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UMA PROPOSTA DE FORMACAO DO
PSICOLOGO EM SAUDE MENTAL
Ensino, pesquisa e intervencao

Leila Cury Tardivo*, Rodrigo Jorge Salles** & Luiz Gabriel Filho**

No cendrio atual da reforma psiquidtrica brasileira e das Novas Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduagdo em Psicologia, o presente trabalho realizou um
levantamento das principais problematicas na oferta de um modelo de formagcdo do psico-
logo em conformidades com as atuais demandas do sistema de saiide puiblica, e realizou
uma pesquisa clinico-qualitativa analisando relatorios de estagio de alunos e monitores
da disciplina de Introdugdo a Psicopatologia do Instituto de Psicologia da Universidade de
Sdo Paulo. Os resultados confirmam que os encontros entre o monitor, os estagiarios e o
paciente cumpriram as finalidades propostas: ensino, conbecimento e intervencdo. Sdo
elucidados os principais sentidos e significados atribuidos da vivéncia de estagio e sua
importdncia na formagdo deste futuro profissional, e da_formagdo académica para docén-
cia e pesquisa dos profissionais que acompanham o estdgio.
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Introducio

O presente trabalho tem como objetivo apresentar e refletir acerca de uma experiéncia

que integra o ensino da Psicopatologia e a pesquisa interventiva em equipamentos de aten-
cdo a satde mental, experiéncia esta realizada por meio de um estigio oferecido a alunos de
graduacdo em Psicologia da Universidade de Sdo Paulo, na disciplina de Introdu¢do a Psico-
patologia, acompanhados por monitores de estigio.
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Para a realizacio desta discussdo, adotou-se como percurso metodologico o levantamento
junto a literatura da drea, demonstrando as principais problematicas enfrentadas na oferta de
um modelo de formacdo em conformidade com as atuais demandas do sistema de satde
publica brasileiro. Posteriormente serd descrito o modelo de estigio oferecido no Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo, bem como a discussio das pesquisas realizadas a
partir desta proposta.

Num segundo momento, serio apresentados os dados de uma pesquisa de cardter clinico-
-qualitativo, realizada a partir da andlise dos relatorios de estdgio escritos por alunos e monito-
res, elucidando os principais sentidos e significados atribuidos a vivéncia de estagio. Ao final,
espera-se poder discutir as possiveis contribuicoes deste modelo de estigio para uma atuacio
critica, contemplando a assisténcia, pesquisa e ensino no campo da satde mental.

A formacio do psicdlogo para a atuacio em saiide mental

A reforma psiquidtrica caracteriza-se como um movimento que inclui tanto a reestrutura-
¢ido da rede assistencial em saide mental no Brasil, como um reposicionamento em relacdo
ao modelo epistemoldgico constituinte da psiquiatria, e a reformulacio do conceito de clinica
e tecnologias de cuidados adotadas pelos profissionais (Amarante, 2003). A instauracio desta
nova mentalidade contribuiu para uma transicio do modelo assistencial asilar para o modelo
denominado psicossocial, que tem como principais caracteristicas a percepcao de individuo
calcada na relacio sujeito-sujeito, a multipla determinacio do processo de adoecimento, trata-
mentos diversificados e interdisciplinares, e a producdo de cuidado em rede, com énfase no
papel dos Centros de Atencio Psicossocial (CAPS) como dispositivos centrais na articulacio
da rede de saude mental (Costa-Rosa, 2000).

A consolidacio do modelo psicossocial abriu portas para a participacio ativa de outros
profissionais, que ndo apenas o médico, para a construcdo de uma nova clinica, estando entre
eles o psicologo. Dimenstein (1998) enfatiza a importincia da reforma psiquidtrica como um
dos fatores que motivou a contratacio macica de psicologos nas diversas instituicoes de
satde brasileiras, expandindo o mercado para esta categoria profissional. Porém, apesar da
importancia atribuida ao psicologo na operacionalizacio desta nova concepcio de cuidado, o
que tem sido observado € uma dificuldade por parte das universidades brasileiras na oferta
de uma formagdo em conformidade com os principios da reforma (Ribeiro & Luzio, 2008).

Os mesmos autores (2008) afirmam que desde sua regulamentacio profissional em 1962, a
Psicologia brasileira tem como forte caracteristica a hegemonia do modelo clinico na forma-
cdo de profissionais. Segundo Sales e Dimenstein (2009), durante um tempo expressivo, as
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principais referéncias no curriculo basico de Psicologia no Brasil foram o modelo médico-cen-
trado e as teorias psicodindmicas, voltados para uma atuacio nos moldes clinico-liberal. Pode-
-se notar uma incipiéncia de contetidos sobre politicas de satde e a concepcao do processo
de saide-doenca mental, assim como a discussio sobre novas tecnologias de cuidados,
baseadas em enquadramentos clinicos diferenciados, mais adequados aos diferentes campos
de atuacio profissional do psicologo, que despontaram nas tltimas décadas.

As dificuldades descritas no dmbito da graduacio trazem consequéncias diretas na pratica
profissional, exercida posteriormente pelos psicologos que atuam nos diversos dispositivos de
saiide mental. Estudos demonstram que os psicologos inseridos na rede tém grandes dificul-
dades na proposicao de acdes em conformidade com as demandas sociais, e sob a otica da
clinica ampliada (Dimenstein, 1998; Lima, 2005; Spink, 2007; Freire & Pichelli, 2010). Estes
profissionais, na sua maioria, desconhecem o funcionamento da rede de saide, possuem difi-
culdades na realizacdao de um trabalho em equipas multidisciplinares, optando por uma assis-
téncia baseada no modelo clinico privado, concebendo o fendmeno satde-doenca mental
enquanto processo intraindividual, alheio as influéncias de aspetos historico-culturais.

Visando a readequacdo dos curriculos universitarios, foram instituidas as Novas Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Psicologia, descritas na Resolucio n®
8 de 7 de maio de 2004 (Conselho Nacional de Educacido, 2004). Neste documento sio discu-
tidas as competéncias, conhecimentos e habilidades a serem desenvolvidas durante a forma-
cao do psicologo brasileiro, tendo como principios e compromissos o desenvolvimento e pro-
ducio cientifica, e uma formacdo com um maior compromisso social. No artigo 4%, que dis-
poe sobre competéncias e habilidades, é enfatizada a necessidade de uma formacio para a
atuacao em satde, tendo em vista a dtica da prevencdo, promocio, prote¢do e reabilitacio
psicossociais nos niveis individuais e coletivos.

