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RESUMO

Este estudo pretende refletir acerca de alguns aspectos da Psicolo-
gia Clinica tais como sua constitui¢do histdrica, as concepg¢oes de ho-
mem subliminares e os pressupostos epistemologicos que vigoram no en-
sino académico da Psicologia Clinica.

Para tanto, analisamos os planos de ensino das disciplinas deno-
minadas Psicologia Clinica de uma universidade do sul do pais, a partir
do Método de Andlise de Conteiido (Bardin, 1988). As principais conclu-
soes apontam para distor¢ées e limitagoes no escopo da Psicologia Clini-
ca, assim como a aderéncia a concepg¢des cldssicas.

INTRODUCAO

Podemos dizer que da Psicologia Clinica, sabemos muito sobre aquilo
que ela ndo €, mas muito pouco sobre aquilo que € ou se torna, uma vez que
esta disciplina, apesar de seus cem anos de existéncia € recente e, como a
prépria Psicologia, estd em construcdo. Parece, entretanto que estar em cons-
trugdo significa estar em crise, estar inserido no caos que é caracteristico da
pds-modemidade em que vivemos. O caos, portanto, ndo é visto como negati-
vo, mas sim como tendéncia a uma evolugao continua, que vai criando rupturas
nas estruturas existentes e produzindo novas diferenciag¢Ges e paradigmas, como
resultado de uma sociedade complexa, rapida e ansiosa por mudangas.?

Ao falarmos em crise na Psicologia, ndo podemos esquecer que desde o
seu nascimento como ciéncia independente, a Psicologia, ao lado de outras
ciéncias humanas, vive uma crise permanente. Figueiredo (1991) considera
que a crise da Psicologia se deve a extraordindria diversidade de posturas
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metodoldgicas e tedricas em irredutivel e intermindvel oposi¢io.

As reiteradas tentativas de unificar a Psicologia, a fim de lhe dar o status
de verdadeira ciéncia, tém se mostrado frustradas e acabam por revelar lacu-
nas epistemoldgicas, legitimos vazios acerca do processo histérico e da consti-
tui¢do da Psicologia como uma ciéncia que se propde a relativizar o conheci-
mento e, portanto, aberta a interdisciplinariedade do saber.

Da mesma forma que a Psicologia, a Psicologia Clinica sofre distor¢des
em seus fundamentos epistemolégicos e vem sendo a disciplina que mais se
presta a alteragdes, confusdes, falsificagoes, ou ainda, ignordncias acerca de
seu verdadeiro papel dentro da ciéncia Psicologia. Pensamos, portanto, que
para resgatar a Psicologia Clinica do lugar em que ela se encontra, € necessa-
rio conhecermos a sua histéria , a fim de identificar que razées levaram a
clinica a se limitar a uma 4rea de atuacdo, a uma técnica ou a um modelo
tedrico.

O nascimento da Psicologia Clinica

A expressdo Psicologia Clinica foi usada pela primeira vez em 1896, por
Witmer ao se referir a procedimentos de avaliagdo empregados com criangas
retardadas e fisicamente deficientes. E, portanto, no século XIX que ocorre a
gestagdo do espago psicolégico, como menciona Figueiredo (1995).

Conforme este autor, a configuragdo cultural contemporinea impds a
Psicologia Clinica o lugar de escuta dos excluidos, do dejeto, do ndo-positivo.
Este fenémeno ocorreu devido ao Zeitgeist da época na qual trés pélos de
for¢cas dominavam o campo do saber, das artes, da cultura, da sociedade em
geral.

O primeiro pélo, chamado de liberalismo, continha a idéia de proporcio-
nar meios de representacio e interagdo do excluido, de forma a ampliar o seu
autodominio e sua autonomia. Esse ideal fortemente vinculado aos principios
da Revolugio Francesa, pregava que todos os homens eram livres e iguais em
seus direitos. O segundo pélo, 0 romantismo, encontrou sua maior exXpressiao no
campo da filosofia e das artes (em todos os géneros, a diferenca ganha o reco-
nhecimento e a expressdo do eu, do singular e da subjetividade passa a ser a
meta a ser alcangada). Nesse sentido, o romantismo objetivava dar vias de
expressdo ao excluido.

