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RESUMO

No &mbito de uma clinica universitaria de psicologia, assim como os/as usuarios/as relatam
suas queixas e as enderecam ao/a estagiario/a-terapeuta e/ou a instituicdo universitaria, os/as
estagiarios/as também enderecam demandas que atravessam a sua formacé&o e a prética clinica.
Frente aos acompanhamentos que séo realizados, a permanéncia prolongada de alguns casos
no servico por anos, chamou-nos a atencdo. Assim, para além dos casos em que O
prolongamento se faz necessario, o que a permanéncia estendida de alguns/algumas pacientes
no servico poderia indicar? Considerando as especificidades da clinica universitaria, esta
pesquisa teve como objetivo geral problematizar a permanéncia prolongada de alguns/algumas
pacientes em clinicas universitarias e os impasses na construcao de demandas, considerando o
jogo de posicdes ocupadas por seus/suas integrantes - usudrios/as, estagiarios/as,
supervisores/as e instituicdo. No que concerne ao procedimento metodologico, foi realizada
uma pesquisa em psicanalise, fundamentando-se principalmente nos estudos freudianos e
lacanianos acerca das noc¢des de demanda, transferéncia, enderecamento e tratamento. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com supervisores/as de servigos-escola e grupos de
conversacdo com estagiarios/as-terapeutas, de modo que os discursos e narrativas foram
agrupados em temas-eixo e analisados a luz do método de interpretacdo da psicanalise. Dada a
complexidade que perpassa o dispositivo de escuta ofertado nesses servigos, que conjugam, a
um sé tempo, um espaco de acolhimento para pessoas que demandam tratamento e falam de
seus sofrimentos e um espaco de formacdo académico-clinica para os/as estagiarios/as,
ressaltamos a relevancia de se pensar nos fios que se cruzam transversalmente, compondo a
tecitura da clinica universitaria. Longe de definirmos qual seria o tempo ideal de um
acompanhamento, sustentamos que a nocao de cronificacdo de tratamento ndo se restringe a
questdo do tempo, mas esta relacionada com os diversos aspectos que perpassam o tratamento
e que podem dificultar, por vezes, o surgimento da dialética propria da demanda. Ao final deste
estudo, propomos a construcdo do caso clinico como um importante dispositivo a ser instituido
nas clinicas-escola, visto que a sua escrita podera ser um suporte na identificacdo das
transferéncias, das contingéncias e da singularidade de cada caso, em meio ao jogo de posicdes
ao entrecruzamento das demandas de formacdo e de assisténcia que tangenciam cada
tratamento.

Palavras-chave: queixa, demanda, clinica-escola; cronificagdo, psicanlise.



ABSTRACT

In a university psychology clinic, just as the users complain to the interns/therapists and/or the
institution, the interns also address the demands that cross their training and clinical practice.
Considering the follow-ups enacted, the prolonged persistence of some cases caught our
attention. Besides the cases in which this extension is needed, what can indicate the prolonged
permanence of some patients? Due to the specificities of the university clinic, this research
sought to question the prolonged permanence of some patients in these spaces and the impasses
in building demands, taking into account the position game established by its players—users,
interns, supervisors, and the institution. We held a psychoanalysis research, mainly grounded
in Freudian and Lacanian studies on demand, transfer, addressing, and treatment. We
conducted semistructured interviews with service-school supervisors and conversation groups
with interns-therapists. The discourses and narratives were grouped into thematic axes and
analyzed through the psychoanalysis interpretation method. Given the complexity that
permeates the listening device offered in these services, which simultaneously merge a space
to welcome people who need treatment and talk about their suffering and a space of clinic-
academic training for interns, we highlight the relevance of considering the transversally
crossed threads that make up the tissue of a university clinic. Far from defining an ideal follow-
up time, we believe that the notion of treatment chronification is not restricted to time but is
related to several aspects that permeate the treatment and that can sometimes hamper the
emergence of the typical dialectics of demand. At the end of this study, we propose the
construction of clinical cases as an important device to be implemented in university clinics,
considering that it can help identify the transfers, contingencies, and singularities of each case
amidst the position game when intercrossing the formation and assistance demands that cross

each treatment.

Keywords: complaint, demand, university clinic, chronification, psychoanalysis.



RESUMEN

En el &mbito de una clinica universitaria de psicologia, asi como los usuarios relatan sus quejas
y las direccionan al becario, terapeuta o a la institucion universitaria, los becarios también
direccionan demandas que cruzan su formacién y la practica clinica. Ante a los
acompafiamientos que son realizados, la permanencia alargada de algunos casos en el servicio
por afios, nos llamo la atencion. Asi, ademas de los casos donde el alargamiento se hace
necesario, ¢qué nos indica la permanencia extendida de algunos pacientes en el servicio?
Considerando las especificidades de la clinica universitaria, esta investigacion tuvo como
objetivo general problematizar la permanencia alargada de algunos pacientes en clinicas
universitarias y los problemas en la construccién de demandas, considerando el juego de
posiciones ocupadas por sus integrantes — usuarios, becarios, supervisores e institucion. Sobre
el procedimiento metodolégico, fue realizada una investigacion en psicoanalisis,
fundamentandose principalmente en los estudios freudianos y lacanianos sobre las nociones de
demanda, transferencia, direccionamiento y tratamiento. Fueron realizadas entrevistas
semiestructuradas con supervisores de servicios-escuela y grupos de conversacion con
becarios-terapeutas, de manera que los discursos y narrativas fueron agrupados en temas-eje y
analizados a la luz del método de interpretacion del psicoanalisis. Dada la complejidad que
pasa por el dispositivo de escucha ofertado en estos servicios, que conjugan, a un solo tiempo,
un espacio de acogida para personas que demandan tratamiento y hablan de sus sufrimientos y
un espacio de formacion académico-clinico para los becarios, resaltamos la relevancia de
pensar en los hilos que se cruzan transversalmente, componiendo la tesitura de la clinica
universitaria. Lejos de definir cual seria el tiempo ideal de un acompafiamiento, sostuvimos
que la nocion de cronificacion de tratamiento no se restringe a la cuestion del tiempo, pero esta
relacionada con los diversos aspectos que pasan por el tratamiento y que pueden dificultar, por
veces, el surgimiento de la dialéctica propia de la demanda. Al final de este estudio,
proponemos la construccion del caso clinico como un importante dispositivo a ser instituido en
clinicas-escuela, ya que su escrita podra ser un suporte en la identificacion de las transferencias,
de las contingencias y de la singularidad de cada caso, en medio al juego de posiciones al

entrecruce de las demandas de formacion y de asistencia que tangencian cada tratamiento.

Palabras clave: queja, demanda, clinica-escuela; cronificacion, psicoanalisis.
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Introducéo

Esta pesquisa surgiu a partir da experiéncia como psicéloga em um Servigo de
Psicologia Aplicada (SPA) de uma universidade federal. A minha atuacdo profissional na
Clinica Psicologica deste espaco comecou em 2016, com atividades referentes a realizacdo de
atendimentos psicologicos, supervisdo de campo de estagio, organizacdo e funcionamento do
servico, bem como a participagdo em projetos de extenséo e pesquisa.

Quando estudante do curso de psicologia na mesma instituicdo, realizei o Estgio
Especifico (no periodo de 2009 a 2010) neste servico, e esse momento também foi marcado
por atividades de pesquisa, extensdo e producdes de trabalhos referentes a essa pratica. Apesar
de ja conhecer um pouco o trabalho desenvolvido, quando iniciei minhas atividades
profissionais, diversas mudancas haviam ocorrido no servigo-escola, ndo sé relacionadas ao
espaco fisico, mas também a dinamica de seu funcionamento. Fui a primeira técnica lotada no
SPA e também estive em sua coordenacdo durante um periodo de trés anos. Desde entdo, novas
mudangas foram necessérias e, frente as demandas, outras continuam acontecendo. No decorrer
desse periodo, outros/as psicologos/as vinculados/as a universidade passaram a contribuir com
0 servico, atendendo e atuando na clinica e, atualmente, temos mais dois/duas psicélogos/as no
quadro de técnicos/as do servico.

E valido registrar que, apesar de o ponto de partida desta pesquisa ter surgido de uma
experiéncia enquanto técnica, ela também é fruto das demais vivéncias, as quais impulsionaram
e contribuiram para os questionamentos deste estudo. O percurso, enquanto estagiaria,
psicologa, supervisora e coordenadora do SPA, possibilitou uma vivéncia de diferentes
posi¢cBes no contexto da clinica universitaria. Essa apresentacdo inicial se faz importante, pois
ter circulado por lugares distintos permitiu-me uma diversidade de experiéncias e olhares.

Ainda no inicio deste estudo, mais precisamente, na primeira semana de aula do
Programa de Pds-graduacdo, deparamo-nos com a situacdo da Pandemia da COVID-19 e, logo
em seguida, as aulas foram suspensas. Vivemos um verdadeiro mal-estar e desamparo,
atravessado por uma grave crise social, econémica, politica e de salde. Devido a poténcia
transmissora do virus e a sua capacidade letal, constatou-se o contagio em diversos paises e um
numero muito alto de mortes. As elaborag@es acerca do que foi vivido ainda estdo acontecendo.
Os efeitos dessa guerra biologica mundial e repercussdes das mais diversas ordens ainda estdo
sendo recolhidos. A transitoriedade da vida é/foi colocada em cena. De repente, encontramo-
nos radicalmente frente a frente com os limites e a finitude que sdo préprios da vida e da

condi¢cdo humana. A clinica-escola, nosso campo de estudo e pesquisa, precisou enfrentar
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ajustes, adequacdes e invencdes. O atendimento online, por exemplo, na realidade dos servicos-
escola, foi experimentado como uma situacdo inédita. Ao mesmo tempo, surgiram muitos
questionamentos e implicagdes em torno desta pratica. No decorrer da pesquisa, retratamos
algumas discussdes referentes a esse momento.

A clinica publica universitaria possui particularidades e, diante do cenario da rede de
saude publica brasileira, tornou-se mais frequente a busca por assisténcia psicoldgica nos
servicos-escola. Além da desigualdade entre oferta e demanda, visto que a procura é alta e ndo
condiz com a capacidade de oferta, € recorrente a chegada de pessoas em sofrimento psiquico
decorrente de demandas sociais graves. A partir da diversidade de situacGes sociais
contemporaneas, considera-se a dimensdo sociopolitica como um aspecto que constitui a
clinica, incidindo institucionalmente e reverberando tanto nas queixas apresentadas como na
constituicdo da demanda de tratamento.

Diante de todas as situagdes clinicas vivenciadas no servico-escola, uma delas se fez
basilar na elaboracdo desta escrita. Fui acionada por um estagiario para a emissdo de uma
declaracdo de acompanhamento para o filho de sua paciente, que j& havia sido assistido no
servigo ha algum tempo. Conversei com esta paciente, que ndo soube descrever o periodo e 0
ano do acompanhamento, de modo que precisei me debrucar sobre as fichas de anos anteriores,
ja arquivadas, para avaliar o que seria possivel emitir. Nessa procura, foram encontradas
diversas fichas com nomes de pacientes que, naquele momento, ainda estavam em
acompanhamento. As fichas arquivadas de alguns/algumas pacientes revelaram
“minimamente” um vinculo antigo com a institui¢do. O prolongamento de alguns processos, a
permanéncia de alguns/algumas usuarios/as no servico por anos chamou minha atencao.

O encontro com o texto de Ana Costa provocou ressonancias e questionamentos acerca
desse cenario, a partir do qual observei um nimero razoavel de casos em que o tempo do
acompanhamento se estende, aliado a uma notdria dificuldade na construcdo de demandas de
tratamento. Ao relatar uma experiéncia em um servico de atendimento clinico de uma
instituicdo que também visa a formacdo universitaria, a referida autora analisa a frequéncia de
casos de pacientes que reproduzem a mesma queixa durante anos e ndo encontram “um ponto
de parada que defina sua demanda” (Costa, 2006, p.156). Ela denomina essa situacdo de
“cronificacdo da queixa”, o que muito nos interessou, na medida em que nos remeteu a relacéo
entre a cronicidade e a permanéncia estendida, para além dos casos em que o prolongamento
se faz necessario.

Partimos dessa proposicdo de Costa (2006) e, @ medida que nos depardvamos com a

diversidade de aspectos que incidem nos tratamentos, passamos a problematizar néo apenas a
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queixa em si, mas uma possivel cronificacdo do tratamento. Sendo assim, quais fatores podem
contribuir para o prolongamento do acompanhamento de alguns casos no servico, considerando
que ndo se tem como prever e determinar o tempo de cada tratamento, dada a singularidade do
um a um? Indagamos como a dinamica institucional do servigo-escola atravessa 0 processo
terapéutico, sem nos esquecermos de sua natureza formativa, visto ser um espago que visa tanto
a formacéo do/a estudante quanto a assisténcia a comunidade.

Considerando os atendimentos ofertados no servigo-escola e a permanéncia estendida
de alguns casos, nossa hipétese foi a de que a dindmica institucional, a fixacdo das posi¢des
ocupadas pelos/as seus/suas integrantes e o atravessamento das variadas demandas que a
compBem podem provocar uma cronificacdo do tratamento. Desse modo, esta pesquisa teve
como principal objetivo problematizar a permanéncia prolongada de alguns/algumas
pacientes em clinicas universitarias e os impasses na construcdo de demandas, considerando
0 jogo de posic¢Bes ocupadas por seus integrantes - usuarios/as, estagiarios/as, supervisores/as
e instituicdo. Como objetivos especificos, buscamos compreender as especificidades da clinica
institucional universitaria, considerando a relagéo entre psicanélise e universidade; discutir 0s
conceitos de queixa e demanda de tratamento frente ao contexto institucional; discutir o
conceito de transitivismo, tomando como referencial as proposicdes de Jean Berges e Gabriel
Balbo, como recurso para problematizar a trama de posicdes que envolve o0s/as usuarios/as,
estagiarios/as, supervisores/as e instituicao; e compreender, a partir da escuta a estagiarios/as e
supervisores/as, 0 dinamismo da constituicdo de demandas, considerando os atravessamentos
transferenciais implicados na dindmica institucional.

Sobre o percurso metodoldgico, partimos da concepcdo de que, em psicanalise,
tratamento e pesquisa coincidem (Freud, 1912a/1969), visto que ocorrem de forma
consubstancial, consolidando tanto a teoria como a prética psicanaliticas. Assim, interrogamos
sobre 0 que a experiéncia da clinica, atravessada pela psicanalise no contexto universitario,
revela. Para Calazans e Neves (2010), o método para a pesquisa em psicanalise é a propria
clinica, praxis que se estrutura em torno de um ndo-saber, do que faz tropeco e movimenta o
sujeito em busca daquilo que o causa.

Como vimos, as primeiras ideias brotaram dos estudos psicanaliticos e dos tropecos da
experiéncia clinica no contexto da universidade, possibilitando a construcéo desta tese, cuja
metodologia teve na transferéncia seu eixo estruturante (Elia, 1999). Frente ao objetivo
proposto, esta investigacdo fundamentou-se em pressupostos psicanaliticos, a partir de uma
pesquisa de campo, realizada através de entrevistas semiestruturadas (Minayo, 2007) e de

grupos de conversacao (Miller, 2003). A maior parte das entrevistas e dos grupos aconteceram
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de forma remota, através da plataforma Google Meet. Esta foi uma ferramenta muito utilizada
no contexto pandémico, de forma que decidimos aproveita-la na pesquisa, o que possibilitou o
acesso a participantes de diferentes localidades e instituicoes.

A tese estd estruturada em seis capitulos, dos quais, na primeira parte, os dois primeiros
se dedicam a uma discussao tedrico-conceitual sobre as (im)possibilidades e tensionamentos
na relacdo entre psicanalise e universidade, bem como sobre a clinica institucional e as
especificidades da clinica publica universitaria. Para compreendermos as especificidades da
clinica institucional universitaria, considerando a relacdo entre psicanalise e universidade,
utilizamos, como principais referéncias, o texto freudiano acerca da relacéo entre psicanalise e
universidade (Freud, 1919a/1976, 1919/2010); o artigo publicado no mesmo ano em que ele
trata de adaptacdes da técnica psicanalitica, principalmente no que se refere ao tratamento
gratuito (Freud, 1919b/1976).

As proposicOes lacanianas sobre psicanalise pura e aplicada (Lacan, 1971/2003),
psicanalise em extensdo e intensdo (Lacan, 1967/2003), e sobre os quatro discursos (Lacan,
1969-1970/1992) nos auxiliaram na sustentacdo das possibilidades da pratica clinica sob
orientacdo psicanalitica no contexto do estagio, e do que é préprio a formacéo analitica e que
acontece para além deste espaco. Sobre a supervisado, visto ser esta parte do tripé da formacao
analitica e, no contexto da clinica universitaria, uma condicao do estagio curricular, baseamo-
nos principalmente nos estudos de Broide (2017) e Silva (2019).

A obra de Danto (2019), As clinicas publicas de Freud: psicanalise e justica social, foi
uma relevante contribuicdo no decorrer da nossa discussdo. Tomamos como referéncia o texto
de Costa (2006), ja citado inicialmente, com sua proposi¢do acerca da cronificacdo da queixa;
assim como o livro de Figueiredo (1997), Vastas confusdes e atendimentos imperfeitos, no qual
sdo apontadas algumas possibilidades e os limites da clinica psicanalitica no ambulatério
publico. A partir disso, descrevemos as particularidades da clinica universitaria, sustentando,
assim, conforme Marcos (2011), um espaco para a formacao e a pesquisa, diferindo de uma
pratica ambulatorial.

Com relacdo aos atravessamentos transferenciais implicados na dindmica do servigo-
escola, recorremos ao estudo de Guattari (1976) sobre a concepcdo de transversalidade. Logo
apos, apresentamos o0s diversos aspectos que tangenciam os acompanhamentos, com base,
sobretudo, nos estudos de Costa (2006), de Heck e Kessler (2015) e Broide e Ab"Saber (2017).

Feita essa construcéo teorica inicial, na segunda parte, composta pelo terceiro capitulo,
apresentamos a metodologia desenvolvida na pesquisa de campo, em que foram realizadas

entrevistas semiestruturadas com supervisores/as docentes de diferentes clinicas universitarias
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e grupos de conversacao com estagiarios/as de um servigo-escola. Nesses encontros, seja com
os/as supervisores, seja com o0s/as estudantes, surgiram muitos pontos e impasses que retratam
a complexa e dindmica clinica-escola. A partir dos dados obtidos, definimos a terceira e ultima
parte do trabalho, correspondente aos trés capitulos seguintes, nos quais as falas dos/as
participantes foram realcadas e seus efeitos foram definidores nas articulacbes tedricas
realizadas na Gltima parte desta tese.

Nesse sentido, frente as leituras flutuantes das transcri¢des e dos relatos das entrevistas
e dos grupos de conversacdo, destacamos trés tematicas principais, que junto ao nosso objetivo,
foram realcadas e utilizadas como base para os capitulos seguintes. Séo elas: queixa e demanda;
jogos de posigdes entre os/as integrantes e a dinamica do transitivismo; e, por fim, as diferentes
temporalidades que envolvem o tratamento em uma clinica-escola.

No quarto capitulo, discutimos os conceitos de queixa e demanda de tratamento frente
ao contexto institucional, pautando-nos especialmente em algumas contribuicdes de Lacan
(1971/1997, 1957-1958/1999), Aulagnier (1990) e Quinet (2007) e Coutinho Jorge (2017), no
que tange ao processo de retificacdo subjetiva que implica o tratamento analitico. A discusséo
em torno da construcdo da demanda nos remeteu as posicdes que sdo ocupadas diante de um
tratamento, visto que diferentemente de um apelo ou de um pedido de atendimento, implicara
sempre em um enderecamento do sujeito ao Outro.

No quinto capitulo, para problematizarmos a trama de posi¢des dos/as usudrios/as,
estagiarios/as, supervisores/as e instituicdo, e compreendermos o dinamismo da construcao de
demandas, utilizamos a obra de Berges e Balbo (2002) sobre o transitivismo, no que propéem
em termos de um jogo de posicdes entre mée e crianca. Esta é uma ideia central em nosso
estudo, tendo em vista a importancia de um dinamismo, préprio da demanda, contréario a ideia
de fixacao das posic¢des, na constituicdo da demanda.

Algo que também torna esta clinica particular e se repercute no quesito tratamento é em
relacdo as diferentes temporalidades. A partir das diversas situacoes clinicas que chegam a
estes servigos, junto as variadas condic¢Oes sociais, problematizamos no Capitulo 6 sobre o
tempo de tratamento na clinica-escola. Deste modo, pautamo-nos na noc¢do de atemporalidade
do inconsciente proposta por Freud (1900/1972; 1915/1974) e do tempo ldgico (Lacan,
1945/1998) que auxiliou nesta investigacdo, na medida em que as trés instancias temporais,
instante do olhar, tempo de compreender e momento de concluir puderam ser articuladas na
dindmica da clinica universitaria. O debate, entdo, foi realizado a partir da definicdo de tempo

para 0s gregos e da referéncia do caso freudiano do Homem dos Lobos (Freud, 1918/1976).
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Ao final deste capitulo, discutimos a proposta da construgdo do caso clinico, enquanto
um dispositivo clinico para as clinicas-escola. Por retratar a singularidade do caso, além de
interrogar a propria teoria psicanalitica, € uma importante pratica de orientacdo e
direcionamento de tratamento. Para tanto, utilizamos como principais referéncias os estudos de
Figueiredo (2004), Vigano (2010), Vorcaro (2010) e de Dunker et al. (2023).

Logo apOs o sexto capitulo, realizamos as consideragfes finais, que resgatam
importantes elaboracdes no decorrer desta escrita, denotando a complexidade e as

contingéncias da clinica universitaria.
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1 - Psicanalise na Universidade: para qué e para quem?

Tendo como principal referéncia o texto freudiano de 1919, em que Sigmund Freud
propde algumas aproximacades e tensionamentos a respeito da possivel relacao entre psicanalise
e universidade, apresentamos um tracado histérico, demarcando que, ainda que a formacéo
analitica ndo se dé nos moldes de uma formag&o académica, desde a criacdo da psicanélise, ela
esteve presente no contexto universitario.

A partir dessa publicacdo freudiana, conforme veremos ao longo deste capitulo,
outros/as analistas avangaram em estudos a respeito dessa relagéo, que mostra sua legitimidade
com a presenca significativa de psicanalistas no espaco universitario. As proposi¢es
lacanianas em torno da psicanalise em intensdo e extensdo (Lacan, 1970/2003), assim como as
nocbes de psicandlise pura e psicanalise aplicada (Lacan, 1971/2003) nos auxiliam na
fundamentacdo de que, ainda que existam muitos tensionamentos, essa presenca traz um
impacto para a psicanalise, para a universidade e para a sociedade. Retratamos um pouco de
como essa histdria chega ao Brasil, bem como algumas particularidades existentes. Mesmo que
ndo se formem analistas no contexto da universidade, o encontro de alguns/algumas alunos/as
com a psicanalise na universidade deixa marcas, podendo constituir o inicio de uma formacéo,
a ser feita para além desse espaco.

A prética do estagio em clinica, a partir da abordagem psicanalitica, € o cenario que
escolhemos para realizar essa discussdo. A dindmica do estagio envolve posi¢cdes que nos
remetem a presenca do/a psicanalista na universidade, assim como esbarram na formacao
analitica e suas distincGes. Apresentamos a nocao lacaniana referente aos quatro discursos
(1969-1970/1992), para discutirmos, principalmente, o tensionamento entre 0s discursos
universitario e analitico, frente as posicdes distintas ocupadas por seus agentes. Ao final,
enfatizamos a supervisdo enquanto uma pratica fundamental, que possibilita uma intercessao

entre psicanalise e universidade. Vejamos entdo.

1.1 Desde o inicio, ela estava l&

Em marco de 1919, foi publicado, em traducdo para o hungaro, um breve texto
freudiano a respeito da relagcédo entre psicanalise e universidade. Conforme a nota do editor
inglés da Edicdo Standard Brasileira das Obras Completas de Sigmund Freud da Editora Imago,

possivelmente, Freud o escreveu no outono de 1918, proximo do Quinto Congresso
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Psicanalitico Internacional em Budapeste/Hungria. Nesse periodo, marcado pela destruicdo e
pelas consequéncias da Primeira Guerra Mundial, Sigmund Freud estava atento ao futuro da
psicandlise e refletia sobre sua inser¢do em contextos distintos do consultorio privado.

Frente as sequelas da guerra e a precariedade da formacéo, os estudantes hingaros se
manifestaram a favor da inclus@o da psicandlise no curriculo do curso de medicina (Fontele &
Coutinho, 2016; Rinaldi, 2011), movimento cujas repercussdes resultaram na publicacdo do
texto freudiano de 1919, ano em que, conforme nota do editor inglés, “quando um governo
bolchevique assumiu temporariamente o poder na Hungria, Ferenczi foi de fato empossado
como Professor de Psicanalise na universidade” (Strachey, 1919/1976, p. 215). Este é um fato
importante, pois foi ele o primeiro psicanalista nomeado para o ensino de psicanalise na
universidade. Conforme Fontele e Coutinho (2016), esse projeto de ensino era pensado por
Ferenczi h& algum tempo, posto que, em 1913, ele ja escrevia a respeito nas correspondéncias
com Freud.

Antes de abordarmos propriamente o texto de 1919, consideramos importante
apresentar alguns registros de publicagdes anteriores, que ja retratam a historia da psicanélise
na universidade. No texto sobre 0 movimento psicanalitico, por exemplo, Freud (1914/1974)
discorre sobre a criacdo da psicanalise, e afirma que, durante 10 anos, ele foi a Unica pessoa
que se interessou por ela, mencionando as diversas criticas que recebeu de seus
contemporaneos. Naquele momento, ele ja ndo era o Unico psicanalista, mas dizia ser a pessoa
que melhor sabia o que era a psicanalise. Freud (1914/1974, p. 16) inicia esse texto comentando
que: “em 1909, no saldo de conferéncias de uma universidade norte-americana, tive a primeira
oportunidade de falar em publico sobre a psicanalise. A ocasiao foi de grande importancia para
a minha obra [...]”. Além da relevancia desse evento para a expansao da psicanalise, foi no
espago universitdrio que ele ocorreu. Retomando esse acontecimento em “Um estudo
autobiografico”, Freud (1925a/1976) pontua que essa exposicao fez parte da comemoragéo do
vigésimo aniversario da Universidade de Clark, em Massachusetts, nos Estados Unidos. O
convite para passar uma semana proferindo conferéncias foi feito a ele e a Carl Gustav Jung,
por G. Stanley Hall, entéo reitor da universidade, psicélogo e pedagogo de prestigio. Hall, ha
varios anos, ja introduzia a psicanalise em seus cursos. Ferenczi também viajou com eles e
participou desse momento (Freud, 1923/1976).

Freud (1925a/1976) realca o grande valor dessas cinco conferéncias, delimitando o
alcance da psicanalise na universidade estadunidense, além de registar o sentimento de ter sido
recebido de uma forma diferente do continente europeu. “Quando subi ao estrado em

Worcester, para pronunciar as minhas Cinco licbes de psicanalise, isto pareceu a concretizagdo
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de um incrivel devaneio: a psicanalise ndo era mais um produto de delirio, tornara-se uma parte
valiosa da realidade” (Freud, 1925a/1976, p. 67). Essas conferéncias possibilitaram outro lugar
para a psicanalise, um reconhecimento importante, até mesmo para ela se afirmar enquanto
pratica.

Na nota do editor inglés das Conferéncias introdutdrias a psicandlise (Freud, 1915-
1917/1976), consta que, na Universidade de Viena, Freud ocupou um lugar mais periférico
enquanto professor e, apesar de ndo haver outros registros, em 1885 e em 1902 ele pronunciou
diversas conferéncias nesse espago. Em 1915, realizou um novo ciclo de conferéncias, para
médicos e leigos, culminando na citada publicacdo. As conferéncias indicam a presenca da
psicandlise nas universidades desde o inicio de sua historia. Ou seja, “desde o inicio, ela estava
Ia”. Todavia, o ano de 1919 simboliza essa entrada no meio universitario, tanto pelas
proposicBes freudianas sobre o ensino curricular, quanto pela nomeacéo de Sandor Ferenczi
como professor de psicanalise na universidade.

O texto freudiano de 1919 condensa ideias importantes, apontando impasses que
persistem, apesar de transcorridos mais de cem anos de sua publicacdo. Ainda que as
conferéncias psicanaliticas ocorressem na universidade, a discussao sobre o que seria possivel
entre psicanalise e universidade passa a ser relevante, quando Freud, na referida publicacéo,
lanca o tensionamento entre esses campos. Na edi¢do da Imago, ele esta intitulado Sobre o
ensino da psicanalise nas universidades (Freud, 1919a/1976). Ja na edicdo Companhia das
Letras, o titulo do texto é uma pergunta: Deve-se ensinar a psicanalise nas universidades?
(Freud, 1919/2010). Partindo da indagacdo “deve-se ensinar...?”, continuamos: “para qué?”,
“para quem?”. Psicanalise nas universidades, para qué e para quem? Quem ensinaria? O que e
para quem se ensina?

Freud (1919/2010) ressalta que, para discutirmos se deve haver o ensino da psicanalise
nas universidades, é preciso considerar dois pontos de vista, o da psicanalise e o da
universidade. Sobre o primeiro, pontua que, para um/a psicanalista, a inclusdo da psicanalise
no curriculo académico seria motivo de satisfacdo. Mas enfatiza a distin¢do entre a formacéo
de um/a psicanalista e o ensino do saber académico, ressaltando que o/a psicanalista pode
prescindir da Universidade sem haver prejuizo para a sua formacéo, visto que esta é feita sob
o tripé da formac&o analitica — estudos teoricos, supervisdo e analise pessoal — que orienta a
pratica clinica.

Desse modo, Freud destaca o lugar e a funcdo das sociedades psicanaliticas, que séo
instituicdes de formacdo, e menciona que elas existem justamente pelo fato de a psicanalise

estar excluida das universidades. As sociedades/institui¢des ocupam um lugar importante e se
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tornam uma referéncia, parte da formacdo de um/a analista. E um espaco em que s&0
desenvolvidas atividades tedrico-clinicas relacionadas a psicanalise e que, a partir de uma
identificacdo e escolha, pode gerar uma filiag&o.

Sobre o segundo ponto de vista, Freud (1919/2010) reflete se as universidades estéo
dispostas a dar um lugar a psicanalise, questionando sobre onde e de que modo ela poderia ser
incluida no curriculo académico. Ja se observava uma lacuna nos cursos de medicina, quanto
aos estudos de ordem psiquica, tentando-se supri-la com a incluséo de cursos sobre a psicologia
médica no curriculo. Entretanto, esses cursos ndo atendiam as demandas da formagdo médica,
pois tinham uma abordagem fragmentada. Para o autor, a psicanalise seria adequada para
ensinar psicologia ao estudante de medicina e poderia ocorrer através de um curso introdutério
sobre as relagcfes entre a vida psiquica e somatica. Ele também analisa a formacao descritiva
da psiquiatria e propde cursos de psicanalise como introducdo ao estudo do campo psiquiatrico.
Desse modo, Freud (1919/2010) recomenda a presenca da psicandalise no curriculo médico de
uma forma geral, direcionado a todos/as estudantes e, de uma forma mais especifica, a um
Ccurso para os/as psiquiatras.

Interessante observar que ele sugere a oferta desses cursos a nivel de graduacdo e de
poOs-graduacdo. Seriam cursos destinados ao ensino da teoria psicanalitica para os/as estudantes
de medicina e médicos/as. Dada a interlocucdo da psicanalise com outros campos de saber, a
exemplo da arte, da filosofia e da religido, Freud (1919/2010) vai adiante e considera que 0s/as
estudantes dessas areas também poderiam participar desse curso introdutorio.

Para ele, “uma universidade s teria a ganhar com a inclusdo do ensino da psicanalise
em seu curriculo” (Freud, 1919/2010, p. 380) e reforca que esse ensino s6 poderia ser
ministrado em aulas tedricas, pois praticamente ndo haveria oportunidade para a parte pratica.
Considera, ainda, que 0 acesso a um ambulatério com pacientes neuroticos/as poderia
contribuir para a realizacdo de pesquisas, por parte do/a professor/a de psicanalise, assim como
0 acesso a um servico de internacdo deveria estar disponivel para a “psiquiatria psicanalitica”
(p. 381).

Mesmo tendo indicado algumas aproximacoes entre psicanalise e universidade, ao final
do texto, ele afirma que, se pensarmos no efetivo exercicio da psicanalise, o/a estudante de
medicina jamais ira aprendé-la propriamente. Ressalta, entdo, que o estudante podera apenas
aprender “[...] algo sobre e com a psicanalise” (Freud, 1919/2010, p. 381) ou, conforme a outra
edigdo, “[...] algo sobre psicanalise e que aprenda algo a partir da psicanalise” (Freud,

1919a/1976, p. 220). As proposi¢des “sobre”, “com” e a locugdo prepositiva “a partir” sdo
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elementos importantes, pois demarcam um limite em torno do que € possivel e impossivel na
relacdo entre psicanalise e universidade.

E interessante enfatizarmos que, quando Freud (1919/2010) escreve o texto sobre a
relacdo entre psicanalise e universidade, ele ndo o faz com a intencdo de transpor a psicanélise
para a universidade ou para o curriculo médico. O ensino da psicanalise ndo ¢é equivalente ao
ensino de um campo universitario, posto que psicanalise e universidade sdo instituicbes
distintas. Como vimos, desde o seu inicio, a psicanalise estava na universidade, mas existia
fora dela.

Outra discussdo importante é quando, em A questdo da andlise leiga, Freud
(1926/1976) retrata a independéncia da psicanalise em relacdo a formacéo e a pratica médicas.
Essa publicacdo é uma intervengdo em resposta a um processo contra Theodor Reik, membro
ndo-médico da Sociedade Psicanalitica de Viena, acusado de charlatanismo. A publicacéo
freudiana delimita que o lugar da psicanalise é distinto do da medicina e, nesse sentido, é uma
pratica leiga que pode ser exercida por ndo-médicos/as, reiterando a especificidade da formacao
em psicanélise.

No pos-escrito desse texto, I&-se: “[...] a questdo importante ndo ¢ se um analista possui
um diploma médico, mas se ele recebeu a formacao especial necessaria a pratica da analise”
(Freud, 1927/1976, p. 286). Sobre a formacédo adequada para um/a analista, ele ¢ incisivo: “[...]
ndo ¢ a formagao prescrita pela universidade para futuros médicos” (p. 286). Aqui, mais uma
vez, ele cita a diferenca entre as formacGes psicanalitica e médica, destacando que ndo é um
curriculo médico que define um/a psicanalista e reafirmando a independéncia da psicanélise
em relacdo a formacao universitaria, tal como mencionou em 19109.

Segundo Fonteles e Coutinho (2016), com a entrada de Ferenczi na universidade,
outros/as analistas comecaram a oferecer cursos; entretanto, ainda em 1919, a queda do
governo da Hungria impossibilitou a continuidade desse ensino, levando ao fechamento da
catedra. Sobre esse breve periodo de Ferenczi na universidade, Freud (1925a/1976) afirma que
ele ofereceu um curso bem sucedido. Comenta, também, que alguns/algumas psicanalistas
assumiram o exercicio de fazer com que a psicanalise fosse reconhecida nas universidades e
inserida no curriculo médico, enquanto outros/as preferiam ficar fora dessas institui¢oes. Sobre
esse reconhecimento, Fonteles e Coutinho (2016), na referéncia a Jean Laplanche, afirmam
que, a partir de 1919, a psicanalise passou a ser ensinada nos cursos universitarios de

psicologia, psiquiatria e antropologia, em diferentes paises.
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1.2 A historia avanca...

Na Franga, o avanco e a difusdo da relacdo entre psicandlise e universidade repercutiu
através dos seminarios de Jean Laplanche, ministrados em 1962, na Escola Normal Superior
(Rosa, 2001), e dos seminarios de Jacques Lacan nessa mesma universidade, em 1964, a
convite de Louis Althusser (Nicolau, 2011). Outro marco importante é quando, em 1974,
Lacan, na Universidade de Paris-VIII, dirige um ensino do “Campo freudiano” no
Departamento de Psicanalise, primeiro departamento de ensino da psicanalise na universidade
francesa, fundado por Serge Leclaire em 1969 (Roudinesco & Plon, 1998). A presenca
lacaniana foi/é estrutural na continuidade da histéria da psicanalise nas universidades.

Quanto ao Brasil, Fonteles e Coutinho (2016) destacam que a entrada da psicanalise na
universidade brasileira acontece concomitantemente a introdugéo do discurso psicanalitico no
pais. As autoras relatam que, em 1914, tem-se a defesa de um primeiro trabalho académico em
psicanalise no Brasil, por um médico, e afirmam que “essa tese € publicada em 1915, tornando-
se o primeiro livro sobre psicanélise em lingua portuguesa e, curiosamente, sob a forma de uma
tese, portanto um trabalho universitario” (p. 180). Os estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Porto Alegre foram os pioneiros nessa insercdo e, apesar de no inicio a presenca ter se dado
atraves de cursos no campo da medicina, com o passar dos anos, isso foi se modificando. A
psicandlise passou a ter uma relagdo privilegiada com os cursos de psicologia, nos niveis de
graduacao e de p6s-graduacdo.

Para Roudinesco (2000), a psicanalise no Brasil tem forca devido a presenca dos
departamentos de psicologia nas universidades, lugar em que se privilegia 0 ensino da
psicanalise. Também nessa perspectiva, Fontenele (2006) analisa que: “hoje a presenca dos
psicanalistas na Universidade ¢ uma realidade, como o € a inclusdo da psicanélise nos
curriculos universitarios” (p. 177). Desse modo, ressaltamos que a universidade tem uma
posicdo de extrema relevancia na expansdo e na disseminacdo da psicanalise no pais.
Refletimos, mais uma vez, sobre as repercussbes das cinco conferéncias de Freud na
universidade norte-americana. Tal como aquele momento gerou importante reconhecimento
para a psicanalise, ndo foi diferente com sua presenca no contexto universitario brasileiro.

No Brasil, os estudos de Poli (2008), bem como de Santos e Ferrari (2016), evidenciam
0 lugar de destaque que a psicanalise tem atualmente no meio universitario. As autoras
ressaltam a realidade de que muitos/as psicanalistas ensinam em cursos de graduacdo em
Psicologia, assumindo disciplinas baseadas na teoria psicanalitica, realizando pesquisas e

supervisionando estagios na abordagem psicanalitica.
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Ao avaliar que, atualmente, o temor da presenca da psicanalise nas universidades esta
menos intenso, Coutinho Jorge (2011) ressalta que os/as proprios/as psicanalistas,
professores/as universitarios/as encarregaram-se de sublinhar e de sustentar a diferenca dos
ambitos universitario e psicanalitico. Sustentar esses limites e a diferenciacdo entre as
instituicOes € condicdo para a sobrevivéncia da psicanalise nas universidades e, por que nédo
dizer, condigdo para 0 seu proprio avanco.

Em 2021, uma instituicdo universitaria brasileira passou a ofertar o curso de graduagao
de “Bacharel em Psicanalise”, de forma online, em um periodo de 4 anos. Essa situacao
provocou repudio ¢ indignagdo na comunidade psicanalitica, ocasido em que o “Movimento
Articulagdo das Entidades Psicanaliticas Brasileiras”, que reine instituigdes psicanaliticas, €
visa sustentar a psicanalise como prética leiga e laica, posicionou-se, emitindo um manifesto
contra a proposta do curso. O manifesto enfatizava que essa proposta negligenciava a formagéo
do psicanalista, praticada em todo o mundo ha mais de 100 anos. Também tratava sobre a
divergéncia da proposta quanto aos principios basicos da formacdo de um analista, que deve
ser singular e permanente, ndo podendo ser restrita aos moldes académicos. A psicanalise é um
oficio ndo regulamentavel, sendo impossivel, como vimos, formar psicanalistas na
universidade.

Percebe-se que essa oferta mercadoldgica tenta fazer uma equivaléncia da formacao
analitica com a universitaria, indo na contramao da proposta freudiana acerca da presenca da
psicanalise nas universidades e dos avancos em torno disso. Como mencionamos
anteriormente, Freud ndo escreve o texto de 1919 com a intencdo de transpor a psicanalise para
a universidade, mas reflete sobre o que da psicanalise € possivel ensinar nas universidades.

Aqui, também, registramos 0 nosso repudio a existéncia desse curso.

1.3 A continuidade entre extensdo e intensédo

A distincdo feita por Lacan (1971/2003), sobre psicanalise pura e psicanalise aplicada,
auxilia-nos neste estudo. No texto Ato de Fundacdo, da Escola Francesa de Psicanalise,
instituicdo de formac&o criada por ele, Lacan (1971/2003) escreve sobre como se dard o seu
funcionamento, avesso ao dogmatismo, e trata sobre a constituicdo de trés secGes: a se¢do da
psicanalise pura, a secdo da psicandlise aplicada e a secdo de recenseamento do campo
freudiano. Diante de nosso interesse, discutiremos aqui sobre as duas primeiras.

Sobre a se¢do da psicanélise pura, trata-se da praxis, da doutrina da psicanélise

propriamente dita. Nela, estariam presentes pessoas com experiéncia da analise didatica e os/as



27

candidatos/as em formacdo. Ou seja, trata-se de um campo composto por sujeitos que fizeram
analise com um/a analista didata, e se revelaram analistas, bem como pelos/as que estdo em
formacédo e vivenciam a experiéncia da analise pessoal. J& a se¢do de psicanélise aplicada,
refere-se a terapéutica, estando nela concentrados grupos medicos, compostos por sujeitos
analisados ou ndo, desde que contribuindo para a experiéncia psicanalitica.

No texto seguinte, Proposicdo de 9 de outubro de 1967 sobre o psicanalista da Escola,
Lacan faz um contraponto importante no campo da formacéo analitica, quanto ao lugar da
instituicdo, ressaltando que: “antes de mais nada, um principio: o psicanalista s6 se autoriza de
si mesmo.” (Lacan, 1967/2003, p. 249). O tornar-se analista ndo se limita a contribuicdo da
Escola, posto que atravessado pela experiéncia da analise pessoal, € um efeito legitimo dessa
experiéncia. Nesse texto, ha outra ideia importante para a nossa discussdo. Ele introduz a nogao
de psicanalise em intensdo e extensdo. A primeira se refere a analise didatica, a propria pratica
psicanalitica; relaciona-se, podemos dizer, com a se¢do da psicanalise pura, com o tornar-se
analista. Ja a segunda, diz respeito a “tudo o que resume a fun¢do de nossa Escola como
presentificadora da psicanalise no mundo [...]” (Lacan, 1967/2003, p. 246). A extensdo diz
respeito a existéncia e objetivos da propria Escola de formacao, a veiculacdo da psicanélise a
partir de sua teoria e a pratica psicanalitica em outros contextos, como nas institui¢fes de saude,
juridicas e de educacao.

Lacan (1970/2003) parte da ideia de que a raiz da extensdo deve ser encontrada na
prépria experiéncia psicanalitica, ou seja, na intensdo. Para ele, ndo ha extensdo sem intensao.
Diante dessa premissa, Echevarria (2017) considera que a extensdo e a intensdo devem se
“reabastecer moebianamente”. Ao invés do dualismo frequentemente exposto, deveria haver
uma continuidade entre ambas. Essa € uma constatacdo extremamente relevante, pois é o
aprender através da analise pessoal que possibilitara o exercicio e a expansao da psicanalise,
seja no contexto da clinica, seja nas praticas institucionais, seja nas diversas interlocu¢ées com
a arte, a literatura, a filosofia, o direito, entre outros.

Podemos aproximar essas denominagdes com o que Freud (1919a/1976, 1919/2010)
propds acerca do ensino da psicanalise nas universidades. Relacionamos as concepcdes de
psicanalise aplicada e psicandlise em extensdo com o ensinar “sobre”, “com” e “a partir” a/da
psicandlise nas universidades. Ja as no¢des de psicanalise pura e psicanalise em intensdo se
referem a psicanalise propriamente dita. Entretanto, é valido ressaltar que ambas estéo
interligadas, de modo que o ensino “sobre”, “com” e “a partir” a/da psicandlise nas
universidades esta intimamente relacionado com a psicanalise pura e em intensdo. A extensao

provoca um alcance da psicanalise no contexto universitario ao veicular o seu conhecimento e
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disseminacédo; porém, ndo se sustenta sozinha. A psicanalise em intensdo também faz parte
dessa sustentacdo. Desse modo, ensinar a psicanalise propriamente dita ndo é possivel nas
universidades, mas a pratica da intensao, que ocorre fora desse espacgo, é necessaria para que
haja a presenca da psicanalise nas universidades. Abordaremos a seguir alguns efeitos dessa

relacdo, evidenciados na experiéncia com os/as estudantes universitarios/as.

1.4 Os/as estudantes universitarios e a psicanalise: marcas de um encontro

Para Kessler e Silva (2021), no Brasil, raros sdo os/as psicanalistas que nao
estabeleceram o contato com a psicanalise através de sua passagem pela universidade. Os
autores observam, a partir de suas experiéncias na clinica universitaria, que muitos/as dos/as
que chegaram ali como alunos/as, estagiarios/as, empreenderam posteriormente uma trajetéria
psicanalitica.

Eles entendem que “mesmo que se o que se pratica na universidade nao possa ser
qualificado categoricamente de psicandlise, isso ndo quer dizer que seus efeitos posteriores —
clinicos e de formagdo — ndo repercutam marcas desta referéncia [...]” (Kessler & Silva, 2021,
p. 5). Ainda que a universidade nao tenha como objetivo formar analistas, ha consequéncias
dessa inclusdo curricular, que podem direcionar, movimentar o/a estudante a buscar uma
formacéo e constituir sua pratica de trabalho profissional em torno da psicanalise.

Na experiéncia universitaria com a psicanalise, Figueiredo (2011), retomando a
adverténcia freudiana de que na universidade é possivel apenas um saber sobre a psicanalise,
avalia que, especificamente nos cursos de graduagao, “o que se pode fazer ¢ recolher os efeitos
de um primeiro contato com a psicandlise para cada um” (p. 190). Geralmente, ¢ na
universidade que ocorrem os primeiros contatos do/a estudante com a psicanalise, o que se da
através de pesquisas académicas, grupos de estudo, estagio em clinica, na perspectiva
psicanalitica, inicio de um processo analitico para alguns/algumas. Esse encontro com a
psicanalise traz repercussdes que sé poderdo ser identificadas a posteriori, ndo sendo, portanto,
possivel antecipar seus efeitos, nem universaliza-los, dado o modo singular com que reverbera
em cada um/a.

Para pensar sobre a transmissdo da psicanalise nas universidades, Escars (2006) faz
uma interessante reflexao sobre qual é o/a leitor/a suposto/a no ensino de psicanalise. Qual a
posicao de quem ensina e a quem se fala? O autor prefere o termo leitor, por ser mais ativo, ao
invés de receptor/a, entendendo que héa leitores/as ndo s6 de livros como também de aulas,

conferéncias e cursos. Ele, entdo, apresenta diferentes leitores/as supostos/as no ensino de
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psicanalise na universidade, que poderdo ser o/a estudante universitario (os/as futuros/as
psicologos/as), o/a analisante e o/a futuro/a analista. Pensar nesses/nessas destinatarios/as
remete também ao lugar de quem ensina, de modo a haver a suposi¢ao de uma oscilag¢do entre
o lugar de professor/a, do/a analista e do ideal psicanalitico. As distintas posicdes, seja de quem
ensina, seja a quem se destina, revelam a complexidade dessa transmissao.

E valido refletirmos sobre a quem o ensino da psicanalise é destinado nas universidades.
Partindo do curso de psicologia, o curso é direcionado para a formacao de psicélogos/as e,
nesse sentido, varias escolas da psicologia e abordagens sdo apresentadas aos/as estudantes.
Considerando que, em geral, ndo hd um conhecimento da psicanalise anterior a entrada no
curso, a identificacdo com a psicanélise podera ser um efeito desse encontro. E diferente de
quando pessoas ja interessadas, atravessadas pela experiéncia ou com algum conhecimento de
psicandlise, decidem participar de cursos e atividades propostos pelas institui¢oes
psicanaliticas de formacdo. Isto €, a depender do local, o ensino ocorre ndo sé com finalidades
distintas, mas também é direcionado para publicos distintos.

Nesse sentido, Sternick (2006) reflete que, enquanto para alguns/algumas alunos/as ha
ensino, para outros/as, ha transmisséo. A transmissdo, sempre sob transferéncia, esta para além

do ensino, parte da experiéncia da analise pessoal. A autora entdo observa:

Os alunos que conseguem escutar a psicanalise e sdo capturados pela teoria talvez
queiram saber de sua transmissdo, mas certamente serdo eles que pedirdo, a posteriori,
para serem supervisionados pelo professor-psicanalista, quando buscarem a extenséo

da clinica psicanalitica. (p. 187)

Assim, os/as estudantes que foram fisgados/as pela teoria psicanalitica sdo os/as que,
provavelmente, buscardo a experiéncia da analise pessoal e a formacdo extrauniversitaria.
Segundo a autora, serdo eles/as, em grande parte, que escolherdo a pratica do estagio
supervisionado sob orientacdo psicanalitica.

Dois dos trés pilares da formagdo analitica, os estudos tedricos e os atendimentos
clinicos supervisionados, estdo previstos na grade curricular dos cursos de psicologia, ndo
sendo a analise pessoal uma exigéncia. Apesar de haver o reconhecimento e a importancia da
experiéncia da propria analise frente a escuta clinica e condugdo dos casos (Freud,
1912a/1969), esse aspecto ndo é garantido.

Pereira e Kessler (2016) refletem sobre o inicio da pratica clinica, a partir da perspectiva

do/a estagiario/a em supervisdo. Os autores desenvolvem esse estudo tendo a seguinte questao
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como pano de fundo: “[...] de que forma pode sustentar um tratamento com referencial
psicanalitico que seja realizado por um terapeuta iniciante?” (p. 471). E, considerando os trés
pilares fundamentais para a formagdo de um/a psicanalista, eles indagam: “[...] que efeitos
podem surgir do trabalho clinico realizado por quem ainda estd nos momentos iniciais deste
percurso?” (p. 471). E relevante considerarmos que esse contato inicial é vivenciado por cada
estudante de uma forma muito particular. Muitas vezes, eles/as iniciam sua propria experiéncia
de analise nesse momento do estagio, quando se deparam com o real da clinica.

A esse respeito, Cardoso (2013) destaca que, no estagio, o/a aluno/a passa da condi¢do
de estudante para a de estagiario/a, acolhendo e atendendo os/as pacientes que chegam a Clinica
Psicoldgica. E 0 comeco da prética clinica, em que o exercicio da escuta se torna possivel. O/a
aluno/a “[...] agora se defrontard com a experiéncia de receber pacientes para uma pratica em
que o saber adquirido anteriormente nunca bastara, pois a escuta do inconsciente que dele se
espera ndo coincide com uma primeira explicagéo tedrica ou técnica padronizada” (Cardoso,
2013, p. 55). E nesse momento que o/a estagiario/a se depara com os impasses entre o discurso
universitario e o discurso psicanalitico, propostos por Lacan (1969-1970/1992), sobre os quais

discorreremos a seguir.

1.5 A impossibilidade de tudo saber

A partir do que Freud (1925b/1976; 1937a/1975) ressalta sobre as trés profissoes
impossiveis — governar, educar e curar (analisar) —, Lacan (1969-1970/1992) propfe no
seminario O avesso da psicanalise, a teoria dos quatro discursos - do mestre, universitario, da
histérica e do analista.

Os discursos séo formalizagGes quadripodes, que retratam possibilidades distintas de se
criarem os lacos sociais. A partir de uma rota¢do no sentido horario, ou de um quarto de giro,
os lugares ocupados pelo agente, pelo outro, pela producdo/resto e pela verdade sao

modificados, possibilitando maneiras distintas de se relacionar com o/a outro/a.
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Figura 1

Os quatro discursos de Lacan
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Fonte: Lacan (1970/1992, p. 72)

No discurso do mestre, partindo da dialética hegeliana do senhor e do escravo, Lacan
(1969-1970/1992) propde que o senhor ocupa o lugar de agente, infligindo um poder, em torno
do saber, sobre 0 escravo. Este, ao aprender, produzird a mais-valia, enquanto a verdade oculta
sustenta o poder do senhor. Esse é um discurso primario, pois denota a entrada do sujeito na
linguagem. Ao nascer, 0 sujeito encontra-se alienado ao Outro, que lhe atribui um saber, de
onde h4 a entrada no mundo da linguagem.

Ja no discurso da histérica, discurso do/a psicanalisante, que fundou a psicanalise, o
sujeito dividido esta no lugar de agente que, ao interrogar 0 mestre, produz o saber. Quanto
mais a histérica questiona o mestre, novos saberes sdo produzidos. Entretanto, conforme as
proposicBes lacanianas, essa é uma demanda sempre insatisfeita, que nunca cessara, de modo
que o0 objeto causa de desejo, que representa o impossivel do real, sustenta a verdade do sujeito
dividido.

O avesso desse discurso é o discurso universitario, que se aproxima do discurso do
mestre. No discurso universitario, conforme a figura 1, Lacan (1969-1970/1992) posiciona o
saber no lugar de agente em busca da verdade. A busca pela universalizacdo, pela
comprovacao, pelos manuais de instrucdo, pela conceituagéo, pelo controle, € incessante nesse
discurso, assim como no ambiente universitario. O produto é o sujeito, o qual, entretanto, fica
preso ao saber. O significante mestre € a verdade oculta que sustenta o discurso universitario.
Na busca pela completude do saber, propria da ciéncia, hd uma objetificacdo do sujeito, ele é

excluido.
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Nesse seminario, em uma das intervencdes dirigidas a Lacan, perguntou-se por que 0S
estudantes da Universidade de Vincennes, local onde o seminario foi proferido, ao final do
ensino, ndo podiam se tornar psicanalistas. Lacan (1969-1970/1992) primeiramente registra
que ali ele se encontrava “na qualidade de convidado, no centro experimental da dita
Universidade” (p. 187), e afirma que: “a psicanalise ndo se transmite como qualquer outro
saber. O psicanalista tem uma posicao que eventualmente pode ser a de um discurso” (p. 188).
Assim, ele retrata que o psicanalista ndo detém o saber, seguindo sua articulagcdo em torno do
que propds sobre o ato psicanalitico em 1968.

Vocés sdo os produtos da Universidade, e comprovam que a mais-valia sdo voceés,
guando menos no seguinte, que ndo apenas consentem, mas aplaudem, e ao que eu néo
teria por que fazer objecGes - é que saem dali vocés proprios equiparados a mais ou
menos créditos. Vocés vém aqui tornar-se creditos. Saem daqui etiquetados como

créditos, unidades de valor. (p. 191)

Para Lacan (1969-1970/1992), os/as alunos/as, produtos do discurso universitario,
excluidos enquanto sujeitos, revelam-se etiquetados, ou seja, sdo repetidores/as, partes de uma
reproducdo macica em torno do saber, diferentemente do que enlaca o discurso analitico.

O discurso do analista decorre de uma rotacio do discurso da histérica. E desse lugar
da histérica que podera surgir a entrada no discurso analitico. E justamente a partir dessa
posi¢do do/a psicanalisante, que um quarto de giro possibilitara o “tornar-se analista” a que nos
referimos anteriormente. Nesse discurso, o objeto causa de desejo se encontra no lugar de
agente e, em sendo o outro um sujeito dividido, viabiliza-se o surgimento da associagéo livre e
o encadeamento dos significantes. Ele é sustentado pela verdade, sempre marcada pela falta,
incompleta.

Coutinho Jorge (2022) ressalta que uma das caracteristicas fundamentais do discurso
do psicanalista “[...] € que ele € o tnico que considera o outro como sujeito, opostamente ao
discurso universitario, que considera o outro como objeto a ser dominado pelo saber” (p. 205).
Aqui é realgada a oposicdo entre os discursos, de modo que enquanto no primeiro ha a
emergéncia do sujeito, no segundo busca-se suprimi-lo.

Ao relacionarmos os discursos com a préatica do estagio, observa-se que o0 discurso
universitario, que corresponde ao pretenso saber totalizante, € desafiado pela cena clinica,
quando surge um desconforto no/a estagiario/a-terapeuta ao se deparar, por exemplo, com o

inicio dos atendimentos, com a fala e os questionamentos de pacientes que lhe demandam um
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saber. Ha um convite para o/a paciente falar livremente; entretanto, a inexperiéncia, o fato de
ndo haver um manual de instru¢cbes com os procedimentos a serem desenvolvidos pelo/a
estagiario/a-terapeuta e, principalmente, a entrada no discurso analitico, podem produzir uma
dificuldade na condugéo dos casos.