E evidente o importante papel a ser desempenhado pela Universidade na formacio de
profissionais, com conhecimentos teoricos e técnicos, para a implementacio exitosa da
reforma psiquidtrica brasileira. Com a expansiao da Psicologia e a insercdo de profissionais em
novas dreas de atuacio, pesquisadores t€m empreendido novos estudos sobre o petfil profis-
sional, formas de atuagdo, aspectos tedricos e praticos, e a relacio destes com as atuais dire-
trizes curriculares dos cursos de graduacio em Psicologia, visando o aprimoramento do
modelo de formacio e a conformidade deste com as novas demandas sociais.

Realizando uma busca ripida em bases de dados vinculadas a seciao de psicologia da
Biblioteca Virtual de Saide (BVS-PSD) (IndexPsi, Pepsic, Redalyc e Scielo), utilizando como
descritor de assunto o termo formacdo do psicologor, podemos encontrar mais de 180 refe-
réncias a artigos que discutem a formacio profissional do psicologo nas diversas dreas de
atuacdo e perspectivas tedricas. No entanto, quando associamos o termo formacdo do psicod-
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logo» com o descritor «atde mental,, utilizando como referéncia as mesmas bases de dados,
encontramos apenas oito artigos cientificos.

Tais dados demonstram uma grande contradi¢io, tendo em vista a intima relacdo existente
entre Psicologia e satde mental, temas altamente discutidos no contexto académico, e a inci-
piéncia na producdo cientifica sobre a temdtica da formacdo em saide mental na graduacao
de Psicologia, que, como visto anteriormente, é alvo de diversas problematicas.

Consultas e oficinas terapéuticas como formas de intervencio: contribuicdes para a
formacio profissional do psicélogo

No dmbito do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo (IPUSP), o Laboratorio
de Satde Mental e Psicologia Clinica Social (servico APOIAR) vem atuando na formacao pro-
fissional do psicologo para o trabalho no campo da satide mental. Para isso, seus pesquisado-
res e colaboradores tém empreendido estudos nos diferentes equipamentos de satde mental,
a partir da proposta de enquadramentos diferenciados em psicologia clinica social, tendo
como orientacdo tedrica a psicandlise (Tardivo, 2004; Tardivo & Gil, 2008). As pesquisas
empreendidas neste laboratorio partem do pressuposto metodologico que considera a produ-
¢do de conhecimento necessariamente integrada na intervencdo, e € a partir deste preceito
que vem sendo desenvolvido hd nove anos, em disciplinas cuja tematica € a psicopatologia, o
estagio baseado no molde de consultas e oficinas psicoterapéuticas, como formas de interven-
cdo em equipamentos de satde mental, destacando-se aqui a disciplina de Introducdo a
Psicopatologia, na qual foi realizada a presente pesquisa.

Essa forma de estigio parte de um projeto que visa a intervengdo clinica, por meio desses
enquadramentos, dirigidos a pacientes internados em hospitais psiquidtricos no municipio de
Sao Paulo, e mais recentemente em CAPS. O projeto em questdo tem uma dupla finalidade:
criar um espaco de escuta e continéncia para os pacientes e possibilitar a participacdo dos
alunos estagiarios, com a presenca de profissionais psicologos nos atendimentos realizados,
constituindo assim também uma experiéncia de aprendizado. Os estagidrios realizam trabalho
de campo acompanhados de um psicologo que realiza a funcdo de monitor, conduzindo os
atendimentos e atuando como facilitador nas relacoes entre estagidrios e pacientes. Os moni-
tores sdo, em sua maioria, pesquisadores e alunos de pos-graduacio e beneficiam-se da pro-
posta do estigio, devido a iniciacdo na pratica em supervisio de alunos, complementando
ainda sua formacio académica para docéncia e pesquisa. Trata-se entdo de uma experiéncia
de cariter pedagogico e interventivo, além da formacio de conhecimentos, integrando o
ensino da psicopatologia e a pesquisa interventiva em equipamentos de satde mental.
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O estigio desenvolvido tem inspiracdo na psicandlise winnicottiana, especialmente no
modelo de consultas terapéuticas proposto pelo autor. Para Winnicott (1965/1994), as consul-
tas terapéuticas visam a constru¢do de um setting especial, marcado pela afetividade e o
desejo de comunicacdo entre terapeuta e paciente. Partem da ideia de que, se for dada a
oportunidade de maneira adequada e espontinea, o paciente ird expor o problema ou con-
flito emocional predominante em seu atual periodo de vida. Winnicott (1984) enfatiza que as
consultas terapéuticas nao se tratam de um atendimento psicanalitico stricto sensu, e sim da
utilizacdo integral do material emergente nas entrevistas iniciais, possuindo entdo o cariter de
uma intervencao breve, que se passa em torno de uma a trés sessoes. Dessa forma, esse psi-
canalista enfatiza o potencial da consulta terapéutica como possibilidade de comunica¢io pri-
vilegiada entre paciente e terapeuta, que poderd ser desenvolvida numa base de confianga
por parte do paciente, que acreditard possivel receber ajuda do terapeuta, em quem confia.
Nesses momentos, o terapeuta assume o papel de objeto subjetivo e tem uma maior oportuni-
dade de estar em contato com o seu paciente.

As pesquisas realizadas a partir deste estigio tém evidenciado as contribuicoes deste
modelo para a formacdo do aluno de graduacio em Psicologia. Diversas pesquisas apresenta-
das na obra de Tardivo e Gil (2008) demonstram as vivéncias e percepcoes dos estudantes,
bem como relatos de pacientes, que atestam as contribuicoes desta proposta de atendimento
para a formacio clinica do estagidrio, voltada para a atuacdo em saide mental, como também
a importancia deste dispositivo no acolhimento de pacientes em sofrimento.

Destaca-se que, para estes estudantes, o estigio pode configurar-se como a primeira expe-
riéncia clinica e o primeiro contato com pacientes com transtornos mentais. Dessa forma, sus-
cita fantasias e anglstias sobre o que ¢ a loucura e como serd o encontro. Uma pesquisa rea-
lizada por Gil e Tardivo (2007) com estudantes de uma dessas disciplinas — com o uso do
Procedimento de Desenho Estoria com Tema!, Aiello-Vaisberg (1999) e Tardivo (2007b) — evi-
denciou as diversas fantasias e ansiedades ligadas ao conceito de normalidade e doenca men-
tal presentes nas producdes. Para grande parte dos alunos, a loucura é entendida a partir da
dificuldade de adaptacio a realidade, o desamparo e a solidao, tendo um limite muito ténue
com o ideal de normalidade. Um dos achados importantes deste estudo foi a constatacio da
énfase atribuida a uma etiologia organica da doenca mental, equiparando a ideia de doenca
mental com a de uma doenca do cérebro. Associam-se a esta compreensio as fantasias sobre
a cura e o tratamento e a necessidade de se nomear sinais e sintomas, enquadrando o indivi-

I Procedimento clinico derivado do Procedimento de Desenhos Estorias (Trinca, 1997), que integra uma producdo gra-
fica (um desenho a ser feito pelo sujeito sobre um tema, acrescido de associagdes escritas sobre o tema gréfico). Esse
Procedimento permite o conhecimento da concepcdo que o sujeito tem sobre um fato ou fendmeno.
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duo em categorias diagnosticas, como forma de defesa adotada para lidar com a angustia,
gerada pelo contato com o desconhecido da loucura.

