente e ambos sdo afetados por essa
experiéncia. Dai a importancia ética do cuidado, na
medida em que nesta pratica ele é afetado, “co-
movido’, sem, no entanto, poder confundir suas
préprias questdes e vivéncias com as gque 0 paciente
Ihe traz. A clinica foi discutida como uma experiéncia
que produz, ao mesmo tempo, certo nivel de mistura e
um necessario movimento de distingdo entre o que é
de s proprio e 0 que é do outro. Ai se apresenta o
cene e a grande dificuldade dessa prética. Vae
salientar que essa essencial e problemética dimensao
da clinica, comumente abordada por diversas teorias
através de conceitos tais como “transferéncia’ ou
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“empatia’, surgiu com clareza na discussdo entre os
supervisandos, marcada por um frescor préprio de
iniciantes entusiastas, que, no entanto, ainda ndo se
armaram de um arsenal tedrico-conceitual mais amplo
para se haverem com essa pratica.

DISCUSSAO

No parecer da relatora, Silke Weber (Brasil,
2002), a proposta das Diretrizes Curriculares €
apresentada como promotora da substituicdo de “uma
tradicdo curricular caracterizada pela enunciagdo de
disciplinas e contelidos programéticos por diretrizes
curriculares baseadas em competéncias e habilidades
profissionais’. Por conseguinte, a proposta abandona
uma compreensdo da formacdo entendida como
assimilac&o de conteidos de conhecimento, em favor de
uma perspectiva da formacdo entendida como
desenvolvimento de competéncias e habilidades. Desta
forma, podemos entender, com base no que
desenvolvemos na investigacao, que a proposta toma a
formagdo como um processo de subjetivacdo, na
medida em que o produto finad ndo € puramente
cognitivo de transmissdo de informagfes, mas visa a
uma transformagdo dos individuos implicados nesse
Pprocesso.

N&o obstante, perspectiva assumida ndo é
problematizada dessa maneira no corpo do texto.
Encontramos ai apenas a descricdo dos principios
gerais, dos perfis, das competéncias e habilidades, dos
contelidos curriculares, da organizacéo do curso e dos
estégios e atividades complementares (Brasil, 2001).
Ou sga, trata-se de descrever a producdo das
subjetividades almejadas, e ndo de problematizar o
curriculo como veiculo de producdo de processos de
subj etivagao.

Na busca de sua mengdo em nosso tema,
encontramos a palavra ética em apenas duas ocasifes.
A primeira, nos “Principios Gerais’, item e, com o
seguinte enunciado: “ Respeito & ética nas relagbes com
clientes e usuarios, com colegas, com o publico e na
producdo e divulgacdo de pesquisas’. O que aparece,
portanto, € uma concepcao de “ética profissional”,
fundamentada numa deontologia e com claras
referéncias as exigéncias do Codigo de Etica A
segunda vez, encontramo-la nas “Competéncias
Gerais’, no ambito da salde, como exigéncia de uma
atuacdo “ dentro dos mais altos padrfes de qualidade e
dos principios da éticalbioética’. Mais umavez, a ética
aparece associada a um codigo de principios.

A énfase das Diretrizes recai na importancia a ser
concedida ao “desenvolvimento cientifico da
Psicologia, no reconhecimento da atual diversidade
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dos contextos de atuacdo” profissional e a preocupagédo
com 0 “exercicio da cidadanid’. Essas sdo as trés
linhas-mestras que organizam o texto das Diretrizes
Curriculares. Se em relagdo aos novos contextos de
atuacéo as referéncias sdo claras, 0 modelo de ciéncia
em questdo possui referéncias paradoxais. Por um lado,
nos Contelidos Curriculares fala-se em “fundamentos
epistemoldgicos” e, na seqiiéncia, em “fundamentos
metodol6gicos’, sempre no plural; por outro, nas
habilidades, item c, |&se “Utilizar os métodos
experimental, de observacdo e outros métodos de
investigacdo cientifica’. Mesmo com a indicacéo para
uma pluralidade no ambito da epistemologia e da
metodologia, 0 modelo de investigacdo das Ciéncias
Naturais possui agui um evidente privilégio. A grande
contribuicdo da Psicologia para as metodologias de
pesquisas qualitativas, a pesquisa-acdo, ndo € sequer
mencionada, mas apenas 0s metodos “ experimental” e
“de observac8o.” Pode-se supor que este privilégio
dado a perspectiva de Ciéncia contribui para que
0s parametros curriculares ndo sgjam descritos como
um dispositivo de produgdo de processos de
subjetivacdo. Para as Ciéncias Naturais, a
subjetividade do psicologo-pesquisador deve-se apagar
diante do rigor metodoldgico. Com isso esvazia-se a
importancia da contribuicdo que a clinica pode trazer
para a formagdo geral do psicdlogo, dissociando a
prética clinica do niicleo essencial da formag&o.