A nova experiéncia desafia o saber doutrinario da Universidade, ao demarcar a escuta
singular de cada caso a partir da transferéncia. Nesse sentido, Miller (1997) ressalta que: “o
discurso analitico toca os sujeitos um por um, ndo como o da Universidade que, em seu
dispositivo, atinge as massas, a qualquer um, nao importando o nimero” (p. 116). Frente a cena
clinica, o/a estagiario/a é tocado pelo discurso analitico, que é atravessado pelo nao-saber,
escapando a totalidade. Nessa perspectiva, a impossibilidade da totalidade, propria desse
discurso, provoca uma tor¢cdo no encontro do/a estudante com a clinica.

Sobre a impossibilidade de tudo saber, Caldas (2011) ressalta que, na psicandlise, ndo
ha a pretensdo de obturar esse furo do real, tomando-o como uma impoténcia, mas sim de por-
se a trabalhar a partir dele, posto que a favor do sujeito e constituido por uma falta, sem
nenhuma pretensdo de preenché-la. Enquanto que a ciéncia busca a completude, o controle e
as respostas para a universalizacdo dos fenbmenos, a psicanalise opera a partir dessa falta, é
iSS0 0 que movimenta o sujeito e de que trata o saber psicanalitico.

Baseada na perspectiva lacaniana, Poli (2006) atesta que o saber em psicanalise é
sempre meia-verdade, € o umbigo do sonho. Este é designado por Freud (1900/1972), na
classica obra “Interpretacdo dos Sonhos”, referindo-se a uma parte do sonho que fica obscura,
desconhecida. Um novelo de pensamentos oniricos que nao é possivel desembaracar, que nao
tem como ser interpretado. Ainda que o trabalho seja com a meia-verdade e com a dimensdo

singular, o saber psicanalitico pode ser transmitido e partilhado. Poli (2006), entdo, propde:

Assim, mesmo que as producdes discursivas sobre as quais, € com as quais, a
psicanalise opera tragam sempre a marca do singular e do contingente, mantém-se o
compromisso — ético e epistémico — de elas serem portadoras da verdade. Verdade do
sujeito, isto &, interna a experiéncia que a produz, mas que pode ser transmitida e,

portanto, compartilhada por uma comunidade, sociedade ou cultura. (p. 48)

Ou seja, mesmo se tratando de uma meia-verdade, esse saber pode ser proferido, na
pratica da extensdo, ndo devendo ser exclusivo dos/as psicanalistas. A meia-verdade, sendo
anunciada, torna-se algo incomum na pratica universitaria, consistindo, assim, em uma

auténtica contribuicdo da psicanalise as universidades.
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E importante afirmar que os discursos podem estar presentes em espagos distintos.

Rinaldi (2008) contribui para essa discussdo, quando ressalta que:

se a psicandlise esta na universidade, isso ndo significa que esteja exclusivamente
submetida ao discurso universitario, da mesma forma que nas associacdes de
psicanalise ela ndo esta unicamente sob a vigéncia do discurso analitico. Na dimensao
da pesquisa, estamos no discurso da histérica, como sujeitos divididos, questionando o
mestre, movidos pelo desejo de saber. (p. 181)

Assim, os discursos circulam na universidade, ndo sendo o discurso universitario
exclusivo da universidade, nem ela estando limitado a ele.

Esta autora enfatiza a estreita ligacdo entre o discurso do analista e o discurso da
histérica, afirmando que foi justamente o enigma da histeria, ao questionar o saber instituido,
que fundou a psicandlise. Ela relaciona a pratica da pesquisa académica ao discurso da histérica
que, na busca pelo saber, interroga e questiona as praticas, sendo a pesquisa uma atividade
inerente a0 campo universitario. Nesse sentido, interrogar o saber do mestre possibilita o
surgimento do novo, do insabido.

A histerizacdo do discurso, que incide nas pesquisas universitarias, aproxima-se do
discurso analitico e, tal como Freud (1912a/1969) menciona, em psicanalise, pesquisa e
tratamento coincidem. Ele faz algumas consideracfes sobre os cuidados que se deve ter na
pesquisa psicanalitica, principalmente se destinada ao uso cientifico, realcando que a clinica
psicanalitica consiste em um método de investigacao.

Nessa perspectiva, Franga Neto (2009) analisa a importancia da discussdo de casos na
universidade e observa que a clinica traz para a academia, que é o mundo do conceito, 0 excesso
humano, que nédo ¢ redutivel ao universal do conceito. Para ele, “a clinica é o real dentro da
academia, da universidade” (p. 37), ou seja, a experiéncia de uma clinica na universidade torna
a psicanalise uma disciplina possivel. Podemos afirmar que a pesquisa e a clinica universitaria
consolidam a interlocucdo entre a psicanalise e a universidade, pois excedem o saber
universitario e, nesse sentido, mantém viva o que é préprio da psicanalise, a contingéncia.

Segundo Pinto (2006), ao trabalharmos sob o regime da contingéncia, podemos, no
méaximo, supor. O saber do/a analista pode ser suposto, mas ndo previamente determinado, o
que nos faz ressaltar a importancia do ensino e do estudo teérico como subsidio para a condugéo

de um caso e “apropria¢cdo” de um conceito. Entretanto, frente ao exercicio da escuta na clinica,
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e pelo fato de a verdade do sujeito, a partir da transferéncia, surgir via associacéo, ndo ha como
universalizar o que, pela propria natureza da pratica, é da ordem do encontro singular.

Também nessa perspectiva, Caldas (2011) evidencia que para o/a analista lidar com a
clinica, as categorias clinicas e o saber prévio ndo sdo dispenséaveis, embora ndo deem
garantias. Ou seja, um saber sobre a teoria psicanalitica possibilita um embasamento para a
pratica clinica; porém, para escutar o sujeito e trabalhar na dimensdo da singularidade, é
necessaria a suspensdo desse saber. Se o saber impera em uma sessdo, ndo ha escuta possivel.

Diante dos impasses entre o discurso universitario e o discurso analitico, a supervisdo,
nesse cenario, tem um papel muito importante. A super-visdo, que pode ocorrer de forma
individual ou grupal, presencial e/ou virtual, torna-se um espaco de escuta dos/as estagiarios/as,
relaciona-se com os atendimentos e € parte integrante da clinica universitaria. Segundo Cardoso
(2013):

a supervisdo € o que possibilita que os atendimentos clinicos possam ocorrer, pois é o
lugar onde a angustia do desamparo da sessao clinica pode ter uma elaboracao, assim
como o atendimento realizado pelo estagiario encontra a possibilidade de

acompanhamento mais experiente”. (p. 55-56)

Aprofundaremos a seguir essa discussao.

1.6 A supervisdo e sua dimensao singular

Vimos que, ao enfatizar a particularidade da formacdo do analista em 1919, Freud
(1919/2010) apontou a supervisao como parte do tripé da formacéao. Ela também é denominada
de controle, anélise de controle, e diz respeito a orientacdo, por parte de um/a analista mais
experiente, ao/a supervisionando/a, a partir do relato dos casos clinicos e de situagdes clinicas.
Nessa pratica, geralmente o/a supervisionando/a inicia relatando os casos e as dificuldades, e
o/a supervisor o/a auxilia na direcdo do tratamento. Desse modo, a formacéo é atravessada nao
sO pela experiéncia da analise pessoal e pelos estudos tedricos, mas também por essa prética,
na intengdo de que o exercicio da clinica conte com a escuta e o olhar atentos do/a supervisor/a.

Segundo Silva (2019), Freud situou a supervisdo na intersecdo da teoria e da analise
pessoal. Ela ndo foi uma imposi¢édo burocréatica, mas uma exigéncia logica, na medida em que,
frente a sua experiéncia analitica com Fliess, 0 pai da psicandlise sup6s que: “haveria pontos

cegos localizados lateralmente em relacdo a suas elaboragdes teodricas centrais” (Silva, 2019,



36

p. 20). Nesse sentido, ele incentivou os/as colegas analistas a discutirem 0s casos que estavam
sendo acompanhados e também aderiu a pratica.

Apos algum tempo, essa pratica se tornou obrigatoria em algumas instituicGes de
formacdo psicanalitica. Contudo, este autor chama a atencdo para a subverséo lacaniana e o
retorno a Freud, quando Lacan faz uma oposicdo a obrigatoriedade desse recurso e suprime a
lista de analistas didatas, permitindo que os/as analistas escolham um/a supervisor/a com base
na transferéncia. Assim, Silva (2019, p. 21) ressalta que: “¢ o desejo que conduz o analista a
supervisionar a sua pratica clinica”. A importancia da supervisao ¢ atrelada ao “desejo de ir em
busca da supervisao” e nao do “ter que ir em busca”.

Esse aspecto do desejo merece ser enfatizado, na medida em que, quando nos referimos
a clinica universitéria, temos a supervisdo como uma condicdo sine qua non do estagio
curricular. Ou seja, diante dos atendimentos realizados na clinica-escola, o/a estagiario/a esta
sob supervisao, de modo que ndo ha como escapar dessa obrigatoriedade. Nessa perspectiva,
Broide (2017) afirma que a praxis da supervisdo ¢ marcada pelo desejar, pelo que possibilita a
invencdo, a indagacéo, ndo pactuando de um imperativo superegoico. Por ndo considerar que
a obrigatoriedade seja um impedimento para a presenca do desejo, refletimos sobre algumas
condicdes. Interrogamo-nos, aqui, sobre como inscrever o surgimento do desejo de ter a sua
experiéncia clinica supervisionada em meio a obrigatoriedade curricular, ou seja, como
possibilitar a emergéncia desse desejo enquanto uma funcdo ética? Destacamos o0
compromisso ético de quem sustenta o lugar de formacdo dos alunos/as, afinal a supervisao é
um compromisso com a clinica e uma exigéncia do Conselho de Psicologia para além das
diretrizes do Ministério da Educacéo.

E a presenca do/a supervisor/a que sustenta a pratica do estagio na clinica de orientacio
psicanalitica, viabilizando a psicandlise em extensao. Como Cardoso (2013) ressalta, “se ha
Clinica-Escola de orientacdo psicanalitica é porque psicanalistas decidiram forméa-la na
extensdo da psicanalise” (p. 17). Entendemos que, no que se refere ao campo do estégio, o/a
professor/a, quando atravessado pela experiéncia analitica, podera ocupar uma posicao distinta
na relacdo entre psicanalise e universidade, uma vez que a supervisdo podera viabilizar a
entrada no discurso analitico, concernente as possibilidades desse contexto.

Nessa perspectiva, Rosa et al. (2018, p. 112) observam que na universidade “[...] a
relacdo do professor-supervisor-analista com o aluno futuro psicélogo-analista é entremeada,
atravessada pela funcdo que o supervisor ocupa como docente”. Os/as autores/as retratam o
paradoxo vivido pelo professor/a-supervisor/a clinico/a, visto que, nesse espago, a supervisao

ndo é independente da funcdo de docente. Assim, eles afirmam que enquanto o/a docente exple
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0 seu saber, o/a supervisor precisa deixar seu saber em resguardo, para conseguir escutar o
enigma que o atendimento causou no/a supervisionando/a e auxilid-lo na construcao do caso.

Frente a esse paradoxo, somos levados a refletir sobre o discurso que o/a supervisor/a
sustenta. O/a docente que é analista e supervisor/a ja detém em sala de aula uma postura distinta
do lugar de mestre, de tudo saber, demarcando o lugar de um saber ndo-todo que sustenta a
pratica supervisionada. Mas, sendo o estagio uma atividade curricular, ele/a avalia o/a
estagiario/a e atribui uma nota para aquela pratica desenvolvida. Ao nos depararmos com esse
tensionamento, enfatizamos a importancia da diferenca da posi¢do que é assumida pelo/a
docente e pelo/a supervisor/a, bem como realcamos como o/a docente que & supervisor/a
circula entre os discursos, ndo sendo possivel sustentar unicamente um.

Moretto (2019) atenta as inquietacBes e aos questionamentos que envolvem a
experiéncia do/a psicanalista como docente supervisor/a universitario/a, afirmando que: “o que
define o carater psicanalitico de um trabalho de supervisdo nao € o contexto no qual ele ocorre,
mas a posicao sustentada pelo supervisor no dispositivo no qual ele oferece escuta aquele que
lhe fala” (p. 135). Desse modo, apesar de haver particularidades neste contexto, isso nao
impede que o discurso analitico se imponha e que o/a docente, em sua posi¢do de supervisor/a,
possa sustenta-lo.

E muito comum que os/as estagiarios/as, frente ao temor pelo desempenho, a
inexperiéncia e sob o discurso do mestre, estejam preocupados/as com 0s imperativos do acerto
e em fazer caber a prética na teoria. A esse respeito, Moretto (2019) destaca a importancia de
a supervisdo favorecer um espaco também para o que nao se sabe, possibilitando assim uma
mudanca de posicdo subjetiva e auxiliando o/a estagiario/a-terapeuta a construir o seu proprio
estilo.

Conforme Dunker (2018), particularmente no inicio da formacéo, a supervisdo tem
como objetivo: “[...] favorecer que o terapeuta iniciante faca o melhor que pode com seus
proprios recursos, que ele se encontre em seu lugar e exercite sua forma de escutar” (p. 24).
Isto €, a experiéncia da supervisao busca auxiliar o/a iniciante na localizac¢do de sua posicéo,
de modo que, na préatica na instituigdo universitaria, além do desenvolvimento inicial da escuta
clinica do/a estagiario/a, o/a supervisor/a poderad contribuir com a passagem da posic¢do de
estudante para estagiario/a.

Para Priszkulnik (2018), a relacdo entre estagiarios/as e supervisores/as é distinta da
relacdo entre alunos/as e professores/as. Geralmente, nesse momento de estagio, a partir da
escolha do campo de atuacgdo, a turma é dividida em grupos de diferentes supervisores/as, sao

formados grupos menores, possibilitando uma relagdo e acompanhamento mais proximos.
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Além disso, a escolha pelo estdgio nessa abordagem/nesse espago, pautada por uma
identificacéo, assim como a transferéncia dirigida ao/a supervisor/a, sao tracos que demarcam
essa proximidade.

Marcos (2012), a partir de uma pesquisa sobre a supervisdo em uma clinica
universitaria, traz a seguinte questdo: “Seria a supervisdo na clinica-escola um espaco
privilegiado de transmissao na universidade, espaco para o singular?” (p. 860). Tal como vimos
anteriormente, a clinica diz respeito a contingéncia, de modo que a relacdo com o saber nesse
espaco é modificada. Para a autora, apesar de haver uma demanda de saber teérico, o confronto
com o cotidiano da clinica pode veicular um deslocamento em relagéo a esse saber. A producao
do saber podera surgir a partir do que se é escutado e relatado em supervisao, ou seja, o saber
poderd ser produzido a partir do que surge na singularidade da clinica.

Broide (2017) ressalta, nessa perspectiva, que a supervisao ndo € aconselhamento, ou

seja, ndo deve estar submetida ao discurso do mestre. Ela afirma que:

[...] a fala em superviséo, para produzir efeitos que possibilitem extrair as repetigdes e
a logica que organiza o caso, para identificar os pontos cegos que o supervisionando
tropeca, pela interrogacdo do que o caso causou nele, tem de estar referida ao discurso
analitico. (p. 131)

Para a autora, uma caracteristica prépria a supervisdo psicanalitica € que o
conhecimento adquirido em supervisdo ndo € exterior a propria experiéncia, tornando-a
singular. Ela, entdo, realca que a supervisdo ndao vem sem a clinica, mas acontece a partir dela.
Nesse sentido, o conhecimento se da no momento em que ela ocorre, ndo esta garantido de
antemado.

No que tange a discussao dos casos clinicos, a pratica da supervisao devera auxiliar na
identificacdo das queixas e na construcdo das demandas, contribuindo com a escuta clinica e
com o processo de acolhimento ao/a usuério/a, mas também ao/a estagiario/a. Priszkulnik
(2018) propde que a supervisdo deve criar um espago privilegiado de discusséo clinica para o/a
iniciante e ndo simplesmente dizer o que fazer ou como fazer. Para ela, “a supervisao ¢ espaco
de elaboracdo do saber do estagiario e, também, do supervisor, pois trata dos impasses que a
clinica coloca a qualquer um” (p. 84), proporcionando o surgimento de novas possibilidades e
reflexdes acerca da pratica clinica.

O lugar da supervisao continuara sendo discutido no decorrer deste estudo, ampliando

a leitura para o fato de que a clinica universitaria ¢ também constituida por demandas que
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envolvem o supervisor/a e que repercutem tanto nos tratamentos como na formacéo. Feitas as
consideracbes em torno das possibilidades e (im)possibilidades entre psicanalise e
universidade, trataremos a seguir sobre as peculiaridades da clinica institucional e, mais
especificamente, sobre a clinica universitéaria, que configura a realidade dos servigos-escola

sobre os quais estamos discutindo.
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2 — Clinica publica universitaria

Neste capitulo, partiremos de uma trajetdria historica acerca das clinicas publicas
psicanaliticas, cuja organizagdo teve inicio apés um pronunciamento freudiano, em 1919, que
se configurou como uma reacéo frente a devastacao do pds-guerra e as possiveis implicacdes
quanto ao futuro da psicanalise. No referido ato, Freud (1919b/1976) recomenda o inicio da
pratica psicanalitica em institui¢ces publicas, para que uma consideravel parte da populacdo
tenha acesso ao tratamento psicanalitico. Na composicao de um importante grupo de analistas,
essas instituices sdo fundadas, atuando também como espacos de formacéo. Na proposta, 0s/as
analistas poderiam analisar aqueles/as que estavam em formacdo, bem como outras pessoas
interessadas; os/as que estavam em formacdo tambem realizavam atendimentos e eram
supervisionados/as pelos/as analistas. Nessa perspectiva, foram criadas mais de doze
instituicGes no continente europeu, embora a maioria desses espacos tenha sido desativada em
decorréncia da Segunda Guerra Mundial.

Apesar de sua importancia, essa historia esteve silenciada por muito tempo. Em um
cuidadoso e relevante relato, Danto (2019) aborda detalhes desses movimentos institucionais
iniciados a partir do pronunciamento de Freud. Atualmente, seguindo o legado freudiano, ha
cada vez mais psicanalistas atuando em servicos publicos e gratuitos.

Realcaremos o trabalho que pode ser desenvolvido no contexto da clinica institucional
e, de forma mais especifica, discutiremos aspectos da clinica publica universitaria. Referimo-
nos a essa clinica, ao servico-escola, como um espaco de formacdo para o/a estudante e a
assisténcia a comunidade. O funcionamento institucional e os/as diversos/as integrantes
envolvidos/as nesse servico ocupam posi¢cdes com fungdes especificas em cada tratamento
realizado. Enfatizamos, nesse contexto, alguns aspectos transversais que constituem a clinica
universitaria e que ressoam nos acompanhamentos, bem como no vinculo do/a paciente com o

Servigo e em sua permanéncia.

2.1 O pronunciamento freudiano

O pronunciamento de Freud no V Congresso Psicanalitico Internacional em
Budapeste/Hungria, publicado no texto Linhas de progresso na terapia psicanalitica (Freud,
1919b/1976), € um marco fundamental para introduzir o debate sobre as clinicas publicas. Em

seu ato e em seus desdobramentos, observa-se o cuidado de Freud com a ética da psicanalise,
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refletindo sempre a respeito do que lhe é possivel, vislumbrando novos caminhos, sem
descaracterizar o que € proprio da psicanalise.

Conforme Mufioz e Correia (2022), o V Congresso Psicanalitico Internacional estava
marcado para um periodo anterior, setembro de 1914; entretanto, com a eclosdo da grande
guerra, foi cancelado. Ele aconteceu nos dias 28 e 29 de setembro de 1918, dois meses antes
do armisticio, em Budapeste, na Academia Hungara de Ciéncias. Foi um evento importante na
historia da psicanalise. Além de integrantes da Associacdo Psicanalitica Internacional e
ouvintes, estiveram presentes representantes oficiais dos governos aliados das poténcias
europeias centrais. Para Mufioz e Correia (2022), essas presencas simbolizaram um marco, o
reconhecimento do governo em relacdo a psicanalise e sua admissao na estrutura publica.

Nesse pronunciamento, Freud (1919b/1976) trata a psicanalise de uma forma inacabada
e incompleta, indicando potenciais mudancas na teoria e na clinica. Imerso no contexto bélico,
marcado por intensos conflitos politicos, destruicdo, bombardeios, mortes e traumas
provocados pela guerra, ele demonstra uma atencdo para com o mal-estar de sua época e uma
responsabilizacdo com as necessidades sociais vigentes.

Atento as demandas culturais e sociais, Freud sempre concebeu a psicanalise, enquanto
construcdo e, em muitos momentos, reviu conceitos, reformulou teorizacdes e ampliou as

possibilidades de atuacdo. Segue um trecho de seu pronunciamento:

Senhores: como sabem, nunca vangloriamos da inteireza e do acabamento definitivo de
nosso conhecimento e de nossa capacidade. Estamos tdo prontos agora, como 0
estdvamos antes, a admitir as imperfeicGes da nossa compreensdo, a aprender novas
coisas e a alterar os nossos métodos de qualquer forma que os possa melhorar. (Freud,
1919b/1976, p. 201)

A guerra e o pds-guerra repercutiram intensamente na teoria e na préatica psicanaliticas.
Inserida em um dado contexto e em uma dada época, a clinica ndo € a-historica, mas sim um
dispositivo em movimento. Podemos afirmar que Freud é contemporéaneo, na medida em que,
para Agamben (2009), o contemporaneo ndo coincide muito plenamente com a época.
Contemporaneo “é aquele que mantém fixo o olhar no seu tempo, para nele perceber ndo as
luzes, mas o escuro” (Agamben, 2009, p. 62). Implica uma atividade atemporal, uma atividade
do agora e do passado, de poder relacionar o0 agora com outros tempos. Freud néo se esquivou

disso, tendo avaliado, aquela época, direcBes possiveis para a psicanalise.
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Junto ao grupo de analistas, ele observa que, em termos de quantidade, eles/as eram
poucos/as e, em termos do que seria necessario ou diante da “enorme quantidade de miséria
neurdtica que existe no mundo” (Freud, (1919b/1976, p. 209), cada analista se dedicava a um
namero limitado de pacientes. Além disso, nas condi¢fes em que se encontravam, promoviam
um trabalho com pessoas favorecidas socialmente, limitando ou impossibilitando o acesso da
psicanalise a pessoas menos favorecidas. Por entender que a neurose independe de classe
social, que o/a pobre tem direito a uma assisténcia psiquica como tem para cirurgias e que as
neuroses ameacam a salde publica ndo menos que a tuberculose, ele propds a construcao de
instituicdes ou clinicas que oferecessem tratamento psicanalitico gratuito. Nessa proposta,
sugeriu a criacdo de uma organizacdo que possibilitasse aumentar o niUmero de pacientes
assistidos/as pela psicanalise, expandindo o alcance da psicanélise para pessoas menos
favorecidas socialmente, bem como do campo de atuacdo psicanalitico.

Ainda no pronunciamento, Freud (1919b/1976) sinaliza algumas dificuldades, como a
posicao do Estado frente a essa assisténcia, de modo que isso poderia adiar ainda mais a sua
execucdo. Apesar de ndo informar quando, ele realca que um dia essa ampliacéo iria ocorrer e
que, possivelmente, essas clinicas teriam inicio através da “caridade privada”.

Freud adverte que, diante dessa ampliacdo, a técnica precisaria ser adaptada as novas
condi¢des, ressaltando ndo ter davidas de que “[...] a validade de nossas hipoteses psicologicas
causara boa impressdo também sobre as pessoas pouco instruidas, mas precisaremos buscar as
formas mais simples e mais facilmente inteligiveis de expressar as nossas doutrinas tedricas”
(Freud, 1919b/1976, p. 210). Acrescenta que, possivelmente, sera descoberto que: “[...] os
pobres estdo ainda menos prontos para partilhar as suas neuroses, do que 0s ricos, porque a
vida dura que os espera ap0s a recuperacdo nao lhes oferece atrativos, e a doenca da-lhes um
direito a mais a ajuda social” (Freud, 1919b/1976, p. 210). Observa, também, algumas
peculiaridades que precisariam ser consideradas, demonstrando que ndo se trata de uma mera
aplicacdo do exercicio da psicanalise no consultorio privado na clinica publica, haja vista que
0 contexto e as situagdes sociais convocam mudangas e adaptagdes, sinalizando
particularidades dessa clinica.

Foi nesse congresso que Freud, pela primeira vez, ressaltou publicamente a
responsabilidade social da psicanalise em reduzir a desigualdade e oferecer terapia gratuita
(Mufioz & Correia, 2022). O pagamento sempre consistiu em um aspecto importante no
tratamento psicanalitico, abordado por Freud em texto anterior ao pronunciamento, em que

recomendava que se deveria recusar tratar alguém sem honorarios (Freud, 1913/1969). No
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entanto, embora atento as implicacdes da gratuidade do tratamento, ndo hesitou em sinalizar
sua importancia nos contextos de vulnerabilidade social.

Freud (1919b/1976, p. 211) analisa que: “¢ muito provavel, também, que a aplicagdo
em larga escala da nossa terapia nos force a fundir o ouro puro da analise livre com o cobre da
sugestdo direta”, refor¢ando, no entanto, que, como quer que se configurasse a clinica publica,
ndo se poderia abdicar do rigor e do método psicanaliticos. E com a transmissdo dessa
mensagem, com esse ato politico, que Freud encerra o seu pronunciamento.

No ano seguinte, em 1920, Freud publica um breve escrito sobre Anton Von Freund,
que foi secretario Geral da Associacdo Psicanalitica Internacional desde o Congresso
Internacional de Budapeste e faleceu de forma prematura em 1920. Nesse escrito, Freud
(1920/1976) menciona que um dos grandes desejos de Anton von Freund era ajudar as massas
pela psicanélise, referindo que, através da iniciativa privada, ele procurou abrir um caminho
para esse dever social. A arrecadacdo seria destinada a criagdo de um instituto de psicandlise
em Budapeste, no qual a analise deveria ser praticada, ensinada e tornada acessivel ao povo.
Além disso, essa instituicdo também deveria constituir um centro para novas pesquisas.
Ferenczi seria o diretor cientifico e von Freund se responsabilizaria pela sua gestao.

Diante do falecimento de von Freund, a execugao dos “esquemas filantropicos” (Freud,
1920/1976) em Budapeste foi interrompida. Entretanto, a ideia ndo se perdeu. Poucas semanas
ap6s a morte do secretario, Dr Max Eitingon inaugurou, em fevereiro de 1920, a primeira
clinica ambulatorial de psicanalise em Berlim (Freud, 1920/1976). Em 1923, Freud resgata a
criacdo e a importancia da clinica publica, enaltecendo o desejo de que outras sociedades
seguissem o exemplo de Eitingon, criando instituicGes psicanaliticas semelhantes, em resposta
as demandas e as necessidades sociais. Sobre a Policlinica de Berlim, ele faz a seguinte

descrigéo:

Esse instituto busca, por um lado, tornar o tratamento analitico acessivel a amplos
circulos da populacéo e, por outro, empreende a instrucdo de médicos para serem
analistas clinicos atraves de um curso de formacdao incluindo como condi¢do que aquele

que aprende concorde em ser ele proprio analisado. (Freud, 1923/1976, p. 252)

Desse modo, ele demarca o objetivo dessa instituicdo que, além de um espaco para
atendimento psicanalitico gratuito, também constituia um espaco de formacéo analitica.
Observamos que sua fala no congresso provocou uma importante expansao da psicanalise,

tanto no sentido do alcance desse servico para a sociedade quanto na estruturacéo da formacéo.
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A0 mesmo tempo, apesar desse impacto, as clinicas publicas ndo tiveram uma discussdo
aprofundada na obra freudiana. Nao temos muitos registros de Freud a esse respeito, hd uma
auséncia de materiais sobre particularidades da clinica publica e sobre as necessarias
adaptacOes do método psicanalitico que ele préprio havia sinalizado.

2.2 Uma nova direcdo no movimento psicanalitico

Danto (2019) documenta a historia das clinicas publicas criadas por Freud junto a um
grupo de analistas. Os escritos dessa autora revelam que eles/as entendiam que o inconsciente
ndo tem classe social, que a psicanalise ndo era suposto luxo, decidindo instituir dispositivos
que possibilitassem o trabalho analitico em diferentes contextos sociais.

Para esta autora, o pronunciamento de Freud (1919b/1976), em Budapeste, foi o
pressagio de uma nova e ousada dire¢do no movimento psicanalitico, tendo produzido um
efeito surpreendente em seus ouvintes, de modo que muitos projetos organizacionais foram
lancados e clinicas publicas foram inauguradas. Muitos/as analistas, que estavam ali presentes,
posicionaram-se em prol da causa e se tornaram defensores/as das clinicas publicas. De acordo
com Danto (2019), ao longo das instalacGes dessas institui¢oes, seus/suas fundadores/as se
comunicavam com Freud, que acompanhava as inaugura¢ées com entusiasmo e estimulava o
funcionamento dessas instituices, apostando na pratica.

A publicacdo de Danto (2019) resgata uma histéria que tende, por vezes, a ser silenciada
ou, como Broide (2019a) afirma no prefacio da obra, “esse movimento foi apagado, mas nao
sufocado pela historia” (p. xv). Este autor ressalta que, para Freud, a inser¢do no campo social
foi fundamental para a sobrevivéncia da psicanalise, demarcando a capacidade de inovagdo da
psicanalise em meio a crise. Ou seja, diante de tantos destrogos e de uma guerra que interferiu
no mundo, a psicanalise ndo recuou frente a sua ética e ao compromisso social. A humildade e
0 espirito freudiano, a respeito das questdes que atravessam a clinica e as suas concepgoes
teoricas, permitiram a sobrevivéncia e 0 avango da psicanalise. Nesse sentido, Broide (2019a)

ressalta

[...] como a psicanalise se inova na crise social. E a escuta das demandas de nosso tempo
gue mantém o nosso saber vivo e criativo, obrigando-nos a dar conta do sofrimento e
da miséria que se apresentam diante de nds enquanto algo desconhecido e que nos

guestionam eticamente. (Broide, 2019a, p. xvii)
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Para Neves (2020), a fundacao da policlinica retrata um pioneirismo que promoveu a
psicanalise a um nivel inédito. O surgimento dessa pratica psicanalitica possibilitou ndo s6 o
acesso da psicanalise para camadas populares, como também um novo lugar ao movimento
psicanalitico. Segundo Broide (2019a), pelo menos doze centros de tratamento gratuito foram
criados, tornando a psicanalise acessivel a “estudantes, artistas, artesdos, operarios,
trabalhadores de fabricas, funcionarios de escritorio, desempregados, agricultores, empregados
domésticos e professores de escolas publicas” (p. XXXxi).

Oslas pacientes da Policlinica de Berlim, assim como em outras institui¢des, ndo eram
impedidos/as de pagar pelo tratamento. “Esperava que pagassem o que achavam que poderiam.
Pessoas que ndo podiam pagar, como estudantes, trabalhadores desempregados ou homens e
mulheres indigentes, eram analisados gratuitamente” (Danto, 2019, p. 68). Se eles/as ndo
podiam pagar pelo tratamento, isso ndo era um fator condicional para sua realizagcdo. Os
membros da Sociedade de Psicandlise de Berlim atendiam gratuitamente ao menos um/a
paciente. Caso 0s membros optassem pelo ndo atendimento gratuito, poderiam doar um
montante para, juntamente com outras doa¢des privadas, apoiar a clinica publica. Desse modo,
o funcionamento institucional dependia de uma organizacgdo coletiva e de uma politica interna,
tanto na oferta de tratamento, quanto na manutencao de seu funcionamento. Havia tanto o
sustento financeiro da instituicdo, como também a afirmacédo da causa em questéo.

A partir dos dados registrados nas fichas clinicas da Policlinica de Berlim, relatorios
eram construidos, indicando o quantitativo dos/as solicitantes e dos/as pacientes, além de
informacdes sobre os acompanhamentos. Esses relatorios, produzidos por Max Eitingon e Otto
Fenichel, mostravam que os/as analistas, ao ofertarem o tratamento nessa institui¢do publica,
tentavam alcancar todas as classes sociais (Danto, 2019).

Conforme Danto (2019), em um periodo de 10 anos (1920-1930), foram realizadas
1.955 consultas, das quais 969 eram homens e 986 mulheres. Dos 721 processos analiticos
realizados, 342 eram homens e 379 eram mulheres. Esses dados mostram que, tanto nas
consultas quanto nos tratamentos, a distribuicdo por género era similar, contestando o discurso
de que a psicanalise era um tratamento direcionado quase que exclusivamente para mulheres.

Dessas 721 andlises, 363 haviam sido concluidas com sucesso, 117 ainda estavam
ocorrendo e 241 foram interrompidas. Sobre o tempo desses tratamentos, “das 363 andlises
concluidas (por cura ou outro tipo de encerramento), 70 pacientes foram tratados por seis
meses; 108 por um ano; 74 por 1,5 ano; 51 por 2 anos; 29 por 2,5 anos; 15 por 3 anos; e 16 por
mais de 3 anos” (Danto, 2019, p. 254).
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Observamos, com isso, que ndo havia uma prerrogativa quanto ao tempo de duracéo de
cada acompanhamento, embora fossem recorrentes as discussdes a respeito (Danto, 2019).
Os/as analistas se recusaram a colocar limites de tempo no tratamento e na duragao das sessoes,
apesar da divergéncia de opinides. Trés horas semanais de acompanhamento para cada paciente
foi considerado o padrédo de tratamento em Berlim. A maioria acontecia com a frequéncia de
trés vezes por semana. Sessdes de meia hora se mostraram insatisfatorias, de modo que a norma
instituia 50 minutos de duracdo. Assim como Freud e seguindo suas prerrogativas tedrico-
clinicas, eles/as também condenavam o cobre da sugestdo direta ou a mistura do ouro com o
cobre.

A criacdo do Ambulatorium em Viena foi atravessada por muitas dificuldades. Eduard
Hitschmann e alguns/algumas colegas estiveram a frente desta funda¢do. Houve uma forte
rejeicdo por parte do governo e de médicos/as, de modo que sua inauguragdo ocorreu apés dois
anos de intensas negociacGes, em 1922. O Ambulatorium era dirigido pela Sociedade
Psicanalitica de Viena e prosperou por mais de dezesseis anos.

Havia, também, o centro de formacdo em Viena que, embora fosse uma organizagéo
oficialmente separada do ambulatorio, eram instituicGes interdependentes de forma que o
“ambulatorio era a principal fonte de casos supervisionados dos candidatos™ (Danto, 2019, p.
126). Os/as candidatos a analistas se submetiam a andlise didatica gratuita no centro de
formacdo e trabalhavam no ambulatdrio, atendendo os/as pacientes sem remuneragao.
Conforme Danto (2019), a maioria dos candidatos/as analiticos/as fez anélise de formacao
gratuitamente. Além disso, os casos tratados no ambulatério eram a principal fonte de
supervisdo, integrando assim a formacdo analitica. Para a autora, esse funcionamento se
converteu em uma dimensdo de responsabilidade social psicanalitica, em “um tipo
surpreendente de politica ndo escrita” (Danto, 2019, p.153).

Segundo a autora supracitada, “no ambiente politicamente carregado da cidade, o
ambulatorio oferecia as familias indigentes de Viena a mesma qualidade de servigos de satde
mental tradicionalmente reservados para pacientes particulares” (Danto, 2019, p. 123).
Prezava-se pela qualidade do servico prestado e o alcance da assisténcia chegava a diferentes
publicos, além de também haver registros de uma imensa lista de espera, tal era a procura.

No mais extenso relatorio do ambulatério (Danto, 2019), publicado em 1932, ndo havia
uma diferencia¢do do quantitativo entre consulta e tratamento; cerca de 200 a 250 solicitantes
buscavam o servico por ano. A propor¢do de homens atendidos no servigo era bem superior ao
namero de mulheres. Nos Ultimos dez anos, 1.445 homens haviam solicitado tratamento

analitico, enquanto que 800 mulheres buscaram o acompanhamento, chegando a um total de
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2.245 pessoas atendidas, das quais 48% eram jovens adultos/as de 21 a 30 anos de idade. Os
dados eram abordados de uma forma néo tdo expressiva, mas constavam informacdes a respeito
de queixas psicoldgicas, em sua maioria relacionadas a depressdo, a falta de satisfacdo
ocupacional e a disfuncéo sexual.

Em 1926, os/as psicanalistas britanicos criaram uma clinica em Londres, sob direcao
de Ernest Jones, apesar de seu pouco interesse nesse sentido. Em 1925, a Sociedade Britanica
anunciou a abertura do seu instituto e sinalizou que abriria em breve uma clinica para pacientes
externos, como as clinicas publicas eram também denominadas (Danto, 2019).

A enorme doacdo financeira de um industrial americano para a Sociedade Britanica
possibilitou a abertura da clinica londrina, oficialmente inaugurada no dia do aniversario de
Freud. H& um registro sobre esse momento, nas cartas entre Freud e Jones, em que ele
menciona: “Embora ausente da abertura da Clinica amanha, estou com vocés em tudo e sinto
a importancia desse dia” (Freud, como citado em Danto, 2019, p. 210). Melanie Klein também
participava da institui¢do; “tratava gratuitamente pelo menos um paciente por dia ou prestava
um servigo equivalente a clinica” (Danto, 2019, p. 212).

Na Clinica de Londres, nos primeiros nove meses, foi registrado o nimero expressivo
de cem consultas, mesmo ndo havendo divulgacdo em massa para a populacdo. Muitos/as
desses/as entrevistados/as permaneceram em tratamento analitico (Danto, 2019). As
solicitacOes excediam a capacidade de acolhimento da equipe, gerando uma lista de espera de
dois anos. Segundo a autora, o tratamento era isento de custos e, com o0 objetivo de evitar uma
demanda avassaladora, foram identificadas trés categorias de pacientes: 0s casos urgentes, 0s
casos particularmente adequados para estudantes e 0s perenes casos restantes. Havia, também,
reunides com a equipe e eles/as avaliavam positivamente os resultados dos tratamentos
realizados, indicando que alguns/algumas pacientes tinham sido curados/as e outros/as estavam
se beneficiando do acompanhamento.

No decorrer desses anos, outras clinicas publicas foram criadas, inclusive em
Budapeste, onde a primeira ideia de implantacdo de uma clinica publica havia surgido. Apos
cerca de dez anos da inauguracéo da Policlinica de Berlim, o Estado reconheceu o seu valor. A
populacdo passou a ter o mesmo direito social ao tratamento de saide mental quanto a cirurgia.
Apesar de as clinicas terem iniciado através da caridade privada, tal como Freud (1919b/1976)
havia sinalizado, esse reconhecimento trouxe um marco importante.

A nomeacéo de Hitler como chanceler do Reich, em 1933, provocou a destitui¢do da
Policlinica, quando esta passou por modificacdes, sendo transformada em um centro de

tratamento ndo freudiano (Danto, 2019). Frente a essas condi¢des e ao nazismo, muitos
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membros da Policlinica e do instituto de formacgéo deixaram a Alemanha. Nesse periodo, 0s
livros de Freud foram queimados e houve uma tentativa de extinguir/eliminar a psicanalise
enquanto pratica. Essa situacdo gerou muitos conflitos e repercutiu no funcionamento das
demais clinicas publicas. Nesse periodo, um grupo de analistas manteve a comunicagao sobre
psicanalise e os acontecimentos politicos, através da emissdo de uma série de cartas, porém
também isso foi sendo limitado, na medida em que a censura dominava a Europa.

Danto (2019, p. 379) relata que: “o fim das clinicas psicanaliticas gratuitas chegou em
12 de margo de 1938, quando milhares de tropas da Wehrmacht alemé&, armadas com baionetas,
marcharam com a bandeira da conquista nazista em Viena”. A comunidade psicanalitica foi
exilada de Berlim e Viena. Muitos/as psicanalistas fugiram, tentando sobreviver em outros
paises. Com o passar dos anos, Londres tornou-se o epicentro da psicanélise, onde Freud e sua
familia se refugiaram.

Fernandes e Lima (2019), no posfacio da obra de Danto (2019), avaliam que a historia
ndo é linear e homogénea, mas que é justamente por ela ser movel que se constrdi e reconstroi
a cada urgéncia do contemporaneo. Ja ha alguns anos, existe um movimento no Brasil de
psicanalistas que debate sobre o acesso ao tratamento psicanalitico, o que vem ampliando a
presenca da psicanalise em clinicas publicas brasileiras, aléem dos espacos ja consolidados em
algumas faculdades de psicologia e clinicas sociais pertencentes aos institutos de formacéo.
Para esses autores, “depois de décadas de apagamento dessa historia, eis que o livro de
Elizabeth Ann Danto nos ajuda a ‘des-recalcar’ o carater revolucionario dos primordios dessa
fantastica invengdo chamada psicanalise” (Fernandes & Lima, 2019, p. 394). Para nos, a
publicacdo dessa obra simboliza o retorno do recalcado, que atesta uma presenca, que nao tem
como ser apagada, e que deixou marcas.

Justamente pela tentativa de silenciamento dessa significativa e importante pratica
psicanalitica, escolhemos retratar um pouco dessa historia, para que pudéssemos observar
possiveis articulagcdes com as praticas psicanaliticas atuais, que refletem ndo sé a legitimidade
da clinica psicanalitica puablica, mas que evidenciam importantes repercussdes do

pronunciamento freudiano de 1918.
2.3 Clinica-escola e os atravessamentos da formacéo e da assisténcia
Com base em Danto (2019), optamos pelo uso do termo clinicas publicas como

sindnimo das clinicas institucionais. Apesar de, em alguns contextos, serem denominadas de

“clinica social”, concordamos com Pacheco-Ferreira e Mendes (2022), quando discutem a
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importancia de questionarmos qual o sentido e com qual intencdo se emprega esta
denominacdo. Elas afirmam que préaticas sociais dizem respeito a um tratamento oferecido a
classes economicamente menos abastadas, muitas vezes, conduzidos por profissionais recem-
formados/as.

Uma clinica social deve estar a servi¢co da populacdo de forma critica e implicada e,
dessa forma, “nao ha sentido qualificar uma clinica como social, pois toda clinica deveria ser,
por definicdo, social” (Pacheco-Ferreira & Mendes, 2022, p. 49). Nessa perspectiva, ainda que
seja uma clinica individual, ela serd sempre atravessada por aspectos historicos e sociais, de
modo que a clinica, privada ou publica, haveria de ser sempre considerada uma clinica social.

Ainda é muito comum que a psicandlise seja acusada de oferecer um tratamento
individualista e elitista. Inclusive, em certa medida, € apresentada dessa forma por
alguns/algumas psicanalistas, que questionam a pratica da clinica institucional/publica e
restringem a clinica psicanalitica ao consultorio particular. Diante do desafio da implantacao

(4

de novos dispositivos analiticos, havia muitos debates, mas ndo se dizia “‘isso nao ¢
psicanalise’ ou ‘isso ndo ¢ clinica’. Ia-se a0 campo e debatia-se com profundidade” (Broide,
2019a, p. xv). A pratica clinica deve estar sempre em movimento, sendo continuamente revista,
de modo a acompanhar as demandas do contexto de sua acéo.

Apesar de 0s avangos, ha ainda certo desconhecimento da atuacdo da psicanalise em
contextos que ndo o consultorio privado. Ha psicanalistas em escolas, em instituicdes de saude,
em universidades, em organizacGes, que atuam para além do enquadre convencional. Ao
mesmo tempo, deparamo-nos com psicanalistas que questionam a pratica da clinica publica,
indagando se se trata mesmo de psicanalise.

Parece-nos que, para muitos/as, a clinica psicanalitica publica ndo é clinica por ser
publica. Pois bem, é relevante pensarmos no apagamento dessa historia psicanalitica e na quase
auséncia de bibliografia em portugués sobre esse percurso (Lima, 2019). Por que renegar essa
parte da histéria? Se o préprio fundador da psicandlise esteve atento as necessidades de sua
época e demandas futuras, quais fatores contribuiram para a renuncia da clinica publica? Nao
devemos ignorar a destruicdo provocada pela Segunda Guerra Mundial, além das dificuldades
de estruturacdo e manutencao desses servicos. Entretanto, parece haver uma grande reserva em
se debrucar sobre essas praticas, dada, talvez, a ameaca de inclui-las no rol das praticas
psicanaliticas.

Broide (2019b) ressalta que: “[...] seja onde for, se escutarmos, o sujeito fala” (p. 53).

Essa afirmacdo invoca mais uma vez a posicéo do/a clinico/a, que esta para além da demarcacédo



50

de um espaco fisico. Sobre a passagem da clinica psicanalitica do consultério para a clinica da

cidade, o autor comenta:

N&o se trata de uma simples transposicdo de um espago a outro, mas sim, de uma
inflexdo que propbe a construcdo de dispositivos clinicos pautados pelos quatro
conceitos fundamentais da psicandlise, ou seja, 0 inconsciente, a transferéncia, a pulsdo

e a repeticdo. (p. 62)

Entendemos que a ampliacao da pratica psicanalitica ndo pode ser vista como a tentativa
de um encaixe ou uma réplica da pratica tradicional. O contexto e a propria dindmica
institucional atravessam o tratamento, suscitando a criacdo de dispositivos clinicos e
institucionais que estejam de acordo com os pilares fundamentais da psicanalise. Concordamos
com Moretto (2019, p. 124), quando ela afirma que o fato de “[...] esta clinica ocorrer na
instituicdo ndo fica sem consequéncias nem para a instituicdo nem para a Psicanalise”, sendo
entdo convocada a rever seus fundamentos tedricos e intervencao.

Quando falamos sobre a diversidade de clinicas possiveis, a clinica universitaria é uma
delas, ndo isenta de tensdes e de questionamentos. Considerar suas particularidades e seus
reflexos, no servigo prestado, é extremamente relevante, de modo a, uma vez situando o seu
lugar, evitar uma reproducdo forgada do privado no publico.

A clinica universitaria € um espaco institucional, repleto de potencialidades que, em
sua maioria, oferta atendimento psicol6gico no espaco da universidade, dialogando deste modo
com as duas proposicdes freudianas de 1919. Tanto em relacdo as possibilidades entre
psicandlise e universidade, incluindo a propria ideia da existéncia de um ambulatorio clinico,
enquanto um local para pesquisa, como possibilitando 0 acesso a um tratamento, por vezes,
gratuito para uma parcela da populacdo. Aqui é importante ressaltar que, ainda que existam
proximidades e aspectos comuns entre a clinica universitaria e as clinicas publicas freudianas,
entendemos que as mesmas sao institui¢des cujas formagoes envolvem finalidades distintas. A
clinica universitaria, inclusive, oferta a assisténcia a comunidade, contudo ndo podemos
desconsiderar que ela pertence a universidade, que visa primeiramente o ensino e a formacéo.

As clinicas vinculadas aos cursos de Psicologia foram regulamentadas pelos Art. 16 da
Lei 4.119 de 27 de Agosto de 1962 e 0 Art. 7° do Decreto 53.464 de 21 de Janeiro de 1964,
que versam sobre a obrigatoriedade da organizagéo de servicos clinicos abertos ao publico, por
parte dos cursos de formacdo em psicologia, possibilitando, via acolhimento e

acompanhamento de pessoas em sofrimento psiquico, a pratica supervisionada dos
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atendimentos realizados pelos/as estudantes, os/as estagiarios/as-terapeutas. Geralmente,
nesses espacos, ocorrem atividades e praticas de estagio, bem como atividades de ensino,
pesquisa e extensdo. Essa proposta foi novamente realgada na Resolugdo CNE/CES n°1, de 11
de outubro de 2023, referente as novas Diretrizes Curriculares Nacionais da Psicologia, na
condicdo de Servigo-Escola. Conforme esta resolucao, as atividades desenvolvidas devem ser
congruentes com o perfil do/a egresso/a e com as demandas de servico psicologico da
comunidade.

Sobre a natureza (formacdo e assisténcia) desses servigos, Marcos (2011) afirma que
diferentemente de um ambulatério, que direciona as suas atividades apenas para a assisténcia
psicoldgica, a clinica universitaria se constitui enquanto lugar de formacéo e de pesquisa, lugar
do exercicio da pergunta, dos questionamentos, das ddvidas. O atendimento a comunidade é
formador, a clinica € um espaco de criacdo de novas possibilidades de pensar (Marcos, 2011),
revelando o lugar da formacdo e a particularizacdo dessa clinica, que atende duas clientelas,
o/a estudante e o/a paciente. Assim, considerando que o tratamento ofertado ocorre em uma
instituicdo que visa a formacdo do/a estudante, € importante pensar sobre possiveis
repercussdes das demandas do/a préprio/a estagiario/a no processo de acolhimento ao/a
outro/a.

Frente a isso, “qual ¢ a clinica possivel, no ambito da universidade, a partir da
psicanalise?” (Darriba & Pinheiro, 2011, p. 160). Conforme mencionamos anteriormente, é
sobre a relacdo entre a psicandlise e 0 estagio, que acontece na clinica universitaria, que nos
debrucamos nesta tese. Entendemos que a experiéncia da clinica é de extrema relevancia no
processo de transmissdo. A psicanalise € utilizada como aporte tedrico para dar sustentacao a
escuta clinica dos/as estagiarios/as e as intervencBes nas supervises. Ainda que o estagio
ofertado ndo tenha como objetivo a formacdo em psicandlise e sim em psicologia, considera-
se, como vimos, que o contato do/a estudante com a psicanalise repercute em sua formacao,
assim como na propria psicanalise, na universidade e na comunidade.

A dindmica de uma clinica-escola envolve alguns/algumas integrantes. Minimamente,
envolve o/a estudante — que, nesse momento, torna-se estagidrio/a-terapeuta e que, muitas
vezes, ndo tem/teve uma experiéncia de trabalho/analise pessoal —, o/a paciente, o/a
supervisor/a, a Clinica, o curso de psicologia, a instituicdo universitaria. As relacGes
estabelecidas por esses/as integrantes denotam uma série de posi¢es que sdo assumidas e
revelam a complexidade e a especificidade dessa clinica.

Costa (2006) afirma que a “denominagdo ‘clinica institucional’ constitui uma estrutura

discursiva que implica tanto quem procura o atendimento, quanto quem estad colocado na
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condigdo de escutar a queixa” (p. 156). Assim, se ha uma dificuldade na constituicdo da
demanda, deve-se refletir ndo s6 sobre o/a paciente queixoso/a, mas também sobre o/a
estagiario/a-terapeuta, os/as supervisores e a instituicdo, na trama singular que nesse cenario se
constroi. Ela questiona: “qual seria, entdo, a forma de implicacdo daquele que escuta numa
clinica institucional, de tal maneira que seu lugar possa viabilizar o desenlace da queixa?” (p.
162).

Essa autora registra algumas diferencas da transferéncia no &mbito de um consultorio
particular e no da clinica institucional. No consultério privado, “a area estd um pouco mais
‘limpa’, ndo existe tanto ruido de interpelagdes institucionais” (p. 161). Ja na clinica
institucional, “uma série de ‘outros’ invade a sala de trabalho” (p. 161). A dinamica
institucional e os atravessamentos de seu funcionamento, em meio as caracteristicas e objetivos
da instituicdo, podem ser pensados através da concepcdo de transversalidade, proposta por
Guattari (1976). O autor considera que 0s aspectos transversais envolvem arranjos historicos,
politico-econdmicos, sociais, estéticos e constituem o funcionamento institucional.

A complexidade de arranjos diversos e descontinuos fundamenta-se nessa nogdo de
transversalidade (Guattari, 1976), que supera a ideia de verticalidade e horizontalidade,
envolvendo os sujeitos e as institui¢es. Esses arranjos produzem fenémenos institucionais que
nos ajudam a pensar o funcionamento da clinica universitaria. E importante ressaltar que as
queixas dos/as usuarios/as sdo apresentadas no modo como eles/as chegam ao servico, nas suas
falas, nos seus apelos, nos enderecamentos a instituicdo. Elas atravessam o sujeito que, nessa
perspectiva, é constituido na e pela cultura, regida por aspectos historicos, econémicos, sociais,
éticos, estéticos.

Diante da diversidade de situacdes sociais contemporaneas, consideramos a dimensao
sociopolitica como um aspecto que permeiaa clinica, incidindo institucionalmente e emergindo
nos tratamentos ofertados. A instituicdo, atravessada pelo mal-estar cultural e pelas demandas
sociais, € um integrante que nao deve ser descaracterizado. Partimos da concepcdo de uma
psicanalise implicada (Rosa, 2018), em que as dimensdes politica e social, inseparaveis do
sujeito, perpassam o contexto clinico. Frente a isso, apresentamos a seguir uma discussao em
torno da dindmica transferencial, que transcorre no tratamento institucional, tendo em vista que
o funcionamento e as relagGes institucionais, para além de fatores externos as intervencoes,

tangenciam os acompanhamentos realizados.

2.3.1 A dinamica transferencial
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Ainda sobre a trama que se constréi no contexto institucional, muitas vezes, a
transferéncia com o/a terapeuta é atravessada, por vezes antecedida, pela transferéncia com a
instituicdo. Freud (1912b/1969) concebe a transferéncia como a mola propulsora do tratamento
analitico e, a0 mesmo tempo, como obstaculo, quando a servico da resisténcia. E uma
ferramenta que evidencia os vinculos, é basilar no setting analitico, sendo seu manejo
fundamental na pratica analitica.

Em um tratamento, na relacdo com o/a outro/a, seja este/a o/a analista seja a propria
instituicdo, o/a paciente transfere e atualiza experiéncias, sentimentos e relagdes,
principalmente infantis, que poderdo ser repetidos, recordados e elaborados (Freud,
1914/1969). Através da relacdo transferencial, as experiéncias traumaticas e anteriores poderao
ser ressignificadas. Considerando o conflito que subjaz nos sintomas, ha também a resisténcia
e 0s ganhos secundarios que dificultam esse processo.

Na clinica publica, o/a paciente ndo escolhe quem ira atendé-lo/a, o enderecamento
inicial é feito ao servigo. Diferentemente do consultério privado, em que o/a paciente busca
por aquele/a analista/terapeuta, no &mbito institucional, o/a usuério/a se dirige a instituicdo em
busca de assisténcia psicoldgica. O vinculo, inicialmente, com a universidade se torna uma
marca nos acompanhamentos realizados nos servicos-escola de psicologia, incide no
tratamento de modo que a relacdo transferencial ndo fica restrita ao/a paciente e ao/a
estagiario/a-terapeuta.

Destacamos, aqui, 0 que Heck e Kessler (2015) comentam sobre a transferéncia
dirigida a instituicdo, quando a suposicdo de saber ndo é enderecada apenas a pessoa que
conduz o atendimento. No contexto de uma clinica universitaria, essa suposi¢ao se estende a
universidade que, segundo os autores, tem um notdrio reconhecimento social. A universidade,
sendo uma referéncia para a sociedade, assume um lugar, uma posicao na relagcdo do/a usuario/a
com 0 servico.

Para Marcos (2011), o enderecamento é uma questdo crucial na especificidade da
clinica-escola. Ela propde que € preciso conduzir o tratamento de maneira a “[...] transformar
0 sintoma em questdo e a0 mesmo tempo permitir um enderegcamento que seja a instituicéo, ao
outro estagiario, ao tratamento” (Marcos, 2011, p. 212). O enderecamento e a implicacdo no
tratamento estdo interligados. Aquele/a a quem a fala é direcionada, 0 modo como o/a outro/a
responde e como 0 sujeito se posiciona frente ao seu sofrimento retratam aspectos elementares
do tratamento analitico.

Baratto (2006), em seu estudo sobre a transferéncia e a préatica na clinica universitaria,

propde a existéncia de uma transferéncia anénima com a instituicdo, que ndo convoca e nem
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endereca a fala a alguém determinado/a, instalado/a no lugar de sujeito suposto saber. Para a
autora, o desafio clinico € propiciar ao/a paciente a producéo de um giro subversivo, em que
haja uma passagem da transferéncia andnima para uma transferéncia singular com aquele/a que
o/a atende. Frente a isso, a autora comenta que muitos/as pacientes permanecem em um lugar
de fala vazia, sem uma implicacdo subjetiva no tratamento, sendo o/a estagiario/a tomado/a
apenas como mais um/a a escuta-lo/a. Essa denominacgio “transferéncia andénima” chamou a
nossa atencdo pois consideramos que a transferéncia institucional € um importante e notavel
aspecto que atravessa o tratamento na clinica universitéaria, muitas vezes servindo-lhe de ponto
de ancoragem. Sendo assim, discordamos da ideia de anénimo, visto que a relacdo do/a
paciente com a instituicdo tem uma funcdo importante no tratamento. Contudo, ndo negamos
as possiveis consequéncias quando o vinculo do/a paciente se mantém restrito a instituicdo, de
forma que essa identificagdo junto ao trabalho da supervisdo podera provocar efeitos
importantes no processo terapéutico.

Somado a isso, Baratto (2006) afirma que as maiores dificuldades apresentadas pelos/as
estagiarios/as iniciantes da prética clinica, ocorrem em torno da escuta e do manejo do lugar
que os/as pacientes lhes atribuem na transferéncia. Ndo podemos falar de transferéncia sem
pensarmos em uma relacdo e nas posicdes que sdo ocupadas pelos/as integrantes dessa relacao.
Para esta autora, diante da inexperiéncia da escuta clinica e da comum falta de analise pessoal,
é frequente que o/a estagiario-terapeuta identifique-se “com o lugar imaginario que a
transferéncia dos pacientes lhes outorga” (p. 108). Ou seja, ¢ desse lugar que ele/a responde
ao/a paciente, constituindo uma relacdo simétrica e imaginaria, tendendo a nédo se diferenciar
de outras relacdes cotidianas. Sendo mais uma relacdo habitual, podemos compreendé-la

enguanto um tratamento?