Somam-se a estas angustias também aquelas referentes a primeira experiéncia clinica no
contexto de entrevistas, possibilitando aos alunos vivenciarem um devir psicologo clinico,
com suas respetivas fantasias e ansiedades diante esta nova funcdo. Em outro estudo com gra-
duandos de Psicologia — utilizando-se também do Procedimento de Desenho Estoria com
Temas, realizado por Ribeiro, Tachibana e Aiello-Vaisberg (2008) —, trés campos principais
fizeram-se presentes na andlise destas producdes: o paciente ideal, relacionado com fantasias
depositadas pelos alunos, antes mesmo de se ter um contato com este individuo na entre-
vista, fantasias estas que muitas das vezes nao encontram um correlato no encontro com o
paciente real; a de um terapeuta expert e a anglstia gerada pela condicao de estagidrios, pela
crenca de uma falta de experiéncia e dominio teorico, «enganando» 0s pacientes que estariam
aguardando o acolhimento por parte de um terapeuta ideal, com total dominio sobre a situa-
cdo clinica; e por tltimo, o medo de rejeicdo pelos pacientes, fomentada por posturas adota-
das pelos pacientes, que diferem da idealizacio produzida pelos estagidrios em um momento
anterior as entrevistas.

Tais pesquisas demonstram a importincia do estdgio na desconstrucao de uma visio este-
reotipada sobre o processo de satide-doenca mental e como oportunidade de ressiginificacio
do trabalho do psicologo com esta populacio. O estigio possibilita aos graduandos um con-
tato mais humano com os pacientes, mas sem perder a dimensao teorica-cientifica, por possibi-
litar a compreensdo do caso e a correlagio com os contetidos aprendidos no contexto de aula.

Tendo em vista as problematicas encontradas na formagdo de psicologos para uma atuacio
mais condizente com as atuais demandas de satide mental brasileiras, faz-se importante a dis-
cussdo sobre a forma como os contetidos de saide mental vém sendo abordados nos cursos
de graduacdo. Destacam-se as ideias de Amarante (2003), citadas anteriormente, para quem a
reforma psiquidtrica €, mais do que uma reestruturacio na rede de assisténcia, um reposiciona-
mento epistemologico na concepcdo do processo satde-doenca e nas tecnologias de cuidado.
Assim, acredita-se que a formacdo do psicologo deve facilitar a construcio de um saber critico
sobre as politicas de satide mental e a organizacio da rede de assisténcia brasileira, como tam-
bém a transmissio de novas perspectivas de se fazer a clinica a partir de uma releitura, devida-
mente contextualizada, das teorias e técnicas que embasam o fazer do psicologo no Brasil.

Evidencia-se entdo a importdncia de experiéncias como a do estigio em questdo, que
integra o ensino da Psicopatologia, a pesquisa e a intervencdo dentro de enquadramentos cli-
nicos diferenciados, tanto quanto possibilidade de aprendizado para os estudantes, como no
que diz respeito aos beneficios revertidos ao proprio paciente. Sendo assim, o presente traba-
lho visa compreender os sentidos e significados atribuidos por alunos de Psicologia e monito-
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res de estdgio a vivéncia desta proposta no formato de consultas terapéuticas em equipamen-
tos de saide mental. Acredita-se que as vivéncias experimentadas nesta microesfera do
campo de estagio possam alimentar discussoes mais amplas, sobre o bindmio saide-doenca
mental e o papel do psicologo na assisténcia em saide mental, contribuindo para uma forma-
¢io profissional mais congruente com o atual cendrio politico e econémico brasileiro, e as
demandas de cuidado da populacio. A partir desta analise, serdo discutidas as possiveis con-
tribuicoes desta proposta de estdgio para uma formacio critica de graduandos e pos-graduan-
dos em Psicologia para a pratica clinica, ensino e pesquisa no campo da satide mental.

Método

Para a realizacio do presente trabalho optou-se pelo uso da abordagem clinico-qualitativa
de pesquisa que, segundo Turato (2008), se dedica a apreciacio dos sentidos e significados
atribuidos por individuos a fendmenos no campo do processo saide-doenca.

Durante o estigio da disciplina Introducdo a Psicopatologia, os alunos foram incentivados
a escrever relatos pessoais abordando as experiéncias com os pacientes em cada um dos
encontros. Este material serviu como fonte de dados para a realizacio deste estudo, tendo
sido seu uso aprovado pelos alunos a partir da assinatura de um termo de consentimento
livre e esclarecido. Foi utilizada uma amostragem por conveniéncia de dez alunos que partici-
param deste estigio e escreveram seus relatos, sendo selecionados para a anlise dois relatos
de consultas terapéuticas de cada um destes alunos. O mesmo procedimento foi realizado
com os monitores do estigio, que foram também convidados a escrever, individualmente, um
relato pessoal sobre o estigio e sua pritica. Todos assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, autorizando o uso dos seus relatos nesta pesquisa. Foram analisados os
relatos de seis monitores que acompanharam os grupos de alunos.

Para o tratamento deste material, foi utilizada a proposta de anilise de contetdo criada
por Bardin, que se caracteriza por ser um conjunto de técnicas de carter qualitativo, que visa
a organizacdo de material, para que assim possam emergir temas, topicos e conceitos, respei-
tando-se o cariter polissémico das interpretacoes e sentidos atribuidos a estes materiais
(Campos, 2004; Campos & Turato, 2009). A justificativa para o uso desta metodologia de ana-
lise de dados reside no facto de a analise de contetido ser a mais adequada para os estudos
de caréter clinico-qualitativos, por dar conta da compreensdo dos sentidos e significados que
um individuo ou grupo atribui a fendmenos diversos (Turato, 2008).

