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A CLINICA PSICOLOGICA: HISTORIA,
CONCEITOS E METODO CLINICO

Magda do Canto Zutba!

INTRODUCAO

Na conjuntura atual, em que institui¢oes, governantes e comunida-
des pelo mundo todo parecem pasmados diante do aumento vertiginoso
das ditas “desordens” ou “transtornos” em saude mental (WHITAKER,
R. 2017), precisamos estudar os novos recursos das clinicas psicolégicas

no contexto da saude mental e métodos clinicos contemporaneos.

No Brasil, as ultimas duas décadas do século XX foram muito
favoraveis a consolidagdao de novas praticas clinicas. Com o advento do
SUS (Sistema Unico de Saide) - previsto na Constituicio de 1988 - ¢ suas
leis regulamentadoras que colaboraram para a criagao da RAPS (Rede
de Atencao Psicossocial), as praticas psicolégicas obtiveram um novo
status no imaginario popular, uma vez que durante os anos 90 passaram
a ingressar massivamente nas politicas publicas, postos de sadde, CAPs
(Centros de Atengdo Psicossocial), servicos de assisténcia social, entre

outros lugares impensaveis (e inexistentes) até a década de 80.

Com os avangos da clinica ampliada, somados a outros avangos
teoricos e a luta antimanicomial, mostrou-se que era possivel acolher
sem diagnosticar. O profissional de Psicologia libertou-se da ideia de que
¢ necessario diagnosticar para tratar: qualquer escuta inicial, qualquer

acolhida, ja é em si um inicio de “tratamento”.

E qual a finalidade do tratamento? Qual o protagonismo do paciente?

E do terapeuta? Muitas questdes se recolocaram no cenatio dos ultimos anos.

! Pos-doutorado em Psicologia Social (ENSP-FIOCRUZ-R]). Doutora em Educagio (UFSC). Professora
Titular do Departamento de Psicologia (UFSC). Psic6loga (UFSC).
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CONTEXTO BRASILEIRO DA PSICOLOGIA CLINICA

No Brasil, durante o século XX, os anos 60 e 70 foram frutiferos
para relativizar as concepgoes sobre “ajustamentos” e “diagnosticos”
que muitas vezes apareciam imbuidas nas primeiras praticas clinicas
psicologicas do pafs. Essa relativizagdao foi também fortalecida pela
chegada ao Brasil das primeiras versoes das clinicas psicologicas que se
consolidaram no exterior durante o periodo do Pés-Segunda Guerra
Mundial, tais como: psicoterapias breves de base analitica e outros des-
dobramentos da psicanalise, variagdes das psicologias comportamentais,
psicologia familiar sistémica, psicodrama e gestalt-terapia. Todas estas
contribui¢des tedricas da Psicologia encerravam algo em comum: rela-
tivizavam a nogao estruturalista da consciéncia, carregando uma visao
que conciliava funcionalismo e aplica¢ao do conhecimento psicolégico.
Além disso, é importante destacar que somente ao final dos anos 80 e
inicio dos anos 90 tivemos as tradugdes de obras relevantes de Vigotski
(1896-1934) e outros autores de lingua russa no Brasil — que ainda assim
muitas vezes eram traduzidos a partir de originais em lingua inglesa.
Somente nos anos 90 de fato, foi popularizada a compreensao das
fungoes mentais superiores como resultantes de processos socio-histo-

ricos, bem como o entendimento da “consciéncia humana como um produto

da histéria social” (LURTA, 1990:p.19).