Como consequéncia inevitavel da impossibilidade do jovem praticante da psicanalise
se posicionar num lugar terceiro de escuta e de intervencdo — e que lhe permite servir
de suporte aos fendmenos da transferéncia, sem, contudo, se tomar de forma
identificatoria pela pessoa que a mesma lhe imputa ser — ele se ensurdece a escuta da

verdade singular do desejo do sujeito presente em seu discurso. (Baratto, 2006, p. 114)

Supomos que, diante dessa dificuldade, ha um possivel comprometimento na relagédo
transferencial, podendo constituir um impasse no tratamento. Dessa forma, a pratica da
supervisdo, além de ser uma condicdo, é imprescindivel no contexto da clinica universitaria,

pois, através dela, o0 manejo da transferéncia dos casos podera ser trabalhado e facilitado, de



55

modo que os/as estagiarios possam reconhecer o lugar a eles/as atribuido pela transferéncia
(Baratto, 2006). Espera-se que, ao longo da experiéncia clinica, os/as estagiarios/as possam
suportar os efeitos produzidos pela transferéncia e que sejam “[...] capazes de sustentar o lugar
de sujeito suposto saber, sem se tomarem como tal e sem a ele se furtar” (p. 109).

Além disso, observa-se, também, uma transferéncia do/a paciente com o/a supervisor/a
de estagio. Sabendo que estdo sendo acompanhados em um servigo-escola, 0s/as estagiarios/as
podem enderecar ao/a supervisor/a o caso. Aqui, realcamos o lugar que este/a proprio/a assume
frente ao enderecamento, e o lugar que o/a estagiario/a atribui ao/a supervisor/a. Além disso,
os/as pacientes podem relatar situacGes para os/as estagiarios/as e lhes pedir que conversem
sobre isso com os/as seus/suas supervisores/as (Baratto, 2006). Nessa perspectiva, a
transferéncia do/a paciente com o tratamento esté atravessada pelo saber/lugar da supervisao.

Feitas essas observacOes, no topico seguinte, discutiremos sobre um entrave que diz
respeito as limitagdes das clinicas institucionais. Tem-se uma alta procura, entretanto, a oferta
ndo condiz com a demanda. Ha uma oferta limitada para uma demanda intensa que, muitas
vezes, acarreta uma lista de espera “sem fim”. Veremos sobre essa desproporcionalidade e suas

implicagdes.

2.3.2 Desproporcionalidade entre a demanda e a capacidade de acolhimento

Diariamente, novas pessoas buscam informacgdes a respeito do funcionamento da
clinica-escola, procurando por acompanhamento psicoldgico, esbarrando, entretanto, na
limitacdo da oferta. Tal como abordamos em relacdo as clinicas publicas de Freud, que ja
enfrentavam os desafios das listas de espera, nas clinicas universitarias, a demanda ndo condiz
com a capacidade de acolhimento e, muitas vezes, o/a usuério/a aguarda um tempo significativo
até ser chamado/a. Nas diversas institui¢cbes publicas, a fila de espera € uma realidade, ndo
havendo previsibilidade de contato, com pessoas que estdo aguardando assisténcia psicologica
(Figueiredo, 1997). Ainda que as listas de espera seja um fenémeno habitual desses espacos,
sua utilizacdo se torna passivel de questionamentos. Muitas vezes, quando € feito o contato
com o/a usudrio/a que esta na lista, para informar sobre a disponibilidade de um atendimento,
acontece em um tempo muito posterior ao da inscricdo, de modo que eles/as relatam com
frequéncia que ja ndo querem/precisam do servi¢o, que ja iniciaram um acompanhamento em
outro espago ou até mesmo concordam com a marcacdo, porém nao comparecem. Convém
demarcar que, muitas vezes, o tempo da urgéncia subjetiva ndo corresponde ao tempo da fila,

ao tempo em que o atendimento podera ser marcado.
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Vorcaro (2017) chama a atencao para as condi¢des dos servigos universitarios e reflete
sobre a desproporcionalidade dos efeitos da intensidade de demanda diante de uma oferta muito
limitada. Segundo a autora, “[...] as clinicas universitarias sdo reféns desta situagdo, na medida
em que respondem por grandes montantes de solicitagdes ndo respaldadas pelo sistema de
saude” (p. 39). E muito importante considerar a natureza formativa desses servicos, para que
os/as estudantes e o préprio servi¢o ndo sejam engolidos pela intensa demanda, paralelamente
a importancia de diminuir a lista de espera ou torna-la inexistente. Outras modalidades de
atendimento possibilitam uma escuta ao sujeito em sofrimento psiquico. Por exemplo, ha o
plantdo psicologico, servico aberto ao publico, que ndo exige agendamento e que, a partir da
escuta realizada, sdo feitas orientacdes e intervencdes breves. Existem, também, as atividades
em grupos, terapéuticos ou educativos, que alcangam um maior nimero de pessoas assistidas.

Diante da indisponibilidade de vagas para 0 acompanhamento, ha também a préatica de
encaminhamentos para a rede publica. Junto a isso, as clinicas-escola de psicologia se tornaram
referéncia ndo s6 para a comunidade como também para os servicos de satde mental, sendo
muito comum a préatica do encaminhamento, o qual, geralmente, acontece quando o local ndo
dispde de atendimento clinico ou do/a profissional de psicologia ou quando o servico ja se
encontra superlotado. Frente a esses fatos, avaliamos a importancia da articulacdo entre os
servigos universitarios e os servi¢cos do sistema publico de salde, ja que uns se referenciam
para 0s outros. Pensar nas possibilidades interventivas e nos recursos de forma conjunta auxilia
na identificacdo dos aspectos que atravessam a instituicdo publica de uma forma geral,
propondo uma oferta nesses servi¢os capaz, minimamente, de acolher a demanda apresentada.
Refletimos abaixo, com vistas a pensar possiveis estratégias, se a gratuidade é um fator que
contribui para esta alta procura, além de algumas repercussdes que envolvem um tratamento

gratuito.

2.3.3 Gratuidade

Do mesmo modo em que hd uma alta procura, também é significativo o nimero de
faltas durante o acompanhamento e de desisténcias. Questionamos se o carater publico, a
gratuidade, além do que abordamos acima em torno do aspecto transferencial, sdo alguns dos
fatores que incidem na grande procura, nas faltas, desisténcias e, em alguns casos, dificuldade
de implicacéo no tratamento.

A gratuidade desses servigos € um aspecto transversal importante de ser analisado. A

pesquisa realizada por Santos e Ferrari (2016), com supervisores/as de clinicas universitarias,
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concebe o aspecto da gratuidade como uma das hipoteses da “infinitiza¢ao do tratamento” (p.
211), podendo estar relacionada com a permanéncia prolongada dos/as pacientes nesses
espacos.

Sabemos, conforme Freud (1913/1969) ja havia sinalizado, da importancia dos
honorarios, seja por eles custearem o trabalho do/a analista, seja pela funcdo do dinheiro no
tratamento. N&o obstante, como vimos, com 0 seu pronunciamento e a criacdo das clinicas
publicas, esse aspecto, apesar de ser revisto, ndo perde sua importancia e ndo é desconsiderado
no ambito do tratamento. Observamos que as clinicas publicas eram fundadas e mantidas,
principalmente, por doacGes, porém nao se excluiu a concepcao freudiana em torno do carater
simbdlico do dinheiro e sua importancia para a experiéncia analitica.

Para Figueiredo (1997), um argumento comum entre analistas que trabalham na rede
publica ¢ de que: “[...] hd sempre um momento em que pagar (ou ndo) entra em jogo como um
poderoso fator de resolugdo da transferéncia” (pp. 97-98). Ou seja, ndo é porque o atendimento
acontece em um servico publico e ndo ha um pagamento monetario para tal, que ndo haja
questionamentos em torno do lugar do dinheiro, principalmente no decorrer de uma analise.

Broide e Ab’Saber (2017) ressaltam que o atendimento publico nas cidades e nas
clinicas-escola, sem a centralidade do dinheiro, ja € uma realidade. Eles refletem sobre como
podemos tomar o dinheiro no tratamento, enquanto um significante, e ndo em sua materialidade
concreta no registro da falta. Os autores sustentam que: “nenhuma clinica ¢ ‘sem dinheiro’.
Vejamos. Quando o pagamento de uma sessdo ndo € feito diretamente por aquele que consulta,
sempre existe uma mediacdo que pode ser a do Estado, da Universidade, da iniciativa privada
ou do terceiro setor” (p. 5). Ou seja, 0 tratamento gratuito ndo implica que ndo haja pagamento,
afinal podera ser mediado e custeado por outro/a, como também podera haver um pagamento
simbolico feito pelo/a paciente. Nao quer dizer que, por ser publico, o tratamento é sem custo
para o/a paciente. Por mais que ndo seja palpavel, esse custo/pagamento podera ser estipulado
e pactuado entre o/a paciente e o/a terapeuta, podendo constituir um aspecto do contrato
terapéutico, e sim, ser fundamental para a responsabilizacao do sujeito perante o tratamento.

Sabemos que, em uma parte das clinicas que estdo vinculadas a uma universidade
publica, ha uma proibicdo, um impedimento da cobranca pelo servico prestado, mesmo se este
for um valor simbélico. Nas clinicas das universidades privadas, ha essa possibilidade, mas, na
maior parte delas, 0 pagamento monetario é um valor simbolico. De fato, esses servi¢os, como
integram o curso de psicologia, sdo subsidiados pela prépria universidade ou pelo Estado. A
contratagdo dos/as profissionais envolvidos/as e 0 pagamento, bem como a estrutura fisica da

clinica e seus custos, ficam sob a responsabilidade institucional.
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O que se torna um impasse no tratamento € quando a gratuidade repercute enquanto
auséncia de investimento. Ou seja, quando o “eu vou buscar o atendimento 14, pois ¢ gratuito”
se sobrepde ao prdprio desejo pelo tratamento. Compreendemos que, quando hé auséncia de
investimento, dificilmente o/a paciente permanece em acompanhamento, o que justifica as
diversas faltas, os famosos “bolos” ditos pelos/as estagiarios/as e as interrupgoes de tratamento.

H4&, tambeém, casos em que pessoas com condig¢des financeiras de arcar um tratamento
particular, ou até mesmo, pessoas que tém planos de salde, buscam esses servicos para
atendimento. Existem clinicas em que € clara a prioridade do atendimento para pessoas que
enfrentam situacdes de vulnerabilidade social; porém, em outras, ndo ha essa restricdo, de
modo que pessoas com condi¢cdes mais favoraveis também sdo atendidas. Sendo a clinica
universitaria, uma instituicdo publica e aberta, em sua maioria, caberia restringir o seu publico?

A seguir, discutiremos sobre outro importante aspecto transversal na dindmica das
clinicas-escola, tema basilar de nossa tese, o tempo de acompanhamento. Como veremos, 0
tempo da urgéncia subjetiva ndo é sincrono ao tempo que se permanece na fila de espera. Ha
um tempo em cada tratamento que ndo é universal, mas que é singular e que podera possibilitar
a construcdo de novos repertdrios na vida do/a paciente, bem como proporcionar novas formas
de ele/a lidar com o seu sofrimento. Considerando o contexto de um servigo-escola e suas

limitaces, como o aspecto do tempo é concebido e manejado?

2.3.4 Impasses entre o tempo cronoldgico e o tempo légico do tratamento

Discutir sobre o tempo de tratamento na clinica universitaria envolve muitos
atravessamentos. N&o se trata apenas da duracdo de uma sessdo, de um acompanhamento ou
do tempo da lista de espera. Por ser um servigo-escola e a maioria dos atendimentos serem
realizados pelos/as estagiarios/as-terapeutas, precisamos também considerar o tempo do
estagio, que € limitado e pré-determinado, diferentemente do tempo do/a paciente, que
precisara ser concebido em outra logica.

No inicio do estagio, ha um tempo para o/a estagiario/a conhecer a dindmica e o
funcionamento do servico, além de um tempo de organizacdo pessoal, que ndo € um tempo
padrdo, para gque ele/a possa dar inicio aos atendimentos. Nesse momento, surgem diversos
guestionamentos: quanto tempo eu tenho para atender? Como saber 0 momento de concluir?
Como lidar com o atraso e a falta do/a paciente? E quando o atraso é do/a proprio/a estagiario/a?
Como assegurar ndo invadir o tempo do/a colega que ir4 atender a seguir? Além do tempo

destinado aos atendimentos, a dinamica do estagio implica, também, tempo para as
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supervisdes, registros, reunides e estudo, além de uma questdo crucial que se impde a cada
término de estagio, o tempo de cada processo terapéutico. Dedicar-nos-emos mais sobre este
altimo.

Durante o acompanhamento e ao final do estagio, recomenda-se que seja avaliada a
possibilidade de alta do/a paciente junto aos/as supervisores/as. Ha casos que requerem a
continuidade do tratamento, outros séo finalizados ou encaminhados para outros servicos e, em
algumas situagdes, o/a paciente prontamente manifesta interesse pela continuidade. Nesses
casos em que ha a continuidade, o acompanhamento podera ser feito pelos/as novos/as
estagiarios/as ou por psicologos/as da instituigéo.

A psicandlise ndo delimita uma quantidade de sessbes ou a duracdo de um
acompanhamento. A esse respeito, quando um/a paciente perguntava a Freud sobre a duracao
do tratamento (1913/1969), ele respondia simplesmente “caminha!”, apontando para a
trajetdria singular de cada caso, bem como para o imensuravel do tempo légico de cada um/a.
Dito de outro modo, a cada um/a o seu processo, visto que cada paciente elabora suas questdes
em um tempo singular, um tempo subjetivo, marcado pela imprevisibilidade.

Em relacdo ao tempo de uma sesséo, Freud (1913/1969) destinava uma hora para cada
paciente, seis vezes por semana. Casos leves ou ja avancados, atendia trés vezes por semana.
Ola paciente poderia interromper o tratamento quando quisesse, embora Freud ndo escondesse
do/a paciente quando essa escolha podia ndo ser bem sucedida. Ele afirma que a psicanalise é
uma questdo de longos periodos, geralmente mais do que o/a paciente espera, dada a
atemporalidade do inconsciente.

Sabe-se que, no sistema inconsciente, nada pode ser encerrado, nada € passado ou esta
esquecido (Freud, 1900/1972). H& uma dimensdo atemporal. Os tragcos mnémicos sao registros
de memorias das experiéncias do sujeito e ocorrem desde a mais tenra infancia, de modo que
essas marcas se refletem em outros momentos da vida do sujeito. O trabalho da anélise visa
tornar consciente as lembrancas inconscientes e as impressdes que mais causaram efeitos no
sujeito. O aspecto da atemporalidade € de suma importancia pois, em psicanalise, ndo se trata
de um tempo cronologico, do tempo da razdo, visto que as marcas da infancia ressoam e se
refletem na vida do sujeito adulto, por vezes, com a mesma intensidade de quando ocorreram.
A partir da dimensdo de tempo légico, de um tempo de acordo com o inconsciente (Quinet,
2007), em que a duracdo do atendimento € variavel, ndo sendo prevista ou cronometrada, Lacan
(1945/1998) inaugura uma nova concepc¢éo do tempo na psicanalise, a nocdo de tempo logico,

que sera discutida no capitulo 6 desta tese.
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A gquestdo da duracdo de uma sessdo, sua frequéncia e o tempo de acompanhamento,
foram muito debatidos pela primeira geracdo de analistas, durante a organizacéo das clinicas

publicas. Eles/as questionavam:

O tratamento individual pode ser abreviado ou acelerado? A hora analitica é de 60 ou
45 minutos, ou pode variar? Quantos dias por semana Sao necessarios para uma analise
eficaz? Quantos meses deve durar uma analise para estar completa? E melhor que tais
decisdes sejam tomadas pelo paciente ou pelo terapeuta? A semelhanca dos debates
epistolares entre Freud e Ferenczi, essas controvérsias morais e praticas eram discutidas
pela equipe da policlinica com frequéncia, se bem que de forma inconclusiva. (Danto,
2019, p. 224)

Apesar de haver analistas com posicionamentos distintos de Freud, decidia-se por uma
certa padronizacdo, como ja abordamos, delineando atendimentos de 45 a 60 minutos, cerca de
trés vezes por semana. Esse dado em relagdo a frequéncia de trés sessGes semanais nos
interessa, pois registra uma diferenca no funcionamento dessas clinicas publicas freudianas
com o que se oferece nas clinicas universitarias, visto que, geralmente, o acompanhamento
possui a frequéncia de uma sessdo semanal; no entanto, também é valido lembrar que, na
clinica-escola, ndo se tem o objetivo de fazer uma analise.

Frente a isso, Figueiredo (1997) brinca com a seguinte questdo: “na psicanalise, quanto
tempo o tempo tem?”” (p. 122). Ela comenta que, no ambito do servigo publico, tudo acontece
lentamente, a0 mesmo tempo em que, na clinica, tudo parece acontecer muito rapidamente. Em
um atendimento na clinica universitaria publica, refletimos sobre como, ent&o, lidar com esses
diferentes tempos de modo a ndo causar um impasse no tratamento.

A partir dos avancos e dos trabalhos freudianos e pds-freudianos sobre a técnica
psicanalitica nos servicos publicos (Costa, 2006; Danto, 2019; Figueiredo, 1997; Pacheco-
Ferreira & Mendes, 2022; Rosa, 2018), continuamente sdo desenvolvidos trabalhos que trazem
novas experiéncias acerca da relagéo entre o tempo e a psicanalise, em meio as particularidades
da clinica institucional.

Tanto pode ocorrer um tratamento de longa duragdo, como uma sessao ou algumas
sessOes conduzidas a partir da psicanalise pode/podem trazer efeitos terapéuticos rapidos
(Miller, 2008) para o/a paciente, e ser essa a duragdo do acompanhamento. Frente a
singularidade do caso a caso e, apesar das especificidades da clinica universitaria, nem sempre

h4, igualmente nesta Gltima, um limite na quantidade de sessdes no tratamento ofertado, e nas
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mudancas de estagiario/a-terapeuta, em funcéo da concluséo do estagio. Contudo, o tempo do
acompanhamento com determinado/a estagiario/a € previamente estabelecido, havendo uma
quantidade limitada de sessdes, sendo esta uma peculiaridade do enquadramento na clinica
universitaria.

Sabemos que, independentemente da forma de funcionamento, ha um limite temporal
no acompanhamento daquele/a paciente no servigo-escola com aquele/a estagiario/a. Pelas
circunstancias institucionais, esse tratamento é, por regra, limitado. Ainda que o/a paciente
continue vinculado/a ao servico e seja acompanhado/a por outro/a estagiario/a, 0
acompanhamento com aquele/a estagiario/a tera que ser encerrado. As frequentes substituicdes,
na maior parte das clinicas universitarias que permite a continuidade do tratamento, apesar da
saida do/a estagiario/a, podem trazer repercussdes nos tratamentos e na configuracdo dos
Servigos.

Como podemos observar, 0s aspectos transversais se relacionam e, a depender das
contingéncias, ndo se pode analisar determinado fenémeno isolando apenas um desses
aspectos. Verificamos, assim, a amplitude dessa clinica e também a demarcacdo de sua
singularidade frente a uma diversidade de acontecimentos. Para tanto, diante da fundamentacao
teorica realizada nesses dois primeiros capitulos, apresentaremos, no proximo, a metodologia
utilizada ao longo da nossa pesquisa de campo, com vistas a discutir, na terceira parte,
particularidades das clinicas-escola que mais se sobressairam, permitindo-nos identificar e

entrelacar os diversos fios que atravessam a complexa trama das clinicas universitarias.
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3 — Trajetdéria metodoldgica

Considerando o objetivo geral deste estudo, problematizar a permanéncia prolongada
de alguns/algumas pacientes em clinicas universitarias e os impasses na construcdo de
demandas, considerando o jogo de posicdes ocupadas por seus integrantes - usuarios/as,
estagiarios/as, supervisores/as e instituicdo, além de utilizarmos o referencial tedrico
psicanalitico, conforme descrevemos mais detalhadamente na introducédo, realizamos uma
pesquisa de campo.

Decidimos pela sua realizacdo, em virtude da complexa dinamica das clinicas
universitarias, de modo que ir a campo nos possibilitou uma vivéncia muito interessante. A
partir da ideia de que os lugares/posi¢cdes que sdo ocupados pelo/a paciente, estagiario/a-
terapeuta, supervisores/as e instituicdo em meio as queixas/demandas repercutem nos
acompanhamentos, envolvemos, enquanto participantes supervisores/as e estagiarios/as-
terapeutas. Como buscamos retratar a singularidade que atravessa a supervisao, além das
particularidades da dinamica e do funcionamento de cada clinica-escola, optamos pelo uso de
entrevistas com os/as supervisores/as de diferentes instituicdes universitarias. Com os/as
estagiarios/as, realizamos grupos de conversacao, sendo observada assim uma partilha entre
os/as pares e a pratica de uma pesquisa intervencao.

Assim, a partir da aprovacio da execucdo da pesquisa feita pelo Comité de Etica da
Universidade Catolica de Pernambuco, sob o Parecer n® 5.334.068 em 06 de Abril de 2022, a
pesquisa de campo teve o seu inicio. Houve o contato com possiveis supervisores/as que seriam
entrevistados/as, de modo que os/as cinco que foram inicialmente contatados, prontamente
aceitaram a participacdo. Em relacdo aos grupos de conversacao, foram feitos convites aos/as
estagiarios/as que estavam em curso e, a medida que surgia o interesse, o grupo foi se
constituindo. Foram formados dois grupos distintos em virtude do periodo do estagio que os
participantes estavam cursando.

Apresentaremos as entrevistas com os/as supervisores/as, destacando quais foram os
requisitos nessa participacdo, bem como os relatos produzidos pela pesquisadora apos cada
entrevista. De igual modo, descreveremos como 0s dois grupos de conversagdo foram
organizados, sendo exposto, em seguida, um breve relato de cada encontro. Tanto em relacdo
as entrevistas quanto aos grupos, foram enfatizadas as impressdes da pesquisadora junto a
discussbes de temas importantes que tocam na proposta deste trabalho. Diante da diversidade
de falas e de relevantes aspectos que foram comentados, optamos por, neste capitulo, fazer uma

apresentacdo em torno do método, e nos capitulos subsequentes, realizamos uma articulacéo
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tedrica junto a algumas falas dos/as participantes, além de discutirmos sobre o que
apreendemos em termos das repercussdes e dos efeitos que surgiram com as entrevistas e 0s

grupos de conversacao.

3.1 Entrevistas com supervisores/as

Foram entrevistados/as 5 (cinco) supervisores/as docentes de clinicas universitarias de
diferentes cidades e regides. Decidimos realiza-las com profissionais de institui¢fes distintas,
com o objetivo de conhecermos outras realidades, de ter acesso a outras dinamicas
institucionais. Essa diversidade possibilitou discussdes interessantes, desde 0 modo como cada
um/a desenvolve o seu trabalho na instituigdo a como cada servico funciona, enfatizando assim
suas particularidades e fronteiras. Além disso, supomos que a cronificacdo é um fenémeno
amplo, que surgiu como questdo a partir da experiéncia em um servigco-escola, mas que nédo
esta restrito a ele.

Como requisitos, 0s supervisores/as deveriam trabalhar com a perspectiva psicanalitica
e estarem atuando na clinica universitaria h4, no minimo, 5 anos. Dos/as cinco entrevistados/as,
quatro atuam em universidades publicas nas regides sudeste e sul e uma trabalha em uma
universidade privada na Regido Nordeste do Brasil. A maioria dos servigos-escola conta com
a presenca do/a supervisor/a docente, aquele/a que, além da supervisao clinica, faz parte do
corpo docente da graduacdo. Alguns servicos contam também com a presenca de
supervisores/as de campo, que ocupam a funcdo de psicologos/as na instituicdo, e que
acompanham os/as estagiarios/as no local de realizacdo do estagio. Para fins deste estudo, tendo
em vista o tensionamento que fizemos entre o discurso universitario e o discurso analitico,
optamos por entrevistar os/as supervisores/as docentes. As entrevistas foram semiestruturadas
(Minayo, 2007), tiveram como norte algumas indagacdes previamente estabelecidas (Apéndice
1) e outras questdes foram suscitadas durante a sua realizacao.

Ola supervisor/a foi convidado/a a falar sobre a clinica institucional universitaria,
considerando os impasses na construcdo de demandas e uma possivel cronificacdo do
tratamento nas clinicas universitarias. As entrevistas ocorreram de forma individual e na
modalidade remota, através da plataforma Google Meet. Cada entrevista teve duracdo de cerca
de 40 a 60 minutos, foi gravada em audio e os dados foram transcritos posteriormente. Ap0s
cada entrevista, a pesquisadora escreveu um breve relato acerca das experiéncias obtidas,

material também utilizado na analise e na discusséao.
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O acesso e 0 convite aos/as supervisores/as foram mediados por duas professoras da
area, que conheciam os/as participantes e seus trabalhos no espaco da clinica universitaria. A
partir de um resumo com informag0es da pesquisa, houve esse primeiro contato, feito por cada
professora, e eles/as se disponibilizaram a participar. Em seguida, a pesquisadora Ihes enviou
um e-mail confirmando a participacdo. Nesse e-mail, também constavam informac6es sobre a
entrevista e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2).

Nas duas primeiras entrevistas, houve um problema técnico relacionado ao audio dos/as
entrevistados/as, de modo que as gravagdes ndo ficaram registradas, impossibilitando sua
transcricdo. Considerada a relevancia do contetdo de cada entrevista, foi decidido que, no
decorrer deste trabalho abordaremos alguns contetdos ao longo das discussdes, a partir do
relato que foi feito pela pesquisadora apds as entrevistas. Esse momento foi vivenciado com
pesar e comunicado aos/as supervisores/as entrevistados/as via e-mail.

Deparamo-nos com as contingéncias da pesquisa, com seus imprevistos. Como este
trabalho aborda o atravessamento das demandas dos diversos integrantes nas clinicas
universitarias e o impacto que isso produz no acompanhamento e no tempo desse tratamento,
entendemos aqui a importancia dessa mencdo. Além de outras demandas que ocorrem
concomitantemente na vida e durante a pesquisa, essa situacdo se fez presente e trouxe
repercussdes. Preferimos assumir a sua ocorréncia para, entdo, poder apresentar as
contribuicdes dessas entrevistas. Desse modo, das 5 (cinco) entrevistas, 2 (duas) serdo
abordadas a partir dos relatos feitos pela pesquisadora e 3 (trés) serdo apresentadas atraves da
transcricao da fala dos entrevistados/as e dos relatos.

A seguir, apresentaremos uma sintese das entrevistas e o0s/as supervisores/as
participantes, como também destacaremos o trabalho desenvolvido em suas respectivas
instituicOes. Eles/as sdo docentes e vinculados/as institucionalmente ao curso de psicologia.
Para denomina-los/as, utilizaremos a sigla S. seguida de uma letra maidscula, preservando

assim o anonimato de sua identificacao.

3.1.1S.C.

A primeira entrevista, que teve duragédo de 55 minutos, foi realizada com um supervisor
de uma universidade federal de um estado da Regido Sudeste. S.C. atua nessa funcdo ha mais
de 15 anos e, atualmente, junto a outra professora, desenvolve um projeto referente a clinica
psicanalitica para autistas. Assim, a sua fala é voltada tanto para a experiéncia de supervisao

de estagiarios/as, que atendem casos de pacientes com sofrimentos diversos, quanto para essa
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experiéncia mais recente, de supervisionar estagiarios/as que acompanham familiares de
pacientes autistas.

S.C. enfatiza a importancia da presenga da psicanalise nas universidades e considera
que um curso de psicologia que nao tem a préatica da clinica psicanalitica perde muito. Também
comenta sobre a relevancia da presenca de outras areas e abordagens da psicologia nas
atividades da clinica universitaria. A universidade em que o S.C. trabalha é localizada em uma
cidade do interior, que possui cerca de 70 mil habitantes. Essa delimitacdo geogréfica e
populacional é realcada em diversos momentos da entrevista, nos quais reflete sobre seus
efeitos na oferta, no tratamento, na formacéo e no funcionamento institucional.

Como é uma cidade pequena, conta com pouquissimos/as psicanalistas e ndo ha
instituicdes psicanaliticas de formacgdo. Muitos estudos e praticas em torno da psicanalise
ocorrem no ambiente universitario. Para realizar a formacéo ou participar de atividades em
uma instituicdo psicanalitica, € necessario ir para outra(s) cidade(s) que fica(m) ha mais de
150km de distancia. Esse deslocamento, geralmente, acontece quando o/a estudante conclui a
graduacéo e decide fazer a formacao analitica. E um aspecto que invoca a discussdo sobre a
formacdo universitaria e a formacgédo psicanalitica, frente as possibilidades e os limites que
envolvem essa relacao.

O entrevistado comenta sobre como é realizado o trabalho referente a clinica do autismo
e suas repercussdes no ambito do estagio. A supervisao de seus/suas alunos/as é realizada em
grupo. Além disso, sendo um projeto partilhado com outra professora do curso - ela
supervisiona os/as estudantes que atendem os/as autistas e ele supervisiona 0s/as que atendem
os/as familiares -, relata sobre algumas reunifes, que sdo realizadas em conjunto para discussao
e a construcéo do caso.

Quando esta préximo de se encerrar o periodo do/a estudante no projeto, no caso da
continuidade dos atendimentos do/a paciente, considera-se a importancia de saber quem sera
o/a proximo estagiario/a que conduzira aquele acompanhamento. Desse modo, proximo do
final do semestre letivo, ele relata que o/a paciente € atendido/a de forma conjunta, na presenca
dos/as dois/duas estagiarios/as, o/a que estd concluindo e o/a que esta iniciando. Diante da
finalizacdo do estdgio, os/as pacientes familiares de autistas permanecem vinculados/as a
supervisdo de S.C., ndo havendo com isso mudanca de supervisor/a. Os casos continuam
ligados ao seu grupo de estagio.

Outro aspecto abordado de forma relevante foi sobre a funcéo do caso clinico. Para o
entrevistado, pensar 0 caso e a sua construcdo € um importante dispositivo na direcdo do

tratamento, devendo compor o estagio na clinica, inclusive para problematizarmos sobre a
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permanéncia prolongada dos/as pacientes. A construcdo do caso € uma pratica desenvolvida

em seu projeto e a sua mengao Proporcionou Um avango importante em nossa pesquisa.

3.12S.F.

A segunda entrevista teve duracdo de 50 minutos e foi realizada com uma supervisora
de uma universidade federal de um estado da Regido Sul do pais. A S.F. é supervisora nessa
instituicdo ha mais de 20 (vinte) anos, entretanto, inicia referindo experiéncias nessa fungao
desde a época de suas pds-graduacées, quando desenvolvia algumas atividades de superviséo.
Ela é supervisora de estagio do quarto e do quinto ano do curso. No quarto ano, a experiéncia
é com triagem, com as entrevistas iniciais, ao passo que, no quinto, ha o estagio em clinica
propriamente dito. As turmas de supervisdo do quarto e do quinto anos séo distintas e as
supervisfGes ocorrem em grupo, a ndo ser que seja solicitada ou observada a necessidade de
uma supervisdo individual. Ela trabalha com psicoterapia breve e afirma que ndo tem como ser
diferente, considerando o tempo limitado do estégio.

Na instituicio em que atua, quando o/a usudrio/a busca o atendimento, é feita a
inscricdo através do preenchimento de uma ficha com dados pessoais e informacdes sobre a
queixa. Desse modo, os/as pacientes que sdo direcionados/as para 0s/as seus/suas estagiarios/as
sdo os/as que manifestam queixas referentes ao luto e a perda, por ser esta a sua area de
interesse de trabalho. Porém, ela realca que, a depender do tempo que se leva entre a inscri¢do
e 0 contato para inicio do acompanhamento, pode acontecer de ja ndo ser esta mais a queixa
do/a paciente. Conforme seja o funcionamento da fila de espera e o tempo em média que se
leva para iniciar o acompanhamento, podera ter havido alguma mudanca, ndo s6 na situacdo
que fez o/a usuério/a buscar o servico, mas também na desisténcia dessa assisténcia, o que nao
é incomum.

Sobre psicandlise e universidade, S.F. afirma ser esta uma discussdo antiga. Ela faz
algumas consideracdes em torno do que é possivel via transmissdo. Reflete sobre algumas
burocracias, que envolvem o trabalho desenvolvido nesse contexto, e enfatiza que, por se tratar
de um servigo de formacéo universitaria, ndo tem como ser diferente. Ainda que certas praticas
ndo sejam proprias da psicanalise, determinadas amarras sdo necessarias.

Ela retrata como desenvolve o seu trabalho na instituicdo e, em alguns momentos, frisa
determinadas caracteristicas do funcionamento do estagio e dos acompanhamentos, que sao
préprias do seu grupo de supervisdo, ndo sendo necessariamente comuns a instituicdo. Por

exemplo, antes do inicio do estagio, S.F. recomenda aos/as estagiarios/as que estejam em
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analise; a marcagdo do atendimento para o/a estagiario/a deve ser feita pelo/a servidor/a da
clinica; com o fim do estagio e se os/as estagiarios/as decidirem pela atuacdo profissional em
consultério privado, os casos atendidos por eles/as poderdo continuar em acompanhamento em
seus consultérios, de forma gratuita, como pro bono (“em beneficio do publico™). Sobre esse
altimo aspecto, ela enfatiza ser algo que acontece em sua equipe e cita que, recentemente,
houve uma decisdo institucional que delimita o tempo de acompanhamento do/a paciente no
servigo, ndo devendo ultrapassar a marca de dois anos. S.F. comenta que, pelo modo como
conduz o processo de finalizacdo do estagio, apesar de isso ndo repercutir diretamente em seu
grupo de supervisdo, considerou uma decisao institucional interessante.

Essa entrevista nos remeteu a uma discussdo em torno da singularidade que caracteriza
cada supervisdo e o campo institucional. E preciso estar atento as demandas da formacao, da
instituicdo e da comunidade, em meio as possibilidades de um estagio supervisionado pela
orientacdo analitica. Surge, entdo, como desdobramento a seguinte indagacdo: Como a
singularidade do trabalho exercido por cada supervisor/a junto ao seu grupo de estagiarios/as

ressoa na clinica e nos acompanhamentos realizados?

3.1.3S.B.

A terceira entrevista, com duragdo de 45 minutos, foi realizada com uma supervisora
de uma universidade federal de um estado da Regido Sudeste. S.B. esta nessa fungdo ha mais
de 26 anos e os/as estagiarios/as, que supervisiona, atendem casos variados, desde que a pessoa
esteja interessada no tratamento, nao havendo assim uma delimitacao de perfil. Ja no inicio da
entrevista, ela afirma que sua equipe possui muitos/as pacientes de longa permanéncia e que
considera isso como um aspecto positivo, ndo vendo como uma “deficiéncia do atendimento”.

A entrevistada comenta que, diante do término de cada estagio, ha um esforco em
manter 0s/as pacientes que continuardo em acompanhamento, com sua equipe. Ou seja, hd uma
preocupacdo de que esses/as pacientes sejam atendidos/as por seus/suas proximos/as
estagiarios/as. Desse modo, ainda que haja a mudanca da pessoa que ird conduzir o
atendimento, a supervisora permanece. Alids, permanecem o/a paciente e a supervisora. Para
ela, a complexidade dos casos é um fator relevante a ser considerado na permanéncia do/a
paciente no servico. A S.B. real¢a que acompanhar o percurso de um tratamento, como por
exemplo, o fato de saber de algumas circunstancias que podem desencadear um surto psicético,
facilita a conducdo do tratamento. Ainda que haja uma mudanca diante do término e do inicio

de cada estagio, o caso ser atendido por sua equipe traz uma dimensdo de acompanhamento
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mesmo, de continuidade. Ao mesmo tempo, destaca que a duracdo de um acompanhamento na
instituicdo em que trabalha é muito caso a caso. Nao promete resultados rapidos, acha
fundamental ndo haver esse tipo de promessa. O tempo necessario de tratamento se revela de
acordo com cada um.

Sobre a insercdo da psicanalise nas universidades, S.B. avalia que ja pensou muitas
coisas e mudou de ideia algumas vezes. Afirma que sempre se baseou muito na colocacédo de
Freud de 1919, segundo a qual ele se manifestava favoravel. Ela reflete sobre o contexto de sua
formacéo e da instituicdo universitaria em que atua. Comenta que, apesar de se respirar um
certo ambiente de psicanalise no curso, esse ambiente ndo € livre de polémicas. A formacao
analitica leva muito tempo e, nesse sentido, observa algumas delimitacbes importantes no
ambito da oferta e da demanda do estagio de orientagdo analitica em uma clinica universitaria.
Ela ressalta que os/as alunos/as chegam para o estagio com um percurso de analise muito curto,
com dificuldades de circunscrever o lugar do qual ele/a responde as queixas, em que responde
as demandas, pois ele/a ainda ndo tem um percurso de analise suficiente. Enfatiza, também,
uma preocupacgdo quanto aos/as que se acham autorizados/as ao exercicio da psicanalise pela
experiéncia do estagio.

Desse modo, S.B. afirma a relevancia de que o estagio em clinica ndo seja uma
prerrogativa da instituicdo, e que os/as alunos/as possam ir para outros campos de estagio. Ela
também afirma que faz selecdo para a turma de estagio, explora muito esse momento de
entrevistar as pessoas interessadas e elege alguns critérios. O estagio tem a duracdo de um ano
e meio e, segundo ela, diante da diversidade de casos que chegam ao servico e da duracdo do
acompanhamento, para alguns, esse tempo vai bastar, enquanto que para outros, ndo. A
supervisora abordou muitos aspectos importantes, que serdo debatidos e explorados ao longo
desta tese.

3.14S.L.

A quarta supervisora entrevistada atua em uma faculdade particular de um estado da
Regido Nordeste. A entrevista teve uma duragdo de cerca de 45 minutos. S.L. atua nessa funcéo
h& mais de 25 anos. No espaco da clinica universitaria, desenvolve um trabalho com pacientes
com comprometimento grave e acompanha os/as estudantes que optam pelo estagio em clinica.
A escolha do estagio nessa instituicdo nao e feita pela especificidade da abordagem, por
exemplo, clinica psicanalitica, mas pela escuta clinica. Ela observa que uma das maiores

dificuldades nas supervisdes é o fato de o/a estudante realizar o estadgio sem ter iniciado um
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trabalho pessoal. Realga que, para escutar o/a outro/a, é preciso, inicialmente, ser escutado e
que, quando ha essa experiéncia, os/as alunos/as fazem uma construcdo bastante interessante
no campo do estagio.

Ela afirma que, quando had o trabalho pessoal, o/a estagidrio/a tem uma melhor
sustentacdo dos atendimentos e consegue atender a um nimero maior de pacientes. O caso
acompanhado por ele/a, geralmente, ndo necessita de ser comentado em todos os encontros da
supervisdo. Observamos, com isso, que o fato de o/a estagiério/a estar ou ndo em um trabalho
pessoal tem repercussdes nos atendimentos, e ainda que ndo haja uma obrigatoriedade
curricular nesse quesito, vivenciar o processo de se escutar e ser escutado, € extremamente
importante para o exercicio da escuta clinica.

S.L. afirma que estudar psicandlise dentro de um curso de psicologia € indispensavel.
Entretanto, enfatiza a importancia da clareza de que faculdade e instituicdo de formacéo séo
dois espacos diferentes, e que ndo se faz formacdo em psicandlise dentro de uma faculdade.
Quanto a experiéncia do estagio, a supervisora afirma que desenvolve junto ao/a aluno/a um
trabalho em torno da especificidade da escuta clinica, através da realizacdo de entrevistas de
anamnese, de devolutivas, de participagdo em atendimentos em grupos e do proprio
acompanhamento psicoldgico. O trabalho é feito, em sua maioria, com criangas, adolescentes
e pais. Ela ressalta que, nos atendimentos em grupos de criancas e de pais, 0s/as supervisores/as
participam, promovendo aos/as estagiarios/as, de certo modo, uma préatica assistida.

A respeito do tempo de permanéncia dos/as pacientes na instituicdo, S.L. reflete sobre
0s casos em que ha um comprometimento grave. Os casos relacionados a clinica do autismo e
da psicose demoram um tempo mais longo na institui¢do, inclusive, ela real¢a o valor que esse
espaco tem para esses/essas pacientes, pois, a medida que vao crescendo e chegando na
adolescéncia, os espacos institucionais de acolhimento/atendimento se restringem muito.

Outros casos, que geralmente ndo sdo de comprometimento grave, quando ja estdo ha
algum tempo na instituicdo, podem ser encaminhados para antigos/as estagiarios/as, que
fizeram pos-graduacdo e tém seus consultdérios, e que os/as supervisores/as da clinica
universitaria os/as acompanham de algum modo, seja por estarem em alguma instituicdo de
formacdo, seja por realizarem supervisdo. Essas séo pessoas que, segundo S.L., estdo dando
continuidade de uma maneira responsavel ao estudo, & formagéo e a superviséo.

Minutos apds o término da entrevista, a S.L. entrou em contato para acrescentar algo
que havia pensado a partir das perguntas que Ihe foram feitas. Ela recordou de sua pesquisa de
mestrado e refletiu sobre a experiéncia da clinica e a teorizagdo a que a universidade convoca.

Considerando que a Academia € lugar de pesquisa e que esta pode surgir a partir da experiéncia
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clinica, quando vocé transforma a experiéncia em texto, estd muito mais posto ali a dimensao
do dito, do que propriamente aquilo que esta na experiéncia especifica, que privilegia o dizer e
que faz a especificidade da psicandlise. Dessa forma, ela ressalta a importancia de questionar
como a clinica comparece como teorizagao, ou seja, como fica a dimensdo da experiéncia
quando, a partir dela, constroi-se um estudo. Esse aspecto é muito interessante para pensarmos
na relacdo entre psicanalise e universidade. Na medida em que a clinica é o que faz a
psicandlise, 0 que acontece quando se busca uma construcao tedrica a partir dela? Algo se
perde? Ou faz avancgar?

3.1.5S.H.

O quinto entrevistado, S.H., é supervisor em uma universidade federal de um estado da
Regido Sul do pais. Essa entrevista teve uma duracdo de 60 minutos. Ele atua nesta institui¢éo
h& mais de 30 anos e iniciou nessa funcdo tendo um pouquinho mais de experiéncia do que as
pessoas que supervisionava, demarcando, na época, uma ruptura com o modelo de o/a
supervisor/a ser aquela pessoa bem mais experiente. Desde entdo, supervisionou diversos/as
estagiarios/as da graduacdo e alunos/as de extensdo e de especializacdo, que realizavam
atendimento na clinica universitaria, de modo que essa préatica se tornou, para ele, um campo
de investigagéo e de pesquisa.

Diante de seu percurso, o S.H. reflete sobre a circulacdo da psicanalise na academia e
os efeitos de formacdo clinica. Ele observa que ndo ha formacdo analitica que se esgote na
universidade, entretanto, para quem é tocado/a pela psicanalise no contexto universitario, o que
foi vivido na universidade nao esta foracluido dessa formagdo e nem pode ser renegado ou
recalcado. Ou seja, apesar de a formacdo analitica prescindir da Academia, 0 que surge atraves
dessa relacdo traz repercussbes, devendo isso, para 0 supervisor entrevistado, ndo ser
desconsiderado, mas sim tomado como um desdobramento.

A partir de algumas referéncias, ele comenta sobre a forca que a psicanalise tem no
Brasil e a significativa relacdo que isso tem com o fato de ela ter uma presenca importante na
universidade. S.H. realca a especificidade da formac&o universitaria no Brasil. Diferentemente
de outros paises, a intervencdo com humanos ja inicia na graduacdo. Considera esse aspecto
como uma vantagem, pela possibilidade de haver toda uma estrutura nesse inicio da pratica
do/a estudante e de ele/ela ter um acompanhamento com pessoas experientes de um entorno

institucional.
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Em relacdo as dificuldades observadas na supervisdo, S.H. ressalta o despreparo
psiquico e de estudo dos/as estagiarios/as para lidar com certas situagdes que sd@o também
feridas para si. Ele denomina o inicio dos atendimentos como um momento de virada, de
inflexdo. Uma coisa é estudar a teoria em sala de aula, mas quando os/as estudantes comegcam
a atender, produz-se uma virada, de modo que a implicacdo e a responsabilidade deles/as
mudam totalmente.

Em relagdo ao publico atendido, S.H. destaca a diversidade de casos e situaces, de
modo que esse espaco é um local de referéncia para a cidade e sempre se buscou estabelecer a
procura de forma espontanea, apesar de haver tentativas de realizar o acesso pela rede de saude.
Foi criado um servico de entrevistas iniciais, que ja se estruturou de diversas formas. Todos/as
que chegavam em busca de atendimento eram acolhidos/as e escutados/as. Relata que, nesse
primeiro momento, o atendimento era realizado por pessoas mais experientes - técnicos/as da
equipe ou alunos/as (vinculados/as a projetos e/ou cursos de especializacdo) -, que ja estavam
no servico ha trés, quatro anos. Eles/as avaliavam, primeiramente, a demanda e, caso o/a
paciente continuasse vindo para as entrevistas, tendo em vista que acontecem muitas chegadas
e partidas, ele/a entdo poderia ser encaminhado/a para 0 acompanhamento com o/a estagiario/a
iniciante. Com a pandemia, houve interrup¢ées/mudancas no funcionamento do servico e,
diante da insercdo de S.H. em outros campos de estagio, desde entdo, ele ndo estd
acompanhando a organizacao desse reinicio.

Logo abaixo, sera feita a descricdo dos grupos de conversacdo, que também integram o
campo metodoldgico deste estudo. Apos isso, comentaremos como a palavra circulou entre
os/as participantes, enfatizando a contribuicdo dos grupos e das entrevistas realizadas com o

nosso estudo.

3.2 Grupos de conversacao

Com os/as estagiarios/as-terapeutas, como vimos, foram realizados grupos de

conversagdo. Conforme Santiago (2008, p. 121):

Conversagdo € 0 nome que se da ao dispositivo ou a metodologia sugerida por Jacques-
Alain Miller para os Encontros Clinicos do Campo Freudiano [...] que, em detrimento
de uma escuta passiva, se pretende a formacao de um debate, de uma reflexdo e de uma

discusséo viva entre os participantes.
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Apesar de ter sido elaborado, inicialmente, na Franca nos anos 1990, esse dispositivo
clinico vem sendo utilizado no Brasil, ha alguns anos, como intervengdo em psicanalise em
campos como da educacgéo (Santiago, 2008), permitindo que o objeto de estudo seja analisado
a partir de uma multiplicidade ou proliferacdo de significantes.

Para Miller (2003), uma conversacao é:

[...] uma situacdo de associacdo livre, se ela € exitosa. A associacdo livre pode ser
coletivizada na medida em que ndo somos donos dos significantes. Um significante
chama outro significante, ndo sendo tdo importante quem o produz em um momento
dado. Se confiamos na cadeia de significantes, varios participam do mesmo. Pelo menos
é a ficcdo da conversacdo: produzir — ndo uma enunciacdo coletiva — sendo uma
associacéo livre coletiva, da qual esperamos um certo efeito de saber. Quando as coisas
me tocam, os significantes de outros me d&o ideias, me ajudam e, finalmente, resulta

— as vezes — algo novo, um angulo novo, perspectivas inéditas. (pp. 15-16)

Desse modo, as conversacfes consistem no lugar de fala coletiva, de discussao,
diferindo de uma simples conversa ou de uma falagdo vazia (Goulart et al., 2018). E uma

metodologia com caracteristicas especificas, que parte da orientacao lacaniana, segundo a qual

[...] a responsabilidade pelo ato de fala é recolhida pelo psicanalista, a partir do ponto
em que cada sujeito € tocado pelas palavras que ali circulam, visando a quebra da
identificacdo dos elementos mestres que organizam o discurso em torno dos impasses
evidenciados. Dessa forma, abalados ou desconstruidos, podem ceder lugar ao sem
sentido e, assim, abrirem-se a surpresa de uma producao propria e singular de cada um
dos participantes ali presentes. Assim, o efeito se conta um a um, ndo para todos.
(Goulart et al., 2018, p. 9)

Assim, é necessario haver uma aposta em cada conversagédo para possibilitar a abertura
de invencgdes singulares. De acordo com Lima et al. (2015), n&o se busca o consenso entre as
pessoas ou a concordancia do grupo, mas sim, as diferencas, as surpresas, 0s equivocos nas
falas, os lapsos ou tropecos da linguagem, que abrem a via de acesso ao real de cada um. E um
espaco em que se sustenta um lugar de fala para se produzir um saber sobre a prépria

experiéncia.
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Segundo Lacadée (2007), na conversagdo, nem todos falam do mesmo lugar e nada esta
garantido, além de que ndo ha uma preocupacdo terapéutica; trata-se de abrir possibilidades
para um saber inédito. Nesta pesquisa, enquanto recurso metodoldgico, a conversacao permitiu
um espaco de fala para os/as estudantes, por meio do qual eles/as puderam compartilhar suas
vivéncias e dificuldades acerca da posi¢do engquanto estagiario/a-terapeuta, envolvendo tanto
as demandas relativas a sua formacgdo quanto as demandas de assisténcia a comunidade. Os
temas das conversagOes foram definidos a cada encontro. Funcionaram como perguntas
disparadoras no intuito de promover a associagdo livre, ndo havendo um roteiro
preestabelecido. Nao tendo como prever o que surgiria nas conversacoes, enquanto lugar de
fala, elas possibilitaram uma elaboracdo, de modo que os efeitos de cada encontro foram/podem
ser observados a posteriori.

Inicialmente, realizariamos 0s grupos apenas com o0s/as estudantes da turma do 9°
periodo que estavam no estagio em clinica no Servico de Psicologia Aplicada (SPA) de uma
universidade federal. Com eles/as, fizemos um total de trés encontros, em trés momentos
distintos: no inicio do primeiro periodo de estagio (9° periodo); no inicio do segundo periodo;
e, por fim, para o ultimo encontro, ao término do estagio. Entretanto, a partir do interesse dos/as
estagiarios/as do 10° periodo, o convite foi expandido, sendo, entdo, formado um novo grupo
e realizados, com esse grupo, dois encontros, no inicio e ao término do segundo semestre do
estagio. Cada encontro teve duracdo de 60 min a 120 min, foi gravado em &audio e os dados

foram transcritos posteriormente.

3.2.1 Convites para participacao

Foram convidados/as para participar os/as estagiarios/as que estavam desenvolvendo
suas atividades no SPA e que eram supervisionados/as por docentes que trabalham com a
psicanalise. A decisdo de realizar o grupo com estudantes vinculados a instituicdo em que a
pesquisadora atua como psicologa e supervisora de campo do estagio esteve relacionada ao
acesso a esses/as participantes. No momento em que os grupos foram realizados, a
pesquisadora estava afastada da sua fungéo na instituicdo hd mais de dois anos, devido ao curso
de Doutorado, de modo que ndo havia proximidade com os/as integrantes.

Outro aspecto importante de ser registrado é que, durante esse periodo, 0 servigo passou
por diversas mudangas. A pandemia trouxe muitas alteragdes no modo de funcionamento do
estagio e do servico, tanto no que se refere ao fluxo, quanto ao inicio da modalidade de

atendimento e supervisdo remotas, ainda hoje possiveis de serem realizadas. Houve o
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falecimento de um servidor psicologo, que também era supervisor de campo, de modo que 0
servigo passou a ficar sem essa referéncia. Um psicologo que ja atuava na universidade passou,
nesse momento, a desenvolver seu trabalho no SPA e, junto a coordenacdo, propds algumas
mudancgas no funcionamento do servigo, assim como outras atividades foram/estdo sendo
desenvolvidas. No dltimo ano desta pesquisa, outra psicéloga foi lotada nesse espaco,
totalizando assim, atualmente, a presenca de trés técnicos/as da psicologia.

Ao mesmo tempo em que este servico € 0 espaco de trabalho da pesquisadora e que,
em muitos momentos da pesquisa de campo, refletiu-se sobre o lugar de pesquisadora e o de
psicologa naquela instituicdo, o SPA, diante das diversas mudancas, tornou-se, em muitos
momentos, para a pesquisadora, um lugar infamiliar (Freud, 1919/2019). Vejamos um pouco
sobre isso.

Freud (1919/2019) discute essa concep¢do, indo além da equivaléncia entre infamiliar
e “ndo conhecido”. Para ele, o infamiliar remete ao velho conhecido, ao intimo, contudo,
aterrorizante. Sobre essa nocdo de infamiliar, Rocha e lannini (2019, p. 183) afirmam que
Freud “[...] articula o sentimento de estranheza e de inquietude propria ao infamiliar como um
sintomatico avesso do familiar esquecido”. Assim, familiar e infamiliar ndo séo contrérios. Séo
partes de uma mesma experiéncia que, aqui, denominamos de o “intimo desconhecido”.

Lacan (1962/2005) contribui com essa discussao e concebe o infamiliar enquanto o eixo
indispensavel para abordar a questdo da angustia. Ao relacionarmos essa proposi¢cao com o
exercicio de nossa pesquisa, observamos que “por algo em questdao”, lidar com o insabido,
convoca por si s6 a ideia de infamiliaridade e produz angustia. O encontro com o infamiliar
nos convocou e Nos movimentou. Apesar de essa sensacdo ter se sobressaido na pesquisadora
nos encontros de conversacao, em que perante a fala dos/as estagiarios/as houve o des-encontro
com o familiar da clinica-escola, consideramos que essa foi uma condicao que atravessou toda
a pesquisa.

Diferentemente do lugar de psicdloga, que nos remete a um “estar dentro” da
instituicdo, o lugar de pesquisadora, que iniciou quando a experiéncia nesse servigo tornou-se
questdo, e que foi realcado com a realizagdo e a participagdo nos grupos de conversacao,
direciona para um “estar dentro e fora ao mesmo tempo”. Nao ha como escapar do “estar
dentro”, até mesmo, por isso ser parte dos fundamentos deste estudo; entretanto, o afastamento
das atividades possibilitou um distanciamento, que foi importante para sua construgcdo. Ainda
que aquele espaco fosse um ambiente intimo, frente as contingéncias e a complexidade do
servigo-escola, emergiram a angustia, a estranheza e a busca por algumas respostas, necessarias

para a pratica da pesquisa.
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Essa ideia de “estar dentro e fora ao mesmo tempo” nos faz pensar na faixa/banda de
Moebius (Lacan, 1963/2005). De acordo com o autor, a banda de Moebius é um objeto
topoldgico, cuja superficie possui uma Unica face, e que se a virarmos sobre si mesma, ela sera

sempre idéntica a si mesma. Vejamos a figura abaixo.

Figura 2
Banda de Moebius

Fonte: Lacan (1963/2005, p. 110)

A banda de Moebius caracteriza-se pela continuidade e, conforme a l6gica de que “estar
dentro” e “estar fora”, ¢ uma questao de deslize, ndo sdo espacos antagdnicos. A partir das falas
dos/as participantes, mesmo a pesquisadora estando afastada durante a pesquisa, ela pertencia
a instituicdo e conseguia identificar o ritmo do servi¢o, assim como constatava mudancas.
Nesse sentido, a pesquisadora ndo estava alheia a configuragdo da clinica universitaria.
Diferentemente das entrevistas, em que ndo havia um conhecimento previo sobre o
funcionamento dos servigos-escola e das supervisdes, nos grupos de conversagdo, o campo de
estagio ndo era totalmente desconhecido.

Ap6s aprovacio do projeto no Comité de Etica, houve o contato com o coordenador do
SPA, com o supervisor de campo e 0s/as supervisores/as de area (docentes), informando sobre

a proposta da pesquisa e o0 inicio da coleta de dados. Nesse momento, o servico havia acabado
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de retornar com os atendimentos presenciais, mas algumas atividades ainda continuavam
remotas. Os/as supervisores/as divulgaram a ideia da pesquisa entre seus/suas estagiarios/as e,
a partir de entdo, houve um primeiro contato com os/as estudantes através do grupo do
WhatsApp. A ideia do grupo de conversacao foi mencionada brevemente e foi informado que
a proposta se destinava aos/as estagiarios do 9° periodo, ou seja, para 0s/as que estavam
iniciando a préatica do estagio.

Foi criado um grupo a parte para os/as interessados/as. Para tanto, foi gerado um link
para entrada, que foi disponibilizado no grupo geral do SPA. Houve um total de 15 estudantes
interessados/as. Apos definirmos dia e horario, tivemos um encontro on-line para conversarmos
sobre o objetivo da pesquisa e a proposta do grupo de conversacdo. Estiveram presentes 12
estagiarios/as, dentre os quais nem todos realizavam estagio no servigo. Constatamos que esse
link terminou sendo divulgado com outros/as estagiarios/as do curso e ocasionou a entrada de
estudantes que ndo estagiavam no SPA. Ao final desse encontro, foi feito o convite, foram
realcadas as condicdes dos/as participantes (estagio em clinica no SPA e supervisao
psicanalitica) e os/as interessados/as se manifestaram, de modo que foi criado um novo grupo
em que definimos dia e horario do primeiro encontro da conversacao.