O terceiro polo - as praticas disciplinares - construiram-se, a partir da
fracassada visdo de homem construida pelo liberalismo e romantismo, ou seja,
a ilusdo de um homem livre, fraterno, com direitos inafiangaveis a diferencga, a
singularidade, a privacidade e a propriedade, cai por terra com as guerras e
transformagdes do século XIX, fazendo com que o que fosse outrora exaltado,
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agora fosse o expurgo. E exatamente neste cendrio que se descobre a possibi-
lidade de avaliar, controlar, normatizar o homem a fim de ajusta-lo em prol da
sociedade. Assim, o pdlo disciplinar visava reduzir o excluido, isto é, curar seus
sintomas.

Outro fato histérico iria marcar fortemente a Psicologia Clinica. Apés a
Segunda Guerra Mundial, a Psicologia conhece sua época de maior avango.
Os contatos com a medicina ocorreram quase que na totalidade e as atividades
de psicodiagnéstico ganham lugar de destaque na sociedade (Stubbe &
Langenbach, 1988).

Partindo deste raciocinio, entendemos que a Psicologia Clinica veio ocu-
par um lugar determinado, né@o por ela, mas pela configuragao cultural de uma
época. Entretanto, o que isto representou num primeiro momento (auto-afirma-
¢do e pretensa independéncia), acarretou para a Psicologia Clinica uma traje-
téria de distorgdes e uma complicada defini¢do do que seja seu campo de co-
nhecimento.

Em 1935, uma declaragdo do American Psychological Association
anunciava que a Psicologia Clinica tinha como finalidade:

“definir capacidades e caracteristicas de comportamento de um
individuo através de testes de medicdo, andlise e observagdo e, inte-
grando esses resultados e dados recebidos de exames fisicos e histérico
social, fornecer sugestoes e recomendagdes, tendo em vista o ajusta-
mento apropriado do individuo” (Meiras, 1987, p.186).

A situacgao atual

As definigdes acerca do que seja a Psicologia Clinica nao estdao muito
distantes da divulgada em 1935. Macedo (1984), coloca que a Psicologia Clini-
ca estd relacionada A compreensdo e intervengdo nos problemas do homem,
visando o bem-estar individual e social e, nesse sentido, a atividade do clinico
estd popularmente vinculada a psicoterapia.

A grande parte das definig¢bes caracteriza a clinica como o estudo do
comportamento, abrangendo a psicoterapia. Meiras (1987) expde que a psico-
logia clinica é, muitas vezes, definida como o uso de métodos de teste mental,
de inteligéncia, considerando em muitos casos a psicometria como sindnimo de
clinica. Num outro momento, a clinica passa a ser o estudo do individuo subnormal
e anormal e, por fim, surge a defini¢do ligada a medicina.

Lo Bianco, Bastos, Nunes e Silva (1994) consideram que a prépria defi-
ni¢do do que seja Psicologia Clinica é uma tarefa dificil. Inicialmente, a clinica
caracterizava-se por um sistema de ateng@o voltada ao individuo com foco na
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compreensdo e tratamento da doenga, vinculada fortemente ao modelo médi-
co, sobretudo na década de 30 com a evolugio do psicodiagndstico. A concep-
¢ao cléassica de psicologia clinica afirma ser esta uma disciplina que tem como
preocupa¢io o ajustamento psicolégico do individuo e como principios o
psicodiagnéstico, a terapia individual ou grupal exercida de forma auténoma em
consultério particular sob o enfoque intra-individual com €nfase nos processos
psicolégicos e centrado numa relagdo dual na qual o individuo € percebido como
alguém a-histérico e abstrato.

Apesar desta ser considerada pela literatura como uma defini¢ao cldssi-
ca, na prdtica, na maior parte, ela ainda € atual e vigente. A dominincia deste
modelo de Psicologia Clinica corresponde ao elevado status do clinico em com-
paragio com outras identidades profissionais do psicélogo. Figueiredo (1995)
considera que as representagdes sociais do psic6logo que acabam por gerar a
dominéncia do modelo estdo baseadas em algumas confusdes como: o lugar do
clinico (consultério particular), a clientela (clientes particulares) e, por fim, o
regime de trabalho (profissional liberal).