Oficialmente, a profissao regulamentada de Psicologia no Brasil
demorou muitos anos a se instalar, principalmente se compararmos a
outras partes do mundo. A primeira clinica de psicologia que se tem
registro no mundo foi aberta em 1836 nos Estados Unidos, fruto de
estudos e do trabalho académico de Lihtner Witmer (1867-1956), que

lecionava na Universidade da Pennsylvania.

criou a primeira revista especializada na area, Psychological
Clinie, a qual editou por 29 anos. Ele foi mais um daqueles
pioneiros da abordagem funcionalista da psicologia que

acreditavam no uso da nova ciéncia para ajudar as pessoas



a resolver os problemas e nio para estudar o conteido
de suas mentes. (SCHULTZ & SCHULTZ, 2019: p. 180)

Ha um atraso temporal em construir ciéncia psicolégica aplicada
no Brasil por razoes da prépria historia politica, cultural, econdmica e
social — que nao vamos adentrar aqui. O fato é que somente no inicio
da década de 60 comegaram as negociagoes para a regulamentacio da
profissio. Além disso, ainda houve mais um lapso de tempo para a
aprovacao de um texto final, diante do impasse sobre a habilitacao de

Psicologia no Brasil: se permitiria ou nao a atividade profissional de clinica.

A proposta original vinha sendo vetada desde 1962, sendo que um
dos motivos era a inclusao da habilitagao “clinica” ou “psicoterapia”, o
que provocava a resisténcia de profissionais médicos no pais. Na obra
“Historia da Psicologia no Brasil” de Massimi, M. & Guedes, M.C. (2004),
a autora colaboradora Antunes, M. aponta que o reconhecimento da
profissio de Psicologia aconteceu precedido de “wma dura e longa luta,
principalmente diante da oposicao de um grupo de médicos, cuja principal reinvin-
dicagdo era o veto ao exercicio da psicoterapia por profissionais que ndo tivessem
Sformagao em Medicina”. (ANTUNES, 2004, p. 137)

O texto final de regulamentacao profissional da Psicologia
somente foi aprovado na condi¢do de que fosse vetado o termo “fungio
privativa” da area da Psicologia em suas aplica¢des, bem como com
a inclusao de itens como “diagndstico psicoldgico” e “solucao de problemas
de ajustamento”. (BRASIL, 1964).

De alguma forma essa resisténcia de grupos de médicos no Brasil
pode ser explicada pois, como salienta PESSOTTT: “Os primeiros trabalbos
brasileiros de interesse psicoldgico foram teses de conclusao de curso (doutoramento),
nas Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro” (PESSOTTI, 2004,
p. 121). Além disso, a “psicologia médica” ja era disciplina em algumas
grades curriculares de Medicina, porém era permeada pela ideia de
sofrimento fisico, da relacio médico-paciente, do exame médico, cujo
aspectos emocionais estariam envolvidos. O foco era, de alguma maneira,

restaurar a ordem na aparente desordem sistémica do paciente.
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Aquelas primeiras compreensoes que chegavam a Medicina
demonstravam um legitimo interesse em incluir as demandas de sofri-
mento emocional que apareciam recorrentemente em pacientes fisi-
camente enfermos, contudo, nao correspondiam ao método clinico
da Psicologia que temos hoje. Aquela area de conhecimento que se
reconhecia como uma primeira aproximag¢ao com a psicologia clinica
no Brasil, e que antecedeu o surgimento oficial da profissao de Psico-
logia, acontecia como conhecimento transversal também em diversas
areas disciplinares, nao s6 na Medicina — e na maior parte das vezes era
permeada por interpretagoes autodidatas. Naquelas primeiras décadas
do século XX —ainda antes da regulamentagao profissional - as praticas
profissionais que inclufam conhecimentos psicologicos eram muito mais
voltadas as areas de educacional e organizacional, fossem por dificuldades

de aprendizagem nas escolas ou adequagao as condi¢oes de trabalho.

Importante destacar que essa heranga — ou 0 modo como os fatos
histéricos aconteceram — influenciaram seus frutos posteriores. Em
muitos casos, a Psicologia ainda vive timidamente seu lugar de exercicio
clinico, sobretudo porque tem incorporado de maneira ética e cuidadosa
as recentes transformacdées da area. O desenvolvimento teérico propi-
ciado por Franco Basaglia na luta por tratamentos democraticos (BASA-
GLIA, 2009), a incorporagao de conceitos baseados em determinantes
sociais da saude mental (DIMENSTEIN, 2017), bem como a inclusao
em varias pontas de servigos de atendimento psicolégico nas politicas
publicas, sdo de acontecimentos tedricos e praticos que aprimoraram

os recursos clinicos dos ultimos anos.