Antes de delimitarmos esse dia, foi solicitada a divulgacdo por parte dos
interessados/as, quando alcancamos um total de 6 estudantes. Entretanto, apds tentarmos
definir um dia e horério, uma estagiaria informou que estava com dificuldade em seus horarios
e que iria preferir se retirar do grupo do WhatsApp. Decidimos, entéo, apresentar a proposta da
pesquisa em uma reunido presencial do servico. Surgiu um/a novo/a interessado/a e também
os/as estagiarios/as do décimo periodo, que haviam iniciado o estdgio no nono periodo na
modalidade remota, manifestaram interesse. Como estar no nono periodo era uma
especificidade da pesquisa, para que, além do primeiro encontro no nono periodo, pudéssemos
realizar dois encontros no décimo periodo, informei essa condi¢do, mas nao foi excluida a
proposta de um grupo com os/as estagidrios/as que cursavam, naquele momento, o décimo
periodo.

Ap0s o primeiro encontro com o Grupo | (grupo com estagiarios/as que inicialmente
estavam no 9 periodo), acatamos a ideia que surgiu na reunido do servico e lancamos o convite
para um grupo de conversacdo com o0s/as estagidrios/a do decimo periodo. Inicialmente,
tinhamos dois/duas participantes, porém mais uma vez divulgamos a ideia no grupo do servico
e surgiram mais dois/duas interessados/as. Constituiu-se, assim, o Grupo Il, grupo com

estagiarios/as do décimo periodo, com o total de 4 estagiarios/as.
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O surgimento deste grupo teve um importante efeito nesta pesquisa. A solicitacdo por
um espaco de fala em que eles/as também pudessem compartilhar as suas experiéncias e
angustias, enquanto estagiarios/as, dialogou com 0 nosso objetivo, ndo sendo assim uma
proposta unilateral. Ou seja, ainda que o ponto de partida desta tese tenha surgido a partir de
uma experiéncia profissional nesse espaco, e frente a isso, esta foi a principal justificativa para
a realizacdo dos grupos com estudantes desta instituicdo, este acontecimento nos remeteu a
relevancia desse dispositivo grupal e das demandas que envolvem a atuacdo do/a estagiario/a

na clinica-escola. Apresentaremos, a seguir, esses dois grupos e seus respectivos encontros.

3.2.2 Grupo |

Este grupo foi composto por um total de 6 estagiarios/as, os quais denominamos de E.1-
I, E.2-1, E.3-l, E.4-I, E.5-1, E.6-1, como forma de preservar o sigilo da identificacdo. O uso do
“E” é para identificar que se trata de um/a estagiario/a e “I”, referindo-se ao Grupo I. Foram
realizados trés encontros, o primeiro ocorreu de forma presencial e os dois Ultimos de forma
remota, através da plataforma Google Meet. O primeiro encontro ocorreu no inicio do 9°
periodo, quando os/as estagiarios/as cursavam o Estagio | e haviam iniciado suas atividades no
servigo ha cerca de um més. O segundo encontro aconteceu quando eles/as tinham iniciado o
décimo periodo, também, ha aproximadamente um més. Ja o terceiro e Gltimo encontro ocorreu
ao final do décimo periodo, préximo da conclusédo do estéagio.

Nesse grupo, quatro estagiarios/as, E.1-1, E.2-1, E.3-1, E.4-1 estavam vinculados/a a uma
supervisora, e dois, E.5-I e E.6-1 estavam vinculados/as a outro supervisor. Cada supervisdo

ocorre de uma forma particular, mas ambas acontecem em grupo.

3.2.2.1 Primeiro encontro - Grupo 1.

Iniciamos o grupo com 5 participantes. Um dos/as interessados/as, E.6-1, ndo
compareceu nesse momento. Os/as estagiarios/as se identificaram e mencionaram sobre o
vinculo com seus/suas supervisores/as. Foram passadas as orientagdes sobre o funcionamento
do grupo, feita a leitura do TCLE (Apéndice 3) e, apds concordancia e assinatura, conversamos
sobre a experiéncia de estagio. Iniciou-se com a seguinte questdo: “de estudante a/a
estagiario/a: como esta sendo o inicio do estagio em clinica?”.

Os/as estudantes fizeram a palavra circular. Quando alguma pontuacéo era feita, eles/as

se expressavam e falavam de suas experiéncias. As intervencgdes da pesquisadora ocorriam
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conforme o assunto surgia. Diversos pontos que atravessam o estagio foram abordados —
dificuldades iniciais, preparacdo/falta de preparacdo para o estdgio em clinica, a clinica
psicanalitica, formacéo, primeiros atendimentos, analise pessoal, a experiéncia da supervisdo,
atendimentos presenciais e remotos, repasses/encaminhamentos.

Eles/as partilharam suas inquietacdes, angustias e expectativas referentes ao momento
inicial de estagio, além de estarem vivenciando o retorno das atividades presenciais na
universidade, interrompidas por dois anos diante da pandemia. Avaliaram esse momento do
grupo de uma forma positiva, pois, conversando, puderam “ver que nio estdo sozinhos/as”,
além de “ouvir pessoas que estdo no mesmo lugar”. O grupo teve duragao de aproximadamente

70 (setenta) minutos.

3.2.2.2 Segundo encontro - Grupo I.

Nesse encontro, estiveram presentes seis estagiarios/as. Ocorreu de forma remota, pois,
diferentemente do anterior, ndo conseguimos delimitar presencialmente um dia e horéario
comum a todos/as. Solicitei que mantivessem a camera aberta, e assim aconteceu. N&o tivemos
interferéncias na internet, de modo que este também foi um encontro sem dificuldades e
tranquilo. Apds retomarmos alguns pontos do TCLE e o objetivo da pesquisa, a conversacao
teve inicio.

A partir da pergunta “como esta sendo o estagio?”, eles/as comecaram a trazer os seus
posicionamentos. Mencionaram algumas mudancas desde o encontro anterior e afirmaram que,
nesse momento, sentiam-se mais tranquilos/as, com mais autonomia e situados/as no estagio.
Enfatizaram a alta procura das pessoas pelo servi¢co e de como reagem a isso.

Trouxeram a inquietacdo de como ficariam 0s casos que estavam acompanhando, com
o término do estagio. Apesar do fato de que a finalizacdo estava para ocorrer dali a 3 (trés)
meses, iSSO ja se apresentava como uma preocupacao, inclusive sendo um fator importante a
ser considerado no recebimento ou ndo de novos/as pacientes. Refletiram sobre quais critérios
consideram relevantes para que um/a paciente continue em atendimento no servico e para quem
iriam fazer encaminhamentos, considerando que ndo estavam sabendo de muitas pessoas da
proxima turma que fariam o estagio no SPA, além de a rede de salde estar sobrecarregada. A
partir dessas questdes, todos/as foram expondo seus pensamentos, de modo que diversos
aspectos a respeito da importancia do momento de finalizagcdo foram conversados. Encerramos
este encontro que teve duracdo de 100 minutos, e acordamos quando seria aproximadamente o

seguinte.
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3.2.2.3 Terceiro encontro - Grupo I.

O terceiro encontro foi o ultimo que realizamos com o Grupo |. Aconteceu em
dezembro, j& proximo do encerramento das atividades do estadgio e do semestre. Estavam
presentes 5 (cinco) participantes, com excecao do E.6-1. Assim como no anterior, ocorreu de
forma remota via Google Meet e teve inicio apos reafirmarmos alguns itens do TCLE e o
objetivo da pesquisa. Tivemos algumas dificuldades pontuais com a rede de internet de
alguns/algumas participantes, mas que ndo comprometeu o objetivo.

A pergunta disparadora da conversagcdo foi “como esta sendo a proximidade da
finalizacdo do estagio?”. Eles/as, entdo, iniciaram falando sobre a angustia que envolve ter que
finalizar um tratamento. Alguns/algumas mencionaram sobre como estava sendo conversar
ISS0 com os/as pacientes. Outros/as disseram que ainda ndo haviam conversado a respeito com
os/as pacientes ou com todos/as os/as pacientes. Como sdo supervisionados/as por docentes
distintos/as, comentaram sobre como o encerramento dos atendimentos é abordado em cada
supervisdo. Questionaram como védo conduzir o encaminhamento de alguns casos que
necessitam ser acompanhados e alguns/algumas estagiarios/as enfatizaram a autonomia que é
dada para esta definicdo. Também observaram como os servigos publicos estdo lotados,
inviabilizando o0 encaminhamento dessas pessoas para instituicdes externas.

Afirmaram que, nesse fim de semestre, sentiam-se cansados/as e pensavam sobre o
encerramento do curso e inicio da vida profissional. Consideraram que a experiéncia do estagio
em clinica foi muito importante e alguns/algumas retrataram estar satisfeitos/as com seus
percursos, tendo aproveitado e se dedicado de forma significativa. Nesse encontro, as falas
dos/as estudantes foram mais breves, estavam mais contidos/as, de modo que foram necessarias
mais intervengdes para promover a continuidade do encontro. O grupo teve duragdo de

aproximadamente 70 minutos.

3.2.3 Grupo 11

Este grupo foi composto por um total de 4 estagiarios/as, 0s quais, como no primeiro
grupo, para preservar o sigilo da identificacdo, denominamos de E.1-Il, E.2-11, E.3-1, E.4-II.
O uso do “II” ¢ para indicar que se trata de um/a componente do Grupo Il. Ocorreram dois
encontros, ambos na modalidade remota, via plataforma Google Meet. Esta escolha foi devido
ao fato de que uma estagiaria, que reside no interior do estado e estava desenvolvendo o estagio

de forma remota, teve interesse em participar. Combinamos, entdo, que fariamos de forma on-
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line. O segundo encontro ndo estava definido previamente, entretanto surgiu como demanda
nesse primeiro momento e a mesma foi acatada. Os dois encontros ocorreram quando o0s/as
estagiarios estavam no décimo periodo do curso, na turma de Estagio 2. O primeiro aconteceu
apos 2 meses do inicio do semestre e 0 segundo aconteceu préximo ao final do semestre, apos
um més e quinze dias deste momento inicial.

Nesse grupo, trés estagiarios/as, E.1-11, E.2-I1, E.3-1I estavam vinculados/as a0 mesmo
supervisor e uma estagiaria E.4-11 estava vinculada a outro. As supervisdes ocorriam em grupo.
Essa turma, atravessada pela situacdo pandémica, desenvolveu o primeiro periodo do estagio
totalmente de forma remota. Nesse sentido, 0 segundo periodo de estagio trazia a marca do
retorno das atividades presenciais da universidade, possibilitando a pratica do estagio no espaco
fisico do SPA. Esse retorno foi vivido como um desafio, uma vez que 0 servi¢o passava por
um processo de reestruturacdo, no qual esses/as estagiarios/as tiveram uma participacdo muito

ativa.

3.2.3.1 Primeiro encontro - Grupo 1.

Iniciamos o grupo com a presenca dos/as 4 integrantes. Eles/as ja haviam recebido a
documentacdo do TCLE via e-mail e ja haviam assinado. Eles/as se identificaram, foram
retomados alguns pontos do TCLE (Apéndice 3) e ressaltado o objetivo da pesquisa. Apos
informa-los/as sobre a proposta desse momento, iniciamos a conversacao, tendo como questao,
a seguinte pergunta: “De estudante a estagiario/a, como esta sendo a experiéncia do estagio em
clinica?”.

Com a palavra aberta, eles/as falaram da identificacdo com a préatica da escuta clinica
e, em seguida, enfatizaram os desafios e as responsabilidades em torno dessa experiéncia,
principalmente diante do contexto da pandemia. Como iniciaram 0 estdgio com 0s
atendimentos de forma exclusivamente remota, relataram ter vivenciado uma confusdo de
espacos. O lugar que atendiam, em suas residéncias, era 0 mesmo lugar em que descansavam
e que dormiam, de modo que o espaco de trabalho e lazer ndo se distinguiam. Denominaram a
existéncia de uma sensacdo de montanha-russa que os/as acompanhou nessa passagem de
estudante a/a estagiario/a, e que sentiam desde o inicio do estagio; além de haver a marca de
um sentimento de soliddo, experimentado, principalmente, no periodo anterior. Agora, com a
possibilidade de realizar o estagio de forma presencial, de atender no espaco fisico do servico,
observavam a sensacgdo de uma estabilidade. Refletiram sobre os pontos positivos e negativos

do atendimento on-line, e consideraram que uma das dificuldades foi a restricdo do
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atendimento on-line no primeiro periodo de estagio, visto que 0s servi¢os presenciais estavam
suspensos. Ou seja, diante da restri¢do, ndo houve outra possibilidade.

Eles/as também comentaram sobre a experiéncia e importancia da analise pessoal, sobre
o funcionamento e o lugar da superviséo. Relataram sobre as queixas manifestadas pelos/as
pacientes e também sobre como era acompanhar casos gque ja estavam sendo atendidos no
servico ha algum tempo. Trouxeram a questao da finalizacdo e do encaminhamento dos casos
como uma preocupagdo. Para quem iriam encaminhar e como seria 0 processo de
encerramento? Frente a isso, foi colocada a possibilidade de haver um novo encontro, mais
proximo do final do periodo, em que poderiamos conversar mais. Eles/as prontamente

aceitaram. Este encontro teve duracdo de aproximadamente 110 minutos.

3.2.3.2 Segundo encontro - Grupo I1.

O segundo e ultimo encontro foi realizado com a presenca de trés estagiarios/as, sendo
dois vinculados a um mesmo supervisor e uma estagiaria vinculada a outro supervisor. A E.3-
Il ndo pbde comparecer, tendo justificado sua auséncia. Nesse momento, faltavam duas
semanas para a conclusdo do estagio e do semestre da universidade. Mais uma vez,
mencionamos alguns pontos do TCLE e o objetivo da pesquisa. Iniciamos a conversagao com
0 questionamento disparador, “a proximidade da finalizagdo do estagio: o que dizer desse
momento?”.

Eles/as relataram sobre o sentimento de estranheza, que acompanha esse momento de
finaliza¢do, tendo um deles mencionado que a “ficha ainda estava caindo”. Em seguida,
comentaram que pretendiam finalizar os casos ou a maioria deles ainda nesse prazo de duas
semanas, apesar de ter sido mencionada a possibilidade de continuidade dos atendimentos no
periodo de férias. Eles/as demonstraram uma tensdo quanto aos casos que precisariam ser
encaminhados/as, pois temiam ndo conseguir encaminhar todos/as que precisavam, em virtude
da quantidade limitada de estagiarios/as que entrariam no periodo seguinte. Contextualizaram
que, na turma deles/as, muitas pessoas optaram em realizar o estagio no servico, porém ficaram
sabendo que a préxima turma ndo seria dessa forma. Os/as alunos/as optariam por outros
campos de estagio e, com isso, 0 numero de estagiarios/as do servi¢o diminuiria no periodo
seguinte. Frente a isso, comecaram a falar sobre os critérios que haviam elegido para quais
casos seriam encerrados e quais seriam encaminhados. Mencionaram que conversam muito
entre eles/as e de como a finalizagdo/encaminhamento/repasse havia ou ndo sido tratado/a em

supervisdo. Demonstravam a decisdo do encaminhamento ou da finalizagdo ser uma
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responsabilidade individual, como se ndo pudesse ser dividida com a supervisao, nem mesmo
com a propria instituicéo.

Frente & conclusdo do estagio e do curso, comentaram sobre suas expectativas e receios
relacionados a vida profissional. Fizeram também uma reflex&o sobre a relacéo que tiveram
com a clinica do SPA, justamente por terem feito parte da reativacdo do servi¢co perante a
questdo da pandemia. Antes de finalizarmos, demonstraram uma preocupacdo com a
continuidade do servico, inclusive, observaram uma necessidade de maior integracdo entre o
servigo, a institui¢do universitaria e os/as docentes do curso de psicologia. Esse encontro teve

duracéo de aproximadamente 70 minutos.

3.3 A circulacéo da palavra

Nas entrevistas, os/as 5 (cinco) supervisores/as retrataram suas experiéncias de uma
forma singular e trouxeram consideragdes muito relevantes, consoantes com a pesquisa.
Mencionaram diversos aspectos que marcam a supervisdo na clinica universitaria e que
revelam a particularidade desta atuacdo. Além disso, eles/as ressaltaram as diversas demandas
que atravessam a instituicdo, a formacédo e o exercicio da escuta clinica. Cada entrevistado/a
trouxe, ao seu modo, como se posicionam frente ao lugar da supervisdo em seus respectivos
espacos. Apesar de atuarem na clinica universitaria e ocuparem o “mesmo” lugar de
supervisor/a, a0 mesmo tempo que alguns pontos comuns, que envolvem esse contexto, foram
mencionados, aqui reconhecemos a importancia e a complexidade que envolve a singularidade
de cada experiéncia. Também verificamos que cada servigo tem uma dindmica propria e possui
realidades e configuracdes distintas.

Eles/as sustentaram a importancia da presenca da psicanalise nas universidades e
apresentaram alguns impasses, levantando alguns questionamentos. No decorrer dos proximos
capitulos, quando apresentaremos suas falas e concepcdes, realcaremos quao fundamental é a
implicacéo e a responsabilizagdo da superviséo na experiéncia da escuta clinica.

Quanto aos grupos de conversagao, tivemos experiéncias muito interessantes. Como
vimos, os dois grupos iniciaram o estagio em tempos diferentes. Cada grupo teve as suas
particularidades e suas formas de expressdo e em cada encontro houve uma questdo
disparadora, facilitando que diversos aspectos que atravessam a experiéncia do estagio na
clinica universitaria fossem abordados. Podemos afirmar que ocorreram associacdes livres
coletivizadas, observadas tanto através das experiéncias singulares que foram relatadas, quanto

pelos efeitos provocados pela circulagdo da palavra em grupo. As principais diferencas
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observadas entre os dois grupos tém relacdo: com a forma como ambos se constituiram, visto
que os/as participantes do Grupo | aceitaram o convite para participar da pesquisa, enquanto
que os/as do Grupo Il demandaram participar da pesquisa, quando a ideia inicial era que os/as
participantes fossem apenas os/as estagiarios/as do nono periodo; e com as circunstancias em
que os/as estagiarios/as do Grupo Il iniciaram a pratica do estagio, totalmente de forma remota
frente as restricbes sociais impostas pela pandemia da Covid-19. Eles/as comentaram, no
primeiro encontro, sobre as dificuldades enfrentadas na condi¢cdo de um estagio de forma
remota, sobre os atendimentos on-line e também sobre como foi auxiliar na reestruturacdo do
servigo-escola no retorno do funcionamento presencial. J& quando os/as estudantes do Grupo |
ingressaram no estagio, o servigo-escola estava retornando com as atividades presenciais e 0s
atendimentos ja aconteciam de forma hibrida, presencial e remoto. Assim, em meio aos
desafios vividos nesse retorno, as falas que prevaleceram neste grupo se referiam as
dificuldades e tematicas do estagio em si.

A partir das repercussdes que surgiram no ato das entrevistas e dos grupos de
conversacédo, assim como nas leituras dos registros e transcri¢des, desenvolvidas a posteriori,
foi tracado como fariamos a articulacdo junto ao percurso teorico e definidos os capitulos
seguintes. Sendo assim, a partir de uma atencéo flutuante nas diversas leituras dos registros e
das transcri¢oes, observou-se que algumas falas se destacavam junto a recorréncia e relevancia
de algumas temaéticas, que recaiam na problematica que levantamos. Essas falas foram
selecionadas, distribuidas em um arquivo a parte e agrupadas em temas-eixo (Cruz, 2007).
Conforme este autor, diferentemente de uma depuracdo de categorias, nesse formato, “0
pesquisador enfatiza os temas que, no contexto da pesquisa, lhe pareceram mais pertinentes
aos propodsitos da mesma” (Cruz, 2007, p. 27), realgando a dimensdo da singularidade de cada
fala. Esses temas-eixo foram nomeados ao longo da construcao da analise dos dados. Nesses
temas, foram discutidos os dados encontrados, retratando a fala do/a participante em si e
abordando aspectos manifestados nas falas de uma forma mais genérica.

Diante das palavras que circularam, tanto com os/as supervisores/as como com 0s/as
estagiarios/as, junto ao nosso objetivo, desenvolvemos, conforme veremos, uma discussao
sobre queixa e demanda, considerando a diversidade de queixas que os/as usuarios/as
apresentam, bem como uma dificuldade de implicagdo no tratamento. Consideramos
importante diferenciarmos as concepgdes de queixa e demanda de tratamento para a
psicanalise, bem como discutimos 0s aspectos transversais incidentes no tratamento ofertado e

que impactam nas queixas € na construcao de demandas feitas pelos/as usuarios/as ao servico.
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Ap0s esse momento, discutimos sobre o jogo de posi¢des que envolvem um tratamento,
principalmente, pela diversidade de integrantes e os lugares ocupados/as no campo da clinica
universitaria. Desse modo, sdo enfatizadas as necessidades formativas, em que se busca
desenvolver o exercicio da escuta clinica, e que se torna uma particularizacao desse espaco, na
medida em que o/a usuario/a comparece com suas questdes.

Em seguida, retratamos as diferentes temporalidades, que envolvem o tratamento em
um servigo-escola, distinguindo o tempo cronol6gico do estagio e o tempo légico de cada
sujeito. A partir do prolongamento de alguns acompanhamentos em clinicas universitérias,
definimos o que seria uma cronificacdo do tratamento, ressaltando que buscamos romper com
a ideia de caso cronificado. Avaliamos que a cronificacdo ndo esta restrita unicamente ao tempo
de tratamento, mas que se relaciona com os diversos aspectos transversais que perpassam 0
tratamento e que podem impedir, por vezes, o surgimento da dialética propria da demanda.

Frente a esses apontamentos, reconhecemos que a fungédo do caso clinico é um elemento
importante a ser discutido, principalmente pelos diversos fios que podem ser identificados na
trama que constitui o tratamento e que revelam a singularidade de cada caso. Nessa perspectiva,
a construcéo do caso pode ser um dispositivo importante para debatermos e pensarmos sobre a
permanéncia prolongada de alguns casos e que também nos remete a complexidade dos

tratamentos nas clinicas-escola.
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4 - Oferta, queixa e demanda de tratamento

A queixa e a demanda foram tematicas recorrentes nos grupos de conversagao e nas
entrevistas, o que nos fez, juntamente com o que motivou a construgdo desta tese, dedicar este
capitulo a essa discussdo. As falas dos/as estagiarios/as e supervisores/as inspiraram a
construcdo de temas-eixo que abordam aspectos referentes a diversidade de queixas
manifestadas; ao atendimento a pessoas de diferentes idades, géneros, classes sociais; as
implicag0es frente ao tratamento e o possivel fenémeno da cristalizacdo da queixa; ao processo
de escuta ao/a outro/a; as diferentes posicdes ocupadas na clinica universitaria.

Em cada tema-eixo, realizamos uma articulacdo dos dados obtidos com 0s pressupostos
tedricos. N&o utilizamos a narrativa como mera ilustragdo da teoria, mas buscamos apresentar
0 que essas falas nos ajudam a pensar na teoria em sua importancia de dar sustentacdo a
dispositivos clinicos, que direcionam a escuta clinica psicanalitica nos servi¢os-escola. Dessa
forma, estamos advertidos da amplitude que envolve as teorizacGes acerca da demanda e dos
diversos atravessamentos que compdem o espaco institucional.

Observamos que o publico que comparece nesses espacos é muito variado, além disso,
0s servicos que sdo ofertados e as queixas apresentadas, retratam particularidades de cada
instituicdo. Questionamos sobre 0 modo como o/a usuério/a chega a instituicdo e apresenta,
inicialmente, o seu sofrimento ao/a estagiario/a-terapeuta. Este/a, além de acolher aquele/a que
procura a clinica, precisa ser também acolhido/a em suas demandas de formag&o. Apontamos
as diferencas entre as nocBes de queixa e demanda para a psicanalise, considerando,
principalmente, o inicio do tratamento e o processo de construcdo e enderecamento de
demandas.

Ressaltamos as implicagdes que envolvem o atendimento e a escuta na clinica
universitaria, bem como situamos a importancia do implicar-se do/a paciente no tratamento.
Diante dessa discussdo, enfatizamos o lugar da oferta em um tratamento, além de realcar alguns
entraves na relacdo entre a queixa e o tempo do acompanhamento, seja ele um tempo breve,
um tempo interrompido ou um tempo prolongado. Por fim, apresentamos as posi¢des que
envolvem a construcdo da dialética da demanda, com vistas a indagar sobre como os lugares
em um servigo-escola sdo construidos e ocupados. Aqui, realcamos a natureza formativa das
clinicas universitarias e nos questionamos a respeito do lugar do/a estagiario/a frente aos apelos
de seus/suas pacientes, mas também dos seus proprios, visto ndo envolverem apenas a

formacdo, mas também sua trajetoria singular.
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4.1 Entre queixas e demandas

O publico que procura as clinicas universitarias € muito diverso. A sua caracterizacao
esta relacionada ndo sé com a instituicdo de uma forma geral e sua oferta, mas também pode
haver alguma especificidade da supervisao. Ou seja, determinado/a supervisor/a podera definir
que o publico a ser atendido por seus/suas estagiarios/as sera o infanto-juvenil, ja outro/a
supervisor/a, que o publico serdo os/as adultos/as, bem como poderé ndo haver essa restricéo.
A depender disso, um/a mesmo/a estagidrio/a poderd ter diversas experiéncias de
acompanhamento, podendo atender criancas e idosos/as, assim como criangas, adolescentes e
adultos/as. Vejamos 0 que 0s/as estagiarios/as e supervisores/as falam acerca dessa diversidade.

No primeiro encontro de conversacdo do Grupo Il, E.2-1l relata que atende “na sua
maioria mulheres, jovens adultas, por ai. Mas assim, cada caso que chega é um caso diferente.
[...] Cada término de namoro, ele traz uma questdo em si que é particular daquela pessoa”. O
estagiario realca uma semelhanca nas idades e até de situacdes que seus/suas pacientes trazem,
contudo, observa a dimensdo singular de cada histdria e, como isso, perpassa sua escuta. A
partir dessa fala, logo em seguida, E.4-11 reflete sobre os/as pacientes, que acompanha, e
constata que ha uma disparidade na faixa etaria, culminando no atendimento a um publico de
diferentes geracoes.

Além disso, a predominancia/prevaléncia do quantitativo de uma determinada faixa
etaria pode depender de situacdes do contexto histérico-social. Com relacdo a essa prevaléncia,
na entrevista com S.L., ela analisa que, na clinica em que atua, “durante um tempo ela era
maior no tempo da infancia, mas isso depois foi se igualando a outras faixas etarias e durante
a pandemia a gente teve uma mudanga”. A depender das circunstancias sociais e das mudancas
que acontecem a todo momento, o perfil do/a usuério/a podera mudar. Foi justamente o que
aconteceu no servigo-escola em que S.L. trabalha, quando, frente as circunstancias e as
restricdes da pandemia, houve uma mudanca no perfil.

Sobre o publico atendido, S.B. ressalta que de fato é “muito variado, porque a gente ja
teve professor da universidade, funcionario da universidade, muitos alunos da universidade,
embora agora a gente tem uma divisdo para os alunos da universidade, com estagiarios
proprios, bolsistas e tal”. Além do publico vinculado & universidade, ha a oferta para a
sociedade de uma forma geral. Afora a faixa etaria, observamos que, sendo um servico da e na
universidade, geralmente, o puablico e constituido por diferentes categorias: estudantes
universitarios/as, funcionarios/as (técnicos/as, docentes, terceirizados/as) e comunidade

externa a universidade. A procura pelos servicos acontece tanto de forma esponténea, quanto
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atraves dos encaminhamentos. As clinicas-escola sao criadas para ofertar servi¢co a comunidade
de uma forma geral, mas termina por acolher muitas demandas de pessoas internas a
universidade.

Além disso, é frequente a chegada de usuarios/as que conheceram o servico através da
indicacdo de pacientes que estiveram/estdo em acompanhamento na clinica. Tal como S.B.
enfatiza, ¢ comum o fato de que “muitas pessoas que se trataram na clinica universitaria,
encaminham seus parentes, seus amigos, seus vizinhos, né?”. Esse € um aspecto relevante e
pode ser considerado como uma resposta a assisténcia que é realizada, um retorno para a
propria instituicdo, na medida em que as pessoas parecem sugerir o servico nao so pelo
conhecimento em si, mas também pelo acolhimento obtido e pelo lugar de referéncia que esses
espagos passam a ser para elas.

A respeito de como ocorre 0 acesso a instituicdo em que atua, S.H. discorre sobre um
momento em que “queriam fechar o acesso pela rede, né? A gente sempre resistiu, sempre
manteve essa demanda espontanea de uma certa tradicdo na cidade, de algumas décadas, que
a populagdo sabe que pode ir la, e ser escutada”. Nesse sentido, mantém-se a procura
espontanea, em vez de haver uma delimitacdo do acesso pela rede, que possivelmente
produziria algumas limitacdes, além de o direcionamento ficar sob a responsabilidade de um/a
profissional externo/a ao servico.

Outro aspecto que envolve o publico atendido € em relacdo as condi¢des sociais e
financeiras. Alguns servicos sdo gratuitos ou, quando ha uma cobranga, geralmente, o preco é
mais acessivel e/ou de acordo com as condi¢des do/a usuario/a. Sobre o pagamento, S.H. relata
que “era um pagamento dentro do que era funcéo para o tratamento, entao era ajustado dentro
das condi¢oes de cada um, subjetivas e economicas”. Geralmente, nessas institui¢oes, prioriza-
se ou limita-se o atendimento a pessoas em situacdes sociais vulneraveis ou que ndo tém
condicdes de arcar com um tratamento particular.

Na clinica universitaria em que S.F. trabalha, sdo atendidas pessoas de diferentes niveis
sociais, porém se prioriza o atendimento para usuarios/as em situacao de vulnerabilidade social.
Os/as que tém condigdes de arcar financeiramente com o tratamento tendem a ser
encaminhados/as para antigos/as estagiarios/as do servico que atuam em consultorio. Em
algumas clinicas universitarias, pessoas com condi¢des financeiras mais favoraveis,
independentemente de o tratamento ser gratuito ou ndo, também podem ser assistidas, visto
que a solicitacdo pelo atendimento e a avaliagcdo da queixa se tornam prioridades. Dessa forma,
pessoas das mais diversas classes sociais séo atendidas, embora se verifique que a maioria se

encontra em situacdo de baixa renda.
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Em geral, nem sempre ha uma prioridade, ou uma restricao, nesses espacos, em relacao
as condicOes socioecondmicas. Como afirma S.B., “pela maneira como a gente entende 14 o
servico publico, uma vez que a pessoa procurou a clinica universitaria, a gente ndo pode mais
remeté-la para a clinica privada, mesmo que seja uma clinica social. E vem pessoas de extrema
vulnerabilidade, socioecondmica, extrema, né? Que em alguns momentos nao tem o dinheiro
para a passagem”. O caradter de um servico aberto ao publico e o fato de alguns serem de
universidade publica pode recair no conflito da desigualdade. Afinal, como entéo delimitar esse
acesso? Por que algumas pessoas que tém recursos financeiros e que podem arcar com um
tratamento particular, buscam esses espacos? Qual a referéncia da instituicdo para essas
pessoas?

Tanto o quantitativo referente a capacidade de assisténcia, quanto o perfil e a
prevaléncia do/a usuério/a, sdo decisGes que cabem a cada instituicdo. Apesar de haver a
obrigatoriedade desses servicos, por parte dos cursos de psicologia, como discutimos nos
capitulos anteriores, a clinica se constitui no &mbito da singularidade e isso também pode ser
observado na autonomia das clinicas universitarias e das supervisdes, seja na delimitacdo do
publico, seja na organizacdo de seu funcionamento.

Além de o publico ser variado, ha uma diversidade de situacOes apresentadas pelos/as
usuarios/as, os quais chegam com queixas de ansiedade, depressdo, queixas relacionadas a
preconceitos de raca e de género, sindrome do panico, hiperatividade, dificuldades de
relacionamento, de aprendizagem, ideacdo suicida, abuso sexual, violéncia de todas as ordens,
autismo, dentre outras.

Sobre 0s casos que acompanha, E.4-11 afirma que “tem sempre uma coisa ali muito de
uma ansiedade, de uma tristeza muito grande, uma desesperanca, eu acho que principalmente
isso, desesperanca, de ndo saber o que fazer e ndo saber pra onde ir, e ai vem todo 0 nosso
cenario, nosso pais, ndo sé na questdo de desesperanca por uma pandemia, na politica, no
social, as dificuldades econémicas, algumas pessoas também em questdes de relacdo, de meio
ambiente, de financeiro”. ApOs essa partilha, E.1-Il menciona que a maioria de seus/suas
pacientes chegam com relatos de ansiedade, entretanto, “muitas vezes nem se trata tanto assim
de uma crise de ansiedade, se trata muitas vezes de respostas normais, naturais, algumas
situagoes que sdo um pouco mais extremas do que a galera coloca na conta da ansiedade”.
S&o queixas distintas que retratam a clinica contemporanea, atravessadas pelo contexto socio-
politico. Além disso, observamos como algumas pessoas ja comparecem com determinados

diagndsticos, muitas vezes, fruto de uma autoavaliacdo, sem estar sob cuidados profissionais.
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Ainda sobre essa diversidade, S.B. ressalta que: “nds temos vdrios pacientes psicoticos,
criancas, adolescentes, idosos, entdo a gente nao fixa um perfil, 0 que nos guia é a demanda
de cada um”. Aqui, ela enfatiza os diferentes casos que sdo acompanhados por seu grupo de
estagio, a partir de uma ndo delimitacdo do perfil, e essa € uma escolha que sustenta ha mais
de 25 anos. E interessante comentarmos sobre essa escolha que permite o acolhimento a
variadas situacdes clinicas e, portanto, uma experiéncia de escuta diversa para o0s/as
estagiarios/as.

Quando as supervisdes definem que os/as seus/suas estagiarios/as devem atender um
publico/queixas especificos, geralmente é na escuta inicial ou triagem que a avaliacdo e 0
direcionamento sdo feitos. No caso do publico participante do projeto referente a clinica
psicanalitica para autistas que S.C. desenvolve, os estagiarios/as que ele supervisiona atendem
os/as familiares dos/as autistas. Também em uma delimitacdo do perfil, S.F. menciona que
os/as seus/suas estagiarios/as atendem pessoas com sofrimentos referentes a luto e a perda.
Quando estas pessoas buscam o servico, elas preenchem uma ficha de inscricdo que contém
uma pergunta sobre a queixa e, a partir disso, séo feitos os direcionamentos.

E na chegada ao servico e no inicio do atendimento que conhecemos quem é o/a
usuario/a e qual sua queixa inicial. Trata-se do relato do(s) motivo(s) que levou/levaram o/a
usuario/a a buscar o servico. Esse momento é de extrema relevancia, considerando que, além
do que Ihe traz ao servico, a forma com que é escutado/a e acolhido/a podera determinar o
estabelecimento e o inicio do tratamento.

No inicio, ainda que essas queixas possam se apresentar de forma difusa, vai sendo
possivel apreender a posicdo do/a paciente frente ao seu sofrimento. Freud (1913/1969) destaca
que, assim como no jogo de xadrez, ndo se tem como prever o que surgird a partir do encontro
inicial do/a paciente com o/a analista. E realca a importancia desse momento precursor do
tratamento analitico, que denomina de “tratamento de ensaio”, em que o/a analista conhecera
o/a paciente, escutara sua queixa e decidird, junto a ele/a, sobre o inicio do processo analitico.

Né&o h& um tempo pré-definido sobre esse momento inicial, sendo variavel de paciente
para paciente, além de instaurar uma diferenca com o segundo momento, se assim podemos
dizer, do acompanhamento. No momento precursor, a queixa, mesmo ja revelando a situacao
de sofrimento psiquico do sujeito, nem sempre remete & implicacdo subjetiva do/a paciente
frente a seu tratamento. Nesse caso, a responsabilizacdo do sujeito e o enderecamento a/ao
analista remetem ao segundo momento do acompanhamento, o inicio propriamente do

tratamento analitico.
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Lacan (1971/1997) nomeia o momento inicial do tratamento de entrevistas
preliminares, as quais tém uma funcao essencial para a entrada em analise, que nao pode delas
prescindir, e que também visa o estabelecimento da hipdtese diagndstica para a condugdo do
caso. A partir da perspectiva lacaniana, Quinet (2007) afirma que, na entrada em analise, ha
uma descontinuidade, um corte em relacdo ao que era anterior, momento em que o/a paciente
passa, especialmente, a se implicar no tratamento. Essa no¢do de descontinuidade nos auxilia
a pensar na distin¢do entre queixa e demanda analitica.

Comumente, os termos “pedido”, “apelo”, “queixa” e “demanda” sdo utilizados como
sindnimos. O proprio termo demanda é amplamente utilizado socialmente, sendo, muitas vezes,
relacionado a ordem da necessidade. Nas falas dos/as participantes da pesquisa, observamos
que, em alguns momentos, a demanda é denominada como pedido do paciente, equivalendo a
queixa, ao sofrimento que o/a trouxe ao servico. Entretanto, na psicanalise, ha uma diferenca
importante. Quando ha um pedido de atendimento, geralmente o/a usuario/a inicia sua fala
trazendo o que lhe fez buscar a clinica e o que esta sentindo. Ainda que essa fala seja escutada
por alguém, em outra posicdo, essa comunica¢do ndo corresponde propriamente a uma
demanda de tratamento analitico.

Relatar o sofrimento ndo é suficiente para que se construa uma demanda de analise.
No caso da clinica universitaria, uma demanda de tratamento. Muitas vezes, esse momento
consiste na apresentagdo da queixa inicial. Ou também poderiamos denominar de “demanda de
acolhimento”, embora tenhamos optado, neste estudo, por utilizar o termo demanda ao nos
referirmos a demanda analitica. A importancia da queixa inicial esta relacionada com o modo
como o/a usudrio/a relata o seu sofrimento, de modo que ja € possivel haver uma avaliacao
acerca de um possivel tratamento. Por vezes, esse primeiro momento ja pode ser resoluto para
0 que é apresentado pelo/a usuario/a, ndo sendo necessaria, nesses casos, uma continuidade do
acompanhamento. Uma escuta breve e uma intervencao pontual ja podem ser suficientes.

A diferenciacdo entre queixa e demanda envolve uma mudanca de posi¢do na relacdo
do sujeito com o préprio sofrimento (Quinet, 2007). N&o basta, como vimos, que o/a paciente
faca um apelo ou relate sua queixa para a construcao e enderecamento de uma demanda. Sobre

essa distin¢do, Quinet (2007) ressalta:

Esse sujeito pode se apresentar ao analista para se queixar de seu sintoma e até pedir
para dele se desvencilhar, mas isso ndo basta. E preciso que essa queixa se transforme
numa demanda enderecada aquele analista e que o sintoma passe do estatuto de resposta

ao estatuto de questdo para o sujeito, para que este seja instigado a decifra-lo. (p. 16)
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A queixa visa e espera uma resposta do Outro, ao passo que a demanda implica o
questionamento que o sujeito faz a si préprio sobre o seu sintoma. Nessa perspectiva, é
importante salientar que a formulagdo da demanda é construida no tratamento e nem toda
queixa se transforma em demanda. A esse respeito, Quinet (2007) remete ao caso Dora, e
afirma que “a retificagdo subjetiva de Freud consiste em perguntar “qual é a sua participacdo
na desordem da qual vocé se queixa?” (p. 33). Assim, ndo se trata de um simples
questionamento, mas de uma intervenc&o interpretativa, que visa provocar a responsabilizacéo
do/a paciente frente a seu sofrimento. Conforme este autor, esse processo é designado por
Jacques Lacan de retificacdo subjetiva, quando a escuta e a relacdo transferencial veiculam
uma mudanca de posi¢do, a qual implica a necessaria responsabilizacdo do sujeito diante
daquilo de que se queixa e a participacdo do/a analista nesse processo.

Segundo Coutinho Jorge (2017), a implicacéo subjetiva é o elemento a ser buscado nas
entrevistas iniciais. Ele enfatiza a importancia do momento de retificacdo subjetiva, que esta
relacionado com “a ideia de que, se estou implicado no sofrimento de que eu mesmo me queixo,
entdo passa a ser possivel tentar modificad-lo em algum momento” (p. 167). Assim, ¢ diante da
implicacdo do sujeito frente a seu sofrimento, que as mudancas e elaboracdes poderdo surgir.
Sem essa implicacao, o/a paciente tende a repetir a queixa, dificultando um reposicionamento
subjetivo.

O autor também afirma que esse momento é uma das primeiras etapas do processo de
instauragio da transferéncia. E quando o “sujeito ndo apenas se pergunta sobre o seu
sofrimento, mas inclui nessa indaga¢@o o analista como aquele do qual espera uma resposta”
(p. 167). Aqui, realgamos o modo como o/a analista acolhe a queixa e auxilia o/a paciente nesse
processo de implicacdo, visto que é algo que ndo esta pronto, que pode surgir a partir desse
encontro.

Em suas formulacdes acerca do grafo do desejo, Lacan (1957-1958/1999) analisa a
relacdo entre necessidade, demanda e desejo. Para ele, a demanda se refere a existéncia de uma
invocacgao, “é aquilo que, a partir de uma necessidade, passa por meio do significante dirigido
ao Outro” (Lacan, 1957/1999, p. 91). A demanda se constitui no campo da linguagem, envolve
uma relagcdo com o Outro “No nivel da demanda, ha entre o sujeito e 0 Outro uma situacéo de
reciprocidade. Apesar de o desejo do sujeito depender inteiramente de sua demanda ao Outro,
0 que o Outro demanda também depende do sujeito” (Lacan, 1958a/1999, p. 371). Trata-se da
dialética da demanda, que consiste na implicacdo de ambos — sujeito e Outro — nessa relacéo,

sendo essa interlocucdo uma condicdo para a criagao e a sustentacdo da demanda.
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Lacan (1958b/1999) afirma que: “a demanda sempre pede alguma coisa que é mais do
que a satisfagdo a que ela apela, e que vai mais além disso” (p. 418). Diferentemente da
necessidade, que visa um objeto especifico e cuja finalidade é a satisfacdo, a demanda a
ultrapassa, ela ¢é, antes de tudo, uma demanda de amor, que “almeja obter do Outro uma
presentificacdo essencial — que o Outro dé o que esta além de qualquer satisfacéo possivel, seu
proprio ser, que € justamente o que ¢ visado no amor” (p. 418). A demanda, assim,
ultrapassando a esfera da satisfacdo da necessidade, implicard sempre um enderecamento do
sujeito ao Outro.

Diante da experiéncia original de satisfacdo entre uma crianca e sua mae, ela demanda
ao Outro reviver o que foi perdido. Ou seja, € feito um pedido ao Outro de um reencontro. O
desejo corresponde a mocgao psiquica, aquilo que move o sujeito na busca pela realizacdo
alucinatdria da satisfacdo inicial, para sempre perdida. Ele emerge dos tragcos mnémicos, dos
registros de memoria das experiéncias do sujeito que ocorrem desde a mais tenra infancia, e
que se refletem em outros momentos da vida, nas tentativas de retorno empreendidas pelo
sujeito (Freud, 1900/1972). Frente a isso, Lacan (1958b/1999, p. 418) afirma que: “é no espaco
virtual entre o apelo da satisfacdo e a demanda de amor que 0 desejo ocupa o seu lugar e se
organiza”. Ainda que o desejo esteja para além da demanda, € através da demanda que podemos
nos aproximar dele.

Aulagnier (1990) traz consideragdes sobre a demanda muito relevantes para a nossa
pesquisa. Ela ressalta que a construcdo da demanda é uma relacao que atravessa as experiéncias
iniciais entre o desejo materno e a demanda do infans. A manifestacdo do infans deve ser
interpretada pela mae como um apelo, como uma mensagem da qual seria destinataria —
interpretagdo feita com base nos moldes de seu proprio desejo. Conforme a autora, “‘a mae
deseja que o infans demande’ e o ‘infans demanda que a mae deseje’” (p. 197), representando
a dialética da identificacdo primaria.

Essa dialética, no contexto de um tratamento, pode ser pensada através da ideia de que
“[...] toda demanda de analise deve ser entendida como o enunciado pelo qual o sujeito se
interroga sobre seu quebra-cabega identificatorio” (Aulagnier, 1990, p. 224). A partir do
momento em que surge esse questionamento, ele/a o endereca justamente para aquele/a a quem
supde o saber sobre si. A interrogagdo que o sujeito faz a si mesmo € enderegada ao Outro,
tendo inicio um movimento em busca da resposta, em busca do deciframento, pelo/a analista,
desse quebra-cabeca, desse enigma.

Miller (1997) contribui com essa discussdo ao propor que: “em psicandlise, a primeira

avaliagdo é feita pelo paciente, é ele quem primeiro avalia seu sintoma, pois chega ao analista
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fazendo a demanda baseada numa autoavaliacdo de seus sintomas e pede um aval para
autoavaliagdo” (p. 223). Adiante, ele ressalta: “quando nos perguntam como fazer com um
paciente, sempre voltamos até o inicio para saber como foi feita a entrada, num esforco que é
o principio metddico da analise” (p. 224).

Observamos que o momento inicial tem um efeito importante na dire¢do do tratamento
analitico. A forma como o sujeito chega ao atendimento, enderecando sua queixa ao/a outro/a,
revela muito do préprio caso. E no inicio dos atendimentos que o/a paciente demonstrara como
se posiciona frente ao seu sofrimento e suas relac6es. Miller (1997) avalia que as entrevistas
preliminares podem durar um més, um ano, e que, as vezes, o/a analista atende o/a paciente por
varios anos em uma situacdo preliminar, ao que ele denomina “preliminar permanente” (p.
224).

Também nessa perspectiva, Moretto (2001) ressalta que a demanda feita ao/a analista é
recebida por ele/a como “0 modo particular de o paciente interpretar para si mesmo seu proprio
sintoma, a partir do que ele sabe e também do que ele ndo sabe, a partir do desconforto de tipo
especial que lhe causa seu sintoma” (p. 87). Como abordamos, a demanda é constituida na
relagdo do/a paciente com o/a analista, porém, em um contexto institucional, outros elementos
se entremeiam, na medida em que a propria instituicdo e sua dinamica também atravessam essa
construcéo.

Frente as queixas e aos pedidos que chegam aos servicos-escola e a maneira singular
com que as demandas sdo construidas e enderecadas, endossamos a importancia de
preservarmos a dimensdo do caso a caso, do um a um, tdo explorada nos momentos de
supervisdo. Assim, no encontro singular com o/a estagiario/a, ainda que diversos/as “pacientes
tenham terminado o namoro” ou apresentem queixas de ansiedade, a forma como cada um/a
chega e se apresenta, bem como endereca sua dor ao/a estagiario/a terapeuta, delineard o
processo de responsabilizacdo e de mudanca de posicdo frente a seu sofrimento. Isso também
dependera da forma como o/a estagiario/a faz a escuta dessa queixa, de como ele/a responde
ou ndo ao que lhe é enderecado. No encontro singular entre usuarios/as e estagiarios/as, o que

se passa quando ha o que Costa (2006) considera como cronificacdo da queixa?

4.2 Cristalizacéo da queixa?

Quando abordamos a diversidade de queixas iniciais que sdo apresentadas, partimos
ndo sO de casos graves, mas também de pessoas que comparecem a clinica “para saber como ¢

9%. €6

uma sessdo psicologica”; “porque o meu amigo veio, eu quis acompanha-lo e decidi também



94

9%. ¢¢ 9%9. ¢¢

conversar’; “nao sabem por que vieram”; “porque a professora recomendou”; “para conversar
um pouco”. Como S.H. relata, “a pessoa que encaminha pode achar importante pra ele, mas
se ele ndo achar importante”, ou seja, se ndo fizer sentido para o/a paciente, 0
acompanhamento ndo se sustenta”’. AS motivagoes para o tratamento nem sempre apresentam
uma gueixa, nem sempre parecem apontar para uma demanda de acompanhamento. Podemos
pensar que na “falta de uma queixa”, ¢ possivel que o/a atendido/a nao seja acolhido/a, néo
havendo por parte de quem o/a atendeu, uma leitura de que sua vinda ao servi¢o, 0 movimento
de deslocar-se ao espago da clinica, revele algo que pode ser identificado enquanto apelo por
aquele/a que acolhe e escuta. Quando, em alguns casos, esse momento inicial € identificado e
acolhido, a queixa podera surgir, fundando um espaco para o enderecamento de demandas.

Aulagnier (1990), ao discutir sobre a partida analitica, que comeca quando um sujeito
demanda a outro sujeito empreender uma psicandlise, situa também a demanda como resposta
a oferta do/a analista. Relata, nesse sentido, que: “a demanda de analise, dissemos, ¢ em
primeiro lugar resposta a nossa oferta” (Aulagnier, 1990, p. 220). Afirma, ainda, que: “para
que haja demanda, ¢ preciso uma oferta [...]” (p. 226). Nessa perspectiva, ndo podemos discutir
sobre demanda sem abordarmos a oferta, 0 que nos remete a proposicao lacaniana de que, com
a oferta, cria-se a demanda (Lacan, 1958/1998). Para Aulagnier (1990), a dialética oferta-
demanda deve estar sempre presente no tratamento, permanecendo o pivo da transferéncia,
buscando-se assegurar de que ela nunca esteja excluida.

O modo como essa oferta é feita, 0 que ndo implica apenas o servi¢o disponibilizar
atendimentos para criancas, adolescentes e adultos/as, e ter vagas disponiveis, remete a como
esse/a outro/a, o/a analista, faz essa escuta e se disponibiliza/ou ndo para o acompanhamento.
No caso da clinica universitéria, ainda que haja disponibilidade para atendimento, 0 modo
como o/a estagiario/a-terapeuta oferta sua escuta e sua presenca constitui ponto fundamental
na possibilidade ou no impedimento da construcdo ou do reconhecimento das demandas que
Ihe sdo enderecadas. E também valido ressaltar que nem toda oferta criara uma demanda. Como
entdo o/a estagiario/a reage a isso? Essa € uma situacao dificil para o/a iniciante, quando, apesar
de todo o seu acolhimento e investimento na escuta, nem sempre haverd uma demanda por
parte do/a paciente.

Concordamos com Fink (2018), quando ele afirma que poucas pessoas que procuram
um/a terapeuta, no comego, tém alguma ideia do que realmente um processo terapéutico
envolve. Ou seja, é preciso vivenciar a experiéncia para que essa ideia seja elaborada, o que se
dara na relacdo com o/a analista. Nessa perspectiva, o autor indaga “como levar os pacientes

de suas ideias corriqueiras do que fazer na terapia até o ponto em que eles realizam um
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auténtico trabalho analitico” (p. 21). Isso reafirma a proposta freudiana acerca das construcées
em andlise (Freud, 1937b/1975), no sentido de que, para que o tratamento aconteca, é
necessario que haja o encontro entre paciente e analista, condi¢cdo de inicio e de construgédo do
processo analitico.

Em relacdo a um pedido de andlise, precisamos lembrar, antes de tudo, que estamos
tratando de um servico de formacéo em psicologia. E aqui perguntamos, qual oferta é feita? O
que se oferta tanto por parte do servigo, quanto por parte daquele/a que escuta e de quem o/a
supervisiona? Diferentemente do consultério de um/uma analista, em que pessoas poderao
buscar “por uma analise”, nesses espagos a procura € pelo acompanhamento psicologico.

Machado e Aguiar (2016), ao abordarem sobre a eficacia e os efeitos terapéuticos em
psicandlise, avaliam que, no Centro Psicanalitico de Consultas e Tratamento (CPCT) —
dispositivo de escuta de orientacdo lacaniana, fundado em Paris, que tem como premissa a
gratuidade e o tempo limitado de sessdes —, ndo se prioriza a producdo de uma demanda de
analise, podendo esta ser restrita a uma demanda terapéutica. Nesse sentido, a partir do objetivo
de trabalho desse Centro, que ndo se trata de uma analise no setting tradicional, “o/a analista
oferece sua presenca e sua escuta para que o sujeito, em consulta, se ponha a falar” (Machado
& Aguiar, 2016, p. 222).

O estabelecimento dessa distin¢do entre uma demanda terapéutica e uma demanda de
andlise € muito interessante e oportuna. Certamente, o tempo limitado de sessdes auxilia nessa
compreensdo, visto que, diante de um acompanhamento mais restrito no tempo, o que é
possivel ofertar e acontecer? Considerar as possibilidades e finalidades do servico ofertado
possibilita um delineamento, que € estruturante para a instituicdo em si e para seus integrantes.
Muitas vezes, a auséncia de uma delimitacdo como essa, na clinica universitéria, pode provocar
um entrave no tratamento, o que pode ser observado, por exemplo, no momento de finalizacao
do estégio e de avaliacdo do caso. Quais efeitos terapéuticos foram observados frente ao pedido
estabelecido? Ou seja, 0 que o/a paciente busca e espera de um acompanhamento? O que a
clinica, enquanto instituicéo, visa oferecer para esse/a paciente? Qual a responsabilizacdo do/a
estagiario/a frente ao que e esperado pelo/a paciente e o que é ofertado institucionalmente?

Nas clinicas universitarias, ocorrem muitas chegadas e partidas. Como S.H. também
refere, apesar da alta procura, “uns vinte por cento daquela demanda grande é que segue
adiante”. Nem todos/as os/as que comecam d&o continuidade, como também nem todos os
casos sao indicados para uma continuidade. Nem todos/as que estdo na fila de espera, quando
sdo chamados/as, comparecem. O encerramento do acompanhamento ndo se da apenas com a

finalizacdo do tratamento, sendo muito comum a desisténcia, a interrupcdo. Como meio de a
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instituicdo reagir a isso, S.H. comenta sobre a préatica, no espaco em que atua, de o atendimento
inicial e a avaliacdo do pedido de tratamento serem feitos por alguém que ja ndo era iniciante
naclinica, “com isso a gente poupava o iniciante de ter que fazer esse trabalho, acabava sendo
um desgaste”. ApOs a realizagdo de uma avaliacdo prévia acerca da queixa e de uma possivel
demanda, estes casos poderdo ser encaminhados para o/a iniciante comecar 0 acompanhamento
psicoterapéutico.

Como abordamos, ndo ha um tempo fixo para demarcar 0 momento precursor do
tratamento analitico. Na clinica universitaria, h& o tempo fixado do estagio que, em sua maioria,
ocorre nos dois Ultimos periodos do curso de psicologia. Esse tempo, além das diversas
varidveis, que atravessam o tratamento ofertado nesse espaco, muitas vezes, ndo é suficiente
para que haja implicacdo do paciente frente a seu sofrimento, na relacdo transferencial com
aquele/a estagiario/a, ficando o/a paciente no lugar de queixoso, sem parecer avancar para além
disso. A despeito da finalizacdo e do encaminhamento para outro/a estagiario/a-terapeuta, para
muitos/as pacientes, 0 processo ocorre sem maiores questdes/dificuldades, revelando a
relevancia da transferéncia ndo apenas com o/a estagiario, mas também com a instituic&o.

A esse respeito, no Grupo |, E.3-1 discorre sobre o atendimento que esta realizando a
uma paciente e que “ela ja vem de varios estagiarios. Eu acredito que ela jd passou por uns
trés estagiarios e eu sou a quarta, e eu sinto que a demanda dela, eu peguei o prontuario dela
e é a mesma demanda do inicio e ndo foi ainda elaborada, sabe?”. O que seria “uma demanda
elaborada”, especialmente quando se coloca em questao processos terapéuticos iniciados com
estagiarios/as anteriores? Seria uma mudanca quanto a posicdo da paciente diante do seu
sofrimento? Pensamos, também, em como os diferentes processos terapéuticos e suas rupturas
podem ressoar nessa ndo elaboracdo. Ao mesmo tempo, refletimos sobre a funcdo desse
tratamento e nos seus possiveis efeitos, visto que ainda que a demanda ndo tenha sido
elaborada, a paciente vai para as sessdes, comparece/continua no servico.