Sendo assim, foi utilizada neste trabalho a analise de contetdo a partir da leitura realizada
por Campos e Turato (2009), visando a adequacdo deste método para a pesquisa clinico-qua-
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litativa. As etapas deste processo sao: (1) pré-exploracio do material, realizando leituras flu-
tuantes e descomprometidas dos relatorios, com o intuito de apreensdo inicial do material, e
tomada de conhecimento de contexto, para uma posterior organizacio deste nas proximas
etapas do processo; (2) selecdo das unidades de analise ou de significacdo, optando-se aqui
pela escolha de uma unidade tematica relacionada com o foco deste estudo — neste processo
serd retomada a leitura ativa do material, apreendendo-se possiveis temas implicitos nos rela-
torios escritos pelos alunos; (3) procede-se com a categorizacido, em formato de enunciados,
que abarcam uma variedade de temas com pontos em comum, que s3o relevantes para o pre-
sente estudo — as categorias podem ser estabelecidas com base em critérios de repeti¢io,
tendo em vista o nimero de vezes que determinado tema ocorre nos relatos, ou por relevan-
cia, critério qualitativo que dd maior énfase a importdncia do tema para a compreensio do
estudo, independente da repeticio em outros relatos; para a construcdo das categorias deste
estudo, utilizamos um processo envolvendo estes dois critérios.

Visando dar um cardter mais dinimico para a discussio dos resultados, optou-se aqui pela
apresentacdo das categorias na forma textual, utilizando-se também do processo de inferén-
cia, descrito por Campos (2004) como um elemento fundamental na andlise de contetdo, per-
mitindo construir suposicoes sobre os sentidos e significados do material, embasando-os com
o referencial tedrico. Optou-se também pela apresentacdo de trechos e vinhetas dos relatos
com o intuito de ilustrar cada uma das categorias e temas presentes, facilitando a compreen-
sdo dos elementos em discussdo.

Resultados e discussio

Visando facilitar a compreensio do leitor, optou-se pela apresentacio dos resultados e sua
discussdo, primeiramente, a partir da perspectiva do aluno de graduacio em Psicologia e,
posteriormente, da dos monitores de estigio. Para tanto, descrever-se-io as categorias elenca-
das a partir da analise do material escrito pelos alunos e monitores, discutindo-se tais catego-
rias a partir do referencial tedrico apresentado.

Vivéncias e percepgoes dos graduandos de Psicologia
Entre as diversas categorias que poderiam ser criadas diante da riqueza do material anali-

sado, optou-se aqui por centrar a discussdo em dois topicos principais: o contato inicial com
a doenca mental e a experiéncia da primeira vivéncia clinica enquanto estagiario.
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O Eu e a Loucura: experiéncias e sentimentos frente a um primeiro contato com a doenga

mental

Esta primeira categoria tenta dar conta dos principais sentimentos e posicionamentos rela-
tados pelos alunos diante do contato com os pacientes e a evolucdo desta relacio durante o
estagio. Como assinalado anteriormente, para a grande maioria destes alunos, trata-se do pri-
meiro contato com a doenga mental, contato este que parece ter o seu inicio bem antes da
relacdo real com o paciente, a partir das fantasias e expectativas criadas antes das sessoes.
Seguem abaixo algumas descricoes deste processo:

Tentei ndo construir muitas expetativas de como seria a consulta antes, e me surpreendi bastante por ser uma
pessoa calma, de bom humor e até um pouco infantil.

Eu achei que a gente fosse encontrar um paciente mais estereotipado, de certo modo, eu esperava alguém
mais «plano». Mas ai conhecemos o E. (...) ele chegou todo simpatico. Cumprimentou todo mundo, veio sor-
rindo, obviamente cheio de energia.

O inicio do estigio ¢ marcado pela davida do que ird ser encontrado. Os alunos relacio-
nam-se com uma representacao social sobre a loucura, tendo em vista que estes mesmos pos-
suem poucas vivéncias que lhes garantam uma concepcdo propria para este fendmeno. A
experiéncia de ndo saber gera um vazio que acaba por ser preenchido pelas fantasias sobre
como serd o paciente e o encontro. Neste momento ocorre a surpresa de se perceber que o
louco ¢ alguém diferente do imaginado, que pode estar bem-humorado, calmo e até ser sim-
patico, sem necessariamente apresentar os esteredtipos que lhe sio delegados usualmente
pelo senso comum. Percebe-se aqui uma preconcep¢io de loucura, semelhante aquela
encontrada no trabalho de Gil e Tardivo (2007), tomada no sentido pejorativo e equiparada a
ideia de solidao, desamparo e baixa autoestima. A surpresa relatada por alguns dos estagia-
rios evidencia uma cisdo com a representacdo social corrente sobre a loucura e a possibili-
dade de compreensdo da singularidade presente na experiéncia de adoecimento mental em
cada individuo.

Para criar seu procedimento de consultas terapéuticas, Winnicott (1984) partiu da observa-
¢do de que as criangas que visitava tinham, com certa frequéncia, sonhos com ele na noite
anterior a sua consulta. Este fato seria indicativo de uma preparacio mental em relacio a
figura do profissional, e a possibilidade de obter ajuda, sendo que restava a este ajustar-se a
esta ideia preconcebida pela crianca. Podemos pensar que processo semelhante ocorre no
estagidrio, diante do primeiro contato com o seu paciente. O paciente € idealizado, numa ten-
tativa de elaboracdo mental de uma experiéncia desconhecida e geradora de ansiedade,
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podendo este paciente ajustar-se a tais fantasias, eclodindo num encontro real que ird estabe-
lecer-se posteriormente.

Esta ansiedade é um elemento constante na descricdo das primeiras sessoes diante desta
nova situacdo, com todas as peculiaridades que envolvem um novo encontro, seja com o
paciente desconhecido, a instituicio, o monitor ou o proprio grupo de alunos.

Como todo primeiro dia, uma certa inseguranca. Como serd o lugar? E o grupo? E o paciente?

No comeco da sessdo, estivamos todos muito ansiosos em fun¢do do que estava por acontecer, que acabamos
nao nos apresentando, ndo falando nossos nomes, nem como funcionaria o estagio.

Quando chegamos no lugar (hospital psiquidtrico), fiquei com a impressio de ser um lugar parecido ao que
se vé em filmes, mas sem ter certeza dessa impressdo estar correta.

Diante da necessidade de integrar a experiéncia do contato com a loucura, um mecanismo
comumente usado pelos alunos € a racionalizacdo, apoiando-se nas explicacdes técnicas e
diagnosticos, na tentativa de apaziguar a davida, dando um sentido racional ao sofrimento
destes pacientes e as suas proprias incertezas.

A relacio com uma figura de autoridade masculina foi algo marcada pela evocacio do nimero trés: um frade,
que havia dito que algumas pessoas de fato léem a mente das outras, tinha cursado trés faculdades, e por isso
C. acreditava naquilo que o frade havia dito; o pai de C. também tinha trés faculdades, e apenas trés pessoas
haviam comparecido a seu velorio.