Neste interim, os cursos de Psicologia no Brasil tém passado por
novas resolugdes e DCN's (Diretrizes Curriculares Nacionais) princi-
palmente ap6s o advento do SUS (BRASIL, 1990). Uma das resultantes
destes ultimos anos foi a conquista de métodos clinicos em psicologia

que asseguram a constitui¢ao social do sujeito em suas epistemologias.



HISTORIA DA PSICOLOGIA CLINICA

A area clinica se consolidou em boa parte alicercada pela perspectiva
funcionalista da psicologia aplicada que surgira no inicio do século XX
em varias partes do mundo. O funcionalismo, que teve seu representante
maior na figura do psiclogo norte-americano William James (1842-1910),
tinha por base a ideia do pragmatismo — sob a égide da ciéncia aplicada.
Estudos como habitos, comportamentos e mensura¢des adotaram mul-
tiplos significados que ressoaram nos estudos subsequentes. Ainda no
tempo de seus antecessores europeus, o alemao Wilhelm Wundt (1832-
1920), pesquisava-se os elementos da experiéncia consciente através do
método da introspeccdo, modo pelo qual este chegou a desenvolver a
“teoria tridimensional do sentimento”, onde considerava os estados do
sentimento, com base em trés dimensdes: prazer/desprazer; tensio/
relaxamento e excitacao/depressao. Alguns criticos apontam que, apesar
do mérito em ter inaugurado estudos sistematicos através de psicologia
experimental no Laboratério de Leipzig, seu trabalho era excessiva-
mente descritivo e académico, pouco apropriado para ser aplicado nas

questdes praticas do cotidiano.

Mas estes nao eram os unicos estudos deste tipo na época. Naquele
periodo, do final do século XIX ao inicio do século XX, a humanidade
vivia seu espirito do tempo — gestgeist — momento em que se dissemina-
vam diferentes interesses sobre os fenomenos psicoldgicos. Surgiram
naquele mesmo periodo muitos estudos e conclusoes a respeito da
aprendizagem humana. Em diferentes partes do mundo estudava-se
memoria, percepgao, atencao e consciéncia. Alguns destes tedricos
sobressairam-se até os dias de hoje, tais como Franz Brentano (1838-
1917; Alemanha) — que estudou “atos mentais” e considerava que a
atividade mental em si mesma seria o objeto de estudo da psicologia e
nao o conteudo mental ou elementos da consciéncia como tinha o grupo
da psicologia experimental de Leipzig. Ou seja, Brentano substituia o
objeto da psicologia do estudo da estrutura da consciéncia (elementos

da experiéncia consciente) pela experiéncia como uma atividade. “ao
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olbar para uma flor vermelha (...) a cor consiste em nma qualidade fisica, mas o ato
de ver a cor ¢ uma qualidade on atividade mental” (SCHULTZ, 2019: p. 806);

de modo que a primazia estava em perceber e seus aspectos sensoriais.

Influenciado por Brentano, Carl Stumpf (1848-1936, Alemanha)
discordou também de Wundt e criou um método introspectivo com o
intuito de examinar a experiéncia de maneira imparcial, tal como ela
ocorreria na realidade — nao em laboratorio — mas na vida real - método
que ficou conhecido como “Gntrospeceao fenomenoligica”. Posteriormente, um
aluno de Stumpf tornar-se-ia muito famoso, pois a partir destas primeiras
ideias desenvolveu todo o arcabougo da fenomenologia como escola de
pensamento. Este aluno foi Edmund Husserl (1959-1938), que deixou
grande heranga intelectual que influenciou fortemente algumas abordagens

clinicas da psicologia posteriormente, principalmente a Gestalt-terapia.

