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Resumo: O presente trabalho tem o objetivo de
resgatar a Clinica-Escola da UNICAP em sua di-
mensao historica, analisando os processos de mu-
danca ao longo de trés décadas. A partir disso, busca
alternativas para implantagdo de novos modelos
de atendimento que melhor se adeqtiem as deman-
das advindas da comunidade. Com a criacéo de
novos servicos, busca ampliar o campo de atua-
¢do do psicologo-clinico em formacéo e transfor-
ma-se em Centro de Pesquisa por exceléncia, vin-
culado aos Programas de Iniciagdo Cientifica, Cur-
sos de Aperfeicoamento e Mestrado de Psicologia
Clinica.

Palavras-chave: clinica-escola, consultério priva-
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Abstract: This paper aims at retrieving UNICAP
School Clinic in its historical setting, analysing the
processes of change over three decades. Thereafter
it looks for alternatives in order to implement new
modern models of receiving people from the
community which better fit their expressed needs.
By the creation of new services it seeks to expand
the field of the clinical psychologist under training,
transforming it in a Research Center par excellence,
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connected to the Scientific Initiation,
Specialization Courses and Master’s Course in
Clinical Psychology.
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C omo psicologos-clinicos, buscamos compre
ender e integrar a historia do sujeito que
nos procura, sendo a sua historia singular,
a fonte que nos permite compreender dinamica-
mente suas demandas atuais. Analogamente, acre-
ditamos que, quando neste momento, buscamos
refletir sobre a Clinica-Escola, para transforma-la,
urge, antes de mais nada, resgatar o momento his-
torico de sua criagdo. E a histdria que nos mostra
as vicissitudes do presente. Cada passo da historia
aponta para aspectos significativos do nosso mo-
mento de transi¢do, onde, antes de mais nada, bus-
camos recriar 0 espaco da Clinica-Escola,
implicada nas “subjetividades” dos personagens
que a integram, nos pressupostos técnico-adminis-
trativos que norteiam sua existéncia e na institui-
¢éo jesuitica, na qual a mesma se encontra inserida.

A Clinica-Escola foi criada em func¢do do
Curso de Formagcdo de Psicélogos, servindo como
um lugar de Estagio ao aluno, possibilitando-o a
desenvolver atividades tedrico-praticas vinculadas
a Psicologia Clinica. O estagio supervisionado foi
instituido de acordo com a Resolu¢do do C.FE.,
de 19.12.62; “disciplina obrigatéria” para o Curso
de Formacdo de Psic6logos, compreendendo a car-
ga horaria minima de 510 horas. O Decreto
87.497/82, que regulamentou a Lei 6494/77, dis-
pde sobre o estagio curricular, definindo-o “como
uma atividade de aprendizagem social, profissio-
nal e cultural, proporcionada ao aluno pela partici-
pacdo em situacdes reais de vida e de trabalho no
seu meio, devendo ser realizado junto a comuni-
dade em geral ou a pessoas juridicas de direito pu-
blico ou privado.”

Atendendo as exigéncias da resolucdo do
C.FE. de 19.12.62, foi criada, em 1962, a Clinica
de Psicologia da Universidade Cat6lica. Em 1967,
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recebeu o nome de Clinica Manoel de Freitas Li-
meira, em homenagem ao aluno Manoel de Freitas
Limeira, falecido em desastre automobilistico em
26.09.67. Naquela época, o referido aluno cursa-
va a 32 série do Curso de Psicologia e, como aluno
desta Universidade, foi Presidente do Centro de
Pesquisas e Estudos de Psicologia (1966/67) e
Presidente do Diretorio Central Estudantil.

A Clinica-Escola refletia em sua pratica o
modelo da época. O trabalho desenvolvido proje-
tava uma préatica clinica presa a um modelo
“positivista”, tendo, na psicometria, a forma de ex-
pressdo do fazer do psicélogo. Os servicos de Se-
lecdo de Pessoal e Orientagdo Vocacional, refe-
rendados prioritariamente nos testes psicolégicos,
igualmente se constituiam como o centro das a¢Ges
desenvolvidas. Eram realizados atendimentos
psicoterapicos na linha “Rogeriana”, também cha-
mada de “ndo diretiva”, aos alunos do Curso de
Psicologia e a uma pequena demanda da comuni-
dade ligada a ordem jesuitica.