Apbs essa fala, no mesmo encontro, E.6-1 relata que atende “um caso que eu nao
encontro demanda nenhuma. E um paciente de outro estagiario que disse a mesma coisa,
demanda nenhuma”. Se o estagiario ndo identifica nenhuma demanda, o que faz esse paciente
estar no servico, e além disso, ser um paciente encaminhado? N&o haver demanda alguma
poderia apontar para o ato do encerramento, da desisténcia, da ndo procura/adesdo, mas
convém indagar sobre a funcao/lugar do servico para este paciente que continua indo, convém
refletir se essa posicdo que ele assume é mantida/reforcada por quem conduz o atendimento e
pelo proprio funcionamento da instituicdo. Além de também considerarmos que o fato de ndo

haver demanda né&o implica que ndo haja enderegcamento.
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Para Marcos (2011, p. 211), “no espago institucional da clinica-escola, 0 tempo €
limitado e frequentemente ndo se produz o deslocamento subjetivo, no qual o sujeito se limita
em seu sintoma”. Com pouco tempo, sera feita novamente uma oferta de tratamento por um/a
novo/a estagiario/a. Realcamos a importancia de se considerar, diante do tempo de estagio, o
tempo de cada sujeito, o tempo do/a paciente. Como E.4-11 analisa, “as vezes os seus dois
semestres de estagio ndo vao ser suficientes pra, digamos, dar realmente o inicio porque a
questdo de se responsabilizar ja é um certo ponto de um avango de um trabalho terapéutico”.
“Os seus dois semestres” se refere a um tempo de trabalho para quem? Tempo para o/a
estagiario/a? Para o/a paciente? Apesar de ser o tempo previsto do/a estagiario/a inserido nas
suas atividades, ndo necessariamente serd 0 tempo do sujeito nesse processo de
responsabilizacdo e do tratamento.

Como efeito da conversa, em seguida E.1-11 comenta no grupo: “as vezes a pessoa ta
ali toda semana esta ali reclamando a mesma coisa, ndo se auto responsabiliza por aquilo que
sofre, por aquilo que traz, que leva”. Essa mengdo nos remete a diferencga entre as noc¢oes de
queixa e de demanda. Apesar de 0 comparecimento do/a paciente ndo garantir necessariamente
sua implicacdo no acompanhamento, € importante que haja uma aposta nessa
responsabilizacdo. Como E.2-11 observa, “tem esse lance da pessoa ndo se responsabilizar,
mas o contrario também acontece, vocé vé a evolucdo, vocé vé a pessoa implicada ali no
processo”. Ou seja, a0 mesmo tempo em que se apresentam repeticdes e dificuldades de
implicacdo, também se observam processos em que ha a construcdo de demandas, uma
responsabilizacéo.

Apesar de Marcos (2011) também afirmar que, as vezes, nao é necessario um longo
tempo para produzir uma retificacdo subjetiva, ndo se tem como prever esse resultado.
Inclusive, aqui, deparamo-nos com falas que retratam tanto uma dificuldade do/a paciente no
processo de retificacdo subjetiva, quanto casos em que se percebe, ao longo do processo, essa
retificacdo.

Segundo Fink (2018, p. 27),

a analise ndo requer que a pessoa conte toda a sua vida nos minimos detalhes, ou que
conte sobre a semana inteira numa harmonia a quatro vozes, ou que relate cada ideia e
impressdo passageiras. Esse tipo de abordagem transforma a terapia, automaticamente,

num processo infindavel, que nem uma vida inteira conseguiria abarcar.
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A isso, ele denomina de “bla-bla-bla” do discurso cotidiano e comenta sobre a
importancia da intervencao do/a analista nessas situacdes, para que outros conteidos possam
surgir. Remetemo-nos, nesse sentido, a fala E.4-1, quando em seu grupo relata: “tem sujeito
que entra na sessao e fala monte de abobrinha, a gente fica tentando puxar, falando da gente,
mas assim falando por mim, eu tento puxar pra um lado, por outro, por outro, pro outro
tentando sugar daquela pessoa uma queixa, desvendar aquilo, ‘por que aguela pessoa esta
frequentando o servigo?’, se esta ali todo dia é porque tem alguma coisa, sabe?”. 1SS0 NOS
direciona a pensar no acolhimento que é feito, no processo de escuta e na aposta de uma
mudanca de posi¢ao do/a paciente. Refletimos sobre este “sugar uma queixa”, no sentido do
investimento que € feito, para que, da abobrinha, extraia-se uma queixa. De que, a partir do
“falar um monte de abobrinha”, haja um espago para o surgimento da dialética da demanda.
Inclusive, também, indagamos o limite do/a paciente ao “falar um monte de abobrinha” e do/a
estagiario/a no processo de escuta, diante do tempo que podera ser destinado. Esse limite, que
ndo estd posto, relaciona-se com a forma como a escuta € realizada e de como o vinculo
terapéutico é estabelecido.

Constatamos que a dificuldade do processo de implicacdo no tratamento pode ser um
dos fatores que incidem nas desisténcias recorrentes, mas ndo apenas isso. Questionamos
também sobre como essa oferta é feita. O que esta sendo ofertado e o que esta sendo solicitado?
E possivel haver impasses na propria oferta? Que analise poderia ser feita da relagdo entre o
processo de implicacdo subjetiva e o prolongamento da permanéncia de alguns/algumas
pacientes nesses espacos, tendo em vista que a permanéncia nao implica necessariamente uma
posicao de responsabilizacdo diante das queixas apresentadas?

A esse respeito, Costa (2006) apresenta sua experiéncia em um servico de atendimento
clinico institucional, destinado a formac&o universitaria, que incluia tanto profissionais quanto
estudantes que cursavam a faculdade, propondo-se, inicialmente, a atender demandas de
psicoterapia. Ela ressalta que a maioria das consultas era realizada em ambulatérios médicos e
que era muito frequente a busca infindavel por parte de pacientes que produziam sempre a
mesma queixa durante anos, nao encontrando “um ponto de parada que defina sua demanda”
(p.156). Para a autora, essa reproducdo ou repeticdo da queixa constitui uma esterilidade, uma
invariabilidade, uma insisténcia do mesmo e resulta em uma “cronificacdo da queixa”.

O encontro com o texto de Costa (2006) foi basilar nesta tese. A nogao de “cronificacao
da queixa” € pertinente € nos remete a uma ideia de fixa¢do, de cristalizacao. No dicionario
Houaiss, entende-se por cronico aquilo “que dura muito tempo; que sofre de doenca de longa

dura¢do; cronicidade” (Houaiss & Villar, 2010, p. 211). O termo crénico ¢ muito utilizado na
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medicina para se referir a doengas que perduram por um tempo longo, que ndo sao
tratadas/resolvidas em um periodo curto, sendo denominadas de doencas cronicas.
Cronificacdo, cronico e cronicidade sdo palavras relacionadas, referem-se a longa duragéo, ao
que insiste/persiste.

A proposicédo de Costa (2006) nos inspira a questionar se o tempo de acompanhamento
e a vinculacdo de alguns/algumas pacientes a clinica universitaria estariam relacionados a
cronificacdo da queixa. Refletir sobre a continuidade do acompanhamento de alguns casos nos
interessa ndo sé pelo tempo em que estao vinculados/as a instituicdo, mas também, e sobretudo,
pelo fato de que alguns/algumas pacientes manifestam a mesma queixa durante anos. A partir
dessas consideracGes, optamos, neste estudo, pela denominacdo desse fendbmeno como
“cristalizacdo da queixa”, até para diferenciarmos do que propomos em torno de uma
cronificacdo do tratamento. Essa nomeacdo se torna plausivel, na medida em que
“cristalizagdo” denota um “estacionamento”, uma auséncia de mobilidade. Consideramos que
a cristalizacdo da queixa pode ser pensada também a partir da ideia milleriana em torno do/a
“paciente preliminar permanente”, ou seja, quando ndo ha uma passagem para o segundo
momento do tratamento, quando ndo se constitui uma demanda de tratamento analitico.

Ao mesmo tempo em que se observa a dificuldade da implicacdo, nas clinicas
universitarias, como retratamos, também séo desenvolvidos processos em que 0s/as pacientes
se implicam, ndo s6 no comparecimento as sessGes, mas enderecam ao/a estagiario/a-terapeuta
a sua questdo/sofrimento, responsabilizando-se por isso. N&o basta o sujeito pedir um
tratamento, ir a um servico clinico e apresentar suas queixas. Da queixa a demanda, ha um
tempo que € singular. Muitas vezes, o tempo do estdgio pode ndo ser suficiente para essa
mudanga de posi¢do, como também nédo se pode desconsiderar os/as diversos/as integrantes e
interferéncias institucionais que atravessam o acompanhamento no ambito institucional. E
importante registrar que existem também casos em que o tempo do estagio é suficiente para
gue um processo terapéutico se inicie e se encerre. Além disso, pensamos na dificuldade vivida
pelo/a estagiario/a no processo de identificacdo e avaliacdo de uma queixa. Como diferencia-
la de uma demanda de tratamento? Nao depende apenas do/a paciente, assim como néo adianta
que o/a estagiario/a-terapeuta apresse suas intervencgdes e interpretaces para que o/a paciente
construa sua demanda. Isso se constroi na relacdo terapeuta-paciente, sendo também
perpassado de uma forma significativa pelas supervisdes. Observamos com isso, 0 desafio de
trazer o conhecimento adquirido na universidade para o contexto clinico, as dificuldades no

processo de escuta e intervengdo a partir do contato com o sofrimento de quem é escutado/a.
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Como abordamos em outros momentos, o trabalho com a clinica psicanalitica escapa aos
manuais de instrucéo, trata-se de outra experiéncia.

A clinica universitaria é muito atual e contemporanea. Lembramos, neste momento, de
uma situacdo noticiada pela midia nacional, sobre a preocupacdo com um jogo virtual,
compreendido como um “jogo suicida”. Naquela mesma semana, recebemos no servico uma
adolescente que havia se deparado com as orientacdes desse jogo. Quando o sujeito comparece,
ele traz consigo importantes questdes sociais e contemporaneas que Ihe sdo inseparaveis e que
sdo apresentadas em sua fala e apelo. Veremos, a seguir, sobre as reacdes dos/as estagiarios/as

frente a escuta das queixas e das histdrias dos/as pacientes.

4.3 O objeto demandado entre o/a demandante e o/a respondente

Os/as estagiarios/as se deparam com situacdes que, muitas vezes, retratam um contexto
bem distinto (e as vezes ndo, deparam-se com muitas semelhancas) do que eles/as possuem e
do que esperavam atender no inicio da clinica. Sobre esse primeiro ponto, acerca das
semelhancas e das diferencas com a propria vida, S.H. identifica a dificuldade do/a estagiario/a-
terapeuta em assumir o lugar de escuta, quando ele/a questiona “como é que eu vou atender
essa pessoa com muito mais idade que eu?”, algumas eram vistas como no lugar do pai, ela
como filho, coisas desse tipo, outras de igual, ele tem os mesmos problemas que eu tenho na
minha vida”. Ou seja, como essa escuta serd realizada, na medida em que o/a paciente é uma
pessoa mais velha ou até mesmo alguém que apresenta dificuldades proximas as dele/a? Como
manejar uma identificacdo com o que € posto pelo/a paciente, frente as possiveis dificuldades
de se distinguir o que é do/a paciente e o que € do/a estagiario/a?

A esse respeito, E. 4-11 ressalta o contexto da pandemia, que coincidiu com o0 seu
periodo de estagio. Ela afirma: “a gente comecou estagio numa era pandémica em gue surgiu
um monte de demandas, a populagdo no geral a gente sabe teve agravante em estado de saude
mental do mundo inteiro”. O mundo enfrentava um verdadeiro mal-estar cultural atravessado
por uma grave crise social, econdmica, politica e de saude e isso se reflete no &mbito da clinica.
Como, entdo, conduzir casos que também estavam atravessados pelo desamparo social da
pandemia, em que de repente 0 mundo esteve em isolamento social, muitas perdas se
sucederam, além dos diversos traumas que foram vividos? As diversas interrogacdes e as
incertezas da pandemia, que ressoavam nos acompanhamentos, também, apresentavam-se na

vida da/o estagiario/a que escutava aquele/a paciente.
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No mesmo encontro do Grupo Il, E.2-1l analisa a sua posi¢édo frente a escuta dos/as
primeiros/as pacientes. Ele se perguntava ¢ relatava “‘meu Deus, 0 que € da pessoa € 0 que €
meu’, saber separar que a pessoa vinha ali e ela tem os problemas dela, ela ja vem de um
historico que é dela, saber separar isso, e assim todo resto, todas as insegurangas que vocé
tem que e que ndo necessariamente sdo do caso, vocé ndo vai falar na supervisao, porque €
sua, entendeu?”. Diante dessa dificuldade, o estagiario enfatiza a importancia da analise
pessoal, de ter um espaco para poder trabalhar suas questdes, para poder separar 0 que é seu e
0 que é do/a outro/a. Inclusive, de como, através do préprio processo analitico, ele buscava
“separar 0 que € meu enquanto estagiario, 0 que é meu enquanto pessoa, enquanto familia, e
o0 que é do paciente enquanto paciente por questoes proprias, dificuldade propria”. Esse relato
endossa como a experiéncia da escuta pessoal perpassa a escuta que é feita ao/a outro/a, e de
como isso também demarca o processo de construcdo de demanda.

Outra identificacdo é com a universidade. Como sdo atendidos/as muitos/as estudantes
e servidores/as da universidade, ainda que seja também ampliado para a comunidade externa,
E.3-1 atenta para essa relagdo e o exercicio da escuta a estudantes e servidores/as. Ela afirma
que: “sdo demandas muito proximas, e é um trabalho vocé fazer esse distanciamento, porque
da mesma forma que aquela pessoa esté ansiosa com questdes da universidade, com questdes
de empregabilidade e problemas familiares, coisas comuns na vida adulta, eu também estou
passando por isso. Entdo é algo assim, de fazer um distanciamento mesmo com essas
demandas, ao mesmo tempo que chegam coisas que vocé nunca passou na sua vida”. Estar na
universidade e atender pessoas que trazem queixas referentes a experiéncia universitaria,
convocam o/a estagiario/a-terapeuta a rever seus proprios entraves, e lidar com essa separacao
nem sempre € facil. Ao mesmo tempo que escutar situacdes delicadas, também, pode causar
estranhamentos e incdmodos, ao remeter a uma dificuldade, tal como a estagiaria relatou, sobre
atender uma pessoa que sofreu abuso sexual. Frente & escuta dessa queixa, ela relata “quando
ela me trouxe isso eu simplesmente paralisei e eu ndo sabia”.

Sobre o0 segundo ponto, em torno do que eles/as esperavam atender no inicio do estagio
em clinica, primeiramente E.4-1 comenta que: “a demanda ndo é aquela que a gente imagina”.
Ap06s um tempo de conversa, E.2-1 analisa sobre “a recorréncia de pessoas que chegam com
determinado diagnostico. [...] E ai tem que estudar aquilo para saber o que significa aquilo
para o DSM, para psicanalise, pra mim naquele momento, com quem que eu estou falando?
Com o paciente ou com aquele diagnostico ”. Surge, entéo, a surpresa diante do que o/a outro/a
Ihe traz, ndo s6 sua historia, seus sofrimentos, possiveis diagndsticos, mas também o lugar que

o/a paciente atribui ao estagiario/a-terapeuta. Muitas vezes, o/a paciente, ao relatar suas
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questdes, prontamente ja comeca a construir uma relacao de confianca, firmando um vinculo
terapéutico.

No mesmo encontro, E.5-1 reflete sobre o lugar de sujeito que detém o saber ao qual
o/a paciente Ihe convoca. Ela menciona: “ndo é sobre mim, o que eu acho. E sobre vocé. Entdo,
esse local que até o proprio paciente coloca é o que assusta um pouquinho, sabe? Desse local
de que vocé sabe, de que vocé ta ali. E a sensacédo acho que foi da sindrome da impostora, de
dizer: “ndo sei muita coisa ndo, perai. Sabe? Estou estudando”. Entdo é mais isso, quando
vem uma demanda assim totalmente diferente do que a pessoa ta acostumada”. A estagiaria
observa a importancia de se situar em relacdo ao lugar que Ihe foi atribuido. Parece ser do lugar
de uma “impostora” que se sente a0 estar diante do paciente, como que dissimulando o seu
(ndo-)saber. Questionamos como ¢é feita essa escuta em meio a suas demandas de estudante,
em sua formacao, as quais atravessam sua escuta clinica nos processos psicoterapéuticos. Nessa
relacdo, a estagiaria ocupa o lugar de suposto saber ou ela demanda saber, demanda um saber?
Pensamos que em geral, ela pode ocupar as duas posicdes, pois o/a paciente pode Ihe atribuir
um saber ou permanecer em tratamento, sendo escutado/a por alguém quem ndo sabe, em
virtude da transferéncia que possui com a instituicdo; ja por parte da estagiaria, ha a demanda
de um saber, que envolve justamente as demandas de formagc&o. E relevante discutirmos esse
aspecto, pois de fato, o lugar de um/a analista ndo se trata de um lugar em que se deve saber
tudo, ou assumir esse saber. Ainda que néo se saiba muito sobre o/a outro/a, estar no lugar de
suposto saber também favorece a construcdo da relacdo terapéutica. Como, entdo, sustentar
esse lugar, apesar de ndo-tudo saber, mas com vistas a possibilitar que o/a paciente lhe enderece
uma queixa?

No encontro seguinte, e que também concebemos, enquanto uma repercussao das
conversas nos grupos, E.2-1 afirma que: “sdo demandas muito pesadas e no servico a gente
estd vendo isso diariamente”. Ou seja, além de ndo se tratar de situacfes simples, ndo se tem
como escapar muito disso, o que nos faz indagar sobre a responsabilizacdo do/a estagiario/a
diante das questdes e pedidos do/a outro/a.

Rosa et al. (2018), ao refletirem sobre a situacdo de urgéncia social, em que muitas
vezes os/as pacientes atendidos/as na clinica-escola se encontram, enfatizam que: “a urgéncia
social convoca o sujeito a falar de suas necessidades, de suas caréncias materiais concretas: a
falta de documentos, a fome, a falta de trabalho, de dinheiro, etc., mantendo em dimensdo
segunda o que ¢ relativo ao seu desejo” (p. 117). Na institui¢do, eles/as encontram um
lugar/refugio para falar das mais extremas dificuldades e violagBes sociais as que estdo

submetidos, diante do que interrogamos em que medida as condi¢cdes e urgéncias da
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vulnerabilidade social estdo sendo acolhidas, seja pelo/a estagiario/a, seja pela instituicao, de
modo a viabilizar o reconhecimento ao ser de necessidades, um ser de demandas, portanto, um
sujeito de desejo. Nesse sentido, se, em alguns casos, observamos que a clinica-universitaria
pode funcionar como um lugar de catarse e de referéncia para esses sujeitos, sem
necessariamente haver a intencdo de um atendimento continuado, de um processo terapéutico,
para outros/as usuarios/as, para além da realidade concreta tdo adversa, quem procura a clinica
apela por um espaco possivel de enderecamento.

Como os/as estagiarios/as de psicologia, que muitas vezes se deparam nesse momento
com a hiancia entre o saber das aulas e a pratica clinica, realizam a escuta de um pedido de
tratamento, tendo em vista realidades tdo diversas e adversas que lhe sdo apresentadas?
Considerando que o tratamento ofertado ocorre em uma instituicdo que visa a formacéo do/a
estudante, é importante pensar, também, sobre possiveis repercussdes das demandas do/a
proprio/a estagiario/a no processo de acolhimento ao/a outro/a. Como possibilitar a construcao
das narrativas desses/as pacientes, quando muitas vezes o0s/as estagiarios ainda nao
estdo/passaram por um processo terapéutico pessoal? Além disso, tem-se a inexperiéncia com
a propria supervisdo e uma iniciacéo dos estudos tedricos que embasam a pratica clinica, seja
por uma recente aproximacdo com a abordagem psicanalitica, seja pela complexidade de
assuntos que envolvem a clinica e um tratamento.

Diante da importancia das posi¢6es ocupadas frente a um tratamento, remetemo-nos as
proposicdes de Aulagnier (1990) acerca da demanda. Ela propde que esse termo sugere a
presenca de trés entidades: o/a demandante, o objeto demandado e o/a respondente (a quem a
demanda é dirigida). O/a demandante endereca o seu pedido ao/a respondente, ndo sendo
possivel, sem essa relacdo, que a demanda seja legitimada enquanto tal, de modo que a
construcdo da demanda ndo se limita, portanto, a0 movimento feito exclusivamente pelo/a
demandante, pois cabe ao/a respondente desempenhar a sua funcédo, no sentido de legitima-la.

No ambito da clinica universitaria, indagamo-nos, entdo: quem seria(m) o(s)/a(s)
demandante(s)? Quem seria(m) o(s)/a(s) respondente(s)? Ol/a estagiario/a? O/a paciente? A
instituicdo? O/a supervisor/a? De que lugar o/a estagiario/a, que tambem endereca demandas
ao servico, que também estabelece uma relacdo transferencial com a instituicdo e com a/o
supervisor/a, escuta o sofrimento do/a usuario/a que se endereca ao espaco institucional? Quem
seria(m) o(s)/a(s) respondente(s) das demandas enderecadas pelos/as estagiarios/as? Esses
questionamentos nos direcionam para a discussao do capitulo seguinte, em que abordaremos o

dinamismo das diferentes demandas e a trama de posi¢fes que envolve os/as usuarios/as,
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estagiarios/as, supervisores/as e a instituicdo, bem como as possiveis implicacdes dessa trama

no prolongamento de alguns acompanhamentos.
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5 — O transitivismo e 0 jogo de posi¢des na clinica universitaria

Observar as diferentes posi¢des ocupadas pelos/as integrantes do servigo-escola e suas
reverberacgdes nos capturou. Aquele/a que recém assumiu uma nova posicao, antes estudante e
agora estagiario/a, é convocado/a para a responsabilizacdo do lugar de quem escuta. Junto a
supervisao, ele/a inicia os atendimentos. O/a paciente comparece ao servico em busca de
assisténcia, apresentando suas queixas. Ao mesmo tempo, pela caracterizagéo do espaco e do
trabalho desenvolvido, o/a estagiario/a tem suas demandas de formacao. Ele/a as endereca para
a supervisao, para a instituicdo e também, de certo modo, na cena clinica, demanda ao/a
paciente que o/a ensine a escutar, a ser terapeuta. A partir do encontro entre estagiario/a-
terapeuta, paciente e supervisor/a, observamos um entrecruzamento de demandas, uma
coexisténcia de demandas de formacao e demandas de assisténcia.

O jogo de posicoes frente ao que se apela e a quem se apela nos remeteu a dindmica do
transitivismo. Buscamos sustentar a ideia de que os lugares ocupados e suas possiveis trocas
recaem tanto na formacdo quanto na assisténcia. Realizamos, primeiramente, uma discussao
sobre o transitivismo e o jogo de posi¢des que envolve a relagcdo entre mae e crianga, tendo
como importante referéncia a obra de Bergés e Balbo (2002), no que propdem acerca dos
enderecamentos entre mae e crianga na construcdo e no relancamento de demandas.

Esta obra teve uma contribuicéo significativa nesta tese, embasando nossas indagacdes
acerca das posicdes ocupadas por estagiarios/as, supervisores/as, usuarios/as e instituicdo na
trama que constitui o atendimento psicoldgico em uma clinica universitaria. Diante do jogo de
posicdes observado na cena inicial mae-bebé, momento este marcado, conforme veremos, pela
imaturidade e inexperiéncia, refletimos sobre a cena do estagio em clinica, que também denota
uma novidade para a relacdo entre o/a estagiario/a-terapeuta, o/a paciente e o/a supervisor/a.
Somado a isso, por nos referirmos as clinicas universitarias, € preciso estar advertido da
dindmica que se estabelece em meio ao relancamento de demandas que compdem a cena
institucional.

As falas dos/as estagidrios/as e dos/as supervisores/as esbocam sentimentos e
dificuldades perante a mudanca que surge no momento de estagio, relacionadas as diferentes
posicOes de estudante e de estagiario/a; a importancia e ao lugar da supervisdo, enquanto peca
fundamental na orientacéo dos atendimentos; as questdes fundamentais na clinica psicanalitica,
referentes ao estudo teorico, a supervisao e a analise pessoal — tripé da formacéo que se reflete

no servigo-escola.
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5.1 A dindmica do transitivismo

O interesse por essa discussao surgiu na medida em que observamos as posi¢des que
compdem a cena clinica. No contexto de um servigo-escola, somos confrontados com as
posicOes: do/a estudante que, nesse momento de sua formacdo, torna-se estagiario/a,
supervisionando/a; do/a docente que, uma vez ocupando o lugar de supervisor/a, deve buscar
sustentar o discurso analitico, ndo se detendo ao lugar de mestre, de tudo saber; do/a paciente,
que busca o servigo de forma espontanea, ou através de encaminhamentos, em busca de
atendimento; da instituicdo que, além de ser formadora e ter o objetivo de produzir
conhecimento, através da assisténcia, presta a sociedade um servigo psicoldgico.

O transitivismo pode ser compreendido, enquanto uma operacao de linguagem, tanto
no &mbito gramatical, quando nos referimos ao verbo transitivo, ou seja, aquele verbo que pede
um objeto, que pede um complemento, que ndo basta por si s6; como também, conforme os
autores apontam, em relacéo a inscri¢do do sujeito no campo da linguagem, como um efeito do
jogo das posicdes iniciais entre a mae e seu bebé.

Assim como as proposicdes de Aulagnier (1990), acerca da relagcdo do infans com sua
mée e as trés entidades, que envolvem a constituicdo da demanda, mencionadas no capitulo
anterior, Bergés e Balbo (2002), apoiados na referéncia lacaniana, abordam o transitivismo a
partir de uma relacdo dual, entre a mée e o/a seu/sua filho/a. Os autores afirmam que as
posicdes se constroem a partir de um dinamismo em que a crianga endereca um apelo a méae.
Esta, a partir da decodificacdo, busca respondé-lo a partir de uma hipétese, autenticando-o
como demanda. Ao passo que a mde demanda que a crianca se identifique com a hipotese que
Ihe é enderecada, esta ira confirméa-la ou refuta-la, configurando um movimento que os autores
denominam de relangamento, ocorrendo assim uma circulacdo do apelo a demanda. Eles, entéo,
propdem: “Esse negocio de demanda, isso nao se fecha, isso se relanca, ¢ dialético” (Berges &
Balbo, 2002, p. 33). Esse jogo, que acontece em uma relacdo dialética, € denominado pelos

autores de transitivismo.

O transitivismo ndo é somente 0 que a mae experiencia e demonstra, é também este
processo que ela introduz quando se dirige a seu filho, porque faz a hipétese de um
saber nele, saber em torno do qual seu apelo vai circular, como em torno de uma polia,
para a ela retornar sob a forma de uma demanda; demanda que supGe ser a de uma

identificacdo de seu filho ao discurso que ela Ihe dirige. (Bergés & Balbo, 2002, p. 10)
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Os autores partem da relacdo inicial mée-bebé para destacar o que acontece no
transitivismo. Quando, por exemplo, o/a bebé chora, a mée supde um saber naquele choro que
Ihe é enderecado, que podera estar relacionado a suposta fome que a crianca esta sentindo. Se,
ao fornecer o alimento, o choro parar, possivelmente aquele apelo foi atendido, de modo que a
mée conseguiu identificar a demanda do/a seu/sua filho/a. Essa identificacdo possibilita,
conforme Bergés e Balbo (2002), o acesso ao registro simbolico. Ou seja, “mantendo um
discurso transitivista, a mae forga o filho a se integrar ao simbolico” (p. 10). A identificacdo da
demanda do/a bebé junto a resposta a sua mae na suposicao do apelo que é feito, permite uma
nomeacao em torno dessa sensacao que, aos poucos, vai registrando a entrada no campo da
linguagem.

Nesse sentido, ndo basta o/a bebé apelar e a mae identificar, como saber absoluto, o que
é pedido. E preciso que o/a bebé autentique a suposicdo que Ihe foi feita. A demanda, entdo, é
construida a partir desse apelo inicial e de como as relacBes se constituem frente a isso, de
forma que as posicBes de quem demanda e de quem atende a esse pedido deve ser
continuamente movimentada. N&o se trata de uma posigéo fixa, pois, a0 mesmo tempo que o/a
bebé faz um apelo a mae, ela, ao supor um saber sobre aquilo que Ihe € pedido, também apela
para que o/a seu/sua filho/a legitime a sua hipGtese, apelando para que essa demanda se
construa. Dessa forma, tanto o/a filho/a como a mée assumem, em um movimento dialético, a
posicdo de demandantes, compondo o referido jogo de posicdes entre mée e crianga. A
demanda vai sendo construida a partir desses jogos, desses langamentos e relangamentos. Nao
se trata de pessoas e lugares fixos, nem € exclusivo dessa etapa inicial da vida da cena mae-
bebé, mas pressupde uma logica (Barth & Silveira, 2004).

Se observarmos esse dispositivo no ambito da clinica universitaria, podemos pensar,
tendo como exemplo, o apelo que o/a paciente faz ao se dirigir ao servigo. Ele/a dirige esse
apelo ao/a estagiario/a, a instituicdo, a supervisdo? Na medida em que o/a estagiario/a o/a
atende, ele/a supde um saber nesse apelo? E of/a estagiéario/a que responde ao pedido? E a
supervisdo, como pode auxiliar nesse jogo de posic¢des, sem, a0 mesmo tempo, assumir o lugar
de respondente? Ainda considerando que o transitivismo trata de uma relacdo dindmica, e que
este € um servico de formacdo, é importante que fiquemos atentos também para os apelos
feitos/as pelos estagiarios/as, tanto quando enderegcados aos/as proprios/as pacientes, quanto
aos/as supervisores/as.

Considerando que partimos da cena mée-bebé e que essa € uma relagéo inicial na vida
humana, refletimos sobre o inicio da clinica que também direciona para 0 momento de um

nascimento. O/a paciente passa a ocupar um lugar, que supomos ser um lugar diferente de
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outros até entdo ocupados, - e que poderiamos associar a um lugar imaturo, permeado por
dificuldades de lidar com suas angustias e de nomeéa-las. Consideramos que a cena do estagio
convoca a de um nascimento, uma cena em que, a partir de uma necessidade e de um apelo que
sdo feitos, uma relacdo de cuidado podera ser estabelecida e a demanda podera ser lancada.
Inclusive, ao se fazer uma hipdtese em torno de determinado apelo, ndo necessariamente se
acerta nessa identificacdo, mas, abre-se um espaco para que ela seja confirmada ou refutada.
Embora isso seja o fundamento da clinica em si, do inclinar-se para o outro, atentamo-nos para
esse inicio do tratamento, em que a intensidade das dificuldades, seja pela novidade, seja pela
linguagem rudimentar, seja pelo desconhecimento, geralmente, € maior. Na cena do estagio,
essa dificuldade parece ser vivida por ambos/as, estagiarios/as e pacientes.

Outro aspecto importante nessa dinamica, segundo Berges ¢ Balbo (2002), ¢ que “o
filho pede a mée que Ihe leia o saber que esta nele, saber ao qual, por essa leitura, ele vai poder
identificar-se, tomando posse assim, simbolicamente, de um bem que ele ja possui realmente”
(p. 12). Aqui, destacamos o “saber que estd nele”, considerando que o que podera ser
identificado e reconhecido como tal néo se trata de algo desconhecido do/a sujeito. Pode ser
decodificado no momento em que lhe foi enderecado e que pdde, entdo, ser nomeado.

N&o se trata de uma experiéncia traumatica, pois essa forcagem possibilita a mée e a
crianca, segundo os autores, uma elaboracdo discursiva, o acesso ao campo da fala e da
linguagem. O traumatismo acontece quando ha uma dificuldade nessa decodificacdo e
construcdo de hipoteses, acerca dos apelos que sdo enderecados, inviabilizando-se a construcao
de demandas e privando o sujeito desse golpe de forca por meio do afeto, que veicularia o
acesso ao campo simbolico.

Quando nao se trata de uma decodificacdo “bem-sucedida”, o sujeito, a0 ndo se
identificar e ndo reconhecer o que lhe foi lancado, devolve ao/a outro/a aquilo que ndo lhe
pertence, refutando a hipétese que Ihe foi enderecada e demarcando, com isso, uma posicao.
No contexto do estdgio, quando as demandas de formacdo se sobrepdem as do/a paciente, a
depender das posicOes que estejam estabelecidas, este/a podera sinalizar de algum modo para
o/a estagiario/a-terapeuta que aquilo ndo é seu. Tomemos como exemplo quando a queixa do/a
paciente é colocada como objeto de estudo e o/a estagiario-terapeuta se fixa no lugar de
demandante, observa-se que o/a demandante pode nem sempre ser o/a paciente. Entretanto,
iSO trara repercussdes para 0 acompanhamento e na constru¢do da demanda, pois além de ser
enderecada, ela precisa ser reconhecida. Assim, quando ha uma fixagao, ha um impedimento
no préprio jogo, um impedimento, portanto, na constituicdo da demanda, e que também podera

acarretar um processo de cronificagdo do tratamento.
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Esses estudos trazem algumas reflexdes importantes a respeito do lugar que é ocupado,
por quem € ocupado, na suposicdo que é feita, e que podem ser pensadas na experiéncia do
estagio em clinica. A seguir, buscamos realizar algumas articula¢fes dessas discussdes com as

conversaces e entrevistas.

5.2 De estudante a estagiario/a: uma mudanca de posi¢cao

O inicio do estdgio na clinica € um periodo que envolve, como pudemos ver, uma
mudanca de posi¢do importante. Como a E.4-11 comentou no primeiro encontro do grupo de
conversacdo, “a gente estudou semestres, a gente viu pessoas chorando na sala enquanto
tocava num assunto mais sensivel, mas quando acontece na clinica a responsabilidade é sua ™.
Colocar-se e ocupar uma posicdo de escuta demarca um lugar de responsabilidade,
diferentemente do lugar de estudante de graduacdo em psicologia até entdo. Ainda que o estagio
seja um momento muito esperado e que ocorra nos periodos finais do curso, a escolha por
estagiar nesse contexto e seu inicio sdo vividos com apreens&o.

A respeito dessa nova posigdo, a referida estagiaria relata que se trata de uma “posi¢ao
muito desconfortdvel e dd muito medo assim no inicio”. Ainda que os/as estudantes tenham
cursado disciplinas que subsidiam a prética clinica, estar diante do/a outro/a provoca o encontro
com o inesperado. N&o se tem como prever 0 que o/a paciente manifestara, qual sera o seu
apelo e qual posicéo ele/a Ihe convoca a ocupar. Como afirma o E.4-1, “a clinica é uma
caixinha de surpresa, né?”, OU Seja, 0 que surge € do &mbito da surpresa, do inesperado, ndo
sendo possivel ser identificado previamente. A imprevisibilidade € intrinseca a clinica
psicanalitica. Isso € vivido, muitas vezes, como uma novidade para o/a estudante,
principalmente, quando ele/a prdprio/a ainda ndo fez/faz anélise, quando ele/a ainda nédo
vivenciou seu proprio trabalho pessoal.

Ol/a primeiro/a paciente e as primeiras sessfes possibilitam ao/a estagiario/a esse
contato inicial com a clinica, de forma que, nesse momento, ele/a se depara com muitas
questdes. Sera que estou preparado/a? O que eu vou falar? Como vou me apresentar para o/a
paciente? Sera que meu nervosismo causara interferéncia na minha escuta? E se o/a paciente
fizer perguntas, o que deverei responder? E se o/a paciente ficar em siléncio? E se ele/a chorar?
E se eu chorar? Surgem muitas interrogacdes, como também irrompe uma sensacdo de
insuficiéncia e de néo saber o que fazer, como a E.2-I relata: “eu tinha a sensacdo que eu ndo

sabia de nada”.
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E um periodo em que as idealizacbes a respeito do lugar do/a psicélogo/a sdo
evidenciadas e também convocadas a serem revistas. E quando o/a estagiario/a escuta o
sofrimento de alguém nunca visto/a, até entdo, e, junto ao/a paciente, poderdo construir uma
relacdo de confianca. Eis que o/a estagiario/a-terapeuta poderd comecar a observar o que
diferencia a escuta clinica de outras escutas que faz cotidianamente ou de outros trabalhos que
ja desenvolve ha algum tempo.

Desse modo, a E.1-I reflete sobre o trabalho que realiza hd algum tempo em uma escola,
enquanto educadora, e sobre o lugar que passou a assumir recentemente, como estagiaria na
clinica. Ela busca identificar as diferencas, para que esses lugares ndo sejam confundidos e
avalia: “eu enquanto educadora, eu enquanto psicologa, ai eu meio que estou observando, ne?
[...] eu ndo estou com aquela demanda especifica escolar, e ai assim, eu fico com certo receio
de sei 14, falar de um jeito que seja muito mais proximo da dindmica escolar ”. Frente a esse
cuidado, o que diferencia, para o/a estagiario/a, a escuta clinica de outras? Em se tratando de
uma escuta distinta, que convoca a intervencdes clinicas, como sdo essas interven¢des? Como
distingui-las de outros trabalhos que s&o desenvolvidos e das respostas que sdo dadas nas
conversas corriqueiras?

E no decorrer do estagio, a partir do momento em que sdo realizados os primeiros
atendimentos, que os/as estagiarios/as se deparam com essas questdes e tentam elabora-las. A
partir do proprio exercicio e das supervisdes, a tensao inicial tende a diminuir, de modo que
algumas respostas comegam a surgir.

No inicio do segundo semestre de estagio, no segundo encontro da conversacao do
Grupo |, E.4-1, ja consegue observar uma diferenca em relacdo ao sentimento inicial do lugar
de estagiario-terapeuta: “eu acho que eu adquiri mais autonomia para atender”. Nesse mesmo
encontro, outro participante do grupo considera: “eu como estagidario evolui muito, quando eu
comecei ndo sabia nem o que fazer, ndo me sentia preparado em nenhum momento” (E.6-1).
Ou seja, ainda que a clinica remeta ao imprevisivel, eles/as passam a conhecer e apreender
melhor o seu lugar enquanto estagiario/a, a se autorizar do lugar daquele que acolhe e escuta
os apelos que Ihe sdo enderecados.

Rocha (2012) contribui com essa discussdo quando compara a cena analitica com a
situacdo vivida pelo/a navegador/a. O/a navegador/a pode conhecer tudo sobre um caminho
que ira percorrer (as paradas, as paisagens), porém jamais podera prever como ocorrera cada
viagem. O/a analista, mesmo conhecendo o caminho tedrico que constitui o processo analitico,

jamais podera prever cada cena analitica. Segundo o autor, “em ambos os casos — do/a
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navegador/a e do/a analista-, a singularidade consiste na propria realizacdo do percurso, que
jamais podera ser descrito antes de ser realizado” (p. 15).

Ainda que o/a estagiario/a tenha um conhecimento tedrico sobre a clinica e, apesar de
sua extrema importancia, esse aparato ndo lhe trara garantias a respeito da conducdo do caso
em si. A respeito da imaturidade do/a estagiario/a na clinica, que convoca um outro lugar que
ndo o de um/a bom/a leitor/a, o S.H. faz a seguinte observagao: “a primeira pessoa que ele tem
que atender e a pessoa nao continua, ele comeca a ver que aquele arcabouco teorico que ele
tinha ndo garantia e ele se tornou mais humilde, ele comecou a ver que tinha outra dimensao
da formacao, que ele precisava agregar”. A propria cena clinica convida o/a estagiario/a para
uma vivéncia além da teoria. Inclusive, se o/a estagiario/a estiver restrito ao arcabouco tedérico,
possivelmente ele/a ndo conseguird escutar o que o/a paciente lhe traz. Esse conhecimento
precisara estar suspenso e nao a frente da fala do/a paciente. Entretanto, isso ndo é algo simples
ou comum ao/a estudante, o qual, academicamente foi, muitas vezes, ensinado a buscar e a
deter esse conhecimento.

No acompanhamento ofertado, hd uma prestacéo de assisténcia psicoldgica e um espaco
para 0 exercicio da escuta por alguém que ndo havia, até entdo, ocupado esse lugar. Mesmo
que esse/a aluno/a ja tenha participado de projetos, de pesquisas, observamos, com as falas
dos/as participantes apresentadas acima, que essa € uma experiéncia nova e singular.

Se a demanda ndo é dada, mas construida em uma relacdo, o que esta sendo pedido que
podera se transformar em uma demanda? Buscamos identificar tanto a demanda de formacao,
como a demanda de assisténcia. Torna-se importante reconhecer que ha, nesse jogo, apelos e
demandas que se entrecruzam. Em meio ao insabido e a teia repleta de fios que invadem o
espaco da clinica-escola, a supervisao torna-se um campo de intercessao entre a formacéo e a
assisténcia. Veremos, a seguir, uma discussao referente a esse momento da supervisao que,
além de ser um espaco muito importante, também se refere a uma nova experiéncia para os/as

estudantes.

5.3 Supervisao: “um ponto de seguranca”

O lugar do/a supervisor/a de area geralmente é ocupado por um/a docente do curso. Em
algumas instituicdes, ha também o/a supervisor/a psicologo/a, que corresponde ao/a
supervisor/a de campo. Sendo um/a docente ou um/a psicélogo/a, € uma pessoa que pPossui
experiéncia com a clinica. Como retratamos no Capitulo 1, no item 1.6, mesmo quando o/a

supervisor/a analista € um/a docente, na sala de aula, ele/a, em geral, j& tem uma postura
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diferente do lugar de mestre, de quem detém o saber. Ndo obstante, a supervisdo demarca um
espaco que se distingue do contexto de sala de aula. Trata-se de um outro lugar.

Diferentemente da posicdo de docente, que deverd cumprir uma ementa € um
cronograma de aulas estabelecidos para a disciplina, nas supervisdes, em geral, quem inicia “o
assunto da vez” ¢é o/a estagiario/a ao relatar e discutir determinado caso. Escutar o relato de um
caso € lidar com o inesperado, bem como orientar o/a estagiario/a diante do caso esta no &mbito
da singularidade. A teoria é discutida como meio de relacionar o que foi manifestado com a
direcdo e conducdo do tratamento. Ela surge no a posteriori, a sua evocagdo € um efeito do
encontro entre supervisionando(s)/a(s) e supervisor/a.

Quando o/a estagiario/a se depara com o0 contexto da supervisdo, observa-se,
inicialmente, também uma estranheza com esse espaco. A esse respeito, E.2-I1 analisa que: “a
gente ndo chega com experiéncia para a supervisao, entdo a gente vai falar o que a gente fez
e as vezes ndo era a melhor coisa que tinha de fazer”. Como uma repercussao da conversagao
do Grupo I, a E.4-11, discute sobre como transmitir e o que se falar no momento da supervisao:
““como voceé vai transmitir o que ocorreu no atendimento de maneira fidedigna, porque néao é
a fala da pessoa que esta sendo atendida, é a nossa fala da fala dela. [...] como tirar certas
duvidas que as vezes a gente ndo sabe exatamente como perguntar?”.

No mesmo grupo, em seguida, a E.3-Il ressalta que a supervisao “é diferente de tudo
que a gente ja fez assim, obviamente na gradua¢do”, chamando atengdo para os desafios que
comecam a surgir: “é desafiador perguntar, é desafiador vocé relatar, tem toda uma
construc¢do ali”. Constatamos como 0 momento da supervisao também é vivido como uma
novidade para os/as estudantes e como pdode ser partilhado no &mbito do grupo de conversacao.
Ao falar e perceber a experiéncia dos/as colegas, entende-se que nao se trata de uma sensagédo
exclusiva. Na medida em que os/as estudantes expuseram suas inquietacdes e dificuldades, os
desafios circularam no grupo, possibilitando, assim, a abertura para elaboracdes.

A exposicdo acima, de E.4-1I, “é a nossa fala da fala dela”, chama a nossa atencéo,
pois o relato feito na superviséo, trata-se de uma construcéo a partir dos efeitos que a fala teve
na escuta. Nao se leva para a supervisao as falas “originais” do/a paciente, mas sim o que se
escutou e suas interpretacdes e inquietacdes. Como a clinica psicanalitica é atravessada pela
relacdo transferencial e 0 que surge toca no ambito da transferéncia, essa delimitagdo nem
sempre é evidenciada, de modo que, frente a inexperiéncia do/a estagiario/a na clinica, o relato
e a construgdo do caso clinico € atravessada pelas questfes do/a paciente, mas também por
questdes e dificuldades do/a estagiario/a. Veremos mais adiante sobre como a auséncia de um

trabalho terapéutico pessoal do/a clinico/a ressoa na supervisao e nos acompanhamentos.
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Como vimos, pelo fato de a supervisdo ser também algo novo para o/a estudante, os/as
estagiarios/as precisardo desenvolver suas estratégias, seja para tirar davidas, seja para se
posicionar, seja na relagdo com o/a supervisor/a e seus/suas colegas. Para obter uma orientacao,
ele/a precisara, antes de tudo, colocar-se. Surgem, entdo, algumas questdes: O que é para falar
na supervisao? Qual/quais caso(s) vou levar para a supervisao? Como lidar com esse momento
de orientacdo e de apontamento de possiveis erros?

Sobre o que levar e 0 que abordar na supervisao, a E.1-1 remete a experiéncia da analise,
refletindo que, ainda que haja uma preparacdo, geralmente algo escapa. “Ela ressalta que
“lembra muito sobre a preparagdo para a andlise, entende? De que chega na hora e vao ter
coisas que vao escapar e vao ter coisas que vao se tornar muito mais evidentes, sdo coisas que
vocé nem anotou e que surge...”. Ainda que o espaco da analise e 0 da supervisdao sejam
distintos, bem como suas respectivas propostas, ambos dizem respeito a clinica, e,
considerando 0s processos inconscientes junto a regra fundamental da associagédo livre, na
clinica psicanalitica, 0 que escapa e 0 que surge, e que ndo estava previsto, tém sua importancia.
Se, como tratamos no topico anterior, quando E.4-1, no grupo conversacdo, comenta que: “a
clinica é uma caixinha de surpresas”’, 0 lugar da surpresa € privilegiado na clinica psicanalitica
e repercute intensamente no ambito da superviséo.

Cada encontro de supervisdo € Unico; da mesma forma que ndo tem como ser previsto,
ndo h& uma repeticdo do mesmo. H& uma autonomia na definicdo do funcionamento e
organizacdo de como cada supervisdo serd estabelecida. Ndo € que fique a cargo do/a
supervisor/a delimitar como esta clinica funcionara, mas, a partir do fluxo da instituicdo e dos
servigos ofertados, os/as supervisores/as poderdo definir, junto a seu grupo de estagiarios/as,
como o trabalho ser& desenvolvido: quando eles/as poderdo iniciar os atendimentos; quantos
casos poderdo ser atendidos por cada estagiario/a; como eles/as deverdo entrar em contato com
o/a paciente; se atenderdo um publico especifico; entre outros.

Também cabe aos supervisores/as organizar como os/as estagiarios/as relatardo seus
casos nas supervisdes. Por exemplo, se em toda supervisdo, todos/as do grupo mencionarao
seus casos, se haverd um rodizio de fala entre os/as estagiarios/as ou se existira um
funcionamento distinto. Também se torna algo particular desse espaco definir se a supervisao
acontecera a partir de um relato escrito do caso/sessao, ou se através de um relato verbal do/a
estagiario/a. Além disso, constata-se que cada turma de supervisao tem um funcionamento
unico, sempre variando a cada turma/equipe de estagio.

Geralmente, fica a cargo do/a supervisor/a ou do colegiado do curso de psicologia a

definicdo do quantitativo de estagiérios/as por turma de supervisdo. Pode, entdo, haver uma
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variabilidade entre os grupos, de modo que, em um mesmo periodo letivo, 0 numero de
estagiarios/as de um/a supervisor/a podera ser superior ao de outro. A questdo da quantidade
de estudantes por grupo de supervisdo merece ser debatida.

Considerando que hd uma carga horaria e um tempo estabelecido para a supervisao, a
depender de quantos estagiarios/as estdo na turma e do modo como a supervisao funciona, mais
casos poderao ser discutidos ou ndo. S.F. explicita como ocorrem as supervisdes junto a seu
grupo. De forma geral, cada estudante tem um tempo para falar e ele/a escolhe quais/quantos
casos ele/a falara no tempo estabelecido. Caso seja necessario ou seja observado algo muito
particular do/a estagiario/a com o caso, € agendada uma supervisao individual.

S.F. afirma que a maior dificuldade observada nas supervisdes esta relacionada com o
tempo de supervisdo. Observa que € um tempo curto para as demandas que existem e,
praticamente, em todas as supervisdes o tempo € extrapolado, “nunca termina as 12:30”. A
partir da escuta do caso, faz-se a discussao e a teoria € retomada, de modo que o tempo das
supervisdes sempre € ultrapassado. Ela relata que o/a estagiario/a poderia até atender mais
pacientes, mas como ele/a vai atender se ndo vai ter tempo suficiente para trabalhar os casos
nas supervisdes? O tempo da supervisao termina sendo insuficiente para determinados aspectos
a serem trabalhados, influenciando na quantidade de pacientes que o/a estagiario podera
atender, na medida em que é importante que 0 espaco da supervisao comporte esse quantitativo.

Outro fator interessante, na experiéncia da supervisao em grupo, é a possibilidade de
escutar o relato do/a colega e acompanhar as orienta¢fes, bem como as discussdes que sao
realizadas. E um momento, inclusive, de pensar sobre determinado caso que esteja em
acompanhamento, de se colocar também no lugar do/a colega, que esta a frente daquele caso,
de sentir a necessidade de estudar mais alguns contetdos. Nesse sentido, a E.3-11 comenta que,
ainda que aquele ndo seja o seu dia especifico de relatar um caso, o dia da supervisdo provoca
muitas reflexdes. Ela, entdo, ressalta: “falando ou ndo, a quarta-feira é o dia de reflexdo o dia
todo assim, porque vocé esta ali balangado”. Nas supervisdes em grupo, observamos o quanto
a troca das experiéncias clinicas ressoa nos/nas integrantes, ndo ficando restrita apenas
aqueles/as que tiveram seus casos comentados.

A supervisao é considerada pelo/a estagiario/a e pela propria clinica universitaria, como
uma experiéncia fundamental, principalmente, no inicio do estagio. Dadas as muitas davidas e
apreensdes acerca do que levar e como levar para a supervisao, “estar tendo uma supervisio é
aquela coisa de, é um ponto de seguranga”, conforme mencéo feita pela E.4-I11.

Nesse sentido, o E.1-Il, também, considera que a supervisdo auxilia em uma maior

seguranga na sua pratica clinica: “quando eu levar aquele caso especificamente eu vou ter um
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norte, eu vou ter um direcionamento para onde ir”. O modo como 0/a supervisor reage ao
enderecamento, que lhe é feito, a partir do relato e das demandas do/a estagiario/a, &€ muito
importante. Afinal, trata-se de um lugar de referéncia, mas ocupado por alguém que ndo deve
assumir a funcdo de tudo saber, como também néo deve ser aquele/a que dirige o tratamento.
Orienta-se o/a estudante e ndo o caso, Vvisto que o relato escutado ndo se trata da escuta ao/a
paciente, mas na construcao feita pelo/a estagiario/a.

Broide (2017) contribui com a discusséo quando afirma que:

assim como relatar um sonho, aquilo que falo ja ndo é mais o sonho, também na
supervisao o caso relatado ja ndo é mais o caso puro em si, que tampouco existe sem a

marca do narrador, daquele que viveu a experiéncia. (p. 134)

Ao relatar o caso, o/a supervisionando/a ja esta incluido na narrativa, de modo que é
impossivel, e nem seria 0 propdsito, retratar puramente a fala do/a paciente. Assim como o
sonho, aquilo que € falado € parte de uma construcéo.

Algo, também, apresentado pelos/as participantes no terceiro e Gltimo encontros da
conversacdo do Grupo | foi uma avaliacdo da experiéncia de estagio, a partir da sustentacao e
da aposta feita pelos/as seus/suas respectivos/as supervisores/as. Como ja apontamos, no
momento do estagio, as relacdes entre o/a supervisor/a e os/as alunos/as tendem a ter uma maior
proximidade, pela abordagem e/ou pela transferéncia com o/a supervisor/a. 1sso traz um
impacto significativo na posi¢cdo que o/a estudante passa a assumir, enquanto estagiario/a-
terapeuta, bem como nos acompanhamentos realizados por ele/a.

A relacdo que se estabelece entre o/a supervisor/a e os/as estagiarios/as é basilar na
dindmica da clinica universitaria. N&o apenas no nivel da orientag&o tedrica ou do caso em si,
mas da aposta que é feita em torno do trabalho que o/a estagiario ira desempenhar, do
“acreditar” nas condicdes do/a estagiario/a ao assumir esse lugar. Em outras palavras, frente ao
inicio da escuta clinica, a imprevisibilidade da clinica, a mudanca da posicao de estudante para
estagiario/a, o/a incentivo e a aposta do/a supervisor podem provocar um efeito muito
importante no estagiario/a, um diferencial, tal como o E.4-1 avaliou acerca da relacdo com a
sua supervisora: “ela apostou muito em mim, apostou muito na gente. |[...] essa aposta dela
foi um diferencial assim muito grande”.

Referindo-se a mesma supervisora e a experiéncia do estagio, a E.1-1 relatou: “eu
peguei a melhor supervisora que eu poderia, que € a S., né? Ela sempre esteve sempre presente,

ela sempre nos acolheu de todas as formas. [...] seja algo no acompanhamento de um caso,
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seja uma angustia pessoal mesmo que a gente esta passando, que pode em algum nivel
interferir na qualidade do nosso atendimento”. Nesse mesmo encontro, a E.5-1 reflete sobre
alguns/algumas professores/as do curso e sobre 0 seu supervisor, “entdo eu me sinto super
privilegiada por ter tido esses professores e de ter tido essa supervisdo. Entéo € isso, estou
satisfeita”. Essas trés falas referem uma experiéncia positiva de estagio, o que nos leva a supor
que a mudanca da posicdo de estudante para estagiario/a também foi apreendida e facilitada
pela experiéncia da supervisao.

Sdo falas bastante expressivas, fazendo-nos refletir sobre a sustentagdo dada nas
supervisdes, no acolhimento as insegurancas iniciais do/a aluno/a, mas também, na aposta de
que um trabalho clinico pode ser bem desenvolvido. Ou seja, em meio a acolhida, ao espaco
que foi dado para a manifestacdo dessas aflicdes, supds-se que o exercicio da escuta poderia
ter seu inicio. Isso é algo muito importante, pois possibilita o estabelecimento de uma relacéo
de seguranca para o/a estagiario/a, de forma que, ainda que ele/a ndo saiba como atender ou o
que levar para a supervisdo, a pratica clinica se fara possivel e sera construida ao longo de todo
0 estagio. O/a supervisor/a ndo o/a coloca e nem se coloca no lugar de tudo saber, permitindo
que o/a estagiario/a avance, aprenda, questione, atenda, assumindo a sua funcéo de clinico/a.

Dessa maneira, diversos aspectos integram a supervisao e atravessam o campo do
estagio, bem como podem ser enlacados nas tramas dos casos acompanhados. Evidencia-se
ndo sé o relato do caso e as articulagbes com a teoria, para que sejam, entdo, elaboradas
possibilidades na conducdo do caso, mas também o modo como o/a estagiario/a se posiciona
frente ao/a paciente e ao que escuta, sendo possivel identificar impasses da vida pessoal do
préprio/a estagiario/a repercutindo nos acompanhamentos.

Como mencionamos acima, na fala da E.1-l, no campo da supervisao, as angustias
pessoais eram identificadas e também acolhidas, o que certamente produziu um efeito nos
acompanhamentos realizados. Aqui, questionamos sobre a posi¢cdo da supervisdo frente a
manifestacdo dessas dificuldades, quando acontece de haver a identificacdo do atravessamento
das questbes pessoais, seja pelo proprio/a estagiario/a seja pelo/a, supervisor/a. O que cabe
nesses casos ao/a supervisor/a? O que o/a supervisor/a pode fazer quando a dificuldade pessoal

do/a estagiario/a lhe é enderecada? Abordaremos sobre isso a seguir.

5.4 E uma quest3o para estudo? Para analise pessoal? Para supervis&o?

Temos discutido sobre a complexidade, que envolve a formacéo e o trabalho na clinica

universitaria nos seus mais diversos ambitos: estudo tedrico, supervisao e processo terapéutico
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pessoal. Identifica-los na supervisao e até remeté-los para os/as estagiarios/as podera auxiliar
no desenvolvimento do trabalho clinico. Diante do fato de que o/a estagiario/a é um/a iniciante
na clinica e, na maioria das vezes, um/a principiante no processo terapéutico pessoal, a
orientacdo dada por uma pessoa com mais experiéncia, a respeito de como esses diferentes
ambitos repercutem na conducdo do caso, possibilita a sustentacdo dessa clinica. Nessa
orientacdo, inclui-se a explanacdo ou a sugestdo de estudos tedricos, que facilitardo essa
conducgdo, ou até mesmo a observacao de que o impasse apresentado pelo/a estagiario/a se trata
de uma dificuldade pessoal, importante de ser trabalhada em outro espago. Veremos abaixo
sobre pontos cruciais que atravessam a experiéncia do estagio e que remetem a dinamica das
posicdes em torno das necessidades observadas, dos apelos que sdo feitos e das demandas que
podem ser construidas.