De maneira paralela as pesquisas que se desenvolviam no campo
académico da Psicologia (estudos da consciéncia, percep¢ao, memoria,
etc.), surgiram diferentes contribui¢oes tedricas que até hoje sdo utilizadas
nas clinicas contemporaneas — todas fundadas por médicos. Interessante
que, mesmo advindos das areas médicas, estes autores parecem ter se
desviado dos recursos cientificos da Medicina e realizados incursdes com
preocupagdes psicologicas ou filosoficas. Podemos citar algumas destas
importantes contribui¢oes iniciadas por médicos que estdo presentes
nas clinicas psicolégicas contemporaneas: Psicanalise, Gestalt-terapia,

Psicodrama, Analise Bioenergética, Analise Reichiana e Analise Junguiana.

Ainda no contexto das décadas de 70, 80 e anos 90, o Brasil aco-
lheu fortemente os desdobramentos da reforma psiquiatrica italiana, que
repercutia no mundo todo. As denuncias dos modelos manicomiais como
violadores dos direitos humanos somou-se as discussées contra o uso
de diagnoésticos para os atendimentos clinicos em psicologia. De modo
geral, para todas as profissoes da saude, o modelo antimanicomial gerou
profundas modificac¢Ges, pois afetaram fortemente as politicas publicas

de saide mental e indicaram os caminhos para a atengao psicossocial.



A CLINICA PSICOLOGICA

A clinica psicoldgica é um tipo de intervengao baseada na relagio ou
encontro entre o profissional da Psicologia consultado e a outra pessoa/
grupo que consulta, visando apoiar sua organiza¢ao cognitiva, emocional,

existencial, relacional e de linguagem sobre os acontecimentos da vida.

Esta defini¢ao inclui muitos aspectos que precisam ser minucio-
samente ponderados, mas de maneira resumida, é importante destacar
a compreensao dialética de sujeito — o que inclui contradi¢des e nao
linearidades. A constitui¢ao dialética de sujeito nos permite observar o
fenémeno da producao de sintomas imediatamente a partir da particula-
ridade, ou seja, na experiéncia da vida cotidiana, mas em tensionamentos

com a universalidade e singularidade.

Na perspectiva de superar a compreensio meramente
dicotémica da diade saide/doenca — tio mencionada
nas politicas de saide - entendemos a compreensio da
formacio do sintoma no ambito da totalidade do sujeito,
segundo um olhar que ndo ira distinguir aspectos fisicos
ou mentais, e, por conseguinte, sintomas fisicos ou men-
tais. assim, quando pensamos em sintomas, estamos nos
referindo a qualquer sintoma: dor lombar, enxaqueca,
arritmia cardfaca, tristeza profunda, depressio, ansiedade,
prisdo de ventre, fobias, crises renais, etc. Sobretudo,
entendemos o sintoma no campo do simbolismo da
linguagem como forma de comunicac¢io do sujeito em
seu mundo. (ZURBA, 2011, p. 7)

A proépria constituicdo do método clinico esta relacionada ao
campo dos signos e sintomas, pois ¢ a interven¢ao da consciéncia sobre
os acontecimentos da vida que transformam o “sintoma’ em “signo”’.
(FOUCAULT, 1998). O que torna a clinica psicolégica muito diferente
da clinica médica, é que na clinica psicoldgica os significantes (signo e
sintoma) nao apresentam substrato fisiologico correspondente. Ou seja,
nio necessariamente temos sintomas visiveis/fisicos no sofrimento

psiquico, embora ocasionalmente possamos reconhecer correlagdes —



tais como em doengas tipicamente conhecidas como autoimunes ou

popularmente denominadas como “de fundo emocional”.