As confusdes que distorcem a definigdo do seja a Psicologia Clinica sdo
muitas e existem, tanto fora, quanto dentro da universidade. Nicolaci-da-Costa
(1989) aponta que mesmo entre profissionais, professores e alunos de Psicolo-
gia esta presente a concepgio de Psicologia Clinica como pratica clinica. A
autora afirma que, no dmbito da universidade, esta concepgdo limitada acaba
provocando um ensino de Psicologia Clinica vinculado a formagdo de profis-
sionais que irdo praticar a clinica em consultérios particulares e/ou instituigoes
como hospitais e mais, provoca ainda a expectativa no aluno de que ao sair da
universidade ele estara pronto para ser psicoterapeuta, o que é totalmente errd-
neo, principalmente no modelo tedrico psicanalitico.

Um fator largamente mencionado na teoria pesquisada € a énfase dada
no ensino da Psicologia Clinica a literatura estrangeira com um total descaso a
producdo tedrica e empirica nacional. Este fato mostra o quanto a Psicologia
Clinica est4 descontextualizada e descompromissada com a realidade brasilei-
ra, fazendo uma transposigao simplista de uma realidade para outra (Lo Bianco
et al., 1994; Figueiredo, 1995, Nicolaci-da-Costa, 1989).

Gongalves e Bock (1996), ao analisarem a imagem social do psic6logo
entre alunos do 1° e 5° anos de psicologia, confirmam o reforgo de estereStipos
e a hegemonia de um modelo de atuagdo que mostra uma clinica individualista,
elitista, assistencialista e dispendiosa, que considera 0 homem como uma enti-
dade autdnoma: o Homem capaz de superar tudo através de seus esforgos
pessoais, desconsiderando os aspectos concretos e histéricos da existéncia
humana.
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Indimeros sdo, portanto, os estudos acerca da formagio do psicélogo,
priorizando-se um ou outro aspecto deste processo. Entretanto, os autores sio
undnimes ao afirmar que os cursos de Psicologia estdo predominantemente
voltados para a formagdo técnica com curriculos direcionados para a clinica,
em especial a nivel de prevengao tercidria.

Parece que a Psicologia Clinica estd condenada a ser confundida com
uma 4rea de atuacio ou aplicag@o de conhecimentos. Em muitos casos, a clini-
ca ¢ definida pelo local onde € exercida e ndo propriamente pela fungdo que
exerce, como se ndo fosse possivel fazer clinica fora das quatro paredes de um
consultério.

Nesse sentido, Macedo (1984) coloca:

“Entendemos que a psicologia clinica se distingue das demais dre-
as psicoldgicas muito mais por uma maneira de pensar e atuar, do que pelos
problemas que trata. O comportamento, a personalidade, as normas de agéo
e seus desvios, as relagdes interpessoais, os processos grupais, evolutivos e
de aprendizagem, sdo objeto de estudo ndo sé de muitos campos da psicolo-
gia como também das ciéncias humanas em geral” (p.8).

O futuro

Pesquisas realizadas por Lo Bianco e colegas (1994) acerca das con-
cepgoes e tendéncias atuais em Psicologia Clinica demonstram o desejo e a
necessidade de se repensar a clinica, a fim de renové-la e transformé-la, prin-
cipalmente dentro da universidade, que é considerada como 16cus privilegiado
de produgido de conhecimento. As principais constata¢Ges deste estudo sdo
que:

- o ensino da clinica seja feito de maneira contextualizada, refletindo
compromisso com a realidade e com a produgio cientifica brasileira, sendo
ensinada e praticada em suas diferentes modalidades e ndo somente sendo
associada a um tinico modelo ou como sindnimo de psicoterapia;

- seja incorporado a formag@o do clinico a postura de pesquisador, uma
vez que atuar profissionalmente envolve observagao, interpretagéo e acao re-
flexiva; A

- seja trabalhada durante a formagdo, a percepgao de diferentes formas
e niveis de atuagdo. O que eqiiivale a dizer que o clinico ndo seja formado para
ser um repetidor de um modelo tnico de atuag@o na 4rea e que propicie a
atitude critica frente ao conhecimento e as técnicas e nao somente consumista,
dando €nfase no compromisso ético.