O que se apela e a quem se apela? O que se escuta do que se apela? Quem assume a
posicao de atender a esse apelo? O estagiario/a? O/a supervisor/a? A instituicdo? O/a analista?
Nem sempre essas frentes sdo faceis de serem identificadas. As demandas que envolvem a
formacdo e a assisténcia podem estar entrecruzadas. Nesse sentido, S.B., considerando o
contexto da supervisdo, propde as seguintes interrogacdes: “a gente precisa ter clareza sobre
0 ponto que eu acho crucial. O que é uma questdo pra pesquisa? O que é uma questdo de
supervisdo? O que é uma questdo para andlise?” Entdo eu acho que é uma responsabilidade
que a gente tem”. As distingdes ndo conseguem ser percebidas facilmente pelos/as
estagiarios/as em virtude da inexperiéncia. Mas, quando pontuadas pelo/a supervisor/a,
poderdo dar um novo direcionamento ao tratamento do/a paciente, assim como podera acolher
as demandas de formacdo e dificuldades dos/as estagiarios/as.

Consideramos que as interrogagdes mencionadas pela entrevistada S.B. merecem a
atencdo dos/as supervisores/as diante do seu grupo de estudantes e dos relatos que séao feitos.
Avaliamos que essas perguntas sdo muito relevantes e podem orientar 0s encontros das
supervisdes. Consoante com essa discussao, Silva (2019) observa que a supervisdo pode ter
varias funcdes, dentre as quais destaca “a) colocar questdes relativas ao proprio analista, para
uma retomada da analise pessoal; b) destacar que um caso clinico pode ser construido como
um caso psicanalitico; c) discutir estratégias e taticas a serem implementadas, no caso de um
tratamento dificil.” (p. 180). Observamos que essas fun¢des ndo sdo excludentes, possibilitando
ao/a praticante uma experiéncia que atravessa o tripé da formacao analitica.

E interessante quando os/as estagiarios/as afirmam o quanto a cena clinica convoca a
leitura de determinado texto ou o estudo de determinados conceitos. Mediante ao que o/a

outro/a lhe enderega, surge a necessidade de uma apreensdo do saber. “Eu percebo é que



118

preciso estudar mais” (E.3-1), € uma frase que ecoa, dita com frequéncia pelos/as
estagiarios/as. Ter esse embasamento produz um efeito na posicdo do/a clinico/a e no
direcionamento do caso.

Escrevendo esse topico, surgiu uma associacao de que, assim como na adolescéncia, ha
uma emergéncia de mudancas das mais diversas ordens - hormonal, corporal, identitaria, social,
entre outras -, € como se nesse encontro inicial com a clinica surgisse uma ebulicéo de fatores
que convidam o/a estagiario/a a se cuidar, desenvolver-se e buscar uma qualificacdo. Séo
recursos que tentam confrontar o real da clinica. Na tentativa de avancar e de adquirir
experiéncia na escuta clinica, ha uma urgéncia por determinados estudos e também pela
vivéncia de um trabalho pessoal, na expectativa de que as queixas e as dificuldades pessoais
ndo atravessem e ndo se sobreponham ao que o/a paciente lhe traz. Ndo € a toa que os/as
estudantes consideram que poderiam comegar a atender antes, avaliam que o tempo de estagio
final do curso é um periodo curto, em meio a tantos acontecimentos com 0s quais essa pratica
Ihes confronta.

Eles/as também passam a revisitar conteudos de disciplinas ja cursadas, buscando
materiais que contribuam com a experiéncia, muitas vezes, para além do que foi dado no curso.
Através dos atendimentos, os/as estagiarios/as visualizam determinados conceitos estudados
anteriormente e conseguem fazer articulacGes tedrico-clinicas. Alguns conceitos que, até entéo,
eram inapreensiveis ou “ndo eram levados tdo a sério” passam a ser apreendidos. Como nos
diz S.H., em relacdo a mudanca significativa que ocorre nesse periodo, os/as estagiarios/as que
“faziam pegadinhas para o professor, criavam situacdes ali ou ndo se envolviam muito, quando
na prética eles eram responsaveis por uma vida que estava depositada neles ali, isso produzia
uma virada, entdo a implicacao e a responsabilidade deles geralmente muda completamente”.
Esse lugar convoca uma responsabilidade. E quando, de frente para o/a outro/a, as pegadinhas
ja ndo cabem mais, de forma que é preciso se envolver e se implicar.

Diante dessa virada, 0s/as estagiarios/as enderecam ao/a supervisor/a suas questoes,
dificuldades e angustias, em alguns momentos até necessitando, como vimos no tépico anterior
(item 5.3), de um contato particular com o/a supervisor/a ou até mesmo uma orientagao “extra”,
antes do encontro da proxima supervisdo. Nesse sentido, a depender do vinculo, que é
estabelecido, eles/as passam a desenvolver uma seguranga nessa relagéo.

Além do estudo e da superviséo, o trabalho na clinica convoca, por si so, a experiéncia
de um processo terapéutico pessoal. Estar/ter estado na posic¢ao de paciente, ter um espaco para
trabalhar suas angustias e suas dificuldades provoca um efeito na funcdo do/a estagiario/a

enquanto clinico/a. Nessa perspectiva, a E.5-I ressalta qudo dificil seria escutar alguém sem
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antes ter sido escutada. Ela afirma: “acho que é muito complicado uma pessoa comecar 0
atendimento na clinica sem ter essa experiéncia de ter sido paciente”.

Inclusive, quando o grupo conversava sobre esse momento inicial do estagio e sobre a
conducéo dos casos, ela afirma: “eu fiquei bem angustiada e levei pra minha analise” (E.5-1).
De modo semelhante, a E.2-1 se questiona: “qual o meu papel de psicologa naquele lugar e o
que é que eu faco? Entdo, isso é algo que me tem pego muito assim em questoes de terapia”.
Ambas as falas ocorreram no Grupo | de conversacdo, apontando para a relevancia da
circulacdo da palavra nesses encontros, nos quais foram compartilhadas as experiéncias desse
momento inicial, junto a elaboracdo da necessidade de um espaco em que possam falar sobre
suas angustias e sofrimentos. Observamos que as dificuldades de assumir a posi¢do de escutar
o/a outro/a puderam ser tratadas no espaco terapéutico, em que essas alunas ocupavam o lugar
de pacientes, para além do acolhimento e do trabalho a que a supervisao se propde.

No altimo encontro desse grupo, ao realizar uma avaliacdo do estagio, E.4-I ressalta a
importancia da experiéncia analitica na sua pratica clinica. Ou seja, no decorrer do estagio, o/a
estudante inicia sua analise e consegue perceber de forma emblematica a relevancia desse
lugar. Ele afirma: “eu também estou em andlise, entdo eu consigo... Entdo, assim, é outro
tempo também, porque antes eu ndo estava em analise. Entdo, eu tinha medo de interpretar
também, de repente, falar por mim ali, né. E como foi emblemaético esse meu segundo estagio,
porque acho que o estagio ele me requisitou, assim, coisas que eu ainda ndo tinha e que eu
acabei desenvolvendo nesse tempo, que foi também sobretudo estar em andlise”. Parece-nos
que esse encontro emblematico se tornou muito interessante na experiéncia do estagio de E.4-
I, de modo que ainda que, no primeiro encontro do grupo de conversacao, no inicio do estagio,
ele tenha se apresentado confiante e capacitado para tal, ao longo da experiéncia, ele decide
iniciar seu trabalho pessoal, e percebe os efeitos produzidos no exercicio de sua escuta. 1sso,
também, direciona-nos a pensar no tempo de cada um/a na decisao de iniciar essa experiéncia
e como o lugar de estagiario/a clinico/a convoca e impde o processo de cuidado pessoal.

No Grupo II, E.2-11 reflete sobre a experiéncia de estar em analise no momento do
estagio na clinica, reconhecendo o suporte encontrado no trabalho pessoal, para poder suportar
0 que Ihe é enderecado, no processo de cuidado ao/a outro/a, “porque assim, para aguentar
isso eu ndo tenho aguentado sozinho”. Observa entdo que, face & condugdo de um tratamento,
surgem situagdes que sao pessoais, as quais a teoria ndo responde, de forma que considera “o
estar em analise” como um diferencial significativo nesse contexto. Ele menciona: “eu acho
gue eu ndo consigo nem tirar como é que seria minha pratica hoje enquanto estagiario se eu

nao tivesse em analise também, porque essas coisas meio que trabalham juntas, até porque
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acho que a gente esta no momento de aperfeicoar nossa escuta”. “Essas coisas” trabalham
juntas, ao ponto de que, se ele estd em analise, isso ndo traz efeitos apenas para si proprio, mas
repercute também na fungéo dele enquanto clinico, enquanto aquele que se dispde a escutar o/a
outro/a.

Assim, a dificuldade do inicio do estagio pode ser trabalhada através do estudo teorico,
da leitura de materiais que versam sobre entrevistas iniciais, textos sobre a técnica da
psicandlise, sobre diagnostico diferencial. Ao mesmo tempo, o/a supervisor/a também podera
dar orientacOes a respeito desse momento. E, além disso, quando o/a estagiario/a estad em
analise/trabalho pessoal, a experiéncia do estagio, de como ele/a se sente/sentiu ou quando se
deparou com um impasse, € 0 que escutou remeteu para uma situacdo traumatica de sua
historia, poderdo também ser elaborados.

Conforme S.L. comentou na entrevista, “o aluno chega sem um trabalho pessoal, entédo
ele vai iniciar estagio com um nivel de tensionamento, de preocupacao, e as vezes terminando
por se comprometer um pouco o desempenho, porque para escutar o outro é preciso antes de
mais nada ser escutado”. De maneira similar, em relacdo as dificuldades enfrentadas nas
supervisoes, S.H. afirma que a “dificuldade era do despreparo psiquico e de estudo das pessoas
para lidar com certas situacfes que eram para si também, feridas ”.

Ainda na mesma perspectiva, S.B. analisa que: “o aluno da graduacao, ele chega com
um percurso de analise muito curto, realmente é muito curto e a gente vé que ele tem assim
muita dificuldade em circunscrever o lugar do qual ele esta respondendo as queixas, o lugar
do qual ele esta respondendo as demandas, porque ele ndo tem percurso de experiéncia de
inconsciente suficiente para isso”. Um pouco mais adiante, ela explica sobre uma sele¢éo que
faz com os/as estudantes que querem o estagio de orientacdo analitica e comenta sobre alguns
pontos dessa entrevista. Uma das perguntas é se eles/as ja fizeram/fazem anélise, pois considera
“Importante que o estagiario tenha um dispositivo aonde ele vai falar da angustia, das
dificuldades, entdo eu procuro evitar, embora ja tenha acontecido de aceitar o estagiario que
ndo tivesse feito o minimo de andlise pessoal”. Observamos como, ainda que ndo seja uma
ferramenta comum as supervisdes, essa selecdo permite a supervisora um conhecimento sobre
os/as interessados/as no estagio, de forma que, diferentemente de haver apenas a matricula em
sua turma de uma forma burocratica, 0 momento inicial de entrevista com os/as estagiarios/as
Ihe permite avaliar e ter acesso a determinados aspectos que considera importantes na entrada
e no inicio da trajetoria do estagio.

Diferentemente de outras formacdes e graduagfes, em que o0 estudo sobre a técnica

fornece algumas garantias para o desenvolvimento da préatica, o trabalho com a clinica
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psicanalitica esta para além da técnica. Dessa forma, no contexto universitario, e ainda,
considerando que ndo se tem um “estagio em psicanalise”, deparamo-nos com um impasse,
quando néo se pode exigir que o/a aluno/a submeta-se a um trabalho pessoal. Como vimos, a
partir dos que os/as supervisores/as trouxeram, a auséncia de um trabalho pessoal do/a
estagiario/a junto a imaturidade profissional se reflete no trabalho, que € desenvolvido,
podendo, em algumas situacdes, inviabiliza-lo.

Ainda que a analise e/ou um trabalho pessoal ndo sejam obrigatdrios, e ndo estejam
presentes no curriculo do curso de psicologia, e também ndo deveria, visto que o tornar
obrigatdrio ndo favorece a experiéncia de um trabalho clinico que, na verdade, deve ser uma
decisdo do proprio sujeito, a fala “pra escutar o outro é preciso antes de mais nada ser
escutado” € uma maxima fundamental. Concordamos com Dunker (2018), quando ele afirma
que a procura por uma analise € uma decisao ética, ou seja, ndo se pode e nem se deve impor.
Entretanto, ndo nos esquivamos de frisar os efeitos dessa decisdo, assim como os entraves que
poderdo surgir no exercicio da clinica ao ndo assumi-la. Ter um espago em que se possa falar
e ser escutado/a é muito importante, de modo que é frequente que os/as professores/as e
supervisores/as fagam essa recomendacéo.

Outro desafio comumente observado € quando a recomendacéo € feita e o/a aluno/a
menciona que gostaria de iniciar a analise/um trabalho pessoal, entretanto, ndo tem condigdes
de arcar financeiramente com o tratamento. VVerificamos mais um aspecto que interfere nesse
acesso e que vai além dos limites do curso e da instituicdo universitaria. Ainda que ndo se
configure como espaco psicoterapéutico, € importante ressaltar que, nas proprias
universidades, existem espacos de apoio e acolhimento ao/a estudante. Fora do ambiente
universitario, existem locais em que a analise/psicoterapia tem um valor mais acessivel. Alguns
profissionais, inclusive, trabalnam com um valor diferenciado para os/as estudantes de
psicologia, além de haver espacos em que o tratamento € gratuito.

Outra limitacdo diz respeito as condicBes locais. S.C. também enfatiza sobre a
importancia de o estagiario/a estar em andlise, entretanto, em virtude do contexto social e
geografico da cidade em que a universidade funciona, comenta sobre uma dificuldade que
enfrentam, pois poucos/as alunos/as fazem um acompanhamento, o que também esta associado
a existéncia de poucos/as psicanalistas/profissionais na cidade. Porém, ele avalia que a chegada
de uma psicologa/psicanalista no servico, que realiza atendimentos aos/as estudantes de
psicologia ajudou bastante nessa questéo, possibilitando o acesso ao processo terapéutico do
aluno/a. Ndo se trata de uma obrigatoriedade, contudo, institucionalmente, sdo dadas as

condicdes para aquele/aquela que se interessar.
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A proposito, E.5-1, ao refletir sobre a possibilidade de assumir as posi¢des de estagiaria-
terapeuta, de supervisionanda e de paciente, afirma que: “essa experiéncia de a pessoa ser
paciente, de perceber quando se estd na pratica todo esse manejo que o profissional faz com
a pessoa, ai é o que vai dando assim um norte, sabe? Da pessoa dizer: “ndo vou fazer. Vou
por aqui”. E quando leva pra supervisdo € que encaixa assim, sabe? Da uma sensacdo de
encaixe”. Esse encaixe nos leva a pensar justamente no importante aparato possibilitado ao/a
estagiario/a. N&o necessariamente se trata de um encaixe perfeito, de uma completude,
entretanto, com base nesse termo, podemos deduzir também que, quando um desses ambitos
ndo esta sendo desenvolvido, como por exemplo, o/a estudante falta as supervisdes, ou nao esta
em acompanhamento, ou ndo tem se dedicado aos estudos tedricos, ou quando o/a supervisor/a
ndo comparece enquanto tal, ou quando a instituicdo ndo oferece a estrutura necessaria para a
realizacdo do atendimento, ha um possivel “desencaixe”, que repercute ndo apenas no seu
processo de estdgio, nos atendimentos que realiza, mas também na dinamica da clinica
universitaria.

Considerando a discuss@o em torno dos “pontos cruciais” do estagio em clinica, como
foram mencionados por S.B., deparamo-nos com muitos aspectos que surgem na clinica
universitaria. Tendo em vista que a sua natureza de servico formativo e de assisténcia envolve
a presenca de diversos integrantes, percebemos que, na sua potencialidade, também ha presenca
de possiveis impasses. E por que ndo dizer, de desencaixes? Longe da imagem desnecessaria
de constituirmos um servico ideal, percebemos esses desencaixes ndo enquanto falhas, mas
como situacbes que acontecem e que sdo relevantes serem identificadas, para que nao
produzam um impedimento no funcionamento e nas propostas das clinicas universitarias.
Nesse sentido, o estudo que realizamos tem como norte evidenciar e discutir a complexidade
frente ao entrecruzamento de fios, na trama que se constitui, de modo a contribuir com as
potencialidades que visualizamos nesse espaco.

A cronificacdo do tratamento, tal como supomos ocorrer em alguns casos prolongados,
ndo exclusivos, mas acompanhados nesse servigo, pode ser um desses desencaixes, que aqui
envolvemos para além da relacéo estagiario/a-paciente. Ressaltamos a importancia de se estar
advertido da dindmica que se estabelece em meio ao relangamento de demandas que comp&em
a cena institucional. Assim como 0s atravessamentos e as discussOes que apresentamos no
decorrer desta tese, o estudo sobre o transitivismo, que versa sobre a constru¢do da demanda e
a dinamica que se estabelece entre as posi¢des, bem como nos possibilita pensar nos
impedimentos dessa constituicdo e nas suas consequéncias, sustentam a nossa Suposicao.

Realcamos mais uma vez aqui a nossa hipotese de que, em alguns casos acompanhados nas
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clinicas universitarias, ha uma cristalizacdo da queixa e uma possivel cronificacdo do
tratamento. Frente a essa ideia, no capitulo seguinte, apresentaremos o que denominamos de
cronificacdo do tratamento e discutiremos sobre o tempo-limite de estégio e suas implicacfes

nos acompanhamentos que s&o realizados no espaco do servigo-escola.
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6 — A trama de posic¢oes e a cronificacdo do tratamento

Longe de definirmos qual o tempo ideal de um tratamento, demarcamos, 1ogo no inicio
desta tese, que o prolongamento de alguns processos, a permanéncia de alguns/algumas
pacientes na clinica universitaria por anos foi nosso ponto de partida. No entanto, no decorrer
do estudo e das discussdes apresentadas, fomos confrontados com uma complexidade de
aspectos que transpassam a clinica universitaria, indicando algumas especificidades desta
pratica. A triade “paciente, estagiario/a-terapeuta ¢ supervisor/a” compde o servigos-escola,
caracterizando a singularidade dessa clinica.

Pensando nessas especificidades, em um contraponto com a dinamica de um hospital-
escola, por exemplo, observa-se que, neste, ainda que o/a estudante faca ali a sua prética, a
referéncia em geral do/a paciente € o/a médico/a. Ola paciente estd vinculado/a
institucionalmente ao/a médico/a. Ou seja, mesmo que o/a paciente seja assistido/a por
diversos/as estudantes, visto que ha o tempo delimitado do estagio/internato, ele/a tem a
referéncia da figura do/a médico. Quando esse/a paciente retorna no ano seguinte, por exemplo,
por mais que na triagem ou no atendimento, ele/a seja atendido/a por outros/as estudantes de
medicina, o/a médico continua sendo sua referéncia. Observamos assim que o/a médico/a
ocupa o lugar de saber para o/a paciente. E ocupa também, enquanto tutor/a, o lugar de saber
para o/a estudante. O/a estudante endereca para o/a tutor/a médico o saber sobre a
doenca/sofrimento do/a paciente por ele/a atendido/a.

Ja na clinica universitaria de psicologia, conforme as entrevistas e grupos de
conversacao realizados, o/a supervisor/a orienta o/a estagiario/a e acompanha o/a paciente
através do relato do caso feito pelo/a estagiario/a. Ainda que o/a paciente seja acompanhado/a
pelo/a supervisor/a através do/a estagiario/a e que, frente ao término do acompanhamento, ele/a
seja encaminhado/a para um/a estagiario/a desse/a mesmo/a supervisor/a, a referéncia ao
supervisor/a ndo é evidente para o/a paciente. Supomos entdo que, em geral, a referéncia dele/a
é com a instituicdo, é com a clinica universitéaria.

Neste capitulo, abordaremos a dimensdo do tempo, que atravessa 0 jogo de posicoes
entre paciente-estagiario/a-supervisor/a-instituicdo, ressaltando que a transitoriedade prépria
do estagio indica uma cronologia que podera ser distinta do tempo de tratamento do/a paciente
na instituicdo. Assim, tratando-se de servigcos-escola, deparamo-nos ndo s6 com 0 tempo
referente ao periodo do acompanhamento, a duracdo de uma sessdo, ao horario da sessao,
atrasos, ao encurtamento de um tratamento, ao seu prolongamento, mas também com a duracdo

do estagio, geralmente definida previamente no calendario académico. Com isso, a0 mesmo
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tempo que muitas pessoas procuram O Servico e iniciam um tratamento, ha uma alta
rotatividade de pessoas nesses espacos. O/a estagiario/a geralmente desenvolve suas atividades
de estagio em dois ou trés semestres, sendo frequente a substituicdo dos/as integrantes.

Parafraseando Figueiredo (1997), que interroga “na psicanalise quanto tempo o tempo
tem?”, aqui pensamos: “na clinica universitaria quanto tempo o acompanhamento tem?”. De
antemao, em paralelo ao tempo fixo do estagio, lidamos com um tempo imprevisivel e variavel,
visto que, além das variantes acima referidas, observamos, com frequéncia, pacientes que
desistem do tratamento em um curto tempo, bem como aqueles/as para os quais poucas sessoes
se fazem suficientes. Vemos, ainda, pacientes que estdo em acompanhamento no servico ja ha
um longo tempo, ndo sendo o tempo-limite do estagio um impedimento para essa continuidade.

E importante ressaltar que nio estamos, com isso, buscando favorecer ou impor uma
brevidade para o tratamento, ou a sua aceleracdo, assim como reconhecemos a necessidade de
um tempo maior de acompanhamento em alguns casos. Ocupamo-nos, no entanto, de discutir
sobre os impasses na construcdo de demandas em alguns acompanhamentos e nos
questionamos sobre os relevantes aspectos que ressoam na clinica universitaria, contribuindo,
por vezes, com o prolongamento de alguns processos.

Tanto nos grupos de conversagdo quanto nas entrevistas com o0s/as supervisores, a
finalizacdo do estagio e o tempo dos acompanhamentos foram assuntos debatidos. A palavra
circulou entre os/as integrantes e surgiram posicionamentos e conversas importantes. A partir
das narrativas, indagamos sobre uma possivel cronificacdo do tratamento e buscamos, junto a
isso, apreender como as diferentes posicdes ocupadas, frente ao tempo-limite do estégio,
podem repercutir na construcdo das demandas, sejam elas dos/as pacientes, dos/as
estagiarios/as, dos/as supervisores/as, da instituicao.

Neste capitulo, iremos retratar as repercussdes que surgiram nos grupos a esse respeito,
bem como as solucBes que puderam ser encontradas singularmente. Quanto as entrevistas,
constatamos formas distintas com que cada instituicdo/supervisor/a conduz o0 momento final
do estagio e as marcas que se apresentam nos tratamentos. Registramos, também, a importancia
do lugar dos/as supervisores/as, visto que, em meio a rotatividade, seja dos/as pacientes, seja

dos/as estagiarios/as, eles/as sdo quem geralmente permanecem na clinica universitaria.

6.1 As diferentes temporalidades e suas repercussoes

Na clinica universitaria, lidamos, poderiamos dizer, com dois tempos especificos: o

tempo do estagio, que consiste no periodo em que o/a estagiario/a-terapeuta desenvolve suas
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atividades, e que, geralmente, corresponde aos dois/trés Gltimos semestres do curso de
psicologia; o tempo de tratamento do/a paciente. Ainda que, em alguns casos, o tempo de
acompanhamento corresponda ao tempo do/a estudante no estagio, trata-se de temporalidades
distintas.

Como abordamos no segundo capitulo, algumas concepg¢des sobre o tempo e a
psicanalise, pretendemos aqui, além de retoma-las, ampliar a discussdo. Na psicanéalise, o
tempo de/para cada sujeito é singular e ndo estd circunscrito ao tempo cronoldgico,
ultrapassando-o. J& o tempo de inicio e do fim do estagio é definido pelo calendario académico,
responde ao tempo cronologico, preestabelecido, que pode se deparar com uma antecipacao de
seu término, como ocorre quando ha desisténcia por parte do/a paciente. Quando da
proximidade do fim do estagio, o/a estagiario/a se confronta com a necessidade de realizar o
encerramento dos casos, que conduz no espac¢o da clinica, avaliando, junto ao/a supervisor/a,
se esse tempo coincidird com o término do tratamento em si ou se este Ultimo tera continuidade.

Para discutirmos essas temporalidades, debrugcamo-nos, primeiramente, sobre o uso dos
termos Chronos e Kairds, na designacdo de “tempo” para os gregos. Apesar de ambos serem
traduzidos para o portugués como tempo, hd uma diferenca no significado das duas palavras
(Arantes, 2015; Pedroni, 2014). Na mitologia grega, Chronos € o senhor do tempo, refere-se
ao tempo cronoldgico e linear, compreendido por segundos, horas, meses, anos; ¢ um “tempo
calculado, aquele subordinado ao relégio e do qual ndo conseguimos fugir facilmente”
(Pedroni, 2014, p. 246). Segundo Arantes (2015), ¢ “o tempo determinado dentro de um
limite”; € um tempo previsto.

Ja Kair0s, transcende a cronologia. Segundo Arantes (2015), Kair6s ndo reflete o
passado ou pressente o futuro, mas simboliza o melhor instante. Significa momento oportuno,
tempo oportuno, a melhor oportunidade, “que faz um acontecimento ser especial, memoravel,
ndo em seus nimeros, mas em sua significancia” (Pedroni, 2014, p. 246).

Apesar da oposicdo em seus significados, entendemos que ambos coexistem e, como
Pedroni (2014) retrata, eles jamais se anulam, mas abrem margem para um ‘“tempo
chronologicamente kairologico: um momento Unico e oportuno (Kairés) localizado em nossa
rotina massificante (Chronos)” (Pedroni, 2014, p. 246). Nao se tem como deles escapar. Trata-
se de um antagonismo, que atravessa as nossas experiéncias, trazendo perspectivas distintas
sobre o tempo.

Se pensarmos nessa diferenciacdo no ambito da clinica universitaria, baseada na
perspectiva psicanalitica, temos Chronos como um representante do tempo previsto do estéagio,

do tempo possivel de um tratamento com determinado/a estagiario/a, do horario da sessao, dos
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atrasos das sessoes, das faltas, do horario da supervisdo. A luz de Kairds, pensamos o tempo,
no estagio, como 0 momento oportuno do encontro entre o/a paciente e o/a estagiario/a, a
experiéncia de um insight, a sensacdo de catarse, a surpresa de uma lembranca. Ou seja, sdo
temporalidades que, apesar de contrarias, coexistem na experiéncia da clinica, pois atravessam
continuamente o humano. Nao se tem como ignorar o tempo cronolégico em nossa discusséo,
e nem seria esse 0 objetivo. Contudo, aqui pensamos sobre os efeitos dos seus limites, perante
0 tempo de cada sujeito, que também ndo se restringe ao de Kair6s. Sustentamos aqui a posicao
de que o tempo do sujeito, assim como o tempo de um tratamento, pode ser denominado “um
tempo chronologicamente kairologico”, conforme Pedroni (2014) denomina na experiéncia de
sua mostra artistica.

Ainda que Freud ndo tenha produzido um trabalho especifico sobre o tempo, este é um
tema que atravessa sua obra desde os primordios de sua teorizagcdo. Com a psicandlise, ele
inaugura a nocdo de que o inconsciente € a verdadeira realidade psiquica (Freud, 1900/1972)
e, junto a isso, introduz a dimenséo de atemporalidade. Para ele, 0s processos do inconsciente
“ndo sdo ordenados temporalmente, ndo se alteram com a passagem do tempo; ndo tém
absolutamente qualquer referéncia ao tempo” (Freud, 1915/1974, p. 214). Sendo assim, as
experiéncias que foram vividas, desde a vida primitiva do sujeito, produziram marcas, repetidas
e atualizadas continuamente na vida adulta. A infancia do sujeito adulto ndo € uma experiéncia
restrita ao passado. Ainda que ele ndo tenha uma compreensao de forma consciente, a infancia
é ressignificada constantemente em sua vida. Ou seja, 0 passado ndo é anterior, mas é
contemporaneo ao presente.

Nessa perspectiva, em 1896, Freud ja se apoiava na nocdo de a posteriori, significado
do termo alemédo Nachtraglich. Segundo Roudinesco e Plon (1998), este termo se refere a
concepcao freudiana de temporalidade e designa “[...] um processo de reorganizacdo ou
reinscricdo pelo qual os acontecimentos traumaticos adquirem significacdo para o sujeito
apenas num a posteriori, isto €, num contexto histérico e subjetivo posterior, que lhes confere
uma nova significa¢do. No Brasil também se usa “s6-depois” (p. 32).

Essa concepcdo fundamenta a ideia de causalidade psiquica, visto que, apenas no sé-
depois, é que as experiéncias sdo ressignificadas. Os efeitos das marcas vividas na mais tenra
infancia s&o recolhidos retrospectivamente, e ndo de um modo linear. E em um tempo distinto
que elas sdo desdobradas. Conforme Fingermann (2009), o tratamento analitico propicia ao
sujeito uma estranha temporalidade. Nas proprias entrevistas preliminares, o/a paciente
desprevenido, ainda que inicie sua fala remetendo-a a uma dimensao cronoldgica, depara-se

com uma temporalidade atordoante “Um tempo “sem pé nem cabega” inaugura-se ai, ja que



128

nessa ficgdo, que artificia a verdade do sujeito, o presente se anuncia, atropelado por um futuro
suposto, formatado por um passado hipotético que nunca foi” (p. 60).

E diante do encontro com o/a analista que o/a paciente, através da repeticdo (passado
retroagindo no presente), podera ressignificar e elaborar experiéncias que lhe causam/causaram
sofrimentos. Ainda que esses sintomas se apresentem na atualidade, a sua causalidade, além de
multideterminada, é decorrente de um tempo anterior.

Em uma conferéncia, Freud (1917a/1976) refere o caso de duas pacientes. Discute sobre
a fixagéo dessas pacientes em uma fase de seu passado, alienadas do presente e do futuro. Elas
estavam enclausuradas nesse tempo de suas vidas e, no decorrer do tratamento, via associacao
livre, foram identificadas as formacGes sintomaticas, derivadas dos processos inconscientes,
que haviam ocorrido. Em um tratamento, a partir do encontro com um/a analista e do manejo
transferencial, o sujeito poderd identificar as repeticdes, as experiéncias traumaticas e o sentido
dos sintomas. Ao repetir no presente uma experiéncia anterior que se constituiu como um
trauma, como um desejo inconsciente recalcado, através do tratamento, é possivel haver uma
elaboracdo, corroborando que passado e presente ndo sdo ordenados e delimitados, ambos
repercutem e delineiam a vida do sujeito.

Em 1918, no importante caso clinico do Homem dos Lobos, Freud (1918/1976) aborda
a reconstrucdo das experiéncias infantis de um adulto frente ao tratamento analitico. Aqui, dada
a complexidade do caso e o objetivo do nosso trabalho, ndo o descrevemos e nem nos
remetemos aos episodios da infancia do paciente trabalhados no decorrer da andlise, 0s quais
reafirmam a atemporalidade do inconsciente. Contudo, referenciamos o caso pelo limite
estabelecido por Freud (1918/1976; 1937a/1975) na duracdo de seu tratamento.

Essa andlise, inicialmente, durou quatro anos. Conforme Freud (1918/1976, p. 22), 0s
tratamentos que tém resultados favordveis em curto tempo “sdo de valor para a autoestima do
terapeuta e para substanciar a importancia médica da psicanalise; mas permanecem em grande
parte insignificantes no que diz respeito ao progresso cientifico”. Ele destaca que, nos primeiros
anos desse processo analitico, poucas mudancas ocorreram, considerando que, em condi¢fes
menos favoraveis, o tratamento teria sido abandonado em um curto tempo. Para ele, o paciente
reagia de forma indiferente ao processo, sendo preciso um tempo para que ele participasse do
trabalho clinico. Quando os avangos comecaram a surgir, foram imediatamente cessados e
novas mudancas foram evitadas. Freud (1918/1976), entdo, decide por fixar um prazo para o
fim do tratamento, independentemente dos resultados obtidos, comunicando-o0 ao paciente

“Sob a pressdo inexoravel desse limite fixado, sua resisténcia e sua fixagdo na doenca cederam
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e entdo, num periodo proporcionalmente curto, a analise produziu todo o material que tornou
possivel esclarecer as suas inibicdes e eliminar os seus sintomas” (p. 24).

Diante da imposicdo do tempo, as resisténcias cessaram e foram reproduzidas
lembrancas de sua infancia e descobertas conexdes que pareciam necessarias para compreender
sua neurose. O tratamento foi finalizado em 1914, antes da eclosdo da Primeira Guerra,
momento em que Freud (1918/1976) considerou o paciente curado. Aqui, refletimos como a
fixacdo desse limite cronoldgico atuou nos processos inconscientes atemporais, visto que,
perante a estagnacdo, a pressa imposta teria provocado muitos progressos. Porém, em uma nota
acrescentada ao caso em 1923, ele relata que, em 1919, apds a guerra, o paciente foi novamente
tratado e “[...] uma parte da transferéncia, que até entdo nao fora superada, foi resolvida com
éxito” (Freud, 1918/1976, p. 151). Ap0s esse periodo, 0 paciente apresentou outros episodios
de adoecimento e foi tratado por uma discipula de Freud, a Dra. Ruth Mack Brunswick (Freud
1918/1976, 1937a/1975).

O proprio Freud denomina essa intervengdo como “um artificio de chantagem” (Freud,
1937a/1975, p. 250) e ressalta que estabeleceu prazos fixos em outros casos. Considera essa
pratica como eficaz, desde que se acerte no tempo para tal, visto que um erro nesse
procedimento ndo pode ser retificado, assim como o prazo nao deve ser estendido, sob pena de
perder a credibilidade para a continuidade do tratamento. Compreendemos essa intervencao,
enquanto um ensaio do trabalho freudiano, mas que ndo deve ser uma pratica clinica recorrente.
Pensamos, inclusive, nas repercussdes desse “forcamento”, visto que, apesar de terem sido
produzidos efeitos terapéuticos, vimos que o tratamento ndo findou por ai. Ha uma
impossibilidade de garantias e de efeitos na andlise frente a fixacdo de um prazo, além de ndo
se ter como prever o seu final. Indagamos também: até que ponto essa determinagdo prévia do
término de um processo analitico, a depender da singularidade do caso, promoveria progressos
ou constituiria uma psicanalise selvagem?

A partir das repercussdes do caso clinico, Freud (1937a/1975) interroga sobre o término
de uma anélise. De forma pratica, conclui que o fim de analise é quando analista e paciente ndo
se encontram mais para a sessdo analitica, atribuindo a esse fim duas condic¢des: quando o/a
paciente ja ndo estd mais sofrendo com os sintomas e/ou quando o/a analista avalia que o
trabalho de elaboragéo foi suficiente. Entretanto, ndo satisfeito, ele nos convida a refletir sobre
a expressao “fim de analise” de uma forma mais ambiciosa, pondo em questdo se seria possivel
chegar a um momento do tratamento em que se tornaria impossivel ocorrerem novas mudancas

na vida do/a paciente. Isto se relaciona com a ideia de cura permanente, que ele inicialmente
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sup6s no caso de seu paciente. Face a essas discussdes e a sua propria experiéncia clinica,
observa que a ideia de uma completude inexiste em uma anélise.

Assim, falar sobre o término de um tratamento implica uma interrupcdo, em que o
paciente ndo necessariamente chegou ao final da anélise, mas interrompeu o tratamento, seja
tendo obtido efeitos terapéuticos, seja tendo abandonado. Além disso, pode referir o final do
tratamento com aquele/a analista apos um longo trabalho analitico. Diante da funcdo da analise,
que ¢ adquirida e desenvolvida no decorrer do tratamento, ainda que a anélise tenha chegado
ao seu final, o processo analitico é interminavel. Esta € uma “aquisi¢ao do processo”, de forma
que ndo se tem como delimitar seu término, pois acompanha o sujeito em sua finitude.

Esta discussao nos remete para as contribuic@es lacanianas em torno do tempo légico,
que se distingue do tempo de Chronos. Baseado na atemporalidade do inconsciente freudiano
e no sofisma dos trés prisioneiros, Lacan (1945/1998) introduz uma nova dimensdo sobre o
tempo, que se repercute na clinica psicanalitica. Em 1945, ele inaugura a dimensao do tempo
I6gico e a prética de sessBes analiticas com tempo de duracao variavel, demarcando sua posi¢ao
quanto a imprevisibilidade da duracdo de um tratamento e a ndo fixidez do tempo da sesséo.

No sofisma, o diretor de um presidio se dirige a trés detentos, colocando em suas costas
um disco (séo cinco discos: trés brancos e dois pretos) e os desafia a descobrir qual a sua cor.
O primeiro que deduzir tera como beneficio a sua liberdade. A partir desse raciocinio logico,
Lacan (1945/1998) situa trés dimensGes temporais, que se relacionam com o tempo operativo
de uma andlise. Assim, temos o instante do olhar, o tempo para compreender e 0 momento de
concluir.

No instante do olhar, os prisioneiros veem a cor dos outros, mas nao sabem qual é a sua
cor. Por analogia, € 0 momento inicial do tratamento, em que o0 sujeito relata o seu sofrimento,
interrogando ao outro sobre aquilo que lhe aprisiona. O momento seguinte, o tempo para
compreender, diz respeito a quando cada prisioneiro busca a ldgica da elaboracdo de sua
propria cor a partir da reacdo dos outros prisioneiros. E quando, no processo analitico, a partir
da oferta de escuta feita pelo analista, o/a paciente associa livremente, buscando compreender
o enigma do qual “ele ndo consegue se desembaracar sozinho” (Coutinho Jorge, 2022, p. 218).
Para este autor, diferentemente do sofisma, em que os prisioneiros chegam a solugdo em um
mesmo tempo, na analise, “cada sujeito necessitara de um tempo para compreender e atravessar
a fantasia e se libertar — parcialmente — da prisao que ela engendra para ele” (p. 220).

Ja 0 momento de concluir se da logo apos a perlaboracdo do tempo de compreender,
quando, na pressa para a resolucdo, os prisioneiros se antecipam e decidem qual a sua cor,

como meio de garantir sua liberdade. Na experiéncia analitica, € quando o/a paciente se
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desprende da identificagdo com os/as outros/as € assume sua “asser¢ao como sujeito”. Apesar
de relacionarmos essas instancias temporais com momentos do percurso de uma analise,
podemos pensar, também, a ocorréncia dos trés tempos em uma sessdo, sendo essa a logica
lacaniana das sessdes de duracdo variavel.

Segundo Coutinho Jorge (2022), esta pratica impde “uma vivacidade € um ritmo
particular que ndo pode ser obtido com as sessdes regidas pelo crondmetro” (p. 221). Ele afirma
que o tempo de duracdo depende ndo dos minutos do relégio, mas da fala, do discurso do
sujeito. Escandir a sessdo no momento em que um elemento importante surge auxilia no
processo de elaboracdo do/a analisando/a. Consideramos a pratica das sessGes de duracao
varidvel uma forma muito interessante, contudo, ela ndo é isenta de criticas, seja a propria
proposta lacaniana, seja diante da postura de alguns/algumas analistas que terminam adotando
em suas clinicas um tempo muito curto para os atendimentos e que ndo necessariamente diz
respeito a proposic¢éo lacaniana, havendo assim uma dificuldade de identificacdo ou de respeito
ao momento de concluir. Junto a isso, realcamos a relevancia de se considerar o estilo de cada
analista e de sua perspectiva clinica, sendo o tempo da sessdao correspondente ao do relégio,
seja 45 minutos, 50 minutos, uma pratica legitima. Inclusive, tratando-se de clinicas-escola,
observamos a importancia do estabelecimento do tempo cronolégico, durante os atendimentos,
tanto pelo fato de o/a estagiario/a ser um principiante na escuta clinica ao/a outro/a, quanto
pelo enquadre institucional e a necessidade de uma organizag&o de horarios e reservas das salas
de atendimento em cada servigo.

Considerando a discussdo sobre os tempos de Chronos e de Kairds, assim como as
proposicdes freudianas e lacanianas em torno da dinamica do tempo na psicanalise, faremos
uma articulacdo com as experiéncias temporais na clinica universitaria. Como sustentar a
pratica do exercicio da escuta clinica em um tempo previamente determinado, a partir da
posicdo de que o tempo de cada sujeito é singular? Ao assumirmos essa problematizacao,
partimos do que € possivel nesse contexto e também do que ndo esta garantido no tempo que
se tem. Apoiamo-nos na ideia de que ndo se tem como prever 0 que surgird no decorrer
tratamento, além de ndo termos como quantificar e qualificar os efeitos que poderdo surgir.

Abordaremos a seguir algumas situagoes.

6.2 Tempo do estagio, tempo do paciente: “niao adianta querer curto circuitar”

Partindo do tempo transitério do estagio e do tempo de tratamento de um sujeito,

retomamos a fala de E.4-I1, quando observa que “seus dois semestres de estégio ndo vao ser
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suficientes para, digamos, dar realmente o inicio, porque a questdo de se responsabilizar ja é
um certo ponto de um avango”. Também nessa perspectiva, no segundo encontro do Grupo |,
E.1-1 menciona: “eu fico pensando sobre a implicagdo mesmo né daquele paciente que estd
todo aquele periodo ali. E se de fato esta existindo um processo terapéutico”. Neste encontro,
a tematica do tempo persistiu e, em uma alusdo ao tempo do inconsciente, E.4-1 comenta que
“um ano ndo significa que a pessoa consiga também necessariamente se movimentar quanto
aquilo, né?”, levando-nos a corroborar que nem sempre dois semestres de estagio serdo tempo
suficiente para o/a paciente lidar com suas dificuldades e se responsabilizar pelo seu
sofrimento. Assim, ainda que se frequente o espaco da clinica universitaria, que haja um
acompanhamento, e que ja se tenha algum tempo, consideramos relevante a pontuacao de E.1-
I, ao indagar se 0 acompanhamento se constitui enquanto um processo terapéutico ou ndo, no
sentido da implicacdo subjetiva discutida no quarto capitulo.

O processo de implicacdo subjetiva, por meio do qual o sujeito se responsabiliza por
seu sintoma, aponta, conforme a estagiaria mencionou, para um avango NO Processo
terapéutico; fala do que se passa na relagdo transferencial entre paciente e estagiario/a-
terapeuta. Em se tratando de uma relacdo singular com aquele/a terapeuta, essa construcao pode
encontrar, no tempo cronologico da duracdo do estagio, um dificultador para essa construcao.

Eis que surge uma questdo: sera que o/a paciente é informado/a de que aquele espaco
se trata de um espago também de formacéo e que aquele/a estagiario/a podera lhe acompanhar
até determinado periodo? Em meio as insegurancas que atravessam o/a estudante nesse
momento do estagio, como ele/a transmite essas informacdes, trazendo-as ou nao para o
contrato inicial com o/a paciente? Sendo uma instituicdo, seria importante que, além do
contrato terapéutico feito entre estagiario/a-terapeuta e paciente, houvesse um contrato ou até
mesmo um informativo entre o/a paciente e a instituicdo acerca dessas nuances?

Observamos como o tempo-limite pode trazer repercussées, de diversas formas, em
alguns processos. Ainda que o tempo ndo possa ser estendido, E.2-11 avalia que: “talvez se eu
tivesse mais tempo com esse paciente, talvez as coisas seriam diferentes”. S840 Cas0s que,
apesar de serem finalizados com esse/a estagiario/a-terapeuta, quando avaliados, poderiam ter
um tempo diferente. Também pensamos, especialmente, sobre a demanda desse estagiario, cuja
fala remete para a situacdo de desamparo vivenciada por quem vai perder o suporte da clinica-
escola, em ter mais tempo para si de estagio e, frente a isso, deparamo-nos aqui com o
entrecruzamento das demandas de formacéo e de assisténcia. Assim, ela diz respeito ndo sé ao
tempo do/a paciente, mas também ao tempo de estagio do estudante e ao tempo restante para a

conclusdo do curso para ele/a, entdo, assumir e se implicar no lugar de profissional, de
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psicologo/a. Contudo, nessa situacdo, caberd ao/a estagiario/a junto ao/a supervisor/a e,
também, ao/a paciente verificarem a necessidade da continuidade, para que haja algum tipo de
direcionamento.

Também, nessa perspectiva, a respeito de um paciente que estava em acompanhamento
h& dez meses e que ja havia sido acompanhado anteriormente no servico, E.4-11 menciona o
que lhe chamou atencédo no final de uma sessdo proxima ao término do estagio, quando o
paciente Ihe demandou: ““‘eu quero perguntar uma coisa para vocé antes de a gente terminar’,
al eu disse ‘ok’, al foi e perguntou: ‘a gente tem quanto tempo? Porque o semestre estd
acabando e vocé falou que ia ficar, que eu vou ficar pelo tempo de estigio’” (E.4-11). A que
tempo essa pergunta diz respeito? Assim, consideramos importante questionar: o tempo de
quem esté por findar?

Mais uma vez, ressaltamos que, na clinica, universitaria hd uma situacdo peculiar
referente ao tempo. Relevante destacar, na resposta da estagiaria, que ela restringe o tempo
indagado ao tempo do estagio, ndo ao tempo do tratamento. Isso também néo significa que o
tempo que se tem n&o seja um tempo importante e interessante para que algumas experiéncias
da vida do/a paciente sejam elaboradas. Entretanto, conforme a singularidade de cada sujeito e
das questdes gque sdo enderecadas ao tratamento, podera ndo ser um tempo suficiente.

A S.B. faz consideracGes significativas a respeito dessas temporalidades. Diante do
trabalho que desenvolve com seu grupo de estagidrios/as, afirma que, no tratamento, “a
duragdo é muito caso a caso”. Além de ndo se trabalhar com um tempo previamente
determinado, ndo se trata de um mesmo tempo para todos/as. E acrescenta: “a gente nao
promete resultados rapidos, eu acho fundamental a gente ndo fazer essa promessa”. Nesse
sentido, mesmo que se tenha um tempo breve para 0 acompanhamento, ndo séo dadas garantias
de efeitos terapéuticos rapidos, os quais, quando ocorrem, somente sdo constatados a
posteriori, ndo sendo possivel antecipa-los ou assegura-los.

Sendo o tempo de estadgio um tempo restrito, S.B. chama atencdo para o tempo do/a
paciente e ressalta que: “ndo adianta a gente querer curto circuitar”. (S.B.). Nao é porque o
periodo de estagio € um tempo relativamente curto que o/a estagiario/a-terapeuta precisara
apressar 0 processo terapéutico, tanto no sentido de atropelar o tempo do/a paciente, como de,
ao final do estagio, optar-se pelo encerramento de um caso, acompanhando muito mais a saida
do estagiario do que propriamente a demanda do paciente. Aqui, a supervisora também aponta
para a continuidade do tratamento ainda que o estagio seja concluido. Nao sendo, portanto isto,

o definidor do término do processo.
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A ndo equivaléncia entre o fim do estagio e o fim do tratamento aponta-nos para uma
possivel confusdo das posicOes, visto que o que estd sendo finalizado é o estagio, é o tempo
daquele/a estudante no servico e, consequentemente, ele/a ndo tera mais a possibilidade de
atender aquele/a paciente. Chega-se ao fim o acompanhamento com aquele/a estagiario/a.
Havendo a continuidade e a conducao do tratamento pelo/a novo/a estagiario/a, como delimitar
se se trata da continuidade do processo € ndo necessariamente de “um novo tratamento”?
Consideramos que seja um novo momento do tratamento, e ndo “um novo tratamento”.

Conforme os relatos, tanto dos/as estagiarios/as como dos/as supervisores/as, a
continuidade do tratamento por novos/as estagiarios/as € uma pratica recorrente nas clinicas
universitarias; contudo, a supervisora S.F. partilha uma alteracdo recente no regimento do
Centro de Psicologia Aplicada, relacionada ao limite do tempo de acompanhamento dos/as
pacientes, que poderdo ser acompanhados/as no servico por um periodo de até dois anos.
Apesar de essa decisdo ndo incidir diretamente no modo de conduzir o encerramento dos
tratamentos junto ao seu grupo de estagiarios/as, pois, na maioria das vezes, o/a estagiario/a
concluinte decide ingressar profissionalmente na clinica, atendendo em consultério particular
e os/as seus/suas pacientes poderdo dar continuidade ao tratamento no consultério. Neste
espaco, 0 acompanhamento continua sendo realizado de forma gratuita, “como ‘pro bono’”.
Os/as estagiarios/as atendem no servico e permanecem em supervisdo com S.F. até realizarem
0 registro no conselho, ndo estando restritos a finalizar o acompanhamento, conforme a data
de encerramento do calendario académico. S.F. ressalta que essa é uma pratica que ela adota,
ndo sendo uma decisdo comum entre 0s/as supervisores/as. Entretanto, a supervisora considera
a recente alteracdo institucional, como uma decisdo importante, pela possibilidade de o servico
acolher mais pacientes.

Essa decisdo nos direciona a refletir sobre um possivel limite institucional e que incide
de uma forma direta nos casos em que ha uma permanéncia prolongada. Considerando a alta
procura por esses Servicos e a pouca rotatividade entre os/as pacientes de longa permanéncia,
a disponibilidade para novos/as pacientes € restrita. Assim, esse tempo de dois anos parece
permitir que um trabalho seja desenvolvido, inclusive por mais de um/a estagiario/a,
possibilitando um maior acesso aos/as usuarios/as que buscam o servico.

Talvez, diante de alguns casos e da necessidade de um prolongamento, caso seja
inviavel na instituicdo, sera interessante viabilizar e/ou pactuar com espagos ou com
profissionais aos/as quais esses/as pacientes possam ser encaminhados/as. Diante da entrevista
com S.F., constatamos que esta foi uma decisdo recente e que seus impactos ainda seréo

avaliados institucionalmente.
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N&o consideramos que um tempo de dois anos impossibilite um acompanhamento
interessante e com efeitos terapéuticos. Pensamos, inclusive, que essa estratégia pode ser
estruturante para alguns casos e para a propria relacdo entre paciente e estagiario/a-terapeuta,
assim como deveré repercutir no momento de finalizacdo do estagio e do acompanhamento.

Um ponto relevante a se considerar é o fato de que a finalizacdo do estagio, na maioria
das situacdes, coincide com a finalizacdo da graduacao em psicologia, de modo que este é um
momento de mudangas e passagem para o inicio da vida profissional. Ou seja, o fim do estagio
é um momento de fim de curso, de concluséo de trabalhos e disciplinas, de preparagdo para
especializacGes/pds-graduacdes e para o inicio da trajetoria profissional. Assim como no inicio
do estagio, os/as estudantes se deparam com a passagem para a posicao de estagiario/a, ao final
do estagio, em um curto periodo, confrontam-se com outra mudanga, que € a passagem de
estudante/estagiario/a de psicologia para a posicao de psicélogo/a.

Geralmente, o periodo final de estdgio € um momento em que os/as estagiarios/as se
dizem muito preocupados/as com o futuro profissional. E.4-11 reflete sobre esse momento e
avalia que se trata de um “ritual de passagem, vocé se torna um profissional, vocé vai ter um
CRP, vocé vai pagar por esse CRP, vocé vai fazer parte de um conselho, vocé tem obrigagdes
e deveres e direitos da sua classe”. E conclui dizendo que, nesse processo, o/a estagiario/a se
torna um/a adulto/a. Nesse ritual de passagem, a responsabilidade surge enquanto uma
preocupacao e uma angustia a respeito do seguinte questionamento: “o que eu vou fazer a partir
de agora?”

Também nesse sentido, E.2-1 mencionou que perante o inicio do ultimo periodo do
Curso, “comeg¢am a ampliar outras angustias pelo menos para mim, hoje por exemplo, foram
duas muito pontuais, primeiro, o futuro mercado de trabalho, [...] como é que eu tenho cliente?
Como é que eu vou ter um emprego? O que é que eu vou fazer? [...] “E outra coisa que também
foi essa semana, hoje em especifico é a angustia do préprio servico, de ver o servico super
lotado e ndo poder fazer muita coisa e querer agarrar 0 mundo sozinha com todas as mdos”.
As primeiras sdo questdes comuns na reta final do estagio, e que podem se repercutir no &mbito
da prépria experiéncia na clinica universitaria. Mas, logo em seguida, ela falou de suas aflicdes
relacionadas a dindmica da clinica. Ou seja, a0 mesmo tempo em que se deparava com questdes
do seu futuro profissional, também se preocupava com a lotacdo e os limites do servigo-escola.

Foi interessante quando, no terceiro e ultimo encontro desse Grupo I, que ocorreu nas
altimas semanas do segundo periodo do estagio, o clima esteve um pouco diferente dos
anteriores, de forma que os/as participantes estavam mais calados/as e mais intervencdes de

minha parte foram necessarias. Ao sinalizar essa impressdo para o grupo, eles/as prontamente
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comentaram sobre o sentimento de cansaco do final do curso/estagio. A E.2-1 afirmou: “é um
sentimento de cansago mesmo, acho que é por isso que esta todo mundo mais quietinho assim”.
Observando também essa sensacao, mais adiante, E1-l enunciou: “eu estou tao cansada que
eu estou me sentindo super desconectada, na verdade, aqui hoje. Acho que também é um
reflexo de todas as demandas que a gente tem”.

Mesmo estando cansados/as e precisando lidar com suas questfes, eles/as acataram a
proposta desse terceiro encontro e compareceram. Era como se a angustia inicial do estagio
cedesse espago para a angustia frente ao cansaco e ao desconhecido de um outro inicio.
Inclusive, no segundo encontro, eles/as comentaram bastante sobre a dificuldade que envolvia
0 processo de finalizacdo de um tratamento e as expectativas e receios que tinham quanto a
esse momento. Porém, no terceiro encontro, chegado 0 momento do encerramento do estagio,
alguns/algumas ja tinham comecgado a avaliar os casos que iriam finalizar e os que
necessitariam continuar. Questdes pessoais e profissionais futuras emergiram. Eles/as estavam
mais silenciosos.

Face ao tempo-limite do estagio/curso, eles/as percebem que o lugar de estudante, até
entdo um lugar conhecido, dard espaco para um lugar de maior responsabilidade, ainda
desconhecido, um tanto ameacador. Se no estagio hd o amparo e o anteparo da supervisao
frente as atividades que sdo desenvolvidas, nesse periodo de finalizacdo, alguns/algumas
estagiarios/as comecam a sentir um estado de desamparo. Além de se depararem com o
processo de finalizacdo de alguns acompanhamentos, eles/as constatam o fim do estagio, o fim
do curso, vivenciam uma espécie de luto. Como, entéo, proceder quando surgem esses conflitos
pessoais e profissionais, a0 mesmo tempo em que se escuta e, na maioria dos casos, observa-
se a necessidade de um suporte ao/a paciente que tera seu tratamento finalizado? Aqui as
implicac6es da finalizacdo se tornam um apelo de quem? Do/a estagiario/a? Do/a paciente?

Conforme identificamos diversos fios temporais que se cruzam no tratamento ofertado
nas clinicas universitarias, interrogamos sobre como lidar com esses diferentes tempos, para
que o trabalho desenvolvido ndo ocorra no &mbito de uma psicanalise selvagem. Como
considerar que o tempo do/a paciente deve ser priorizado, quando estamos falando de um
espaco institucional, que tem uma proposta e um funcionamento especificos, e consiste em um
espaco de formagdo com um tempo limitado de estagio? Questionamos se nesse tempo-limite
os apelos dos/as pacientes sdo identificados e considerados, como uma forma, inclusive, de
facilitar o surgimento da dialética da demanda.

Como vimos no transitivismo, serda que o apelo de um/a paciente frente ao tempo

possivel de tratamento, € identificado por aquele/a que escuta e por quem supervisiona o caso?
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N&o temos respostas para muitas dessas perguntas; porém, convém estar atento/a a esses
detalhes e para o importante cuidado nos momentos de encerramento de estdgio e dos
tratamentos. A partir da discusséo realizada nesse tdpico, a seguir iremos aprofundar sobre

como os/as estagiarios/as lidam com a finalizagdo dos tratamentos.

6.3 Finalizar um tratamento: “¢é muito estranho”

Quando se aproxima o periodo da finalizagdo do estagio, o/a estagiario/a se depara com
o0 “ter que” encerrar os acompanhamentos, como frisou E.2-11 e com o que foi posto pela E.4-
I1, “fazer de uma maneira que o processo também se encerre bem, mas que poderia continuar,
mas ndo tem como”. O termo “ter que” encerrar surge como um imperativo, uma
obrigatoriedade. O encerramento de um processo terapéutico por alta, por um consenso entre
paciente e estagiario/a-terapeuta, por desisténcia e até mesmo por outras motivagdes, é
diferente de finalizar por “ter que”. Lidar com o limite do calendario, que atravessa nao s6 o
estagio, mas o espaco institucional como um todo, nem sempre é tranquilo. Cada estagiario/a
e cada paciente reagem a esse término a sua maneira.

Junto ao “ter que” finalizar, surge a pergunta: “como vou fazer isso?”. Nos grupos de
conversacao, eles/as comentam sobre uma sensacdo de estranhamento e qudo € delicada essa
finalizacdo. Afinal, ndo se trata de falar “ ‘6, estou acabando no estdgio, beijos se vira ai’. Néo.
Entdo encerrar de uma maneira que feche”’, conforme mencionou E.4-I1.