Em nossa pesquisa, percebemos a nogédo da ética
COmo componente necessario, ndo contingente, da
formacdo do psicdlogo. A presenca da clinica nesta
formacdo implica em “préticas de s” como pré&
requisito para a atuacdo do psicélogo. Contudo, essa
contribuicdo da clinica ndo foi incorporada pela
proposta de Diretrizes Curriculares. Nelas, prevalece a
imagem do psicdlogo cientista e cidaddo, portador de
competéncias e habilidades, mas sem a referéncia
necessaria ao trabalho ético sobre si que sua formagéo
exigiria. Se no passado recente houve uma
supervalorizagdo da érea clinica, em detrimento de
outras areas de atuacdo importantes para o psicologo,
percebemos no presente uma negligéncia com relacéo
as importantes contribui¢Bes da clinica na formacéo
geral. Encontramos assim, dentre as nove competéncias
basicas e as sete habilidades requeridas na formagéo do
psicdlogo, apenas uma que aborda esta questéo, e,
mesmo assim, de modo tangencial: a competéncia h —
“relacionar-se com o outro de modo a propiciar o
desenvolvimento de vinculos interpessoais requeridos
na sua atuagdo profissional”. No restante dos itens das
competéncias e habilidades, encontramos uma
descricdo restrita a uma perspectiva eminentemente
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instrumental — “Identificar e analisar (...) escolher e
utilizar instrumentos e procedimentos de coletas de
dados (...) avaliar problemas (...) levantar informagédo
(...) plangiar (...) analisar, descrever e interpretar (...)
utilizar recursos da matemética, da estatistica e da
informética (...)”. Mesmo no quesito Estagios e
Atividades Complementares, as Diretrizes também nao
avancam, limitando-se a remeter seus objetivos a
garantir o “desenvolvimento das competéncias’
especificas e exigir a instalagdio de um servico de
Psicologia.

Essa énfase nas “ préticas de si” como componente
ético importante da formag&o aparece nas entrevistas
de todos os supervisores, inclusive, para citar a
abordagem epistemologicamente mais distante da
psicandlise, na entrevista com a supervisora de terapia
comportamental. Parece-nos ainda que essa énfase,
mesmo tendo origem nas abordagens psicanaliticas e
existencial-humanistas sob a forma, as vezes restrita,
da exigéncia de uma psicoterapia pessoal a ser feita
pelo formando, atualmente, permeia toda a formacéo
em Psicologia. Desafortunadamente, esse fator ndo foi
reconhecido pela proposta das Diretrizes’.

CONCLUSAO

Na presente tendéncia de reformulacbes de
curriculo provocada pelas Avaliagbes Nacionais de
Cursos, um debate tem sido constante: a érea clinica
estava inflacionada na maior parte dos curriculos.
Desde a regulamentacdo da  Psicologia como
profissdo, em 1962, a area clinica se configurou como
sendo a mais destacada, a mais procurada e a mais
valorizada, tendo grande influéncia na construcéo da
imagem social do psicdlogo. Esta marca da area

2 Em 07/05/2004, ap6s a conclusio de nossa pesquisa,

foi aprovada a versdo definitiva do relatério sobre as
Diretrizes Curriculares, com uma nova redagéo
elaborada pela profa. Marilia Ancona-Lopez (Brasil,
2004). Contudo, a forma final n&o alterou a auséncia
de um enfoque da é&ica como experimentacio
subjetiva, como conjunto de “préticas de s”, a ser
tomado como elemento importante na formacdo do
psicdlogo. Ha que se notar o acréscimo da
possibilidade de uma énfase em Psicologia e
processos clinicos, onde se reconhece a relagdo entre
ética e pratica clinica. Fica, no entanto, restrita a
uma possivel énfase a ser oferecida, entre as seis
sugeridas pelo documento, sem o desenvolvimento de
uma problematizacdo mais ampla da contribuic¢do da
clinica no contexto global da formacso.
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clinica provocou uma identificacdo generalizada do
profissional  psicologp com a fungdo de um
psicoterapeuta (Ferreira Neto, 2004). Isto acarretou a
tendéncia de se elevar o nimero de disciplinas da area
clinica oferecidas nos curriculos “antigos’. Esta
distorcdo tem sido um dos temas-chave dos novos
projetos curriculares. Contudo, mesmo considerando
importante uma reducéo da carga das disciplinas da
area clinica nos curriculos, percebemos que essa
medida ndo é suficiente, pois atinge, de fato, apenas um
problema secundério. O excesso do nimero de
disciplinas voltadas para a clinica era, em nosso ponto
de vista, acompanhado por um outro problema de maior
rlevancia: a area clinica funcionava e, infeizmente,
ainda funciona, fechada em torno de s mesma, sem
interlocuc@o com o restante do curso. Na pesquisa ela
se apresenta essencialmente localizada no  espago
clinica-escola-estagio: ai ela é discutida, implementada
e desenvolvida. No restante do curso suaimportancia €,
ao mesmo tempo, reconhecida e ignorada. Portanto, sua
contribui¢édo na formagao do psicdlogo se dava, e ainda
se d4, de forma compartimentalizada.