Nos anos 70, a0 mesmo tempo gque come-
cava a mudar o fazer do psicélogo, a UNICAP abriu
uma area de estagio em psicoterapia, viabilizada
pela contratacdo de novos professores
supervisores. Inicialmente, foi muito forte a influ-
éncia da Escola Americana, em que a teoria de Carl
Rogers teve um papel de relevante importancia.
No segundo momento, com o retorno de alguns
professores da Franga, iniciou-se o Estagio com
orientacdo analitica. Havia, portanto, para o aluno
que optava pelo Estagio na Clinica Manoel de
Freitas Limeira, a possibilidade de realizar Estagio
nas psicoterapias de Orientacdo “Rogeriana” e
Analitica, Psicodiagnostico, Orientagdo
Vocacional, Selecdo e Treinamento de Pessoal e
Dindmica de Grupo. Na area de selecdo, eram fre-
qlientes os convénios e prestacdo de servigos as
empresas locais para selecdo de candidatos.

No inicio dos anos 80, com o movimento
de valorizagéo da Psicologia Social no @mbito na-
cional, iniciou-se um estagio em Psicologia Comu-
nitaria. Pela fragmentacdo do curso e escassa for-
macdo do aluno no que diz respeito a uma Visdo
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social e antropoldgica mais abrangente, os estagia-
rios tinham a expectativa de aplicar, nas comuni-
dades, um modelo de atendimento de consultorio.
O mercado de trabalho incipiente nessa area, a
idealizacdo do “consultorio particular” e a fragili-
dade da sustentacdo teorica oferecida pelo curri-
culo foram, entre outros, os fatores que acarreta-
ram uma auséncia progressiva de demanda nessa
area de estagio. Iniciou-se, também no fim da dé-
cada de 70, estagio curricular na area da Psicolo-
gia Escolar em convénio com o Colégio Pe.
Abranches.

Os estagios realizados na Clinica refletiam,
de certa forma, a fragmentacdo do Curso. Havia
pouca integracdo entre 0s supervisores das varias
abordagens Era um modelo de consultério parti-
cular vivido institucionalmente. Esse modelo de
funcionamento no qual a Clinica-Escola se
estruturava nos moldes de consultorio privado nao
era uma realidade nordestina ou, mais especifica-
mente, da UNICAP. A literatura existente mostra
uma forma de atuagdo similar a da realidade brasi-
leira.

Ancona Lopez (1986:66), a partir de sua
experiéncia como coordenadora de duas Clinicas -
Escola da cidade de Sdo Paulo, nas décadas de 70
e 80, enfoca a dindmica de funcionamento delas

“cada supervisor se preocupava com 0 atendimento que
supervisionava em seu grupo de alunos, e ndo se conside-
rava envolvido com o que acontecia na instituicdo como um
todo. Os supervisores trabalhavam como se estivessem em
um consultério particular formado por profissionais auto-
nomos: compartilhavam espaco e infra-estrutura com 0s
colegas, mas havia poucas trocas referentes ao trabalho
psicolégico que cada um desenvolvia”. *

Apos esse resumo de uma histéria de 35
anos, desejamos fazer algumas reflexdes significa-
tivas, que nos parecem pertinentes para a compre-
ensdo da nossa dinamica atual.

Dos anos 60 até o inicio da década de 80,
nosso maior objetivo era atender a clientela - esta-
giario que exercia sua pratica dentro de um mode-
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lo de consultério. Cada estagiario buscava, em seu
“mestre/supervisor”, a linha teérico-pratica que iria
nortear o inicio de sua vida profissional. Escolhi-
do um supervisor e uma abordagem, determinava
ser psicélogo-clinico de base “analitica” ou
“rogeriana”, como era referida, a época, a aborda-
gem centrada na pessoa. Optava ainda pelo esta-
gio em psicodiagnéstico, entendido e vivido como
0 aprendizado e aprofundamento das técnicas
projetivas, aplicadas ao fazer clinico. As areas de
Selecéo de Pessoal e Orientagcdo Vocacional ofe-
reciam também possibilidades de estagio na Clini-
ca. Tudo se organizava em compartimentos estan-
ques, sem intercambio entre os diversos
supervisores e técnicos.