A racionalizacdo pode ser entendida, aqui também, como a tentativa de se aproximar de
uma fantasia sobre o que ¢ o fazer do psicologo clinico, que teria todo o dominio sobre a
situacio clinica, compreendendo todos os processos que ali se instauram, ndo tendo entdo de
lidar com a angutstia do «do saber. Aproximam-se entdo da representacio do terapeuta
expert, assim como descrito no trabalho de Ribeiro et al. (2008), enquanto um modelo ideal
de profissional.

Entretanto, durante o processo, alguns destes alunos vislumbram uma nova percepcio de
que, para além do gesto técnico, o que se espera ¢ a possibilidade de um encontro genuino
com estas pessoas, assim como descrito pela mesma aluna da citacdo anterior, em seu relato
de um encontro posterior com o paciente:

Isso me preocupou, pois me vi na posicio de quem ia ao estigio apenas para sugar do paciente aquilo que
ele tinha de til para minha formagdo, no caso, a sua patologia, que me servia como guia de problematizacao
teorica. Fiquei culpada por ter me atido tanto em especulacoes sobre o paciente e seus processos linguisticos,
e ter feito isso em detrimento de alguns poucos gestos que tornariam toda a situacio mais humana, possibili-
tando até uma melhor ajuda a ele, enquanto pessoa em sofrimento psiquico.
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Quando a racionalizacdo se mostra ineficaz e ndo se dispde de outro recurso para se assi-
milar esta experiéncia, alguns dos estagidrios veem-se novamente tendo de lidar com a ansie-
dade do desconhecido, acrescida agora pelo sentimento de impoténcia, que se faz tio fre-
quente nos relatorios analisados. Neste momento parecem se dar conta da inexisténcia do
sonhado terapeuta expert.

A sessdo me deixou com o cora¢do partido. Queria muito poder ajudd-lo de alguma forma. Queria poder con-
tinuar a vir conversar com ele todas as semanas.

Essa exposicao a situacao real do hospital psiquidtrico foi muito impactante, e a0 mesmo tempo que gerou
um sentimento de desconformidade, também veio uma sensacdo de impoténcia perante essa situaco.

Ap0s a assimilacio das limitacoes e a elaboracdo das respetivas angustias, para alguns dos
estagidrios foi possivel uma ressignificacio de seus papéis, percebendo agora o beneficio da
sua presenca naquele espaco, podendo também problematizar a situacio e construir criticas
sobre a assisténcia em satide mental no contexto nacional e o contexto politico e econdmico
que estd em seu entorno.

Senti todo o grupo muito coeso e harmonioso neste dia, sem grandes questoes quanto ao fim (das sessoes).
Isso me fez pensar que conduzimos de maneira muito positiva todo o estigio. Percebi que nossos encontros
foram muito importantes para o paciente e para nos também.

Por falar em medicacdo... D., o foco desse relatorio, toma atualmente oito remédios didrios, mas em conversas
com as enfermeiras elas nos mostraram pacientes que tomam 20 remédios s6 pela manha. (...) Qual seria a
verdadeira importancia e finalidade da medicacao? Qual a influéncia da indUstria farmacéutica no funciona-
mento dos equipamentos de satde?

Nessa sessdo, eu me coloquei a pensar muito sobre a situacdo da familia de pessoas com problemas mentais e
toxicomanfacos. Vocé vé que aquela situacio tio propagada pela midia aconteceu com vocé, o desespero
deve ser imenso. A pessoa deve querer ajudar o parente, levi-lo até um lugar onde possam ajudd-lo, mas vé
que na grande maioria dos casos a propria pessoa niao quer ser ajudada, ndo consegue deixar-se ser ajudado.
Ou pior ainda: mesmo que com sorte a pessoa aceite ser tratada, o sistema de satide nao possui uma boa
estrutura de tratamento ainda, o que acaba por piorar ainda mais a experiéncia de tratamento.

Se tomada uma leitura do ponto de vista da evolucio das impressoes e integracdo das
experiéncias por parte dos alunos, podemos inferir que das incertezas e fantasias iniciais
ocorre uma mudanga gradativa para uma compreensdo mais real e humana sobre a condicdo
de adoecimento mental. A teorizacio e o tecnicismo cedem lugar a uma experiéncia de con-
tato humano intersubjetivo, que, entre diversos outros pontos, possibilita uma reformulaciao
sobre o dazer do psicologo clinico. Neste momento, & possivel aos alunos vislumbrar benefi-
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cios advindos deste encontro, onde é permitido aos terapeutas e pacientes se surpreenderem
diante de ideias, pensamentos e fantasias que transitam neste setting especial.

O Eu como terapeuta: a experiéncia de um devir estagidrio

Nesta categoria serdo discutidas as experiéncias relacionadas ao contato inicial com a
tarefa clinica dentro de um enquadramento diferenciado de consultas terapéuticas. Serdo des-
critas as percepgoes dos estagidrios em relacio ao modelo de estigio, e a possibilidade de
visualizar beneficios desta atividade para os pacientes e sua formacdo.

Estudos como os de Gil e Tardivo (2007) e Tardivo (2007a) e diversos inseridos na obra
de Tardivo e Gil (2008) tém demonstrado os beneficios da insercao do estdgio monitorado em
uma etapa precoce do curso, que corrobora alguns dos achados encontrados na categoria dis-
cutida anteriormente, na qual se destacou a evolucdo da percep¢io dos estagidrios sobre a
doenga mental, a problematizacdo da assisténcia a esses individuos e a ressignificacio sobre a
pratica do psicologo clinico. A anilise dos relatorios possibilitou também a apreensio dos
beneficios do estigio para a formacdo destacado por alguns dos alunos.

Sinto que toda esta experiéncia foi muito rica para um primeiro contato com um tratamento em hospital psi-
quidtrico de surto, e ao contrdrio das minhas expectativas negativas, foi tudo muito positivo para todos.

No que se refere a percepcdo de beneficios do estigio para os pacientes, esta ocorreu de
forma gradual. No inicio do estagio, uma forte divida acomete os estagidrios, questionando-
-se sobre seus papéis neste processo. A interacdo com o paciente € timida e pontual, tendo o
monitor um importante papel neste periodo, facilitando o didlogo e incentivando a participa-
¢io dos estagidrios.

Acho que mesmo posicionando-se um pouco distante, as vezes, C. gostou da nossa sessio, tanto que aceitou
continuar a ver-nos nas outras semanas.

Pode-se pensar no receio encontrado no posicionamento inicial dos estagidrios diante desta
nova experiéncia. Porém, no decorrer das consultas, essa atitude mais receosa parece ser
substituida por interesse, permitindo que uma nova relacio se estabeleca. £ neste momento
que alguns dos estagidrios se ddo conta de que algo ocorre nestes encontros e que algum
proveito deste espaco tem sido tirado pelos pacientes.