Como demonstrou a presente pesquisa, 0 essencial
da contribuicdo da clinica, sua dimensdo ética
entendida como um conjunto de procedimentos
semel hantes a uma ascese moderna, ainda que realcada
na perspectiva dos professores e dos alunos, é, em
geral, ignorada nas organizagbes formais dos
curriculos. Ndo podemos afirmar que €la comparece
como parte do chamado “curriculo oculto”® da
Psicologia, na medida em que sua importancia é
conscientemente reconhecida pelos professores e
aunos. Trata-se, na verdade, de uma formacgdo
explicitamente valorizada por formadores e formandos,
mas ausente do curriculo formal e conforme
constatamos, também da proposta das Diretrizes
Curriculares.

Curiosamente, essa  “habilidade”  clinica
(novamente lembramos. mais ética que técnica) é
esperada de todo psicdlogo, mesmo quando este atua
fora da area estritamente clinicaa Espera-se do
psicologo, sgja na Educacdo, sga na Organizagdo ou
em outra &ea de atuacdo qualquer, certa
“sensibilidade” ou capacidade de “escuta’ que, em
geral, é enfatizada na formagdo clinica Em suma, a
sociedade espera do psicélogo, em qualquer area em
que este trabalhe, uma “habilidade’ clinica, mesmo
guando a prética de psicoterapia estga distante das

3 Tomés da Silva define “curriculo oculto” como aspectos

do ambiente escolar que, sem fazer parte do curriculo
explicito, contribuem, de forma implicita, para
aprendizagens sociai s relevantes (Silva, 2002, p. 78).

389

fungdes que ele exerce naguele contexto. 1sso realca a
necessidade de que a dimensdo ética da clinica “ps’”
deva estar presente de modo transversal, ndo
segmentado, tanto nos curriculos quanto nas Diretrizes
Curriculares propostas pelo Ministério da Educagéo.

A que fatores poderiamos atribuir este siléncio
oficial acerca desta fundamental faceta da formacdo do
psicologo? Esta pergunta extrapola o escopo da
pesquisa que redlizamos e, indubitavelmente, abre
espaco para novas investigagcbes. Mesmo assim,
podemos apresentar uma hipétese inicial. Parece-nos
que se trata de uma dificuldade que, em parte, decorre
daquilo mesmo que caracteriza a ética no campo da
clinica. A ética tomada como conjunto de “ praticas de
S” possui como matéria-prima o “invisivel”, parte
integrante e congtituinte de toda realidade, camada
intensiva que atravessa as palavras e as coisas.

Eu diria que é nessa esfera do invisivel que se
passa 0 essencial, que ai estd a matéria prima
da clinica, onde as virtuaidades estéo
presentes num estado de oferecimento, a
espera de enganches, atualizactes, prolife-
racOes (...), a partir da qual certos processos
de subjetivacdo podem desdobrar-se e ganhar
consisténcia (Pelbart, 1992, p. 8).

A definicdio do “como” dessa formagdo, que tem
como elemento fundamental o invisivel, pode trazer
algumas marcagdes no regime das “visibilidades’ do
curriculo, mas ainda é tarefa por se realizar. Falamos
em “algumas marcagdes’, assumindo a posi¢do de que
a relagdo do invisivel com o regime de visibilidades
formais ndo implica sua plena iluminacdo, entendendo
gque a atmosfera propria da clinica é crepuscular,
refrataria a0 sol de meio-dia Os professores e
estudantes, a quem tributamos nosso  sincero
agradecimento, fontes vitais desta pesquisa, trouxeram
importantes contribuicdes nessa direcdo. Esperamos
também que a €elaboracdo e a divulgacdo desta
pesquisa favorecam o aprofundamento desse debate.
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