Diferentemente de outros tratamentos, em um processo analitico, prioriza-se a relacdo
entre paciente e analista. O vinculo é construido no decorrer do processo e, como discutimos
sobre a transferéncia no segundo capitulo, ela é a mola propulsora do tratamento. Sendo assim,
no contexto da clinica universitéria, finalizar o tratamento envolve a relagdo singular entre
estagiario/a-terapeuta e paciente, estagiario/a e supervisor/a, estagiario/a e institui¢do, paciente
e supervisor/a, paciente e instituicéo.

Assim, naquilo que constitui um processo de finalizagéo, € importante que ndo seja algo
brusco e que haja um tempo minimo para uma possivel elaboracdo. Ndo sendo ainda o
momento de concluir, mas sendo preciso finalizar ao menos com aquele/a estagiario/a, é
necessario um tempo para compreender. Requer um cuidado de como o término pode ser
abordado e “qual tempo para isso no tempo que se tem”.

Proximo ao término do estagio, E.4-I avalia certo impasse: “como é que eu vou finalizar
essas pessoas que eu acabei de pegar, que estdo al na fila de espera ja ha um ano?”. AS

pessoas que estdo na fila de espera ha um tempo significativo deveriam continuar aguardando
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ainda um tempo para que o acompanhamento tivesse inicio com estagiarios/as que as
atenderiam por mais tempo no servico? Ou deveriam ser atendidas assim que houvesse uma
disponibilidade, mesmo que em um curto periodo? Ou o detalhe do “tempo que se tem para
aquele possivel acompanhamento” deve ser priorizado? Essas consideragdes nos remetem a
fixacdo do prazo do tratamento imposto por Freud (1918/1976), no caso do Homem dos Lobos,
quando, além da ndo recomendacéo do estabelecimento desse limite, interrogamos aqui sobre
a pratica realizada, visto que no mesmo tempo em que a oferta do tratamento é feita, ele
precisara ser interrompido. Nesse sentido, quando ainda se estaria no instante do olhar, impde-
se para o sujeito a conclusdo/interrupcao do tratamento.

Ainda sobre o encerramento dos acompanhamentos, E.4-11 partilha suas inquietacdes e
ressalta: “vocé nao sabe o que falar, ‘olha estamos acabando, o prazo estda chegando ao fim’.
E muito estranho falar isso”. Ela, inclusive, planejou uma data para comegar a conversar com
os/as pacientes, mas foi surpreendida quando, em uma sessd@o um paciente lhe perguntou quanto
tempo ainda teriam. “Eu tive a sorte que eu nao fui a pessoa que deu o pontapé, mas foi uma
das pessoas que eu atendo, 0s meus pacientes, entdo o que eu estava me freando pra ter esse
contato, acabou que eu me desprendi um pouco”. Observamos a dificuldade da estagiaria de
se confrontar com o término do estagio e do quanto a antecipacdo do/a paciente a isentou de
introduzir a questdo, mas a obrigou a assumir o lugar ao qual estava resistindo. Frente ao
estranhamento que a estagiaria sentia, de algum modo, o término do tratamento também havia
se tornado uma questdo para o paciente. Ainda que tenha sido ocasional, fazemos a leitura de
que essa dificuldade e estranhamento da estagiaria foram transmitidos, quase que como um
apelo ao paciente, que Ihe devolveu sob a forma de uma demanda sua.

No grupo, apos esta fala de E.4-11, E.2-11 comenta sobre como tratou o assunto com
os/as seus/suas pacientes. Ele relata: “eu esperei o fim da sessdo, porque acho que se eu
comecasse a sessao com isso, eu ficasse meio de inserir 0 assunto, assim, na fala da pessoa.
Foi esquisitinho, porque a primeira coisa que elas falaram, acho que nas duas sessdes, foram
me parabenizar. E olha, eu falei, ‘estou terminando o curso e tal’, e eu confesso que eu ndo
sei bem reagir, eu dei aquele sorriso amarelo”. ESse estagiario mencionou sobre o quéo
delicado é “ter que” finalizar o processo terapéutico. Diante da sua fala, observamos que o
“estou terminando o curso” foi 0 argumento encontrado para justificar e conversar sobre o
encerramento dos casos. Nesse sentido, a finalizagdo/interrupcdo do acompanhamento, a partir
do fim do estagio, esteve associada a “temos que finalizar pois estou terminando o curso”.

Logo apos, o estagiario menciona que foi esquisito ter sido parabenizado pelos/as

pacientes, ter recebido essa devolutiva que denota certa relagdo de proximidade. Essas reacoes,
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que surgiram dos/as dois/duas pacientes, permitem-nos pensar que ainda que eles/as fossem
lidar com a separacdo, com o fim do tratamento, eles/as também puderam reconhecer o mérito
da concluséo do curso daquele que os acompanhava.

Em relagdo a “sorte” de E.4-1l e a0 modo como E.2-1l conversou com seus/suas
pacientes, notamos que, mesmo que sejam estagiarios/as com supervisores/as distintos, cada
um definia, nessas circunstancias, seu modo de conduzir o término dos tratamentos. 1Isso tanto
em como abordar inicialmente esse assunto, em como as sessdes seguintes aconteceriam ou
ndo, como também sobre a finalizagdo em si.

Ja no segundo encontro do Grupo I, quando a turma estava no meio do estagio e
faltavam cerca de trés meses para sua conclusdo, E.5-I trazia a angustia de ndo saber como
finalizar os acompanhamentos. Ela partilhou: “eu queria sair do estigio sabendo finalizar um
atendimento. Serd que eu nunca vou saber finalizar um atendimento? Olha s6 foi até aqui e
“tchau’? Isso esta acabando comigo, isso de finalizar. [...]Quando o paciente para de ir e ndo
da sinal de vida, eu ndo vou mentir, fico ‘gracas a Deus, menos um para eu repassar’, pronto,
estd sendo assim. E é isso, minha angustia é essa, ndo saber finalizar”. O significante finalizar,
associado & angustia, e recorrente em algumas falas, chama a nossa atencdo. Ainda que, em
virtude do tempo que se tinha, esta ndo fosse uma questdo urgente a ser resolvida, a estagiaria
dividia com o grupo o quanto nao saber como finalizar um tratamento Ihe afligia.

Assim, sendo o estagio uma experiéncia inicial de escuta, 0 “nao saber como finalizar”
nos direciona tanto para a dificuldade da conclusdo/interrupcdo de um tratamento, quanto a
identificacdo da temporalidade do momento de concluir. Aqui faz-se necessario estabelecer
que ha uma diferenca entre as duas situacoes, pois quando se define pela interrupcao, pela ndo
continuidade do acompanhamento, ndo necessariamente quer dizer que se chegou ao momento
de concluir. Além disso, como ja ressaltamos, ndo é necessario um longo tempo de tratamento
para que os efeitos terapéuticos ocorram; inclusive, é possivel que o/a paciente considere um
tempo curto de acompanhamento, um tempo suficiente para o que busca. N&do é porque nédo se
pode prolongar o tratamento com aquele/a estagiario/a, que ndo se possa também alcancar o
momento de concluir. No entanto, essa instancia temporal pode néo ser facilmente identificada.

Observamos, também, a forma como essa estagiaria se posicionou. Chamou a nossa
atencdo quando E.5-I endereca ao grupo a sua aflicdo, que se tornou um espago para essa
partilha. Parece-nos que ela vivenciava essa preocupacdo de uma forma mais isolada. Sua
angustia foi acolhida, na medida em que outras pessoas compartilharam suas experiéncias. Ela
estava buscando e pensando em meios de finalizar os casos, sem saber se esses/as pacientes

ainda estariam comparecendo as sess6es no momento do fim de seu estagio e, até mesmo, ja



140

antecipava um certo alivio quando alguns/algumas pacientes desistiam do tratamento, pois ndo
precisaria encaminha-los/as. Constatamos, também, o modo como a estagiaria se coloca na
posicao de, nesses encerramentos, ter que dar conta sozinha, como se o “ter que” e o “como
fazer” ndo pudessem ser trabalhados/pensados junto a supervisdo e a instituicao.

Na sequéncia do grupo, a E.3-I ressalta uma experiéncia que teve em seu outro estagio:
“eu tive a experiéncia de finalizar, o paciente trazia uma demanda e a gente foi trabalhando,
foi trabalhando, eu fiquei tipo assim, quase um ano com ela no meu outro estagio, e ai, tipo,
de repente aquela demanda n&o estava mais sendo colocada, [...] Eu chego para minha
supervisora e ‘eu acho que é o momento de ela caminhar sozinha’, porque realmente ela ndo
esta trazendo. Entdo, e isso foi muito satisfatorio”. Podemos observar que, ao compartilhar
essa experiéncia de finalizacdo, a E.3-1 aponta para outras circunstancias que poderdo surgir
no tratamento. Em seu caso, 0 encerramento ocorreu, porque houve uma avaliacdo de que
aquele tempo era suficiente, em virtude do que considerava ndo mais haver uma demanda de
tratamento. Chegou-se 0 momento de concluir. Consideramos a fala de E.3-1, como uma reagédo
ao que a estagiaria anterior enderecou ao grupo, demarcando uma distin¢do em relacdo a
angUstia que ela apresentava, posto que, para ela, finalizar também pode ser satisfatorio. E um
momento de avaliacdo do caso e de reconhecer possiveis mudancas e efeitos terapéuticos.
Assim, a fala de E.3-1 traz um contraponto, colocando outras possibilidades acerca desse
momento, tanto para E.5-1 quanto para os/as demais participantes do grupo.

No ultimo encontro do Grupo |, o estagiario E.4-1 relata sobre a finalizacdo de um caso
e suas repercussoes. Ele comenta: “eu falei ‘6, vou terminar meu estdgio e infelizmente meu
contrato, ndo tenho mais como te atender e a gente vai ficar por ai, né?’ E ai ela falou, ‘ah,
mas eu ndo posso viver sem minha terapia’. Ai fica essa questdo, sabe? Porque assim, o sujeito
que estd pedindo isso”. A reacao da paciente parece ter sido uma resposta ao “infelizmente nao
tenho mais como te atender”. Para a paciente, este também se tornava um momento infeliz,
visto que ela ndo poderia ficar sem terapia. Parece-nos que ha uma incerteza quanto ao elo da
paciente com a instituicdo, como se a continuidade do acompanhamento ndo pudesse ser
garantida institucionalmente. 1sso nos faz pensar na associa¢do que, prontamente, é feita entre
a finalizacdo do estagio e a finalizacdo do tratamento. O que estd terminando € o estagio, e isso
ndo necessariamente corresponde ao fim do tratamento. Inclusive, o tratamento podera ndo sé
continuar, como também pode terminar antes do fim do estagio. N&o esta restrito a ele. Mais
uma vez € como se o tempo-limite do estagio determinasse o fim do processo terapéutico,
apesar da possibilidade de ele continuar, a partir do encaminhamento para outro/a estagiario/a.

Refletimos sobre a relacdo transferencial estabelecida, sobre o vinculo formado com o/a
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estagiario/a-terapeuta. E o fim da terapia com aquele/a estagiéario/a. Colocado isso na relagdo
terapéutica, como entdo conduzir esse encerramento?

A0 mesmo tempo, nesse grupo, E.1-1 demonstra estar mais tranquila e afirma que: “eu
me vejo muito com muita autonomia assim de resolver essa questdo, sabe? Sem
necessariamente passar tudo para a supervisdo. Eu acho que a gente, enquanto estagiéria,
consegue essa responsabilidade, né? E visualizar. Ter essa responsabilidade de encerrar ou
dar continuidade ”. Desse modo, retrata que sente uma autonomia e com condigdes de avaliar
se determinado caso deve ser finalizado ou encaminhado.

Os/as estagiarios/as vivenciam a possibilidade do encaminhamento ou “repasse” (termo
que, frequentemente, mencionaram) para os/as novos/as estagiarios/as de uma forma intrigante.
No inicio do estagio, eram eles/as que recebiam os/as pacientes encaminhados/as, o0s/as
pacientes que estavam sendo atendidos/as pelos/as estagiarios/as anteriores; agora, frente ao
final do estagio, eles/as se deparam com o fato de precisar encaminhar alguns/algumas
pacientes.

Junto a isso, as trocas de estagiarios/as consistem em um importante atravessamento na
dindmica institucional, fato recorrente nos servigos-escola, visto que, a cada semestre, uma
turma de estagiarios/as conclui suas atividades. Laznik-Penot (1989) traz uma grande
contribuicdo ao analisar a dindmica estabelecida por uma crianca psicotica em um servico
psiquiatrico. Ela real¢a os “acasos” institucionais e enfatiza “as idas e vindas” nas substituigoes
de profissionais, modificagdes no quadro da equipe que ndo se podem evitar. Afirma que, em
alguns casos, a crianca psicética determina, a partir de sua posicao subjetiva, na circulacao e
enderecamento a profissionais distintos do servico, o lugar por eles/as ocupado, ensejando
repeticdes e uma certa estagnagédo nas posicoes e no tratamento.

A realidade das idas e vindas que configuram o espaco institucional nos permite pensar,
no que concerne ao contexto da clinica universitaria, nas sistematicas substituicdes dos/as
estagiarios/as-terapeutas e no prolongamento de alguns tratamentos. Como vimos, a maioria
daqueles/as que atendem no espacgo tem uma atuagdo temporaria, ja estabelecida previamente
pelo tempo do estagio. Embora, em algumas institui¢des, os/as estudantes, apos o término do
estagio, podem manter um vinculo via projetos ou cursos de pdés-graduacao, os/as integrantes
gue, normalmente, permanecem Sao 0s/as supervisores/as.

Junto a realidade da dindmica institucional, Laznik-Penot (1989) comenta sobre 0s
esquemas repetitivos que se apresentam nao so6 na historia do sujeito, mas que se atualizam na

instituicdo, refletindo no tratamento, na propria condugéo do caso. Assim, fendmenos de cada
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paciente podem se repetir junto a fenémenos institucionais, os quais, quando néo identificados,
podem acarretar impasses importantes na intervencao clinica.

Ressaltamos a relevéncia da identificacdo desses fendmenos de repeticdo e de como
os/as integrantes se posicionam frente ao tratamento, para avaliar uma possivel relacdo dessas
condi¢cdes com a propria nogdo de cronificacdo, que pautou a proposicdo desta tese. Como
veremos mais adiante, a construcdo do caso € um importante dispositivo e que podera auxiliar
no evitamento dessas repeticdes, bem como contribuir no direcionamento do tratamento.

No préximo topico, abordaremos como é para 0s/as novos/as estagiarios/as atenderem
pacientes encaminhados/as. Alguns/algumas, inclusive, afirmam que tentaram evitar o
atendimento, e agora, frente ao momento final do estagio, percebem-se angustiados/as em ter

que encaminhar esses/as e outros/as pacientes.

6.4 “Voce ja deve saber”: atendendo um/a paciente encaminhado/a

Comegar a atender uma pessoa que estava em acompanhamento no servigo com outro/a
estagiario/a remete a nossa problematica de pesquisa, a longa permanéncia de alguns pacientes.
Primeiramente, de que forma se deu o encaminhamento? O que foi dito ou lido a respeito do
caso? Como é para o/a estagiario/a se ver na posicao de dar continuidade a um processo? Ocorre
de uma forma tranquila ou também ¢ sentido como um “ter que” atender? Avaliada a
necessidade e o pedido do/a paciente em continuar sendo atendido/a, busca-se estabelecer a
continuidade do tratamento e o inicio de uma nova relacéo terapéutica.

Sendo uma nova relacdo necessitard também construir esse vinculo. Porém, isso nédo
esta dado e também ndo se tem como prever ou garantir que havera uma continuidade/adesao
ao tratamento. E relevante pensarmos n&o s6 em como sera para o/a paciente ser encaminhado/a
e sua reacdo frente a essa decisdo, mas também como é para o/a estagiario/a-terapeuta atender
esse/a paciente. A disponibilidade do/a paciente e a do/a estagiario/a tangenciam o tratamento,
possibilitando ou até mesmo impossibilitando a sua continuidade.

Nisso, ja temos uma diferenciacdo quanto ao tempo de cada um no servi¢o. Enquanto
o/a paciente encaminhado/a ja conhece, a0 menos um pouco, a dinamica e as regras
institucionais, o/a estagiario/a ainda é inexperiente, o servico ainda lhe é desconhecido. Isso,
inclusive, podera se tornar uma questdo na conducao do tratamento. Considerando esse fato,
no primeiro encontro do Grupo I, E.2-11 manifesta que ndo queria atender um/a paciente que
lhe fosse encaminhado/a, pois “tinha a ideia de que assim, que se era a minha primeira vez e

era a primeira vez da pessoa, ia ser um pouquinho mais facil, eu tinha um pouquinho essa
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questdo, mas eu peguei uma pessoa indiretamente que foi encaminhada”. Para esse estagiario,
atender um/a paciente novo/a no servico lhe deixava mais confortavel por pensar que, sendo
“a primeira vez” de ambos, ou seja, algo desconhecido pelos dois/duas, em um processo
terapéutico, seria mais facil.

Nesse mesmo encontro, E.3-11 diz acompanhar “uma pessoa que ja passou acho que
uns cinco estagiarios. E assim, estamos ai, entendeu? [...] No comeco é mais assustador
porque a gente pensa tipo, nossa, a pessoa ja teve um processo ali antes, mas acaba que a
analise com cada analista vai ser diferente, entdo com o tempo vocé vai desconstruindo aquele
medo e vai seguindo como um caso ou outro”. “E mais assustador”, pois, para ela, além de sua
inexperiéncia, hd uma espécie de comparacdo entre as pessoas e 0s processos. Para quem esta
iniciando, ja ser colocado/a nesse lugar de alvo comparativo, e ter que lidar com isso, pode
trazer alguns impasses. Sendo assim, analisamos a importancia de o/a novo/a estagiario/a, ainda
no inicio do estagio, conhecer o funcionamento do servico, inclusive, sobre o processo de
finalizacdo e a pratica de encaminhamentos.

Ainda sobre o que essa estagidria mencionou, a paciente, ja4 acompanhada “por uns
cinco” estagiarios/as, faz-nos pensar no seu vinculo com a instituicdo, bem como se faz
emblematico para o que colocamos em questdo nesta tese. Serd que o fato de ser uma pessoa
j4 atendida no servico ha bastante tempo foi um suporte para estagidria nesse “inicio
assustador”? Atentamo-nos aqui para o inicio do tratamento e para 0s enderegcamentos que Sao
feitos, incluindo o apelo que o/a estagiario/a ira enderecar a supervisao, para lidar com essa
tensdo.

O/a paciente, ao saber que sera encaminhado/a, costuma perguntar: “precisarei falar
tudo de novo?”. Diante desse questionamento, alguns/algumas pacientes preferem até encerrar
o0 tratamento e ndo serem encaminhados/as. Outros/as ja chegam para 0s encontros iniciais,
considerando que ndo precisardo falar nada, pois imaginam que o/a outro/a estagiario/a ja
passou tudo para o seguinte e que ndo € necessario manifestar suas queixas. A depender do
modo como 0 encaminhamento e o0 atendimento séo trabalhados em superviséo, o/a estagiario/a
precisara situar o/a paciente acerca desse novo momento do tratamento, sendo importante, em
alguns casos, solicitar que seja retomado o que lhe trouxe ao servico. Com isso, observamos a
importancia de uma atencdo a temporalidade desse tratamento. Se o/a paciente estava fazendo
elaboracdes, ainda que um novo vinculo esteja sendo estabelecido, pensamos ser possivel haver
um seguimento no tempo de compreender.

E.1-1l enfatiza que, ao atender um/a paciente encaminhado/a, frequentemente surgem

alguns comentarios, como: “eu ja contei pra Fulana e assim acho que vocé ja teve acesso aos
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documentos, vocé ja deve saber”, e é sempre aquela coisa, “vocé ja deve saber porque vocé
ja leu meu prontuario”, e ai tem coisas que ja contam como se a gente ja soubesse, e al tem
todo aquele trabalho, “ndo sei, talvez saiba, mas me conte ai vocé, me fale novamente. Ir
trabalhando com a palavra, que é isso que a gente faz”. Parece-nos que, nessas situacoes, é
como se o/a paciente ndo tratasse esta relacdo enquanto um novo momento do tratamento, como
se a mudanca de estagiario/a-terapeuta ndo trouxesse repercussfes no acompanhamento.
Diante disso, pensamos na importancia de o/a estagiario/a demarcar que ali se trata de um novo
vinculo e pedir que o/a paciente fale ali sobre suas questbes, “ir trabalhando com a palavra”,
para que a nova relacédo seja construida.

No primeiro encontro do Grupo I, E.1-I, que atende o publico infantil, compartilha um
pouco sobre as criangas que lhe foram encaminhadas. Ela afirma: “a maioria dos atendimentos
que eu tive de encaminhamento, eu acho que foi possivel estabelecer um vinculo bacana, uma

)

transferéncia bacana”. Essa ¢ uma avaliacdo interessante, pois realca que, nesses processos
gue continuam com o/a novo/a estagiario/a-terapeuta, bons vinculos podem ser estabelecidos,
além de considerar que o/a paciente, nesse momento inicial, podera precisar de um tempo para
lidar com a mudanca e estabelecer uma nova relagao.

Essa estagiaria comenta que, em um dos casos, na primeira sessdo, a mae falava para a
crianga sem muita gentileza: “fale como é seu tratamento! Vocé vai falar com ela [nova
estagiaria-terapeuta] igual vocé fala com fulano!”. No atendimento infantil, geralmente
atravessado pela presenca dos/as adultos/as, evidencia-se ndo sé a construcao do vinculo com
a crianca, mas também com os/as responsaveis. Perante 0 que a estagiaria nos trouxe, parece-
nos que a mae ansiava para que a crianga continuasse nas sessoes interagindo e falando como
antes, apesar de estar diante de outra pessoa. A estagiaria compreendeu que ndo é preciso forcar
a construcdo de um vinculo. Esse periodo inicial seria um momento de adaptacdo, de forma
que, aos poucos, a relacédo foi se estabelecendo.

Logo apds a fala de E.1-1, E.5-1 comenta sobre os dois encaminhamentos recebidos e
aborda a reacdo de um dos/as pacientes. Ela ressalta: “ele vem com tudo anotado, tipo, quando
eu perguntei assim, “e ai, qual é sua demanda de procurar um servico”? Tem na minha ficha,
leia”, eu disse: “ndo, eu ndo vou ler, eu quero saber de vocé, eu sou uma nova pessoa, eu sou

“«“

a mesma pessoa que te atendia?”, ele: “ndo”, eu disse: “pronto, entdo, eu quero saber de
vocé”. Tanto a fala da estagiaria quanto a do paciente nos inquietou. E interessante pensarmos
nos enderecamentos que foram feitos, bem como nas respostas que surgiram. Refletimos sobre
como esse primeiro contato foi realizado, de modo que a estagiaria pareceu receber o paciente

como se fosse a sua chegada inicial no servigo. Este prontamente lhe responde no modo
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imperativo, que se leia o prontuario. A estagiaria, ao ndo ceder ao que o paciente lhe pede e
conforme orientagdo da supervisdo, de ndo ir “com as mesmas impressoes da outra pessoa que
atendia”, responde, a nosso ver, de uma forma pouco acolhedora. Pensamos sobre o que é
esperado na continuidade de um acompanhamento, neste caso, por parte do/a paciente, assim
como no que é ofertado, por parte do/a estagiario/a terapeuta. Consideramos que esse
descompasso aponta para diferentes momentos do tempo l6gico. Enquanto a estagiaria remetia
0 tratamento para o instante do olhar, o paciente Ihe apontava para outro tempo e apresentava
resisténcia em sua retroacdo. Na referida situacdo, o paciente demonstra minimamente uma
dificuldade de reagir as mudancas. Questionamos, sobre ele ter um funcionamento obsessivo e
controlador, assim como nos faz pensar em como ele se apresentava nas sessdes com o/a
estagiario/a anterior. Talvez, ele também comparecesse com tudo anotado. Sera que, da forma
ocorrida, as suas dificuldades e condicéo clinica foram acolhidas pela estagiaria?

Passam-se poucos meses e os/as estagidrios/as se deparam com o momento de
finalizacdo do estagio e encerramento dos casos. Constatam a necessidade de avaliar e de
conversar com o0s/as pacientes sobre quem ter4 o tratamento encerrado e quem sera
encaminhado/a. Aquele incdbmodo e receio inicial de atender pessoas que ja possuiam um
vinculo com o servico ja ndo estdo presentes. Agora, precisam definir quais casos serdo
finalizados e quais serdo encaminhados. Confrontam-se com alguns impasses, o do tempo-
limite, o “ter que” finalizar, o “eu ndo posso viver sem minha terapia”, o “encaminhar para

quem”. Trataremos, a seguir, sobre essas situagdes, bem como sobre essa mudanca de posigéo.

6.5 Encerrar o tratamento ou encaminhar o caso?

Avaliado cada processo terapéutico, ha a possibilidade de finalizagcdo do tratamento,
assim como, diante da necessidade da continuidade, como vimos acima, é possivel haver o
encaminhamento para os/as estagiarios/as que continuardo atendendo no proximo periodo, para
os/as profissionais vinculados/as ao servico, para os/as estagiarios/as que iniciardo no semestre
seguinte, assim como para outras instituicfes. Ao pensar que, dentro de pouco tempo, precisara
encerrar 0 tratamento ou encaminhar os casos que acompanha, no segundo encontro do Grupo
I, ou seja, na metade do estagio, E.5-1 percebe-se angustiada. Faz uma retrospectiva acerca
dos/as pacientes, que Ihe foram encaminhados/as e do modo como ocorreram essas passagens.

Em sua fala, que faz alusdo a um certo desespero por parte dos/as estagiarios/as no ato
de encaminhar os casos, ela observa que: “alguns estagiarios estavam saindo meio que quase

que estavam implorando pra que a gente pegasse. la no privado: “e ai, pode pegar?”, e a
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pessoa percebe esse desespero e acaba pegando o paciente [...] Eu peguei varios repasses e
alguns novos que eu peguei, eu ja fico pensando assim: “eu vou implorar pra quem pegar
esses pacientes?”. Essa fala nos captura e nos mostra a angustia por ela vivenciada como um
afeto comum aos/as estagiarios/as, no tocante a finalizagdo dos casos. Ao ndo ser mais a pessoa
que ira “pegar o/a paciente”, ou seja, ao mudar de posicdo e ser a pessoa que ‘“‘tentard
encaminhar”, ela ja questiona para quem vai “implorar”. E interessante observar como esse
“desespero e o ter que implorar” se perpetuam em diferentes grupos de estagio. Também
refletimos de que modo a finalizacdo do estagio estd sendo tratada pelas supervisdes e pela
instituicdo. E uma questdo importante para o servico. No ato do encaminhamento, consideram-
se a necessidade/demanda do/a paciente e a necessidade/demanda do/a estagiario/a-terapeuta
de formacao e de conclusao?

E importante que o/a paciente seja incluido/a na avaliagdo do fim do tratamento. Ao
saber do tempo que se tem, o/a préprio/a paciente podera demandar a continuidade do processo,
como também podera avaliar se este tempo foi suficiente, indicando para o/a estagiario/a-
terapeuta que ndo considera necessaria a continuidade.

Quanto a essa avaliacdo, como ja retratamos nas discussdes acima, nem sempre o/a
estagiario/a e o/a paciente lidam de uma forma tranquila. Sobre como fazé-la, E.3-I, nesse
mesmo encontro do Grupo |, propde: “o paciente chega com determinada demanda, se a gente
sentiu junto com o paciente que aquela demanda foi suprida, foi fechada, digamos assim, entre
muitas aspas, por que ndo finalizar? Por que ndo dar vez para outra pessoa? Pra ter uma
maior rotatividade, por conta da grande fila de espera?”. Essa estagiaria foi a que ja havia
vivenciado o encerramento de um acompanhamento em seu outro estagio, que retratamos no
topico 6.3. Ela observa a necessidade da finalizagdo frente a resolugdo de questdes e possiveis
demandas que os/as pacientes enderecam ao tratamento, destacando também a preocupacéao
com a grande fila de espera e a importancia de haver uma rotatividade maior no servicgo publico.

No encontro seguinte deste grupo, a mesma estagiaria comenta sobre uma paciente que,
apesar de observar que seria importante uma continuidade, manifestou que gostaria de finalizar.
“E uma paciente que ja estd hd muitos anos também no SPA, ja estd ai cerca de dois anos,
acredito, de acompanhamento, e eu ja estava pensando no caso dela, eu também sinto que é
uma paciente que precisa de mais um pouquinho, mas ela ja sinalizou que gostaria de encerrar
comigo no periodo”. Ainda que o/a paciente afirme o seu interesse em finalizar, isso nédo
impede que a estagiaria faca sua avaliacdo e a pontue junto ao paciente.

Assim, compreendemos a relevancia de o/a estagiario/a expressar para o/a paciente a

sua avaliagdo em torno do tratamento, ndo ponderando apenas o que o/a paciente Ihe coloca.
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N&o podemos nos esquecer das particularidades que atravessam 0s servicos publicos,
principalmente em relacdo a alta procura, a alta rotatividade e as limitacGes de assisténcia. Mas,
apesar dessas particularidades, em se tratando de tratamentos que visam ao singular, faz-se
fundamental ndo prescindir da ética do cuidado que norteia a pratica psicologica.

Ja no primeiro encontro do Grupo Il, os/as participantes sinalizaram algumas
preocupacOes gquanto as condigcdes do servico-escola frente a finalizacdo do tratamento ou
encaminhamento/repasse do caso. E.2-11 observa que: “nem sempre vai ter estagidario
suficiente para atender paciente a ser repassado. [...] “Serd que a gente vai ter que eleger
assim 0s casos que sdo mais, acho que precisam mais desse repasse, ou a gente vai ter que
liberar todo mundo?”. Nesse momento, 0 estagiario ja estava atento ao fato de haver a
diminuicdo na quantidade de estudantes, que ingressariam no periodo de estagio seguinte,
questionando se precisaria “eleger”, quais acompanhamentos seriam encerrados e quais seriam
repassados. A essa fala, E.3-11 prontamente se posiciona: “essa questdo de encaminhamento
mesmo que o E.2-11 comentou é o embate que a gente vai comecar a travar daqui a pouco, que
¢ quando a gente vai encerrando o nosso processo, como é que vai ser?”. 1.0go apos, E.2-11
enfatiza: “o embate é 6timo” e E.4-11 da seguimento: “é embate mesmo. Vai fazer fumaga para
disputar quem vai entrar”’. Comentaremos essa conversacao, logo apos a mencéo a seguir, que
E.1-11 realiza no encontro posterior, e que compreendemos tratar-se de um efeito desse embate.

Faltando menos de quatro semanas para o fim do estagio, no segundo encontro do
Grupo 11, E.1-11 afirma: “a gente estd numa sinuca de bico para repassar os pacientes, a gente
ndo tem estagiario para repassar”. Eles/as se dizem em uma “sinuca de bico” frente a
“elei¢do”, o “embate” e a “fumaca da disputa de quem vai entrar”’. Os termos utilizados sdo
muito significativos, remetem a um impasse, a um “ndo saber o que e como fazer a finalizagao”.

Além da reducdo da turma que viria a seguir, E.4-11 traz a preocupacdo com o cuidado
no encaminhamento. Ela interroga para o grupo: “para quem eu vou passar essa pessoa? Nao
da para passar pra qualquer um. Quem eu acho que vai conseguir fazer um trabalho
bacana?”. 1ss0 remonta ndo s para o aspecto da ética profissional, a cautela ao encaminhar, a
atencdo em referenciar um/a profissional para outro/a em sofrimento, como também para a
dimensdo imaginaria de quem ninguém podera substitui-la. Quais critérios estdo em jogo nesse
impasse do encerramento/encaminhamento?

Essa estagiaria expde quais foram os critérios que utilizou para fazer essa avaliacéo.
Menciona que, das pessoas que atende, trés serdo encaminhadas. Para esta definicdo,
considerou a frequéncia desses/as pacientes ao servigo, a necessidade frente ao quadro clinico

e o vinculo forte com a universidade que, especificamente, um/a deles/as possui. Porém,
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outros/as pacientes lhe perguntaram sobre a possibilidade da continuidade. Ela entdo comenta:
“ai eu fui bem clara sobre a situagcdo do servigo, que a gente estava com uma turma de
estagiarios grande, que é a minha turma, e que a gente estd saindo. Vai entrar uma turma
pequena, eu ndo tenho como garantir pra VOcé que eu vou conseguir repassar VOcé pra um
estagiario ou uma estagiaria que vai entrar. Alem do mais, a gente tem uma demanda, uma
fila, um pedido de atendimento muito grande”. \/€-se que a estagiaria compartilha com o/a
paciente os limites da instituicao e sobre “se estar em uma sinuca de bico”. Questionamos sobre
o0 argumento utilizado, — saida de uma turma grande de estagiarios/as e entrada de uma turma
pequena - em virtude da exposi¢cdo de dados sobre a organizacdo interna do servico. O/a
paciente deve estar alheio ou ndo a isso? Além disso, observamos que, nessa situacdo, temos o
término do estagio determinando o término do acompanhamento.

Como ja comentamos anteriormente, em algumas clinicas universitérias hé a presenca
de psicologos/as, que, geralmente, além de atuarem na supervisdo de campo, desenvolvem
outras atividades e também realizam atendimentos. Apesar disso, a maioria dos atendimentos
nesses espacos é realizada pelos/as estagiarios/as. O maior ou menor nimero de estudantes nas
diferentes turmas de estagio, que ingressam na clinica, repercute diretamente na quantidade de
pacientes que conseguirdo ser atendidos/as, afetando a decisdo quanto aos encerramentos e aos
encaminhamentos. A estagiaria traz exatamente esse conflito, chamando-nos a atencdo que
coube a ela a definicdo de critérios e quais pacientes conseguiria encaminhar, quais nao seriam
possiveis, ainda que solicitassem por isso.

A fala de E.4-11 ressoa no grupo. E.2-Il, que, no encontro anterior, questionava sobre
“fazer uma elei¢do”, nesse momento, volta a falar de suas inquieta¢des e nomeia o processo de
finalizacdo de selecdo. Ele relata: “a dor de uma pessoa é singular, entdo ndao necessariamente
é mensuravel, quem esta sofrendo mais, quem estd sofrendo menos, entdo assim até esse

’

trabalho de fazer essa sele¢do é muito delicado, muito complicado”. |dentificamos a
preocupacdo com esse momento e, diante das condi¢des do servico, deparamo-nos nao sé com
o fato de “ter que” encerrar, como també&m com o impasse de “qual dos casos” o/a estagiario/a
conseguird encaminhar, visto que ndo poderd fazer com todos/as que precisam/solicitam.
Concordamos com E.2-1l, de que a dor de uma pessoa € singular e imensurdvel. Nessas
situacdes de “embate”, qual lugar ¢ dado para as demandas que se constroem ao longo do
tratamento, especialmente aquelas que sdo enderecadas quando da proximidade de seu possivel
término?

Diante desse relato, E.4-11 retoma a palavra e reflete sobre as pessoas que atende.

Comenta que elas estdo vindo, porque precisam. Ao mesmo tempo, “dentro da configuracdo
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atual de servigo, acaba que vocé tem que fazer uma escolha de “quem tem maior necessidade
de estar aqui? Quem realmente ndo tem condicdes de pagar? Quem ndo tem como se organizar
pra ir pro servi¢o privado?”. Perante as limitagfes, ndo se tem como, na avaliagdo do
tratamento, ignorar a capacidade e configuracdo do servico. Aqui, pensamos na relevancia do
lugar da instituicdo e da propria dindmica do servigo-escola, na repercussao do caso em si.
Pensamos sobre como as peculiaridades, que envolvem a substituicdo frequente de seus/suas
integrantes, podem provocar nos acompanhamentos um tempo de conclusdo, antecipando-se
ao momento de concluir. A decisdo de encaminhar ou finalizar ndo esti restrita a
necessidade/desejo do/a paciente nem a relacdo entre estagiario/a-supervisor/a-paciente, mas
ao que é possivel em termos institucionais. O modo como E.1-11, E.2-11, E.3-I1 e E.4-11 abordam
esse conflito nos remete mais uma vez a uma espécie de desamparo, e nos leva a pensar de que
forma a instituicdo se posiciona frente a isso, bem como se ela assume sua responsabilidade.

Ao ser observado que o encaminhamento interno era colocado como a Unica alternativa,
ou seja, apenas encaminhar para outros/as estagiarios/as da prépria clinica universitaria,
perguntou-se no Grupo | sobre a possibilidade de encaminhar os/as pacientes para outros
espacos. E.5-1 avalia que, quando ficava nos plantdes, “chegava ja muito encaminhamento de
servigo externo [...]. Ai eu fico pensando como esta atolado, tudo atolado”. O estar “tudo
atolado” nos direciona para o que discutimos no segundo capitulo acerca da
desproporcionalidade entre a demanda e a capacidade de acolhimento que atravessa 0s servi¢os
publicos de saude, refletindo nos servicos universitarios. Como, entdo, direcionar os casos para
essas instituicdes, se nelas também existem listas de espera e, muitas vezes, estdo sem vagas
para novos acompanhamentos? Além disso, também verificamos a fragilidade da comunicacao
entre os diferentes servicos e instituicdes, de modo que ndo ha articulacdes e didlogos com a
rede de saide, mesmo que enfrentem dificuldades em comum, como a da superlotagao.

Apbs a fala de E.5-1, E.4-I reflete sobre a alta procura e as listas de espera, bem como
sobre a responsabilidade que implica as finalizagcbes e 0s encaminhamentos: “a gente
provavelmente ndo vai resolver, a gente ndo vai abater essa lista, a E.5-1 pode pegar mais
trinta pacientes que ndo vai abater, que ndo vai abater essa lista por nada assim, isso nao é
responsabilidade do estagiario, isso é problema da instituicdo também, e o perfil da turma néo
condizer com, enfim, a clinica, isso ai é realmente algo que foge, né? ”. Chama a nossa atencgao
a utilizagdo e a recorréncia do termo ‘“‘abater”, comumente empregado na referéncia a/ao
morte/sacrificio de animais. A forma que foi utilizada nos remete a expectativa de que haja
uma eliminagdo dessa lista, e aqui perguntamos se esta seria uma tarefa possivel. 1sso aponta

também para a dinamica institucional, a fragilidade da rede publica de saude, de modo que o
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estagiario denuncia um conflito que escapa a sua relacdo com o/a paciente, destacando a
responsabilidade dos servigos publicos, mais especificamente, do servigo-escola frente a seus
limites e desafios.

Importante discutir acerca do lugar da supervisdo diante desses impasses. Como a
finalizacdo dos tratamentos é acompanhada pelos/as supervisores/as? Ha uma implicacdo
perante essas dificuldades? No encontro inicial do Grupo I, E.2-1 afirma, com base nos
comentérios dos/as estudantes que fizeram estagio na clinica, que os/as estagiarios/as de sua
supervisora “sempre ddo essa prioridade para o repasse, para o encaminhamento. Que é a
supervisdo que mais tem esse cuidado em relacdo a esse encaminhamento dos pacientes,
porque as vezes acaba ficando solto, pacientes que estdo no servico ndo dao continuidade
porque termina o estdgio e ndo tem esse repasse”’. Essa fala tem um impacto, posto que, entre
as diferentes turmas de superviséo, circula que essa supervisora prioriza o encaminhamento, o
que d& uma sustentacdo e suporte aos/as estagiarios/as frente as angustias do tempo-limite de
estagio e as conducdes necessarias. Nisso, supomos que uma atencdo a temporalidade do
sujeito frente ao tratamento é também uma responsabilizacéo dessa supervisora, na medida em
que se procura respeitar as demandas do tratamento.

No Grupo Il, E.4-11 afirma que o0 seu supervisor “fala pra gente se organizar a respeito
dessa finalizacdo ou desse repasse, entdo € uma coisa assim que eu vi acontecer no periodo
passado quando eu estava no nono. Entdo eu ja tenho uma nocdo das orientacgdes deles, do
que ele indica fazer ou ndo, para eu proceder agora”. NO momento em que 0 grupo de
conversacao aconteceu, a estagiaria ja havia recebido orientacdo em sua supervisdo, ao passo
que, na turma de supervisdo de E.2-11 e E.1-11, a finalizacdo do estagio e seus direcionamentos
ainda ndo tinham sido trabalhados. E.1-11 partilha que: “na supervisdo a gente ainda nao lidou
diretamente sobre essa questdo de repasses, do fim do estagio e tudo mais. A gente vai ter uma
supervisdo amanhd, gque a gente puxa esse assunto, porque realmente estd bem em cima do

’

término do estdgio e é isso”. Diante das falas sobre as diferentes turmas de supervisdo e o
encerramento do estagio nessa instituicdo, observamos que cada supervisor/a conduz a sua
maneira, ndo havendo uma padronizacdo no tempo de comecar a trabalhar junto aos/as
estagiarios/as essas questdes, bem como verificamos que as orienta¢Ges de finalizagdo ndo séo,
necessariamente, comuns.

Na instituicdo em que atua, S.L. menciona a possibilidade de encaminhamentos de
alguns/algumas pacientes para profissionais externos/as a universidade. Ao partilhar sobre a
permanéncia de alguns casos na instituicdo, ressalta sobre as diferentes situag¢fes clinicas,

incluindo os/as pacientes que tém maior comprometimento, 0s/as que participam dos grupos,
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e também, em relacdo aos/as que ndo possuem um comprometimento mais grave, mas que
continuam em atendimento na instituicdo por um tempo maior. Em relagéo aos/as ultimos e ao
tempo do estagio, ela expbe que, a depender das condic¢des financeiras, alguns/algumas poderdo
ser encaminhados/as para esses/as profissionais. Estes/as, geralmente, sdo antigos/as
estagiarios/as da clinica universitaria, que fizeram pos-graduacéo e tém seus consultorios.

S&o pessoas que, de alguma forma, os/as supervisores/as acompanham para além da
universidade, pois alguns/algumas estdo em formacdo em instituicdo psicanalitica, outros/as
em supervisdo. S40 pessoas que, segundo S.L., estdo dando continuidade de uma maneira
responsavel ao trabalho de estudo, de formacdo e supervisdo. Entdo, quando alguns casos
chegam em um “determinado ponto, a gente sugere ao cliente ser encaminhado para fora da
clinica-escola, para ser acompanhado por uma dessas pessoas, sabe?”. Ela destaca que
alguns/algumas estudantes de psicologia que estavam em acompanhamento na clinica
universitaria, quando o periodo de estadgio se aproxima, na maioria das vezes, Sao
encaminhados/as para essas pessoas.

Com isso, avalia que o fator financeiro é um aspecto importante a ser considerado
nesses encaminhamentos, pois, na clinica universitaria, o tratamento possui valores
diferenciados (em torno de trinta reais por sessdo), de modo que um possivel encaminhamento
depende da disponibilidade do/a paciente para assumir um tratamento particular. Quando nao
¢ possivel, o acompanhamento ¢ mantido no espaco do servi¢o. Ela analisa que: “alguns
clientes que estdo em atendimento podem pagar, outros nao podem, porque aqui na instituicao
trabalhamos com valores diferenciados, ai eles fazem a opcéo e as vezes de continuar sendo
atendido aqui porque ele ndo consegue pagar o valor ao terapeuta fora, mas enfim a gente tem
essas trés situacOes: esse de comprometimento grave, esse de por exemplo, o aluno que era
cliente da clinica e a gente encaminha e vai para um desses terapeutas, o cliente que ja esta
ha um certo tempo e a gente também encaminha, e aquele que esta num certo tempo, mas nao
vai porque tem os limites financeiros”’. Destacamos a preocupacao da supervisora para que as
peculiaridades de cada situacdo sejam ponderadas e levadas em consideracdo na decisdo a ser
tomada ao término do estagio de cada estagiario/a-terapeuta.

Ja S.B. ressalta que, quando ha a conclusdo do estagio e na avaliacdo realizada, ha
indicacdo para encaminhamento o caso, € feito todo um esforgo para que o/a paciente continue
em acompanhamento com algum/a estagiario/a, que fara parte da sua turma de supervisao. A
esse respeito, afirma que programa “a entrada e saida dos estagiarios sem que a gente precise
encaminhar o paciente da nossa equipe para outra equipe, por melhor que ele venha ser

atendido na outra equipe, eu acredito piamente nisso, eu acho que alguém que esta
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acompanhando o percurso de tratamento ha cinco, dez, quinze anos tem algumas, digamos
assim, tem mais facilidade, tem alguns recursos”.

Aqui, verificamos que a responsabilidade do/a estagiario/a nesse encaminhamento é
compartilhada em superviséo. Na fala de S.B., vé-se o cuidado para que aquele caso continue
sendo acompanhado por um/a estagiario/a da sua equipe. Ela realca a importancia dessa
prioridade, visto que o conhecimento do caso facilita, por exemplo, identificar circunstancias
que sdo desencadeantes de uma crise psicotica e que podem ser evitadas. Ou seja, 0
conhecimento da historia e a preservagdo desse acompanhamento, via supervisao, possibilita
um compromisso e uma continuidade com o/do tratamento. A pessoa que conduz o caso sera
outra, mantendo-se, entretanto, a figura de supervisdo. Esse € um detalhe relevante, inclusive
para que sejam observados, junto ao/a estagiarios/as, os efeitos terapéuticos, os avancos, as
repeticdes e possiveis fixaches nesses processos.

Quando o periodo do/a estagiario/a chega ao fim no projeto que S.C. coordena, avalia-
se a proposta da continuidade. O supervisor relata como é feito o encaminhamento do caso.
Nessa situacdo, verificamos que a vinculacdo do/a estagiario/a ndo é apenas com o estagio
curricular, mas especialmente com o projeto. Ao ser avaliada a importancia da continuidade da
assisténcia a determinado paciente, S.C. realca a relevancia de saber quem sera o/a estagiario/a
que seguira com o caso. Este/a estagiario/a devera estar vinculado/a ao projeto e podera ser um
novo/a integrante ou alguém que dele ja participa. Quando o término do estagio se aproxima,
é feita uma espécie de transicdo: as sessGes acontecem com a presenca do/a estagiario/a, que
estd encerrando o estagio junto a presenca daquele/a que, possivelmente, dara continuidade ao
caso.

Desse modo, assim como S.B. propde, 0s casos continuam sendo acompanhados por
estagiarios/as do mesmo grupo de supervisao. Entendemos que isso possibilita uma espécie de
“continuum” no tratamento, de modo que dificilmente o/a paciente ficard “descoberto/a, sem
atendimento”, além do acolhimento e cuidado nessa transi¢cdo. Nesse contexto, destacamos nao
apenas a transferéncia institucional frente ao tratamento do/a paciente, mas tambem a
relevancia de se considerar a natureza do projeto e seus objetivos na dinamica transferencial,
que se estabelece entre paciente, estagiario/a, supervisor/a e projeto.

Considerando os diferentes meios de se conduzir o momento de finalizacdo de estagio
e de avaliacdo acerca dos tratamentos, a supervisdo tem um lugar fundamental no
direcionamento do que poderd ser feito. Observamos que, sendo uma responsabilidade
compartilhada, permite ao/a estagiario/a uma avalia¢do do caso de forma mais tranquila, visto

que, apesar de ser ele/a quem deve dirigir o tratamento, no &mbito de um servico-escola, ele/a
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ndo é o/a Unico/a responsavel pelo caso e sua conducgéo. O/a supervisor/a é responsavel pelo/a
estagiario/a-terapeuta e pelo/a paciente. Como verificamos nesta pesquisa, sao diversos 0s
aspectos que compdem e que atravessam o tratamento na clinica universitaria, de forma que
ndo cabe apenas ao/a estagiario/a esse “embate” (citado por E.3-11, a respeito da finalizagdo do
estagio e dificuldade de encaminhamento). As falas dos/as estagiarios/as apontam para uma
angustia, e em algumas turmas, eles/as parecem assumir uma total responsabilidade pela
avaliagdo do caso, o que ndo é sem efeitos, podendo provocar um impasse e refletir diretamente
na dinamica do servigo e nos atendimentos.

Para avancar nessa discussao, trataremos a seguir sobre os/as pacientes que continuam
em acompanhamento no servico por um tempo prolongado, seja através dos encaminhamentos
que sdo feitos, seja quando eles/as retornam apds um periodo de afastamento. H& quanto tempo
esses/as pacientes sdo atendidos/as e que tipo de vinculo constroem e mantém com esse espaco?
Para além dos casos em que o prolongamento se faz necessario, o que a permanéncia estendida

de alguns/algumas pacientes no servico pode indicar?

6.6 Longa permanéncia e cronificagio do tratamento

Como afirmamos, nesses espacos, existem casos que estdo em acompanhamento hd um
tempo significativo. Podem ser pacientes que, desde que iniciaram o tratamento, ndo se
desvincularam do servico, sendo encaminhados/as, a cada término de estagio, para outro/a
estagiario/a. Além disso, podem ter iniciado o atendimento ha um tempo, ter
desistido/encerrado por diversos motivos, mas decidido retornar. Esses detalhes s6 poderiam
ser verificados mediante uma andlise dos prontuarios psicolégicos, o que ndo foi nosso
objetivo. Partimos dessa inquietacdo, observamo-la presente nas narrativas de estagiarios/as e
supervisores/as, o que nos fez problematizar a longa permanéncia, a partir de entdo.

A proposicdo de Costa (2006), acerca da cronificacdo da queixa, fez-nos pensar no/a
paciente que continua, muitas vezes, sem constituir uma demanda de tratamento e/ou
ultrapassagem do que se coloca como atuacdo por um ato de fala do sujeito. Diante das
discussoes realizadas nesta tese, ampliamos a proposicado de Costa (2006). Partimos da queixa,
contudo, interrogamos sobre o tratamento. Assim, fomos confrontados com a complexidade
dessa clinica e com o enredamento dos arranjos, que envolvem o tratamento institucional. Ndo
se trata apenas da cronificacdo da queixa, mas dos demais impasses que surgem frente aos
atendimentos, a partir da transversalidade de aspectos que constitui o0 servigo-escola, e que

poderdo acarretar o que pensamos em termos de uma cronifica¢do do tratamento.
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Definimos como cronificacdo do tratamento a situacao que retrata alguns casos de longa
permanéncia nas clinicas universitarias, embora a cronicidade nao esteja restrita ao tempo de
tratamento. N&o se trata de pér em questdo o tempo ideal de tratamento na clinica universitaria.
N&o delimitamos qual seria 0 tempo/duragéo que considerariamos um tratamento crénico, pois
partimos da ideia de que cada tratamento € singular, de que o tempo ldgico subverte o tempo
cronoldgico e de que alguns casos requerem efetivamente um tempo maior de
acompanhamento. Problematizamos o prolongamento dos casos, quando h& uma dificuldade
no enderecamento da demanda, quando o/a paciente esta vinculado/a ao servigco por varios
anos, havendo uma cristalizacdo da queixa que impossibilita modificacGes no proprio modo de
0 sujeito lidar com seu sofrimento. Entretanto, ndo nos limitamos ao/a usuario/a e suas
dificuldades. Por tratarmos de clinicas universitarias, ndo podemos, conforme vimos ao longo
desta escrita, desconsiderar a natureza formativa e particularidades, que se entremeiam na
oferta dos servicos. Dessa forma, a cronificacdo do tratamento esta relacionada com os diversos
aspectos que atravessam o tratamento e que impedem, por vezes, o surgimento da dialética
prépria da demanda (Lacan, 1957/1999).

Ao se referir a paciente que lhe foi encaminhada, E.3-1 fala do tempo em que ela esta
em atendimento na clinica, afirmando que ja “tem um temp&o, j& tem uns quatro estagiarios, e
ela ja sabe um pouco o manejo da terapia”. Esse “tempao” referente ao vinculo da paciente
com a instituicdo, depende do inicio e da duracdo de cada um desses acompanhamentos. Nao
tivemos muitas informac6es sobre o que trazia essa paciente ao servico; a estagiaria referia o
conhecimento que a paciente tinha sobre a dindmica do tratamento mediante 0s processos
terapéuticos anteriores e de como ela ansiava pelo manejo do atual processo.

No Grupo I, E.4-11 reflete sobre o tempo em que alguns/algumas pacientes estdo em
acompanhamento e afirma que tem pessoas que estdo vinculadas ao servi¢o ha muito tempo,
h4 muitos ciclos de estagio. Ao lhe perguntar sobre a ideia de quanto tempo seria esse “muito
tempo/muitos ciclos”, ela relata sobre casos “de as vezes estar no terceiro, quarto estagiario.
E ai, se a gente for parar para pensar, € muito tempo de vinculo com o servigo. Tem casos que
eu compreendo essa questdo do tempo de permanéncia de vinculo no servico, porque existem
pessoas que numa estrutura que é psicotica, tem vinculo com a instituigdo, é muito dificultoso
0 trabalho de desvincular, de fazer um vinculo com outra instituicdo, entdo a gente
compreende a permanéncia. Tem outros casos que nédo, porque ja esta ali naguele ciclo, entdo
repassa, repassa, repassa. Vai trocando de estagidrio, estagidria, ali no ciclo sem fim”. Ela
também realca as limitacGes que envolvem o servico publico e as implica¢Ges disso frente ao

prolongamento de alguns casos.
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Percebemos uma variabilidade de situacdes que determinam a longa permanéncia no
servico. Casos em que se constatam uma necessidade e uma dificuldade no
encerramento/encaminhamento pelas condigdes clinicas do sujeito; casos que estdo em um
ciclo sem fim, fazendo-nos supor uma fixagéo do sujeito na mesma posicao subjetiva. Tal como
apresentamos no quarto capitulo, indagamos: haveria, nestas ultimas situacbes, uma
cristalizacéo da queixa?

No mesmo encontro, logo em seguida, E.2-11 relata sobre “um paciente que ja utilizou
0 servico uma vez e voltou para a lista de espera, ai depois entrou no servi¢o de novo, nesse
caso, ele € um dos pacientes que eu vou ter que repassar e justamente por essa questdo que eu
falei da ideacédo suicida. Um caso muito assim, dificil, para mim mesmo que houve bastante
estudos, e eu vejo que é um paciente que ele volta por um motivo, entendeu?”. Ele conclui sua
fala avaliando que é um paciente que possivelmente continuara vinculado ao servico e tera uma
permanéncia mais prolongada, contudo, enfatiza que: “ndo é um repasse sem motivo”. Ou Seja,
diante do término do estagio, E.2-11 define que este serd um caso encaminhado/repassado, a
partir do que o paciente lhe endereca e da possivel demanda que se construiu. Apesar de esse
paciente estar sendo direcionado para o terceiro estagiario/a, nao se observa um estado de “ciclo
sem fim”. A permanéncia, nesse caso, ndo € da ordem de uma cronificacéo, de uma estagnacao.
A decisdo pelo encaminhamento ocorreu diante da escuta, que foi realizada e das queixas
implicadas, frente as condicGes subjetivas do paciente, de modo que o prolongamento do
acompanhamento se faz necessario.

No decorrer do grupo, esse estagiario reflete sobre a existéncia do servico e a
continuidade do funcionamento do servi¢o frente ao lugar que assumiu na clinica junto com
sua turma de estagio, em meio as repercussfes da pandemia e aos diversos aspectos e
dificuldades que se apresentam nesses espacos. Ele entdo comenta: “Eu espero que tenha
servigo daqui ha sete, seis, dez anos. [...] Essas filas de espera, essa alta rotacdo muito abrupta
de estagiarios, é algo que pode vir a ser prejudicial no servico como um todo, mas € algo que
eu espero gque ndo aconteca, que ele [o servigo] continue se reinventando, que ele continue
evoluindo, que ele continue presente, porque ele faz uma diferenca na vida de outras pessoas”.
Constatamos como esses atravessamentos sdo vivenciados pelos/as integrantes do servico-
escola, de uma forma que a prépria sobrevivéncia desse ambiente, diante das suas
particularidades e limitagOes, passa a ser questionada. Ha uma preocupac¢ao com a manutencao
da existéncia da clinica-escola. Pois, apesar dos desafios existentes, as suas potencialidades sdo

evidenciadas.
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No segundo encontro do Grupo I, E.4-1 afirma ter recebido o encaminhamento de uma
pessoa que estava ha mais de dois anos em acompanhamento, “quase trés anos, entdo assim,
ja passou por inimeros estagiarios, sabe-se ld quantos, né? ”. E questiona: “e por que aquela
pessoa persiste, né? Sabemos que tem uma fila de espera X, né? A gente sabe que essa fila de
espera é muito grande”. Aqui, confrontamo-nos com o/a paciente que esta ha algum tempo em
atendimento. Surge uma interrogacdo sobre o que o/a mantém no servico, que, na verdade,
pode haver diversas motivacgoes. A instituicdo pode ser um lugar de referéncia para o sujeito
na busca por um saber acerca do seu sofrimento; o atendimento pode ser um espago para
catarse, para o bla-bla-bla, para o queixar-se; assim como o tratamento podera estar evoluindo.
Mas, frente a isso, a dificuldade da grande lista de espera ja se interpde. Assim, qual lugar é
dado para as condicdes clinicas desse paciente? Ao mesmo tempo, qual lugar é dado para os/as
que estdo na grande lista de espera? A permanéncia prolongada, no discurso de E.4-I, é tida
como um impasse para as listas de espera. Consideramos gque essa associa¢do feita assinala
uma posicdo critica e legitima, impactando no tempo que se aguarda na lista, mas essa situacao
também ndo exime a importancia de pensarmos na responsabilizacdo para com o/a paciente
que estd em acompanhamento.