- aconcepgio sobre o fendmeno psicoldgico passe de centrado no plano
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individual (individuo a-histdrico, isolado de seu contexto social) para um fend-
meno visto na sua interdependéncia com o contexto sécio-cultural;

- a natureza da intervengdo passe de centrada na agao isolada para a
atuacdo em equipes multiprofissionais; e de focada no individuo intrapsiquico
(caréter curativo e remediativo) para uma interven¢ao centradas em contextos
(caréter preventivo);

- a busca de recursos técnicos se amplie para uma diversidade que
extrapola o campo da psicologia e incorpore outros saberes (filosofia, antropo-
logia, epistemologia...), passando de uma perspectiva unidisciplinar para uma
multidisciplinar.

Enfim, o estudo de Lo Bianco e colegas (1994) demonstra que a clinica
ndo € consultdrio; € Psicologia de qualquer lugar que necessite de promogao de
satide, sendo caracterizada ndo por uma drea de atuacdo e sim pelo olhar do
psicélogo sobre o fendmeno.

E claro que a pretensio de estudar a formagio requer que se faga um
recorte nesta, fragmentando-a, a fim de tomar uma unidade menor de estudo e
assim aprofundé-lo. E nesse sentido, que se toma a Psicologia Clinica ensinada
num curso de graduagdo em psicologia de uma universidade do sul do pais.
Foge do escopo deste estudo fazer uma andlise completa do ensino de Psicolo-
gia Clinica e dos pressupostos que o orientam.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O objetivo deste estudo € verificar a situag@o atual da Psicologia Clinica
ensinada num curso de graduagdo em Psicologia, bem como suas concepgdes
de homem e pressupostos epistemol4gicos.

Com este intuito, tomamos os planos de ensino das disciplinas denomina-
das Psicologia Clinica. Estas perfazem um total de 3 disciplinas e se dividem
em Psicologia Clinica I, II e III, sendo que cada uma possui 4 créditos-aula,
sendo ministradas respectivamente no V, VI eVII semestres do curso. Os pla-
nos de ensino que foram analisados correspondem ao ensino de Psicologia
Clinica referente ao 1° semestre letivo do ano de 1996, sendo estes elaborados
pelos professores das respectivas disciplinas.

Cada plano de ensino foi analisado a partir do Método de Anilise de
Contetido (Bardin, 1988). Procedemos ao levantamento das unidades de senti-
do que emergiram dos planos divididos a priori em trés categorias: ementa,
conteiido programatico e referéncias bibliograficas. Os contetidos com
mais de um sentido foram desdobrados e os que remetiam ao mesmo sentido
foram considerados como um tinico contetido. A categorizagio final se deu
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através do reagrupamento destes contetidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As disciplinas de Psicologia Clinica estdo estruturadas em médulos de
orientagao tedrica, sendo assim configuradas:

- Psicologia Clinica I - 2 médulos - (Orientagdo Psicanalitica e Orienta-

¢ao Humanista).

- Psicologia Clinica II - 2 médulos - (Orientagao Psicanalitica e Orienta-

¢do Humanista).

- Psicologia Clinica III - médulo tnico - (Orientag@o Psicanalitica).

A orientagdo humanista teve sua inclusdo recentemente nas disciplinas
de Psicologia Clinica deste curso de graduagao.

No Quadro 1 verificamos que a andlise categorial de contetido permitiu
o reagrupamento das unidades de sentido em trés categorias.