O paciente estava mais calmo e mostrou-se muito contente com a nossa presenca. Senti que para além de um
estudo estivamos realmente <atuando» para «@juda-lo». S6 de ouvi-lo ja era uma grande coisa. Percebi também
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a paciéncia que € necessdria para o tempo de cada um, e como é impossivel julgar o tempo do outro durante
uma sessdo. Estou a gostar bastante desta experiéncia.

No relato acima pode-se vislumbrar a percepcio de uma das estagidrias sobre a nocdo de
tempo interno de cada individuo. Apesar de uma configuracio enquanto grupo, cada indivi-
duo possui uma percep¢do da situacio de atendimento e, consequentemente, uma maneira
propria de interacdo. A estagidria percebe também o beneficio da atividade, mas ainda é cau-
telosa em assinalar estes encontros enquanto uma forma de atuagdo e ajuda, colocando os
dois verbos entre parénteses

No entanto, esta percepcdo vai-se ampliando com base nos encontros semanais e discus-
sdes com o monitor. A mesma estagidria do relato anterior assinala posteriormente que «estar
em grupo tem ajudado muito o paciente», colocando em evidéncia, novamente, a sua percep-
cdo de beneficio da atividade, relacionando-o a funcio de holding do grupo.

Outra estagidria afirma:

Penso que, possivelmente, o nosso atendimento semanal teve algum papel nessa mudanca: contando sobre si
e sobre seus problemas, a paciente teria podido entrar mais em contato com o que sentia, em relacio a tudo
em sua vida, como se pudesse remexer nisso ao invés de deixar tudo estagnado e, de certa forma, impermed-
vel; assim, teria acabado por «oltar» os sentimentos e vivé-los através do choro.

A esta estagidria, o beneficio da atividade parece ser tomada sob outra perspectiva, na
qual o atendimento é tido como um espaco potencial para a reorganizacio psiquica e o repo-
sicionamento subjetivo do paciente. Contetidos que antes nio contavam com um espaco pro-
picio para sua elaboracio, agora encontram um grupo que exerce a funcao de continéncia.

No entanto, as limitacoes do trabalho de algumas temdticas sio também realcadas, com-
preendendo-se os limites de alguns dos encontros, assim como percebido por uma das esta-
gidrias:

O encontro foi muito marcado por pensarmos solucdes para como viver junto com a propria doenca, embora
saibamos que ¢ um tema dificil e que nem de longe foi esgotado nesses Gltimos 50 minutos com o paciente.

A evolucdo gradual dos encontros demonstra o processo de construcao de uma identi-
dade enquanto estagiario e a reformulacio sobre a pritica da entrevista clinica interventiva
com pacientes com transtornos mentais. Pode-se pensar que o estigio cumpre um importante
papel em propiciar reflexdes sobre a pratica do psicologo clinico, desmistificando algumas
das preconcepcdes sobre um terapeuta expert (Ribeiro et al., 2008), mas possibilitando aos
estagidrios desenvolver um raciocinio clinico e propiciar um espaco de sustentacio e acolhi-
mento, que auxilia no processo de reorganizacio dos pacientes diante o processo de adoeci-
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mento. Essas conclusdes sdo muito proximas das descritas nos estudos que constam da obra
de Tardivo e Gil (2008), em diversos relatos de experiéncias de consultas e oficinas terapéuti-
cas que vém sendo realizadas ao longo destes nove anos e que se deverdo manter.

Vivéncias e percepgdes dos monitores de estdgio

A anilise dos relatos escritos pelos monitores demonstrou que, para estes, a experiéncia
de estdgio também se carateriza como uma proposta importante e inovadora. Embora a maio-
ria ja sejam alunos de pos-graduacio, tendo também experiéncia clinica na drea, ainda assim
este trabalho configurou-se como a primeira vivéncia dentro da proposta de monitoria de
estdgio, com um grupo de alunos, num atendimento institucional.

Cabe ressaltar que neste estdgio também é comum a presen¢a de alunos de graduacio,
que ja tenham passado por esta disciplina, como também pela disciplina optativa complemen-
tar a esta, acompanhando grupos juntamente com um monitor graduado. Entre os relatos ana-
lisados encontra-se, entdo, uma pequena diversidade na etapa do processo de formacio de
cada monitor. Na equipa hd alguns monitores ja ingressados, ou recém-ingressados, nos pro-
gramas de mestrado e doutoramento em Psicologia Clinica, psicologos formados fazendo a
especializacio, e uma aluna no Ultimo semestre de graduacio.

A partir da andlise do material, foi possivel classificar quatro categorias: (1) as primeiras
impressoes do monitor e suas expectativas; (2) a relacio com os alunos; (3) o trabalho que
viria a realizar; (4) a sua percep¢do sobre valor deste trabalho para si e para o paciente.

Das expectativas ao impacto inicial

Diante deste quadro apresentado, encontra-se nos relatos dos monitores a necessidade de
expressar as expectativas iniciais frente a funcdo que viriam a cumprir. Destacam-se expres-
soes de curiosidade e apreensio a respeito de como seria a instituicio na qual adentrariam,
ou, ainda, a davida quanto a propria capacidade de realizar o trabalho e sua fung¢io junto ao
paciente e alunos. Houve ainda um destaque para a atencdo dupla exigida na proposta: o
atendimento em si e a relacio com os alunos, visando o cuidado a todos.

No entanto, percebi que seria também uma 6tima oportunidade para experienciar esta posicio de monitor,
discutindo casos e atuando na condi¢do de facilitador na relacio entre alunos e paciente.

Tomei conhecimento dos projetos e atividades 14 desenvolvidos [do Laboratorio APOIAR] e logo me interessei
pela monitoria de estigio da disciplina de Psicopatologia do IPUSP.
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Por ser a primeira vez que estaria vivenciando esse tipo de experiéncia, fiquei apreensiva em como as sessoes
se desenvolveriam frente a essa proposta de intervencio e em como se daria essa relacdo tio singular —
paciente e cinco pessoas no papel de terapeutas.

Neste trabalho, o monitor encontra-se atuante num meio de campo. No momento dos
atendimentos, estio todos ali ao servico do paciente, porém, ndo se pode perder de vista o
aluno e suas expetativas. £ um espaco de cuidado mituo. Entre os alunos verifica-se uma
alianca entre iguais, que funciona como suporte frente a esta nova vivéncia. Em relacio ao
monitor, este é colocado pelos alunos em um lugar de saber, um referencial de seguranca que
deve prestar auxilio a0 paciente e conter suas proprias angustias.

Entre os monitores que ja haviam passado pelo estigio como alunos, o interesse pelo
tema e a importincia do modelo para sua formacio recebem destaque:

Esta, portanto, € a minha terceira participacdo como monitor [deste estdgiol. De 1d para cd encontrei-me envol-
vido de diversas formas. No terceiro ano, ainda me perguntava qual seria minha participacio no estigio.
Como poderia agregar algo com a minha experiéncia de um atendimento?