Naquela época, o mercado de trabalho
prioritario do psicélogo clinico era a clinica priva-
da, do psicologo escolar, a escola, e do psicélogo
organizacional, os servicos de selecéo e treinamen-
to em empresas, objetivando escolher o candidato
“certo” para a funcdo “certa”. Ndo havia, no de-
sempenho desses papéis, grandes contradi¢des ou
questionamentos. A profissao do psicélogo era nova
e ele se inseria progressivamente na Sociedade, que,
gradativamente, abria o mercado para sua inser-
céo.

Era um tempo de “calmaria” no qual co-
modamente todos realizavam seu trabalho “solita-
riamente”, sem que a Clinica, como Espaco
Institucional, fosse lembrada ou incorporada. Vale
ressaltar que, na realidade politica e social brasi-
leira, viviamos a época da ditadura militar, onde a
liberdade de expressdo de pensamento era radical-
mente reprimida e onde a formagdo de grupos se
constituia em ameaca ao regime vigente. Um sen-
timento “persecutdrio” pairava nos espagos
institucionais. Na Universidade, alguns jesuitas
buscaram exilio no Chile, e havia, nos corredores,
o fantasma dos “alunos informantes”.

Nos anos 80, surgiram as primeiras inquie-
tacOes. Foram questionados, pela primeira vez, “o
modelo de consultorio” e a falta de integracéo e
intercdmbio de “saberes” entre 0s supervisores,
estagiarios e técnicos. Instituiram-se as reunides

académicas das 4* feiras, um momento propicio
para integragdo entre estagiarios, supervisores e
técnicos, um momento no qual muitos palestrantes
convidados vieram & Clinica-Escola falar de suas
experiéncias. O papel do psicélogo se ampliava, a
Psicologia Comunitaria passava a ser uma area de
atuacéo do psicdlogo, a Psicologia Clinica Hospi-
talar despertava um novo mercado de trabalho, os
Hospitais Psiquiatricos integravam a sua equipe a
presenca do psicdlogo, assim como alguns Postos
de Saude e Escolas da rede privada e publica. Du-
rante alguns anos, as quartas-feiras se constitui-
ram como um momento privilegiado de troca e in-
tercdmbio de saberes. No entanto, tal integracdo
era intermediada, em sua maioria, por agentes ex-
ternos que marcavam as diferencas e fomentavam
questionamentos e indagaces, construindo um elo
de articulacdo entre os varios grupos de estagio. A
partir dai, iniciou-se um processo de construcéo
interna, no qual se previlegiou aquele ensejo para
apresentacdo de trabalhos, experiéncias e
monografias dos supervisores, técnicos e estagia-
rios. O movimento de integracédo e a troca de sa-
beres eram, nessa fase, intermediados
prioritariamente pelos integrantes da Clinica, que
comecavam a refletir sobre sua prépria pratica.
Naquele periodo, viviamos um momento de aber-
tura politica, em que 0s movimentos para anistia
se faziam emergentes na sociedade, e se apontava
para o fim do regime militar e volta aos principios
democraticos.

Desses encontros, muitas interrogagdes e
contradigdes comecaram a emergir. Questionou-
se quanto o modelo de préatica privada ainda se
fazia presente nas praticas do cotidiano, quanto a
visdo institucional, embora “compreendida e acei-
ta”, era pouco integrada nos “fazeres clinicos”.
Verificou-se que a clientela da comunidade néo fora
ainda contemplada no que se referia a diversidade
de sua demanda e que os modelos de atendimento
necessitavam de uma reavaliacéo.

Essa constatacdo respaldava-se na obser-
vacdo do namero significativo de abandono dos
clientes, sem explicitacdo das causas da desistén-
cia e do baixo numero de altas. Ancona Lopez
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(1981) realizou pesquisa nas Clinicas-Escola de Sdo
Paulo, constatando um indice de abandono de
54,1% e um indice de altas de apenas 4,6%. Esses
achados eram semelhantes a observagdo empirica
feita pelo grupo de supervisores.