QUADRO 1
Sistema de categorias

Disciplinas Ementas Contetidos Referéncias
Programdticos Bibliograificas
Psicologia Clinica | Compreensédo dinimica | Dinimica da | Freud
I, I e III de|Caréter e defesas personalidade Abraham
Orientagdo Estrutura da | Estruturas psicéticas Bergeret
Psicanalftica personalidade Estruturas neuréticas | Gabbard
Masculinidade Perversoes Kernberg
Feminilidade Complexo de Edipo Tyson
Sexualidade Soifer
CID 10 e DSM 1II -
R
Psicologia Clinica | Formagio da [ Desenvolvimento  do | Rogers
I e II  de|personalidade ser humano Axline
Orientag@o Diagnéstico Fenomenologia Oaklander
Humanista Psicoterapia Existencialismo Kenn
Compreensio Logoterapia Evans
existencial Terapia centrada no [Maslow
cliente

A maneira pela qual as disciplinas estdo estruturadas demostram o quanto
a Psicologia Clinica sofreu e sofre influéncias do ambiente cultural no qual se
insere. Com isto queremos dizer que a Psicologia Clinica de hoje ndo se formou
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no vécuo, muito pelo contrario, ela ocupou um lugar no campo das ciéncias e na
sociedade com o objetivo de auto-afirmagio e consolidagido como disciplina
forte, independente e auténoma.

Dessa forma, podemos pensar que a Psicologia Clinica se comprometeu
como toda uma ideologia que acarretou em paradigmas, posicionamentos éti-
cos, métodos e visdes de mundo e homem nem sempre coerentes para uma
ciéncia que pretende a compreensido do ser humano.

A divisdo das disciplinas em médulos de orientagdo teérica revela que a
teoria psicanalitica ocupa um espago maior dentro das disciplinas denominadas
Psicologia Clinica. J4 num primeiro momento podemos pensar o quanto a Psi-
cologia Clinica estd dominada pelo um modelo teérico psicanalitico. Entretanto,
a inserg¢do recente da teoria humanista na disciplina da clinica demonstra, pelo
menos teoricamente, uma ruptura na hegemonia cultural psicanalitica.

Um aspecto que nos leva a refletir acerca da dominancia e preferéncia
da teoria psicanalitica nas disciplinas de clinica esta ligado ao fato de que este
modelo tedrico teve sua origem na medicina e psiquiatria de Freud, fazendo
com que a Psicologia se integrasse a estes campos de saber. Caimos aqui
numa discussio acerca da identidade do psic6logo, o que nédo € nosso objetivo.
Sabemos que durante muito tempo a clinica precisou do modelo médico para a
sua insergdo e sobrevivéncia, sendo a teoria psicanalitica o caminho mais rapi-
do e facil para isto, principalmente no sul do pals tdo préximo geografico e
culturalmente da Argentina.

A andlise das ementas das disciplinas nos traz algumas contribuigdes
importantes. Podemos perceber que a Psicologia Clinica, independente da ori-
entagiio teérica que segue tem como objetivo principal a compreensio da per-
sonalidade, a partir de sua formagio e a identificagio de possiveis eventos que
determinam a normalidade ou a patologia.

Podemos visualizar nas ementas a existéncia de trés vértices que coe-
xistem e muitas vezes se interpdem. Nos referimos ao que Figueiredo (1995)
chamou de pélos: liberalismo, romantismo e préticas disciplinares. Partindo deste
referencial, podemos pensar que a compreensao da personalidade estd inserida
no liberalismo (através da compreensio se pode pensar 0 homem como um ser
de direitos e deveres), a formagdo da personalidade no romantismo (cada ho-
mem € singular) e a identificagdo do cardter, dos mecanismos de defesa, do
funcionamento neurético ou psicético estaria no dmbito das préticas disciplina-
res (curar os sintomas).

Tanto no médulo de orientagdo teérica psicanalitica, quanto no de
humanismo, percebemos a énfase dada no ensino de Psicologia Clinica a prati-
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ca clinica, muitas vezes sendo estas consideradas siné6nimos, com refere a lite-
ratura (Nicolaci-da-Costa, 1989). De qualquer forma, € nitido nas ementas que
o foco das disciplinas esta voltado para a compreensao do individuo, com enfoque
no intra-individual e nos processos psicolégicos. Temos assim, um ensino de
Psicologia Clinica que favorece a concep¢ao de homem, a partir de sua forma-
¢do intrapsiquica, desconsiderando aspectos concretos e histéricos.