Creio que ndo consegui aproveitar totalmente a experiéncia como aluna... Mas agora, lidando com os alunos,
com o paciente, com um pouco mais de experiéncia, sinto-me mais mergulhada na experiéncia. Sou suspeita
para falar do estdgio, pois realmente gosto tanto de psicopatologia quanto do contato com a instituicio e com
os alunos.

Com o tempo, o trabalho vai se clarificando, e o ser monitor comeca a se desvelar.

Para mim, o trabalho como monitor foi se desvelando ao longo do tempo e principalmente neste semestre.
Aparentemente, ap6s minha formatura como psicologo, pude permitir-me envolver-me mais no estigio.
Conhecer mais a instituicdo e debrugar-me mais sobre os pedidos dos alunos.

A instituicdo também € tema de atencdo dos monitores e profissionais ja graduados e com
experiéncias em outras instituicoes ou espacos que discutem este campo. Esta fala denota que
a Reforma Psiquidtrica € um processo ainda em evolucdo.

Sem hesitar e tendo a sorte de ser contemplada com o aval dos outros monitores, escolhi o CAPS [como insti-
tuicdo a realizar a monitoria do estagiol, pois a partir da experiéncia em hospital psiquidtrico, pude observar
que este tipo de instituicdo traz um «anco» muito forte de um modelo assistencial que, na minha opinido, esti
completamente ultrapassado por olhar para o louco como um ser desprovido de sua humanidade e por nio
oferecer cuidado, mas apenas exclusio, o que de fato apenas contribui para o aumento do sofrimento e da
alienacio.
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A relagdo com os alunos: o primeiro impacto e os desafios do percurso

Sobre a funcio do monitor, além da coordenacdo do atendimento em si e da discussdo
de compreensio do caso e do percurso do atendimento, os relatos destacam a importincia
do cuidado da experiéncia e do acolhimento das anglstias emergentes no grupo de alunos.
Estes pontos foram colocados como motivo de preocupacdo e verdadeiros desafios para os
monitores.

Os primeiros contatos e conversas com cada grupo sdo de grande importincia para o esta-
belecimento de um «ontrato», permeado pelo respeito mttuo, reconhecimento dos envolvidos
nesta pratica e até mesmo na facilitacio destas novas relacoes que se estabelecem. A «escuta»
foi elencada pelos monitores como aspecto primordial para esta tarefa, bem como respeitar o
tempo de cada aluno e compreender as particularidades de cada grupo. Neste espaco possibi-
litou-se dar vazao as expectativas e ao imagindrio a respeito do estdgio, ou ainda ao imaginario
do que seria o trabalho do psicdlogo no campo da saide mental e instituicoes psiquidtricas,
sejam elas totais ou ndo, marcando-se as diferencas e questdes do campo.

O primeiro encontro, com os alunos antes do inicio do estdgio, foi de fundamental importincia, pois pude
perceber as fantasias e anseios dos alunos com relacio ao contato com paciente e com relacio 2 finalidade do
estagio.

Nesta reunido [primeira com o grupo de alunos] ocorrida no IPUSP, algumas ddvidas puderam ser sanadas e
eles manifestaram suas expectativas, ansiedades e angustias pelo que estava por vir. Queriam saber como se
portar, se poderiam falar, se era possivel ajudarem alguém nestas condicoes. Trouxeram experiéncias pregres-
sas com o contato com a loucura e como lidaram com ela.

Durante o trabalho, os monitores relatam que também tiveram dificuldades em lidar com
algumas questoes e situacoes complicadas, mas observa-se a busca por tentar sempre encami-
nhd-las em grupo, tratando-as individualmente apenas quando se mostrou necessirio o res-
peito a alguma questdo muito privada.

Destaca-se aqui a possibilidade e a importincia de emergirem questdes para a evolucio e
compreensdo do caso, e de suas proprias particularidades, questoes estas muito proprias a
psicologia, e em especial ao campo da psicopatologia, dado o extremo da condicio psicolo-
gica que estdo lidando.

Um utente aproximou-se de uma aluna, passando a mao no cabelo dela e querendo beiji-la no rosto, em que
ela ficou totalmente paralisada e foi necessirio que eu intervisse, demarcando um limite para ele, o que ela
ndo conseguiu fazer naquele momento, temendo uma reagdo inesperada. Esta situacdo foi interessante para
que pudéssemos pensar que o papel do psicologo ndo € apenas ouvir, acolher, ser onzinho», mas que colo-
car limites, por exemplo, também pode ser muito organizador em determinados momentos.
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A ansiedade inerente a situacdo, os afetos, as descobertas, fazem com que os alunos exijam de nés. Mas nio é
esta a intencdo. (...) A necessidade de acdo levou a uma visita coletiva a ala [em que o paciente se encontrava
internadol, onde tivemos contato com o prontudrio.

Para alguns alunos, pareceu ser um pouco dificil estar vivendo essa experiéncia (...). Porém, acredito que o
espaco apos as sessoes, onde eles podiam falar sobre suas dividas e seus sentimentos pareceu amenizar essa
dificuldade, pois os alunos também se colocaram com suporte uns dos outros, mesmo quando o grupo nio
parecia tdo coeso.

Por fim, foi possivel a alguns destes monitores observarem uma evolucdo dos alunos, per-
cebendo estes mais a vontade ao longo do percurso, ressignificando o seu contato com a
doenga mental e adquirindo uma maior confianca na relacio com a monitoria.

Se, por um lado, num primeiro momento, alguns destes alunos se mostravam mais interes-
sados ou a vontade, via-se, por outro, muito frequentemente, intimidacdo e ansiedade com a
proposta e tarefa que iriam seguir. Contudo, foi observado no decorrer do trabalho sobre a
desmistificacdo sobre o tema da saide mental, o desenvolvimento de um raciocinio clinico e
até mesmo permissio para o contato com o paciente, possibilitando uma maior interacio com
este. Houve, inclusive, expressoes de alunos aos monitores dizendo que gostaram do trabalho.

Identificamo-nos com eles e eles connosco. Somos a0 mesmo tempo objeto e sujeito de um mesmo processo,
como em todas as relacdes que nos propomos a estar verdadeiramente.

Pelo menos eu sabia onde estava entrando e o que encontraria no geral. Eu tinha onde me apoiar e fui perce-
bendo que dar essa seguranca ji era algo importante.

Meu papel? Acredito que minha busca foi por prover essa experiéncia e cuidar para que nio ficasse difusa,
impulsiva e impotente, instrumentalizando para que a iminéncia de uma frustracdo pudesse ser apreendida
como conhecimento e ndo como fracasso enquanto grupo e enquanto futura profissio.