As diferentes contribui¢des tedricas de clinica oferecem recursos
para que o terapeuta exerca sua func¢ao de facilitar a organizacao cognitiva,
emocional, existencial, relacional e de linguagem sobre os acontecimen-
tos da vida. A existéncia do paciente, narrada com e para o terapeuta,
através de diferentes recursos relacionais, desperta novos significados na
relagao terapéutica. Neste sentido, dependendo da contribuico teérica
utilizada, essas estratégias podem variar. Porém, muitas caracteristicas
tém aspectos comuns, que podem ser considerados como zétodo clinico

indispensavel a qualquer abordagem.

Podemos apontar - pelo menos - as seguintes

caracteristicas do método clinico:

- Grau de profundidade

Precisamos considerar que a atenc¢ao clinica pode ser de grau
primario, média complexidade ou de alta complexidade — como em
todo contexto da saude. Entdo, a primeira coisa que o terapeuta pre-
cisa considerar ¢ se esta fazendo um acolhimento de sessio unica, uma
emergencia em situagao de desastres, se havera novos encontros, se sera
possivel aprofundar temas, se a sessao em si precisa iniciar e concluir
todos assuntos criticos, etc. Depende do ponto de aten¢ao em que o
atendimento psicolégico acontece para que o terapeuta possa langar
mao de recursos mais aprofundados ou nao. A psicologia clinica nao
¢ sinénimo de psicoterapia. Esta é apenas um modelo de atengdo —

neste caso de média complexidade.

- Tempo de duragio e frequéncia

Ao iniciar o trabalho de interacdo ou atendimento é importante
organizar um acordo sobre quanto tempo existe para aquele encontro

— pelo menos o tempo maximo. Embora do ponto de vista de determi-



nadas teorias o tempo “légico” seja diferente do tempo “cronologico”,
no campo da prestacao de servicos psicolégicos o zempo é o elemento
organizador dos acordos, salarios e remuneragoes, fato este que precisa
ser considerado. O tempo, quando previamente acordado, estimula
que a pessoa organize sua narrativa de acordo com seus interesses mais
relevantes ou usufrua do siléncio a seu contento. Além do tempo da
sessao em si, ¢ importante acordar se havera outro encontro postetior.
Se sim, qual sera a frequéncia: se semanal, quinzenal, mensal, etc. Além
disso, é recomendavel que a sessao tenha um horario fixado na agenda
de ambas as partes sem excessivas trocas por motivos irrelevantes, de
modo que o conteudo clinico a ser trazido também pode ser tacitamente

(des)organizado de acordo o intervalo entre uma sessao e outra.
- Sigilo e c6digo de ética

O sigilo é uma condigao para o trabalho clinico em Psicologia,
inclusive ¢ uma premissa explicita no Cédigo de Etica Profissional. E
importante que este acordo esteja claro entre as partes. Mesmo quando
as atividades clinicas ocorrerem de forma online, é necessario esclarecer
que ndo podem ser gravadas, nem haver a presenca de outra pessoa na

sala de atendimento (quando o atendimento for individual).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do sofrimento humano, quais as diferencas entre o que a
psicologia clinica propde e o que uma pessoa qualquer — bem intencio-
nada — pode oferecer no campo do cuidado?

A resposta ¢ simples: um método.

O que diferencia um momento de alivio emocional que acon-
tece de maneira ocasional, como caminhar num jardim, passear num
encontro festivo com amigos ou mesmo relaxar escutando musica, ¢ o
acontecimento no ambito da intervengao em psicologia clinica, é que

esta ultima se dispoe a um método com intencionalidade, propositivo.
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Neste sentido, o espago que as atividades psicologicas véem ocu-
pando no campo da atengao psicossocial tem muito a dizer sobre as
novas modalidades de atengao, contribuindo de maneira significativa
para aprimorar o trabalho de aten¢do em saude mental e os lugares de

contribuicao da psicologia clinica para os préximos anos.

Pois sabemos como uma histéria comeca, mas

nunca sabemos como ela termina.
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