Diante do quadro exposto, a equipe bus-
cou estratégias para reverter essa realidade. Na
década de 90, implementou novos servicos, entre
0S quais ressaltamos a triagem interventiva grupal
com criangas, 0 servico de atendimento ao adoles-
cente (grupos operativos) e o atendimento
psicoterapéutico grupal com criangas. Nesses ser-
vicos, ha uma maior interacdo entre estagiarios e
supervisores, numa tentativa concreta de romper
com a pratica de isolamento e cisGes.

A implantacéo, em 1998, do Programa de
Iniciacdo Cientifica possibilitou o desenvolvimen-
to de uma pesquisa de caracterizacdo do perfil da
clientela do ano base de 1997 e avaliagéo dos ser-
Vvicos existentes. Essa pesquisa serd apresentada
na | Jornada de Iniciacdo Cientifica, prevista para
setembro de 99. Pela quase inexisténcia de pes-
quisas relativas a Clinica-Escola no Nordeste, per-
mitira um valioso intercambio regional assim como
apontara 0s avancos e retrocessos, norteando as
novas agoes a serem implementadas.

Todas essas mudangas objetivam formar o
psicologo-clinico, preparando-o0 para um mercado
extremamente diversificado e competitivo. Um psi-
cblogo, hoje, deve ser inserido ndo sé num consul-
torio privado mas nas instituicdes (hospitais, pos-
tos de saude, comunidades, creches etc.), carrega-
das de contradicdes e conflitos, onde 0os movimen-
tos “instituidos”(1) e “instituintes”(2) sdo a
dialética constante da sua dindmica interna. Para
esse psicologo que o mercado espera, 0 grande ins-
trumental que podemos lhe oferecer é a compre-
ensdo da complexidade do funcionamento

(1) E importante ressaltar que compreendemos a Instituic&o como
uma realidade dindmica e fixa, composta tal, como diria Lapassade,
(2979) por momentos “instituidos” e “instituintes”.

* O primeiro, movimento instituido, significa o que esta estabeleci-
do, é o carater de fixidez e cristalizagdo das formas de relacdo.
(2) “O segundo, instituinte, caracteriza-se pelo movimento de cria-
¢d0. E a capacidade de inverter novas formas de relacio”.
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institucional, levando-o a desenvolver uma escuta
e um olhar clinico ndo apenas para o cliente que
atende, mas que abarque a leitura institucional que
indiretamente estara “afetando” e sendo “afetada”
por esse cliente e também por ele préprio, psicélo-

go.

Diante de tudo isso, 0 nosso momento atu-
al, que se concentra na construcéo coletiva de um
modelo clinico-institucional, surge como respos-
ta, ou conseqliéncia de um espaco, que, pela histo-
ria ora relatada, vem sendo gestado lentamente ha
quase 20 anos. Essa é, portanto, uma producéao que
tem que ser conjunta, integrando todos 0s perso-
nagens da Clinica-Escola e outras instancias com
ela implicadas. Nesse penoso e gradual processo
de “mudanca”, precisamos parir esse “filho
institucional” tdo longamente gestado, o qual, no
seu crescimento, foi alimentado com nossas inqui-
etacOes e desejo de buscar o novo e subnutrido
pelos nossos medos e receios de mudar, de ousar e
arriscar, expondo-nos a um constante recomegar.
Freud (1924) aponta para as situagdes de desprazer
mobilizadas pelo enfrentamento do “novo”, ao fa-
lar do impacto provocado pela
“Psicanalise”.Comenta:

........ A fonte desse desprazer é a exigéncia feita a mente
por algo que é novo, o dispéndio psiquico que ela exige, a
incerteza alcancada até a ansiosa expectativa que ela traz
consigo. Seria interessante dedicar um estudo completo as
reacies mentais a novidade, uma vez que sob certas condi-
¢0es, ndo mais primarias, podemos observar um compor-
tamento do tipo contrario - uma sede de estimulac&o que se
arremete sobretudo aquilo que é novo, simplesmente por-
que é novo. Em assuntos cientificos ndo deveria haver lu-
gar para recuar-se ante a novidade. A Ciéncia, em sua
perpétua falta de compleicdo e insuficiéncia, é impelida a
esperar sua salvagdo em novas descobertas e novas manei-
ras de olhar para as coisas. A fim de n&o ser enganada,
ela procede bem em armar-se de ceticismo e ndo aceitar
nada novo, a menos que tenha sofrido o mais estrito exa-
me. As vezes, porém, esse ceticismo apresenta dois aspec-
tos inesperados; ele pode dirigir-se nitidamente contra o
que é novo, enquanto poupa 0 que é familiar e aceito, e
pode contentar-se com rejeitar as coisas antes de té-las exa-
minado”. * Cada nascimento implica mdltiplas pos-
sibilidades de atualizacdo, mas, em seu bojo, tam-
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bém se faz presente a morte de uma situacdo ante-
rior, familiar e conhecida.

Retomando os principais pontos do nosso
percurso, observamos que passamos de um mode-
lo isolado de consultério para um momento de
integragdo grupal, intermediado por agentes exter-
nos; depois propiciamos um espaco de trocas, ex-
periéncias e saberes da propria equipe. Construimo-
nos enquanto grupo, criando seminarios coletivos
e Servicos.

Talvez possamos nos comparar a uma pega
de teatro em construcdo em que 0s papéis estdo
sendo distribuidos e compreendidos, mas 0s per-
sonagens ainda estdo ensaiando e construindo o
conteido da peca. E o “Script”, ainda fragmenta-
do, busca harmonizar-se nas diferencas e singula-
ridades dos seus personagens.

Assemelha-se a uma colcha de retalhos que,
nos seus multiplos pedacos isolados, perde a refe-
réncia de conjunto. A jungdo das partes pode cons-
tituir-se numa harmoniosa construgao estética, ten-
do como fontes as diversidades de cores, desenhos,
singularidades, ou se transformar numa juncéo
desarmonica e fragmentada, sem elo de articula-
¢&o ou unidade de conjunto.

A compreensdo do modelo clinico
institucional, como idéia de conjunto, unidade den-
tro das diferengas, é para n6s um grande aprendi-
zado, nesse momento em que buscamos uma cons-
trucdo coletiva da Clinica-Escola.

Nessa perspectiva, a Clinica-Escola ndo se
coloca mais como um espaco fisico, um lugar de
espera, de uma clientela que vem. A Clinica-Esco-
la se transforma num lugar intinerante, fluido, fle-
xivel, onde cada grupo de supervisores e estagiari-
o0s pode desenvolver seu trabalho clinico dentro e
fora dela. Urge uma abertura que traga as deman-
das sociais para dentro da Clinica ou va ao encon-
tro das mesmas, atuando em outros espagos.

A Clinica-Escola constitui-se, portanto,
como um valioso espaco clinico e académico. Ela
espelha, nas demandas advindas da comunidade,
0 atual momento sociopolitico-cultural que
estamos vivendo neste fim de milénio. E espago
de mediacéo entre a graduagdo, fomentando ino-
vagdes e mudancas na implantacdo do novo curri-
culo e a pos-graduacdo. Comunga com a atual fi-
losofia que norteia as a¢des desenvolvidas pelo
Departamento de Psicologia, em consonancia com
0 Projeto Pedagdgico do Centro de Teologia e Ci-
éncias Humanas. Podera tornar-se um Centro de
Pesquisa por exceléncia, onde os bolsistas de ini-
ciacdo cientifica, alunos dos cursos de aperfeicoa-
mento e mestrandos poderdo desenvolver seus es-
tudos e pesquisas, ampliando e reescrevendo ques-
tdes emergentes da Psicologia Clinica contempo-
ranea.

E para esse espago da Clinica-Escola, en-
quanto instituicdo em transformacéo, que estamos
preparando-nos. Retomamos a historia, importan-
te enquanto parametro e referencial de experiénci-
as vividas, mas € essa mesma historia que, lida e
refletida, estd nos apontando estradas e caminhos
a serem coletivamente construidos.
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