No que se refere ao conteiido programaético das disciplinas, podemos
afirmar que a Psicologia Clinica de ambas as orientagdes tedricas se mistura e
se confunde com o ensino de psicopatologia. A domindncia de estudos de es-
truturas da personalidade, comportamentos problematicos ou desviantes, per-
versdes e psicodiagnodstico, demostra a afinidade da Psicologia Clinica com a
psicopatologia, com o tratamento da doenca e com o modelo médico. Este fato
¢é largamente mencionado pela literatura pesquisada e revela o carater curativo
e remediativo da Psicologia Clinica.

Ainda, a partir do contetido programdtico, assinalamos que a Psicologia
Clinica em muito é confundida com psicoterapia. Esta confusao parece gerar
repercussoes significativas na formagao do aluno (Gongalves e Bock, 1996) e
no futuro da Psicologia Clinica que acaba sendo confundida com uma técnica
(Macedo, 1984). Aqui, mais do que em qualquer outro aspecto, verificamos
que a Psicologia Clinica permanece arraigada a concepgio cléssica (Lo Bianco
et al., 1994), privilegiando a relago dual de consultério com vistas ao ajusta-
mento psicolégico do individuo.

O contetido programdtico das disciplinas de Psicologia Clinica com ori-
entagio psicanalitica revela uma total devogdo a um modelo teérico, enfatizando
fortemente a visdo de homem isolado de seu contexto sécio-cultural. O interes-
se da disciplina esta diretamente relacionado ao desenvolvimento do homem, a
partir de aspectos evolutivos, considerando a universalidade destes.

A visdo limitada expressa nos contetidos programéticos nos faz pensar
‘em quéo técnico esté o ensino de Psicologia Clinica e, que apesar de todas as
transformagdes sociais, a Psicologia Clinica continua sendo confundida com
uma teoria, com uma técnica ou com uma area de atuagdo encoberta por este-
redtipos.

Durante toda a andlise chamou nossa atengao a auséncia de estudos
acerca da histéria da Psicologia Clinica, sua construgio, seus fundamentos
éticos e pressupostos epistemol6gicos. Da mesma forma, podemos perceber
que a produg@o cientifica ndo € alvo da clinica, sendo pouco utilizada e divulgada
e o que pior, ndo sendo incentivada frente aos alunos.

Sendo assim, pensamos que a clinica entrou num circulo vicioso: ndo
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produz conhecimento, pois desvaloriza a pesquisa nacional e continua fadada a
produzir somente estudos de caso, que para serem elaborados se utilizam da
literatura estrangeira.

Ao tentarmos identificar a situagdo atual da Psicologia Clinica de um
curso de graduagdo de uma universidade brasileira do sul do pais, através da
andlise dos planos de ensino das disciplinas de clinica, constatamos que ainda
hoje, apés 100 anos de existéncia oficial, a Psicologia Clinica continua sendo
vista, pensada e ensinada de forma restrita, parcial e limitada.

Pensamos que o ensino da Psicologia Clinica deve abarcar diferentes
teorias, técnicas e formas de atuagao, que seja clinica também ao promover a
critica e o compromisso ético independentemente das opgdes tedricas e que se
permita incorporar outros saberes, a fim de ndo patologizar o seu préprio saber.

Nao estamos, portanto, fazendo uma retalhag¢ao a ementa e ao conteido
programético das disciplinas de psicologia clinica. Em nenhum momento, que-
remos desvalorizar os temas e os tedricos trabalhados, mas queremos sim que
o ensino de Psicologia Clinica possibilite ao aluno fazer sua escolha tedrica e
metodolégica dentro de opgdes mais amplas. Quando, neste estudo, falamos
em Psicologia Clinica, estamos nos referindo ao ensino universitario e, nesse
sentido, repensamos a Psicologia Clinica .
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ABSTRACT

This study aims to reflect about some aspects of Clinical Psychology:
its historical constitution, the subliminal conceptions of mankind and the
episthemologycal assumptions found in the academic teaching of Clinical
Psychology.

In order to achieve such aim the courses programs of the so called
Clinical Psychology Subjects of one university ( undergraduation level)
in the south of the country were analysed. The method was Content Analysis
Method (Bardin, 1988). The conclusion points out distortions and
limitations in the Clinical Psychology field together with classical
conceptions of it.

Key words: Clinical Psychology, history, back ground, teaching.
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