Quando é perguntado nesse grupo se os/as estagidrios/as acham que o/a paciente tem
nocao/ciéncia do tempo, a0 menos possivel, de tratamento, E.5-1 afirma que acha que o/a
paciente ndo sabe. Frente aos e-mails que chegavam para a clinica universitaria, aos quais 0s/as
demais estagiarios/as tinham acesso, afirma que muitos/as usuarios/as “sabem que o servico
ali, independente dos estagiarios que estiverem no nono, se esta entrando, se esta saindo, é
uma coisa que sempre vai existir, entdo é como se fosse algo continuo, “olha eles estdo indo
embora, mas 0 Servigo vai permanecer e outras pessoas vao chegar. [...] Alguns e-mails
chegam assim, “olha, porque eu era atendida pelo fulano de tal, mas eu ainda estou
precisando”, sabe?”. Essa analise é interessante. Conceber o servigco desse modo nos remete
a pensar no vinculo e na transferéncia com a instituicdo que sao estabelecidos. Além disso, o
que foi trabalhado com esse/a paciente? Que a responsabilidade da procura seria dele/a? Sera
que, mesmo nao direcionando o caso para alguém especifico/a, foi dada uma garantia dessa
continuidade?

Quanto a essas solicitagGes, ao ser comentado sobre o recebimento de e-mails, E.2-I
observa que chegam “alguns de uma forma assim, “ah, era atendido por fulano, mas eu estou
precisando e poderia dar continuidade. [...] N&o sei se isso € uma culpa do estagiario ou da
estagiaria, do supervisor, enfim, ndo finaliza aquilo. Entéo, fica meio que no ar se vai ter ou

ndo, e ai por ndo ter esse retorno, o proprio paciente fica sem saber se aquilo vai continuar”.
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E complementa: “é como se o ciclo ndo se encerrasse para aquele paciente, entdo alguns tém
aquela finalizacao e depois buscam de novo o servico e alguns ndo tém aquele ciclo encerrado.
E como se ficasse no ar, se tiver um estagiario disponivel, pode ser que continue. Entéo, eu
acredito que é muito uma demanda dos proprios estagiérios, supervisores, ndo sei, de manter
aquilo ou entdo de encerrar”. Constata-se que os/as antigos/as pacientes ou os/as que ficaram
sem um encaminhamento mais direcionado, utilizam o recurso do e-mail, que marca um
registro, como forma de solicitar a continuidade. Chama a nossa aten¢do quando esta estagiaria
afirma que o/a paciente “fica no ar”, “é como se o ciclo ndo encerrasse”, ou seja, o/a paciente
fica a espera de um contato, quando, muitas vezes, isso ndo ficou amarrado ou definido, seja
em supervisdo, seja junto ao servico.

Esse fato, somado ao que discutimos no tdpico anterior sobre as limitacdes e condi¢es
do servico, como a reducdo do nimero de estagiarios/as, pode provocar uma confusdo para o/a
paciente, bem como para o préprio servico. Verificamos a importancia de um fechamento
daquele ciclo com aquele/a estagiario/a, para que o/a paciente ndo “fique no ar”. Até porque
esse momento de finalizacdo pode produzir um efeito importante. Pode provocar uma mudanga
na forma de o/a paciente lidar com seu sofrimento, e de serem reconhecidos alguns avancos,
ao ponto de isso atravessar 0 novo acompanhamento. Questionamos sobre a recorréncia de
situacBes como as que chegam por e-mail e que, também, surgem presencialmente. Como
responder aos apelos de continuidade que séo enderecados? Qual a especificidade do que cabe
a cada integrante, devendo-se implicar-se nesse processo 0s/as estagiarios/as, supervisores/as,
instituicdo, pacientes? Como a trama que se constitui nesses espacos e 0S Seus impasses
atravessam os casos que envolvem um “ciclo sem fim” ?

Ainda no mesmo encontro do Grupo I, E.4-1 sugere a importancia da discussao sobre a
permanéncia prolongada de alguns casos, sobre a finalizacdo do estagio e dos tratamentos. Ele
reflete sobre o que pode ser melhorado a partir de conversas e reunides com 0s/as integrantes
do servico, que poderia repercutir, inclusive, enquanto um legado para a proxima turma de
estagio e para o servico em si. O estagiario faz um comentario sobre 0s encontros que tivemos,
“isso produziu, acho que pra todo mundo aqui uma questao importante de que vamos trabalhar
ai, vamos trabalhar essa questéo finalizagéo, falta pouco tempo [...] acho que a gente é capaz,
de repente pensar alternativas para melhorar o servigo deixar um certo legado, assim, para o
pessoal que estd chegando que é um pessoal legal também, enfim”. Aqui realgamos, assim
como em outros momentos dos dois grupos, o efeito da conversacdo, na medida em que, a
partir da associacdo livre coletivizada (Miller, 2003), ha uma proliferacdo de significantes que

produzem a invencdo de uma solugdo singular. As narrativas, ao longo dos encontros,
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possibilitaram uma repercussdo entre os/as participantes a respeito dos diferentes
acontecimentos, que se entrecruzam nos servigos-escola e que se refletem nos tratamentos.

Ao pensar sobre 0s casos que estdo em acompanhamento nesses servigos ha varios anos,
S.F., que j& traz uma particularidade no modo de conduzir a finalizagdo do estagio em seu
grupo e frente a recente decisdo institucional de um tempo-limite de dois anos de
acompanhamento para os/as pacientes, enfatiza a transferéncia com a instituicao. Ela relata a
situacdo em que o/a paciente j& ndo tem mais um sofrimento urgente, mas continua em
“atendimento na federal”. H4 um vinculo com a universidade “federal”, que pode até mesmo
prevalecer no tratamento e provocar essa permanéncia. Chama a nossa aten¢éo o significante
“federal”, até mesmo pelo fato de o espago de trabalho da pesquisadora ser numa universidade
federal. Remetemo-nos também a referéncia a “catolica” (universidade onde a pesquisadora
realiza o Doutorado), significante que circula socialmente. Convém destacar, nesse sentido,
que os tratamentos realizados nesses servicos-escola ndo acontecem em qualquer instituicéo.
Sao realizados na “federal” e na “catdlica”, instituicdes que promovem e “detém” o saber, de
modo que ndo se pode desconsiderar o lugar imaginario, que socialmente Ihes é atribuido, e de
como isso enlaca cada sujeito em sua busca pelo servico.

A supervisora supramencionada, também, chama atencdo para os vinculos que os/as
pacientes desenvolvem com os/as funcionarios/as da clinica psicolégica. Avaliamos como
esses vinculos podem ser identificados, no decorrer do tratamento e nas supervisdes, pois sao
aspectos significativos e que podem compor o manejo clinico.

Na entrevista, S.L. comenta sobre 0s possiveis efeitos terapéuticos que poderdo surgir
no tratamento com o/a novo/a estagiario/a, indagando “qual é o encontro que vai acontecer
com o proximo terapeuta. As vezes, chega alguém que renova, né? E que aquele cliente faz
avancos que nio tinha feito com o anterior. As vezes ndo da certo. As vezes, inclusive, o cliente
pede para mudar. Cada caso € um caso”. Como sera o encontro do/a paciente que permanece
com o/a novo/a estagiario/a? Na medida em que esse encontro acontece, iSso podera ser
avaliado. Podera haver uma identificagdo com o/a novo/a estagiario/a, inclusive, avangos no
tratamento poderdo surgir, bem como isso podera ndo acontecer e o tratamento néo ir adiante.
Nisso, refletimos também sobre a aposta, que € feita em torno desse novo encontro, tanto pelo/a
estagiario/a anterior, quanto pelo novo/a estagiario/a e pelo/a préprio/a paciente.

S.B., que na entrevista mencionou sobre o esforgo que € feito para que, no caso de uma
continuidade, o/a paciente seja atendido/a por alguém da sua equipe, sustenta um
posicionamento muito interessante sobre a longa permanéncia: “nds temos vdrios de longa

permanéncia, o que eu considero um aspecto positivo, ndo vejo isso como um déficit ou como
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uma deficiéncia do atendimento”. Ela apresenta alguns casos que estdo em acompanhamento,
por muitos anos nesse espaco, fazendo referéncia a uma paciente, “um caso de muito dificil
diagnostico”, que estd em atendimento ha mais de vinte anos, com alguns avangos no decorrer
do tratamento. Desse modo, S.B. ressalta que a paciente, diante de suas condicfes, podera
continuar em acompanhamento no servico durante o tempo que quiser. Situar o prolongamento,
enguanto um aspecto positivo, remete-nos a pensar que a permanéncia no tratamento por varios
anos ndo diz respeito a uma cronificacdo, ao impedimento do surgimento da dialética da
demanda, mas se refere ao tempo légico de cada sujeito, aos casos em que o prolongamento se
faz necessario.

A supervisora assume que a complexidade do caso e a exigéncia do quadro psiquico
sdo 0s motivos que mais impactam na longa permanéncia. No tempo que pode lhe ser
destinado, priorizam-se as suas queixas e suas dificuldades. Nao quer dizer que muitos dos
aspectos que apresentamos no decorrer deste estudo ndo interfiram e ndo atravessem as
situac@es clinicas no servico-escola em que S.B. atua. Contudo, no momento da avaliacao frente
ao término do estagio, a necessidade do/a paciente é priorizada e sustentada pela implicacdo e
responsabilizacdo da supervisora.

Também, nessa perspectiva, S.H., a0 mencionar a permanéncia em tratamento no
servigo, relata que, muitas vezes, o/a paciente continua em acompanhamento por alguns anos
com a mesma pessoa que Ihe atendeu inicialmente, pois esta podera se inserir em projetos de
extensdo ou curso de especializa¢do, cujo tempo de duracéo esté para além do tempo do estagio,
continuando a atender na clinica, como psicélogo/a em meio a esses vinculos. Observamos
que, nesse espaco e frente aos casos que sdo acompanhados por pessoas que continuam no
servigo via projeto ou curso, 0os encaminhamentos ndo sdo recorrentes, o atendimento,
geralmente, é dirigido pela mesma pessoa do inicio. Esse supervisor afirma que os motivos de
o/a paciente permanecer em acompanhamento por um tempo prolongado sempre sao
relacionados ao aspecto psiquico, enfatizando que: “sempre se tentou fazer prevalecer a
questdo psiquica, seja no critério de pagamento, seja no critério de disponibilidade de
horarios”.

Nessa perspectiva, S.C. comenta que, junto aos/as integrantes do projeto que
desenvolve com outra professora, realizam reunides e discussdes sobre os/as pacientes, visando
a construcdo do caso clinico. Ele apresenta essa pratica, enquanto uma ferramenta importante,
e realca que ela pode constituir um meio de evitar a cronificacdo do tratamento. Pensamos em
como também a construgdo do caso pode auxiliar nos casos em que ha um ciclo sem fim e

dificuldades na construcdo da demanda de tratamento. A singularidade de cada caso, bem como
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as variadas situacGes que recaem no tratamento, poderdo ser analisadas através desse
dispositivo clinico. Assim, a seguir, sustentamos a construcéo do caso como uma pratica a ser
instituida nas clinicas-escola e que visa contribuir com a direcdo do tratamento, auxiliando

tanto na formacg&o do/a aluno/a quanto na assisténcia aos/as pacientes.

6.7 A construcdo do caso como um dispositivo clinico

A construgéo do caso envolve uma indagacédo sobre a diregcdo do tratamento, pautada,
especialmente, na transferéncia e nos impasses que o caso coloca. Ndo se trata de um
dispositivo que visa responder todas as incognitas, que atravessam o0 acompanhamento e o
préprio sujeito. N&o obstante, a sua construgdo visa elaboracgdes sobre o0 caso. O caso ndo esta
pronto, como o préprio termo diz, busca-se a sua construcdo e a partilha de determinados
elementos, que estdo relacionados a singularidade do caso, com vistas a encontrar “o seu ponto
cego” (Vigano, 2010, p. 2).

Desse modo, pensar sobre o dispositivo da construgdo do caso nos remete prontamente
aos casos clinicos freudianos publicados, os quais transmitem o modo peculiar de Freud na
formulacédo da sua teoria inacabada. Quando ele escreve o0s casos ndo faz apenas no sentido de
ilustrar conceitos, mas de ressaltar, também, apresentando o que a teoria ndo responde, abrindo
espaco para novas elaboragdes. A construgdo do caso ndo visa uma reproducédo da teoria e nem
responder a todas as questdes e aos impasses suscitados. Ao discutir sobre o lugar do caso
clinico, Vorcaro (2010) ressalta a importancia do esgarcamento na continuidade imaginaria da

teoria e da sustentacdo dos seus equivocos e encobrimentos. Ela, entdo, propde:

Transformar o atendimento clinico em um lugar de interrogacdo sobre a propria teoria
psicanalitica e sobre sua transmissdo convoca o clinico a suportar o insabido,
testemunhando as ocorréncias da clinica problematizando conceitos que lhe séo

correlativos e expondo-se a refutacdo (Vorcaro, 2010, p. 20).

Nesse sentido, a constru¢do do caso néo visa a explicacdo e nem a demonstracdo da
teoria, mas, frente aos questionamentos feitos, busca-se sustentar um espaco para o insabido,
para que a teoria continue em movimento, seja nas reformulacdes, seja nos paradoxos, seja nas
novas elaboragdes. Frente ao caso clinico, Freud fundou conceitos que se tornaram
fundamentos psicanaliticos, assim como revisitou e problematizou algumas ideias e suas

préprias intervencdes. Isso pode ser observado, como mencionamos, na situacdo do tratamento
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do Homem dos Lobos, quando, mesmo tendo se passado um tempo apds a sua publicacédo, o
paciente volta para o tratamento e Freud (1918/1976, 1937a/1975) retorna ao caso ja publicado,
com 0 acréscimo em notas e em textos posteriores, enfatizando sua preocupa¢do com a
legitimacdo de algumas préticas e concepcdes clinicas.

Tambeém, nessa perspectiva, Broide (2017) analisa que o caso clinico indaga a producéo
psicanalitica. Ele “ndo se restringe a afirmar o ja conhecido, mas abre-se as mudltiplas
possibilidades de investigagdo e descobertas” (p. 92). A autora realga que 0 caso traz em si 0
impossivel, que o relato contém, ndo sendo o objetivo compreendé-lo integralmente, mas sim
dar énfase “a trajetoria da narrativa da escuta realizada pelo supervisionando - seus pontos de
impasse, o que foi ficando pelo caminho, seus atalhos e suas procrastina¢des” (p. 92). O seu
objetivo é problematizar a teoria, fazendo-a avancar. E uma pratica que, a todo momento,
convoca o processo de formacdo e que podera produzir repercussdes no acompanhamento.
Aqui, realcamos a ética que atravessa esta pratica, pois, ainda que o caso seja revisto, relido e
publicado, ele podera suscitar reconstrucfes e progressos teoricos.

Recordamos o que abordamos no item 6.1 deste capitulo, sobre tratamentos que tém
resultados favoraveis em curto tempo, mas que “permanecem em grande parte insignificantes
no que diz respeito ao progresso cientifico” (Freud, 1918/1976, p. 22). Pensamos que a
construcdo do caso ocorre, geralmente, diante de acompanhamentos que produzem
questionamentos para o/a analista, que envolvem uma complexidade e que podem estar
relacionados a tratamentos cuja duracdo é mais longa ou ndo, pois essa ferramenta nao visa
uma exposicdo de detalhes a longo prazo, mas apresenta 0 que se torna enigma para o
tratamento, bem como quais articulacdes teoricas sdo possiveis de serem realizadas, incluindo
0 que escapa a isto e interroga a prépria teoria.

No que concerne a construcdo da teoria psicanalitica, consideramos o que Dunker et al.
(2023, p. 7) afirmam: “um caso clinico emerge de uma experiéncia de singular tratamento, ele
constitui uma versdo particular do método de investigacdo e pode aspirar, finalmente, a
exprimir achados e evidéncias em uma linguagem universal, por meio de narrativas, conceitos
ou matemas”. Os autores partem do &mbito da singularidade do tratamento e da particularidade
do método de investigacdo, para refletir sobre o que, a partir da constru¢do do caso, podera
alcangar o campo da universalidade. De forma semelhante, Coppedé e Paulon (2023)
mencionam que a escrita de casos implica uma transi¢cdo constante entre a singularidade, que
traz a marca da relacéo transferencial, e a generalizacdo, que possibilita a sua transmissao,

tornando-a publica. Assim, as cenas clinicas, ao serem elaboradas durante a escrita do caso,
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possibilita uma construgéo tedrica que, ao ser publicada, orienta e realca a prética clinica. E
uma forma de sustentacdo e validacdo do exercicio da psicanélise.

A esse respeito, Figueiredo (2004, p. 79) observa que: “nunca ¢ demasiado lembrar que
0 caso ndo é o sujeito, € uma construcdo com base nos elementos que recolhemos do seu
discurso, que também nos permitem inferir sua posi¢ao subjetiva [...]”. Entendemos que essa
construcao € uma narrativa ficcional, visto que nédo se trata de uma transcri¢do de sesséo e nem
se refere ao relato/estudo de um caso, mas é um produto do encontro entre analista e paciente.
Dessa maneira, além da histdria clinica e de se buscar apresentar os impasses, as surpresas € as
invencOes, a escuta, as intervencdes e o estilo do/a analista também sdo partes dessa construcao.
Quando o/a analista decide construir um caso, essa escolha ja remete a dimensao transferencial,
Ou Seja, por que esse caso? Por que esse/a paciente?

Broide (2017) enfatiza que, nesta construcdo, ha uma implicacdo daquele/a que escuta
por aquilo que ouviu de outro/a. Destacamos a relevancia dessa observacdo, pois, a medida que
o/a analista se debruga a pensar o caso, a refletir sobre “os pontos cegos”, ha uma aposta da sua
implicacéo, repercutindo no tratamento e na relagéo transferencial. O/a analista reflete sobre
0S Seus tropecos, a sua escuta, as suas intervencdes, sobre o seu lugar perante o encontro com
o/a outro/a e 0 que este/a Ihe convoca. Assim, sua producdo nao se trata de um compilado, de
um material acabado, mas de uma construgdo como o proprio termo diz, com vistas a produzir
efeitos nas intervencdes do tratamento.

As elaboracdes advindas das super-visfes também integram essa narrativa. Nesse
sentido, Dunker (2018) considera que a supervisdo visa “[...] auxiliar o supervisionando em
seu proprio trabalho de construgdo de caso” (p. 27). E acrescenta que essa construgdo “[...]
funciona como uma espécie de agregado de hipoGteses que permitem avaliar o progresso da
situagdo do tratamento e a direcdo da cura” (pp. 27-28). Assim, frente ao encontro com a
supervisao, as orientacdes e intervengdes visam a formulacdo de hipoteses em torno do caso
apresentado, bem como a aposta da evolucdo do tratamento.

Ao escrever sobre a construcdo e a formalizacdo dos casos clinicos, Dunker e Zanetti

(2023) observam que:

no tratamento, portanto, quem associa livremente é o paciente, mas, na supervisao é o
analista e na construgéo do caso € o0 seu destinatario imediato, na figura dos ouvintes, e

seu destinatario opaco, na figura dos que podem ter acesso a publicacdo. (p. 33)
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Trata-se, para 0s autores, de um percurso, que, partindo da narrativa do/a paciente frente
ao encontro privativo com o/a analista, passa do oral ao escrito, do privado ao publico, do
narrativo ao conceitual, resultando, na partilha de elaboragdes e de novas construcdes teoricas.

Para Vigano (2010), a construcdo do caso clinico € um potente instrumento de formacgédo
e também uma forma de avaliar e melhorar a qualidade clinica do trabalho. Ou seja, a partir da
escuta do caso e da partilha que é feita, seja em um espaco interdisciplinar, no qual os
diversos/as profissionais envolvidos/as fardo suas exposicdes a respeito do caso em questéo,
seja no espaco da supervisdo, em que se buscardo orienta¢cdes nessa conducao, constrdi-se um
saber sobre o caso, uma nova leitura sobre o tratamento, uma nova direcdo das possiveis
intervencdes clinicas.

Importante ferramenta do tratamento nas instituicbes de salude mental pautada em
praticas interdisciplinares (Figueiredo, 2004; Vigano, 2010), enquanto préatica de orientacdo do
tratamento, ressaltamos sua potencial contribuicdo no contexto das clinicas-escola, enquanto
dispositivo clinico que, além de auxiliar na formacdo do estudante, repercute diretamente nos
acompanhamentos, qualificando o proprio espago em questao.

Como abordamos, a construcdo do caso impde a implicacdo dos/as integrantes
envolvidos/as no processo, Visto que a sua escrita, as hipoteses e as elaborac@es, dai advindas,
poderdo auxiliar na identificacdo dos jogos de posicBes existentes, no transitivismo, e no
entrecruzamento das demandas de formacédo e assisténcia que tangenciam o tratamento. Além
disso, considerando a frequente substituicdo daqueles/as que conduzem o caso, frente ao
término do estagio e a decisdo pela continuidade do acompanhamento, esta pratica nos permite
analisar as repeticdes e questdes transferenciais na relacdo com o/a estagiario/a-terapeuta e com
a instituicao.

Pensamos, também, em como a constru¢do do caso pode contribuir com o0s
encaminhamentos para os/as estagiarios/as que dardo continuidade ao tratamento, bem como,
ao estender a discussdo para outros/as estagiarios/as e supervisores/as da clinica, a propria
construcao seguira numa reescrita que trara efeitos na direcéo do tratamento.

Uma ressalva importante é que a construcéo do caso nao passe a compor 0s protocolos
das clinicas universitarias, devendo ser distinto daquilo que € registrado no prontuario, cuja
producdo € obrigatdria e que diz respeito a regulamentacdo profissional do psicélogo. Néo se
trata, como vimos, de um registro de sessdo ou de um relato do atendimento. Busca-se realcar
justamente 0 que surge como questao na experiéncia clinica.

Diante dessas discussOes, observamos a singularidade das situagdes que transpassam a

cena clinica, incluindo o tempo que se destina para um acompanhamento. Reafirmamos que,
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nesta tese, ndo se tratou de definir que tempo estaria associado a cronificacdo de um tratamento,
pois, conforme vimos nas falas dos/as participantes da pesquisa, 0s motivos que contribuem
com essa permanéncia sdo diversos, desde o quadro psiquico e sua complexidade, os ciclos
sem fim em que ha uma dificuldade do/a paciente na implicacéo do tratamento, as condi¢Ges
sociais, a referéncia institucional, os jogos transferenciais, as posi¢cGes ocupadas pelos/as
integrantes, 0s entrecruzamentos das demandas de formacdo e de assisténcia. Nos
acompanhamentos em que ha uma permanéncia prolongada e/ou uma dificuldade na
construcdo de demandas, ressaltamos que o dispositivo de construcdo do caso possibilitaria o
encontro com a singularidade do caso e uma identificacdo de se estaria em questdo ou ndo uma
cronificacdo do tratamento. Além disso, apontamos que o dispositivo da construcdo do caso
clinico permite analisar se em alguns casos se trataria de uma cronificagdo do tratamento ou de
uma cronificacdo do saber. As demandas de formacdo do/a estagiario/a, na busca pelo saber,
as demandas do/a supervisor/a e da instituicdo, a depender de como sejam tratadas, poderdo
produzir um impasse no jogo de posicBes que envolve a complexa dindmica das clinicas
universitarias. Desse modo, considerando a natureza desses servicos, formacao e assisténcia, e
0 lugar do saber universitario em meio aos entrecruzamentos das demandas, destacamos a
necessaria e continuada discussdo, nos e entre 0s grupos de supervisdo, sobre 0 que esta em
jogo nos casos em acompanhamento.

Sendo assim, diante do caso reportado por S.B., sobre uma paciente de dificil
diagnostico e que esta em acompanhamento ha mais de vinte anos na clinica universitaria, vé-
se que o tempo limitado do estagio ndo foi/é um impedimento para a continuidade desse
tratamento, assim como essa duracdo parece nao estar relacionada a uma cronificacdo, mas ao
tempo l6gico, que sustenta o tratamento psicanalitico, e a transferéncia com a instituicdo. Da
mesma forma, um/a paciente pode estar no servico ha dois, trés anos, em um percurso
atravessado por uma cristalizagdo da queixa, em que os diversos “fios” que incidem no
tratamento, a depender de como sejam identificados e manejados clinicamente e
institucionalmente, poderao se tornar “nds”. Esses “nds” nos fazem pensar no enlace, no que
amarra, mas também a ideia de “n6 cego”, que diz respeito ao embaraco, ao impasse. A isto
denominamos de cronificacdo do tratamento.

Problematizar o tempo de tratamento no servi¢o-escola nos convoca imediatamente
para a especificidade dessa clinica, que envolve uma relacdo entre paciente-estagiario/a-
supervisor/a-instituicdo, os diversos jogos de posicdes dos/as seus/suas integrantes e o
entrecruzamento das demandas de formacdo e de assisténcia. Inicialmente, interrogamos sobre

o tempo prolongado e a dificuldade na constru¢cdo de demandas, supondo a presenca do
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fendmeno da cronificacdo do tratamento. No entanto, durante a pesquisa, ampliamos nossa
investigacao, pois fomos fisgados pela complexidade dessa clinica, que abrange uma série de
tensdes e atravessamentos.

No mundo neoliberal em que vivemos, em meio as exigéncias de produtividade e
aceleracdo, a entrevista de S.B. nos convoca a pensar em uma forma de resisténcia. Indagada
sobre a hipotese da cronificacdo do tratamento de alguns casos, ela chama a atencéo para “ndo
incorrer nessa crenga do mundo, dessa produtividade neoliberal, que as coisas que se
prolongam no tempo tém algum defeito de funcionamento. Acho que a gente pode cair nisso,
porque as vezes a nossa funcéo vai ser essa de propiciar alguma estabilidade em vidas que
estdo a beira do tragico, as vezes trdagicas”. Essa partilha foi muito interessante, pois nos
remete a defesa da singularidade da demanda e do desejo de tratamento em detrimento das
exigéncias neoliberais.

Safatle et al. (2021) tratam o neoliberalismo ndo apenas enquanto um modelo
socioeconémico, mas como gestor do sofrimento psiquico, ou seja, é aquele que gera e gerencia
o sofrimento psiquico. Para eles, “cada época prescreve a maneira como devemos exprimir ou
esconder, narrar ou silenciar, reconhecer ou criticar modalidades especificas de sofrimento.”
(p- 12). E continuam: “[...] no contexto do neoliberalismo, encontramos manuais e estratégias
para literalmente confeccionar novas doencas, para as quais se dispde de novas medicagdes”
(p- 12). Ou seja, para todo e qualquer sofrimento, um diagnostico, um protocolo terapéutico e
medicamentos. Os conflitos existenciais e sentimentos que surgem a partir das diversas
situacBes, que perpassam a vida do sujeito, nessa perspectiva, sao tamponados, aqui ndo ha
tempo nem para o sujeito tentar expressar o que sente.

Refletimos sobre a aceleracdo e o pragmatismo, além do intenso consumismo, que sao
aspectos que configuram a cultura atual e denunciam a prevaléncia da indiferenca. Resistir e
pensar sobre 0os modos dominantes de subjetivacdo, ou seja, sobre os aspectos coloniais e
patriarcais, que envolvem uma cultura heteronormativa, podem possibilitar o esvaziamento da
reproducdo de préaticas clinicas conservadoras. A sociedade e a clinica necessitam
constantemente vivenciar enfrentamentos e transformacgdes para lidar com o0s sujeitos
contemporaneos.

Nesse imediatismo, o tempo de compreender ¢ atropelado, por que ndo dizer denegado,
pela urgéncia em concluir. Em alguns casos, ainda que o instante do olhar perdure e seja repleto
de bla-bla-bl4, é o que o/a paciente tem a falar. E se ele/a persiste no tratamento, talvez seja no

anseio do alcance de outro tempo. Distante do uso de protocolos, é preciso se estar atento ao
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que a transitoriedade do estagiario/a na clinica-escola possibilita a/a aquele/a que comparece.
E o que aquele/a que é atendido/a supde naquele espaco e naquela oferta.

Como discutimos no capitulo dois, a clinica universitaria é constituida pelos aspectos
sociais e culturais, de modo que, para pensarmos sobre determinados casos e fendbmenos, néo
podemos desconsiderar o contexto social e as marcas de sua época, continuamente presentes
no setting terapéutico. Ainda assim, nesse mundo produtivista, entendemos a importancia de
sustentarmos 0 questionamento em torno de algumas permanéncias, nesses servigos, que nao
fazem o sujeito avancar, justamente por considerarmos a proposic¢ao freudiana (1917b/1976)
de que o sintoma esta relacionado com as experiéncias da vida do paciente, ndo sendo restrito
a um Unico determinante. Nessa perspectiva, consideramos que a construcdo do caso faz-se
uma ferramenta importante para discutir e por em questao os atravessamentos que incidem na
permanéncia prolongada de alguns/algumas pacientes, podendo assim apontar ou ndo para uma

cronificacéo do tratamento.
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Consideracoes finais

Foi diante da experiéncia da pesquisadora, enquanto psicéloga em uma clinica-escola,
que se observou a permanéncia prolongada de alguns/algumas pacientes junto a uma
dificuldade na construcdo de demandas, tornando-se, assim, uma questdo para investigacgao.
Inicialmente, a ideia era pensarmos nos impasses entre a queixa e 0 surgimento da demanda
nos casos atendidos nesse servico; contudo, frente as especificidades da clinica universitaria e
por ser um espaco de formacdo e também de assisténcia, interrogamos sobre o tratamento.

A partir do objetivo principal deste trabalho, que foi problematizar a permanéncia
prolongada de alguns/algumas pacientes, em clinicas universitarias, e 0s impasses ha
construcdo de demandas, considerando o jogo de posigdes ocupadas por seus integrantes -
usuarios/as, estagiarios/as, supervisores/as e instituicdo. Apresentamos, primeiramente, uma
fundamentacdo teorica acerca do nosso campo de estudo, em que a discussdo sobre as
possibilidades e tensionamentos na relacdo entre psicanalise e universidade foi importante para
refletirmos sobre a prética da clinica pablica universitaria. Em seguida, ao descrevermos a
trajetéria metodologica utilizada, enfatizamos como ocorreram as entrevistas com 0s/as
supervisores/as e 0s grupos de conversacdo com os/as estagiarios/as.

As falas dos/as supervisores/as possibilitaram um olhar acerca da complexidade do
trabalho nesse contexto, assim como expressaram a singularidade do funcionamento de cada
instituicdo e de cada supervisdo. Constatamos que, ainda que as entrevistas tenham ocorrido
individualmente, elas conversaram entre si. Os/as entrevistados/as abordaram formas
semelhantes de funcionamento das supervisdes e dos servicos, assim como relataram diferentes
e possiveis meios de atuacdo face aos desafios que esta clinica convoca.

Os grupos de conversacdo foram nomeados, enquanto um espago para 0s estagiarios/as
compartilharem suas experiéncias, suas duvidas, suas angustias, suas intervengdes, bem como
“ver que eu ndo estou sozinha”, “ouvir pessoas que estdo no mesmo lugar do que eu”, “cada
momento que a gente tem de partilhar e de trocar figurinhas € sempre muito proveitoso, porque
dai pode aflorar muita coisa”. Observamos como a tematica da finalizacdo do tratamento, bem
como da cronificacdo do tratamento foi algo que surgiu e que eles/as colocaram em evidéncia.
Assim, entendemos que a proposta dessa pesquisa produziu uma repercussao nos grupos, visto
que foram relatadas preocupacfes e algumas saidas para pensarmos na dinamica e
funcionamento desses espagos, nas demandas de formacdo e assisténcia, bem como na
finalizacdo do estagio e na finalizagdo ou continuidade dos tratamentos. Os diversos aspectos

transversais, a dimensdo da temporalidade, da implicagdo subjetiva, da cronificagdo do
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tratamento foram assuntos que entraram em cena, ndo apenas Nos grupos, mas alcangaram as
suas experiéncias clinicas e de estagio.

De repente, comentavam que conversavam entre si ou com o0s/as outros/as colegas
sobre determinados temas, que foram levantados na conversagdo, que levaram para a
supervisao a questdo do prolongamento de alguns casos, ou que ainda ndo tinham conversado
sobre certas questdes com o/a supervisor, mas que estavam preocupados/as em como tomariam
alguns direcionamentos. Dessa forma, entendemos que essa pratica culminou em uma
pesquisa-intervengdo. Consideramos o apelo, que foi feito pelos estagidrios/as do décimo
periodo em relacdo a possibilidade de participacdo, como algo que tocou na proposta de nossa
pesquisa, visto que envolvia as demandas de formacéo, e que prontamente resolvemos acolher.
Sugerimos, assim, que nas clinicas-escola sejam criados espacos, para além da superviséo, em
que os/as estagiarios/as possam conversar sobre a experiéncia do trabalho, que é desenvolvido
nesse espaco, incluindo suas davidas, anseios e dificuldades.

Ainda que os/as supervisores/as e os/as estagiarios/as-terapeutas, participantes da
pesquisa, ocupem posi¢des distintas no &mbito da clinica universitaria, além de possuirem um
tempo de experiéncia de trabalho diferente, consideramos que as falas deles/as e entre eles/as
demonstraram uma continuidade. Diferentemente da nocdo de complementaridade, visto que
isso nos traz uma ideia de fechamento, nossa pesquisa buscou realcar como 0s jogos de
posicdes, que atravessam o tratamento e a formacao desenvolvidos nesse espaco séo diversos.

Outra reflexdo importante, que foi evidenciada e sentida por mim, enquanto
pesquisadora, durante os grupos de conversacao, foi o lugar do infamiliar (Freud, 1919/2019);
uma inquietante estranheza, que atravessou todo esse processo de investigacdo. Uma vez tendo
se tornado um campo de pesquisa e investigacdo, a clinica universitéria, ainda que fosse um
ambiente conhecido e de trabalho da pesquisadora, despertou a sensacdo de estranhamento,
dado o encontro, propiciado pela pesquisa, com o novo, com o insabido, com o inesperado.

Frente as proposicdes freudianas acerca das (im)possibilidades entre psicanalise e
universidade, assim como em relacdo a pratica psicanalitica em clinicas publicas, buscamos
realcar as suas repercussoes, a partir de uma discussao tedrico-conceitual. Deparamo-nos com
a presenca da psicanélise na universidade desde o seu inicio, ou seja, ainda que a formacéo
do/a analista prescinda da formac&o universitaria, Freud, desde os primdrdios da psicanélise,
ja discutia ideias e conceitos psicanaliticos no espaco da universidade.

Ressaltamos, também, a sensibilidade e o compromisso ético de Freud que, atento a
implicacdo da dimensé&o sociopolitica da destruicdo provocada pela guerra, ao ja conceber a

inseparabilidade entre clinica e social, prop8e a criagdo de clinicas publicas e isso ndo fica sem



169

efeitos. Observamos como os/as seus/suas discipulos/as reconheceram a importancia dessa
visdo e abracaram a causa, de forma que eles/as foram os/as responsaveis pela implantacdo de
cerca de doze clinicas. Aqui, registramos também a importancia da obra de Danto (2019), que
nos possibilitou o acesso a descrigdes em torno da fundacdo e da organizagdo de cada uma
dessas clinicas, realcando diversos detalhes, os quais alguns relacionamos com a clinica
universitaria.

Passados mais de cem anos, continuamos observando os efeitos dessa aposta freudiana,
que tentou ser silenciada por muito tempo. N&o negamos que esse silenciamento teve a ver com
o fechamento desses espacos em decorréncia da Segunda Guerra Mundial, mas questionamos
sobre os atravessamentos da tentativa de apagamento da expansao de uma prética psicanalitica.
A propria obra freudiana ndo apresenta muitos detalhes dessas fundacGes e de seus
funcionamentos. De forma que, apesar de Freud (1919b/1976) ter anunciado a necessidade
dessa expansao e reformulacBes que precisariam haver na técnica, observamos que ele nao
aprofunda e nem retorna a isso. As contribuicGes advindas desta pratica surgiram,
principalmente, dos/as psicanalistas da época e dos/as pos-freudianos/as.

Destacamos a clinica-escola enquanto espago de intersecdo entre a psicanalise e a
universidade, visto que a partir da pratica do estagio em clinica de orientacdo psicanalitica, é
possivel pensarmos em algumas aproximacdes. Nesse sentido, retomamos Franca Neto (2009),
ao enfatizar que a clinica é o real dentro da universidade e, nesse sentido, sendo da ordem da
contingéncia, excede o saber universitario, escapando a tudo saber. A presenca do/a
supervisor/a analista, ultrapassando o discurso do mestre, que visa a tudo responder, pde-se a
trabalhar, com os estagiarios, frente ao inusitado da clinica, permitindo um espaco para o que
ndo se sabe, portanto, para a emergéncia do discurso analitico.

Podemos afirmar que a pesquisa e a clinica universitaria consolidam a interlocucéo
entre a psicanalise e a universidade, pois excedem o0 saber universitario e, nesse sentido,
mantém viva o que € proprio da psicandlise, a contingéncia.

Observamos algumas semelhancas entre as clinicas publicas freudianas e o trabalho
desenvolvido no ambito da clinica publica universitaria. Ambas se referem a um espaco de
escuta a pessoas, que em sua maioria, ndo tem condigOes de arcar com um tratamento particular.
Além disso, tem como proposta a formacéao e a producdo de conhecimento e o atendimento a
comunidade. Em meio as semelhancas e as diferencas, sdo instituicdes que possuem a marca
“publica”, com aspectos comuns na dindmica dos tratamentos.

N&o é incomum que a instituicdo universitaria, que € um espacgo de producédo do saber,

do conhecimento, seja concebida enquanto um local de referéncia. O significante “federal” é
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anunciado para se referir ao espaco em questdo e remete a posicdo institucional perante o
vinculo que se faz. A dindmica desse espaco, seja na natureza dos servigos ofertados, no seu
modo de funcionamento, na integracao de sua equipe, no vinculo que é estabelecido, incide nos
acompanhamentos. Consideramos que esse € um fato institucional muito relevante e, em meio
as interrupgoes/finalizacGes dos tratamentos e nas continuidades, merece ser considerado e
pensado em cada caso de uma forma particular.

Uma especificidade do servigo-escola, que teve grande relevo no discurso dos
estagiarios e supervisores, diz respeito as diferentes temporalidades, que envolvem o periodo
de estagio e o tempo de um tratamento. Como vimos, os/as estagiarios/as participantes dos
grupos apresentaram algumas aflicbes referentes ao momento de finalizacdo, que, além
implicar a conclusdo dos atendimentos, independentemente de se o caso continuard em
acompanhamento ou ndo no servico, € também o momento de conclusdo do curso universitario,
a passagem para a vida profissional. Além disso, ha contingéncias na dinamica da clinica-
escola, que geralmente incidem nessa preocupacdo, como por exemplo, a alta procura pelo
atendimento, as listas de espera, a diminui¢do do quantitativo de estagiarios/as da prdxima
turma. Para que haja a constituicdo de uma demanda, é necessario um tempo e também é
preciso considerar a implicacdo do/a analista no tratamento.

No discurso dos/as supervisores/as, sobressaiu a posicao de que, além da complexidade
do caso, deve-se priorizar as condi¢Bes psiquicas do/a paciente na avaliacdo da continuidade
do tratamento. Junto a supervisdo, e a responsabilizacdo deste lugar, busca-se pensar o que
podera ser feito diante de cada tratamento, em meio a proximidade do término do estagio, além
de se refletir também sobre a responsabilidade institucional em meio a isso. Apesar de ser o/a
estagiario/a quem conduz o caso, e de em alguns momentos, quando surgiu o0 assunto da
finalizac&o nos grupos, uns/umas mostraram certo desamparo, € valido ressaltar que ele/a esta
institucionalmente sob supervisdo, de modo que a responsabilidade sobre 0 acompanhamento
deve ser compartilhada.

Deparamo-nos, também, com a fala recorrente dos/as supervisores/as entrevistados/as
acerca da importancia da realizagédo da analise pessoal do/a estagiario/a. O interessante tambem
foi isso ter surgido nos proprios grupos de conversacao, quando alguns/algumas mencionaram
sobre a condicdo de se estar em analise para auxiliar na escuta ao/a outro/a. Muitos/as, diante
da mudanca de posicao, que envolve o ser estudante e o tornar-se estagiario/a, decidem iniciar
a sua propria experiéncia analitica quando se confrontam com o imprevisivel da clinica.

No que diz respeito as nogoes de queixa e demanda para a psicanélise, ressaltamos que

0 queixar-se ndo é suficiente para que se constitua uma demanda de tratamento, que se da no
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ambito da relacdo transferencial, implicando na responsabilizacdo do/a paciente diante daquilo
de que se queixa e na participacdo do/a analista nesse processo. No contexto da clinica
universitaria, frente a inexperiéncia do/a estagiario/a e as suas demandas de formacéo, além do
que, é preciso considerar o que se busca ao procurar por um atendimento psicoldgico, podera
haver alguns entraves nessa constituicdo. Sendo a demanda uma demanda de amor (Lacan,
1957/1999), ndo se deve desconsiderar o que faz o/a paciente permanecer em tratamento, ainda
que essa demanda de tratamento ndo tenha sido formulada. Entendemos, assim, que o bla-bla-
bla do/a paciente pode ser compreendido, como o que ele/a tem a oferecer, ou até mesmo o
queixar-se pode ser seu proprio sintoma, além de ter encontrado nesse espa¢o um lugar para
falar das suas mais corriqueiras dificuldades.

Frente as trés instancias que envolvem a demanda, propostas por Aulagnier (1990), o/a
demandante, o objeto demandado/ e o/a respondente concebemos como a ocupagdo de
diferentes posi¢6es ocupadas remetem a dinamica do transitivismo (Berges & Balbo, 2002). A
ideia do jogo de posicBes auxiliou a pensarmos na triade entre paciente, estagiario/a-terapeuta
e supervisor/a (representando também a instituicdo), que demarca esta clinica e que se
apresenta nos tratamentos realizados. Diante disso, consideramos o estudo do transitivismo
como uma importante referéncia tedrica para pensarmos o servigco-escola e a trama que nele se
constitui. Para refletirmos sobre um impasse que determinado caso clinico nos traz, é
necessario pensarmos nos jogos de posicGes ocupados por seus/suas integrantes. Esse
argumento justifica a nossa decisdo em problematizar o tratamento, visto que, se o/a paciente
é assistido/a no servico e permanece por um tempo prolongado, ndo se tem como escapar de
interrogar qual a posicdo do/a estagidrio/a-terapeuta frente a isso, bem como o lugar da
supervisdo, a dindmica e a intercorréncias institucionais, assim como as queixas e o que diz
respeito ao sujeito em questao.

Nossa hipotese foi a de que a dindmica institucional, a fixacdo das posi¢Ges ocupadas
pelos/as seus/suas integrantes e o atravessamento das variadas demandas que a compdem
poderiam provocar uma cronificagdo do tratamento. No entanto, fomos surpreendidos com a
complexidade de aspectos, que envolvem a clinica publica universitaria, de forma que
buscamos apresenta-los, discuti-los, além de percebermos que a cronificagdo do tratamento ndo
justifica todos os casos que tém uma permanéncia prolongada nesses espacos.

O relato de um supervisor acerca de uma pratica na clinica universitaria da qual ele faz
parte, fez-nos propor, como contribuicdo desta tese, a constru¢do do caso clinico, enquanto
dispositivo clinico que pode contribuir com as clinicas-escola como meio de orientacdo e

direcionamento do tratamento, tangenciando assim o entrecruzamento das demandas de
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formacéo e de assisténcia. Consideramos que o tempo de cada tratamento na institui¢do, sendo
curto ou prolongado, perpassa a singularidade de cada caso e as relacfes que se constituiram,
de forma que a implantacdo desse dispositivo também nos auxiliaria na identificacdo do que
propomos nesta tese enquanto cronificagdo do tratamento.

Feitas essas consideracdes e, agora, proximo ao momento de concluir este trabalho,
contudo ainda perlaborando, a discussdo da temporalidade que Freud (1916/1974) apresenta
sobre a transitoriedade nos proporciona uma tor¢do. Diferentemente de seu amigo poeta, que,
frente a beleza da paisagem do verdo, ndo conseguia valorizé-la, pois, em poucos meses, ela
estaria modificada, Freud (1916/1974) afirma que a transitoriedade significa maior valorizacao
e aumento de preciosidade. Para nds, uma das mais valiosas frases nessa obra é quando ele
ressalta: “uma flor que dura apenas uma noite nem por isso nos parece menos bela” (Freud,
1916/1974, p. 346). A valorizacdo independe da duracdo absoluta. Ainda que haja um limite e
gue o encanto da paisagem nao seja imortal, ela tem o seu valor, tornando-se admiravel e
preciosa. E com base nessa descricdo que concebemos a clinica-escola e o trabalho possivel de
nela ser realizado.

Diante das suas especificidades e limitacGes, a temporalidade € um dos aspectos, um
dos elementos que transpassa a sua complexidade. Uma Unica sessdo psicologica pode ser
suficiente para determinado sujeito. Um Unico atendimento pode significar, para outro, o
abandono, a interrupgdo. Para outros/as pacientes, alguns meses podem produzir efeitos
terapéuticos muito positivos. Assim como um/a paciente podera permanecer em
acompanhamento com diversos/as estagiarios/as e estar compreendendo suas dores e
ressignificando sua historia, ao passo que outro/a também podera estar sendo atendido nesse
espaco ha varios anos, mas sem haver muitas evolucGes, contudo, atravessado por outros
significantes e vinculos que o amarram a instituicao, e que podem lhes ser estruturante. Além
disso, o/a estagiario/a, no tempo previsto que possui, lanca-se na escuta ao/a outro/a,
esforcando-se para aprender e intervir em prol da evolucdo do/a paciente e de sua prépria
formacéo.

Nesse momento final, enfatizamos a riqueza e a beleza desse espaco, para o/a estudante,
para a instituicdo, para o/a supervisor/a, para 0 curso, para a comunidade. Em meio as
especificidades, essa clinica tem o seu potencial. Os diferentes tempos, sejam eles previstos ou
imprevistos, refletem a singularidade de cada caso, de cada historia, de cada trabalho
desenvolvido pelos/as estagiarios/as que escapam a determinacdo de um tempo ideal. Apenas
frente & construcéo do caso, no caso a caso, a partir das contingéncias de cada historia e de cada

relacdo transferencial, tangenciadas por diversos aspectos é que poderiamos chegar a
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identificacdo de uma cronificacdo do tratamento. Nesse sentido, realcamos a importancia de
ndo deixarmos de problematizar a questdo da cronificacdo do tratamento, bem como de nédo
generalizar o fato de que todo acompanhamento com um tempo prolongado aponta para uma
cronificacao.

Concluimos que a dindmica e as caracteristicas institucionais, as condi¢des e os limites
de cada servico, o tempo-limite de estagio, as substituicGes de estagiarios/as, as posicoes
ocupadas pelos/as integrantes, as requisicbes do curso de psicologia, os apelos dos/as
estagiarios/as e os dos/as pacientes, 0s entrecruzamentos das demandas de formagdo e
assisténcia, bem como os jogos transferenciais que vivificam e veiculam esse espaco, Sao
arranjos que compdem o funcionamento dessa clinica. A discussdo sobre o prolongamento do
acompanhamento de alguns casos e a dificuldade de formulacdo de demandas imp®e considerar
a trama singular, que se constrOi nesses servicos, e a pensar nos fios que se cruzam

transversalmente, formando a tecitura da clinica universitaria.
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Apéndices

Apéndice 1. Roteiro para entrevista semiestruturada com supervisores/as

- O/a senhor/a poderia me falar um pouco do seu percurso enquanto supervisor/a no servigo-
escola?

- O que o/a senhor/a pensa sobre a inser¢do da psicanalise nas universidades?

- Como o/a senhor/a observa o estdgio curricular em psicologia clinica, na abordagem
psicanalitica? Quais sdo 0s principais impasses?

- No que se refere ao/a estagiario/a, como ele/a lida com as demandas dos/as pacientes e suas
préprias demandas com relacdo a formagdo?

- Quais dificuldades sdo observadas no decorrer das supervisoes?

- O que o/a senhor/a poderia nos falar a respeito do publico atendido, incluindo as queixas
iniciais e a construcdo de demandas de tratamento?

- Nas supervisdes realizadas, o/a senhor/a identificou casos que estdo sendo acompanhados ha
varios anos? Em caso afirmativo, quais seriam 0s motivos desses casos permanecerem um

longo tempo na institui¢do?
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Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (supervisores/as) - Resolucao
n° 510, de 07 de abril de 2016

Vimos, por meio deste, convida-lo(a) e solicitar o seu consentimento livre e esclarecido para a
participacao voluntaria na pesquisa intitulada A trama de posi¢6es na clinica universitaria e
0s impasses na construcdo de demandas: um estudo psicanalitico, sob a responsabilidade
da pesquisadora professora Dra. Paula Cristina Monteiro Barros e da aluna Kyssia Marcelle
Calheiros Santos, doutoranda do programa de pés-graduacdo em Psicologia Clinica da

Universidade Catolica de Pernambuco - Unicap.

Assinado este Termo de Consentimento, vocé estara ciente de que: o objetivo da pesquisa é
problematizar a permanéncia prolongada de alguns pacientes em clinicas universitarias e 0s
impasses na construcdo de demandas, considerando o jogo de posi¢Ges ocupadas por seus

integrantes - usuarios/as, estagiarios/as, supervisores/as e instituicao.

Sua participacao serd em entrevistas semiestruturadas, que durardo cerca de 40 min a 60 min e
serdo gravadas em audio para posterior transcricdo. A entrevista poderd acontecer tanto de
forma presencial, quanto de forma remota. Nesta Gltima modalidade, ela sera feita através da

plataforma Google Meet.

Nao lhe sera fornecido nenhum valor em dinheiro.

Os seus dados pessoais de identificacdo serdo mantidos em sigilo e os resultados da pesquisa
serdo usados para alcancar o objetivo do trabalho exposto acima. Estdo incluidas, nesse

objetivo, publicacdes na literatura cientifica especializada e a apresentacdo em congressos.

A pesquisadora informou-lhe sobre os beneficios dos resultados desta pesquisa, que contribuira
com a formacéo dos estudantes de psicologia, dos psicélogos e outros/as profissionais que
lidam com essa tematica. Possibilitara uma qualificacdo do trabalho desenvolvido nos servigos-
escola. Traré contribui¢fes para a instituicdo universitaria no que se refere aos seus principios
de formacéo, educacdo e compromisso social. Os resultados da pesquisa serdo transferidos para
0s servigcos-escola de psicologia, com o objetivo de propagar o conhecimento obtido e

possibilitar discussdes e avangos no trabalho que é desenvolvido nesses espagos.
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Essa pesquisa ndo apresenta riscos e dificuldades que possam comprometer o seu bem-estar
fisico e psicologico. Havendo algum desconforto, vocé tera o suporte necessario, podendo, se

assim o desejar, ser encaminhado para um servigo especializado.

Assim que a pesquisa for concluida, voceé terd acesso a seus resultados, através da pesquisadora

responsavel pelo projeto.

A qualquer momento, vocé podera se recusar a continuar participando do estudo e, também,

podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

A pesquisadora informou-lhe que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UNICAP que funciona na Pré-Reitoria Académica da Universidade
Catolica de Pernambuco, localizada na Rua Almeida Cunha, 245 — Santo Amaro — Bloco G4
8° andar — CEP 50050-480 Recife, PE. Telefone (81)2119.4376 — Fax (81)2119.4004 —

endereco eletrnico: pesquisa_prac@unicap.br. Vocé podera contatar o Comité de Etica para

apresentar recursos ou reclamacdes em relacéo a pesquisa, se 0 achar necessario.

Antes de assinar este termo, vocé obteve todas as informacGes necessarias para poder decidir

conscientemente sobre a participagdo na pesquisa

Vocé poderé contatar o Comité de Etica para apresentar recursos ou reclamacdes em relacio a

pesquisa, se 0 achar necessario.

Vocé receberd uma via deste Termo de Consentimento que sera assinado e rubricado em duas
vias.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Recife, de de 2022.

Eu, , concordo,

voluntariamente, em participar da pesquisa apresentada neste termo.


mailto:pesquisa_prac@unicap.br

Assinatura da participante

Paula Cristina Monteiro de Barros (pesquisadora)
CRP: 11.962, telefone: (81) 99966.0833. Email: paulabarrospsi@gmail.com

Kyssia Marcelle Calheiros Santos (Doutoranda)
CRP: 15/3145 Telefone: (82) 99125.0294. Email: kyssiacalheiros@hotmail.com
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Apéndice 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (estudantes) - Resolucéo n°
510, de 07 de abril de 2016

Vimos, por meio deste, convida-lo(a) e solicitar o seu consentimento livre e esclarecido para a
participacao voluntaria na pesquisa intitulada A trama de posi¢6es na clinica universitaria e
0s impasses na construcdo de demandas: um estudo psicanalitico, sob a responsabilidade
da pesquisadora professora Dra. Paula Cristina Monteiro Barros e da aluna Kyssia Marcelle
Calheiros Santos, doutoranda do programa de pés-graduacdo em Psicologia Clinica da

Universidade Catolica de Pernambuco - Unicap.

Assinado este Termo de Consentimento, vocé estara ciente de que: o objetivo da pesquisa é
problematizar a permanéncia prolongada de alguns pacientes em clinicas universitarias e 0s
impasses na construcdo de demandas, considerando o jogo de posi¢Ges ocupadas por seus

integrantes - usuarios/as, estagiarios/as, supervisores/as e instituicao.

Sua participacdo sera em grupos de conversacdo, sendo um total de trés encontros. Eles
ocorrerdo em trés momentos distintos, no inicio, no meio e ao final do estagio. A depender da
situacdo pandémica da Covid-19, os grupos poderdo ocorrer de forma remota, via plataforma
Google Meet. Cada encontro tera duracdo entre 60 min e 90 min e serd gravado em audio para

posterior transcrigéo.

Néao lhe sera fornecido nenhum valor em dinheiro.

Os seus dados pessoais de identificacdo serdo mantidos em sigilo e os resultados da pesquisa
serdo usados para alcancar o objetivo do trabalho exposto acima. Estdo incluidas, nesse

objetivo, as publicacdes na literatura cientifica especializada e a apresentacdo em congressos.

A pesquisadora informou-Ihe sobre os beneficios dos resultados desta pesquisa, que contribuira
com a formacdo dos estudantes de psicologia, dos psicologos e outros/as profissionais que
lidam com essa tematica. Possibilitara uma qualificacdo do trabalho desenvolvido nos servigos-
escola.

Trara contribuigcdes para a instituicdo universitaria no que se refere aos seus principios de

formacédo, educacdo e compromisso social. Os resultados da pesquisa serdo transferidos para
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0s servicos-escola de psicologia, com o objetivo de propagar o conhecimento obtido e

possibilitar discussdes e avancos no trabalho que é desenvolvido nesses espacos.

Essa pesquisa ndo apresenta riscos e dificuldades que possam comprometer o seu bem-estar
fisico e psicologico. Havendo algum desconforto, vocé tera o suporte necessario, sendo

encaminhado para um servico especializado.

Assim que a pesquisa for concluida, voceé terd acesso a seus resultados, através da pesquisadora

responsavel pelo projeto.

A qualquer momento, vocé podera se recusar a continuar participando do estudo e, também,

poderd retirar seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

A pesquisadora informou-Ihe que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UNICAP que funciona na Pré-Reitoria Académica da Universidade
Catolica de Pernambuco, localizada na Rua Almeida Cunha, 245 — Santo Amaro — Bloco G4
8° andar — CEP 50050-480 Recife, PE. Telefone (81)2119.4376 — Fax (81)2119.4004 —

endereco eletrnico: pesquisa_prac@unicap.br. Vocé podera contatar o Comité de Etica para

apresentar recursos ou reclamacdes em relacéo a pesquisa, se 0 achar necessario.

Antes de assinar este termo, vocé obteve todas as informacdes necessarias para poder decidir

conscientemente sobre a participacdo na pesquisa.

Vocé podera contatar o Comité de Etica para apresentar recursos ou reclamacdes em relacio a

pesquisa, se 0 achar necessario.

Vocé receberd uma via deste Termo de Consentimento que sera assinado e rubricado em duas
vias.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Recife, de de 2022.
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Eu, , concordo,

voluntariamente, em participar da pesquisa apresentada neste termo.

Assinatura da participante

Paula Cristina Monteiro de Barros (pesquisadora)
CRP: 11.962, telefone: (81) 99966.0833. Email: paulabarrospsi@gmail.com

Kyssia Marcelle Calheiros Santos (Doutoranda)
CRP: 15/3145 Telefone: (82) 99125.0294. Email: kyssiacalheiros@hotmail.com
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