Enriquecimento pessoal

O enriquecimento pessoal e a satisfacdo foram unanimes em todos os relatos. Dos relatos
extraem-se contetidos que indicam o crescimento profissional, tanto como psicologo, quanto
no dmbito académico, instigando a4 docéncia e ao estudo. No lugar de aluno, tanto os que
tiveram o estagio na sua graduacdo, quanto os que ndo tiveram, indicam a sua importancia na
formacio.

Nio seriam apenas os alunos que teriam expectativas enquanto ao estigio, 0s monitores
também traziam suas proprias preconcepg¢oes tanto do que ocorreria, do que encontrariam e
de como seria seu papel, como de como seria o encontro com o aluno e como seria este, e 0
encontro com o paciente.
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Num trajeto académico, esta proposta auxilia os interessados, além de no debrucar-se
sobre o tema da saide mental, no contato com a aprendizagem e a compreensao desse tema.
Observa-se, na preocupagdo destes monitores, o interesse pelo seu proprio desenvolvimento
profissional e dos estudantes, valorizando a experiéncia de poder trabalhar com a pessoa que
sofre de doenca mental, como uma pessoa, que ainda € estigmatizada na sociedade.

Além disso, percebo que a experiéncia de monitoria me estimula a estudar mais, a refletir mais sobre os casos
e a lidar com o meu desejo de saber, pois os alunos demandam bastante, querem saber tudo sobre o paciente
e sobre atender.

O contato com 0s alunos também ji da um gostinho de como deve ser dar aula e de acompanhar o processo
de aprendizagem de uma turma.

Para mim, o estigio (como monitora e também como aluna) foi uma experiéncia bem rica. Interessante que,
olhando hoje para trds, vi que estou mais aberta para tudo o que o estdgio suscita, justamente agora, como
monitora.

Meu balanco desta experiéncia: foi muito enriquecedor profissionalmente ocupar a posicio de introducio dos
alunos ao contato com este campo, que jd vem me encantando hd tempos, pois pude perceber uma transforma-
¢io sendo operada sobre eles. (...) A possibilidade de compartilhar conhecimentos, tanto através da pratica dos
atendimentos, quanto pela discussdo tedrica, também se mostrou para mim fonte de crescimento e satisfacio.

Ao final penso que talvez seja um modelo de estigio que eu possa reproduzir um dia, caso venha a tornar-me
docente, ja que acredito que estes contatos iniciais com pacientes nestas primeiras etapas da graduacio sio de
fundamental importancia para a formagdo do psicologo.

Percepgaes frente ao paciente

No que diz respeito ao trabalho com o paciente, destacam-se o compromisso com este
atendimento e o respeito a esta relagio. Nessa experiéncia, evidencia-se a relevancia do aco-
lhimento e a sustentacdo do espaco como possibilidade de escuta diferenciada, permitindo
que os pacientes pudessem expressar-se como quisessem, sentindo-se capazes de se colocar,
sendo ouvidos, compreendidos e sustentados.

Puderam usar aquela experiéncia de acordo com aquilo que podiam e queriam. Ficou claro como eles se sen-
tiram acolhidos, vistos. E a possibilidade de serem escutados, sem a preocupacio de listarem sintomas, mas
poderem falar do que queria e como queriam, fez-lhes, naqueles momentos, viverem uma experiéncia dife-
rente e puderam se sentir de modo diferente, como verbalizaram nas sessoes.

Minha percepcio foi de que uma forte relacio transferencial ocorreu entre todos os envolvidos e em todas as
direcoes (...) conseguimos fornecer uma postura acolhedora frente as diferentes angustias demonstradas pelos
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pacientes, postura esta que so6 foi possivel devido a uma sintonia estabelecida durante este processo, culmi-
nando numa atitude de sustentacio.

Para o rapaz, observamos que a cada contato [do grupo] com a institui¢do, esta poderia olhar para ele diante
de tantas [outras] pessoas a serem olhadas. Observamos um maior contato da enfermeira com o rapaz e a pro-
posta de comunicar a quem temos contato ali, que aparentemente a falta de comunicacio dentro da equipe
estava muito grande. Algo que ndo temos certeza de que a instituicdo € ciente.

Consideracoes finais

Esta pesquisa, como anteriores (Tardivo & Gil, 2008), confirma que os encontros entre o
monitor de estdgio, os estagidrios e o paciente cumpriram as finalidades propostas: ensino,
conhecimento e interven¢do. As entrevistas iniciais tiveram também a finalidade de permitir o
conhecimento e auxiliar no diagnostico estrutural da personalidade do paciente e, ainda
assim, configuraram-se como consultas terapéuticas.

Assim, as intervencoes ocorreram enquanto sustentacdo, configurando um acompanha-
mento onde foi valorizada a singularidade do paciente, num processo que demonstrou ser
potencialmente mutativo. Vem sendo possivel observar que diversos pacientes, de modo
geral, no final do processo, demonstram estar mais integrados, menos dissociados e depressi-
vos, apresentando demanda pela continuidade do tratamento psicoldgico.

Diante dos relatos dos estudantes, observa-se um grande potencial evolutivo na constru-
¢do de um saber, um saber que mostra ir para além da teoria, em direcio ao ser psicologo,
ante a doenca mental. Mesmo antes do inicio dos estigios, uma imagem forma-se e € neces-
sdria para abarcar as anglstias marcadas por concepcoes que ja se tem sobre o tema, basea-
das em experiéncias particulares sobre 0o mesmo, ou apenas construidas socialmente. Neste
sentido, observaram-se angustias sobre o devir, teorizacdes sobre a pritica e retorno as
angustias frente a quebra dessas concepgdes iniciais. Neste percurso, o potencial do estigio
vai-se desvelando, e, ante este processo descrito, 0 grupo como um todo mostra-se de grande
importancia, os colegas em si, 0 monitor dando suporte, mais o encontro com o paciente e a
observacao dos pequenos feedbacks que se pode ter.

Observou-se uma grande valorizacio do estigio por parte dos monitores, 0s que tiveram
o mesmo nas suas graduacoes falam da sua importincia, enquanto os que nio o tiveram
falam de como teria sido de grande valor na sua formacdo. Os monitores também falaram
sobre como foi ter o contato com o tema da satde mental, tio obscuro na carreira do psico-
logo, discutindo-se ndo apenas o trabalho em si com o paciente, mas o sistema e as concep-
coes que se tem sobre o tema, algo de grande interesse para eles. Com a mesma importancia,
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também foi visto o trabalho com o paciente, que pode ter um espaco de escuta diferenciada
da que tem no seu cotidiano, continente as suas questoes.

Além da sua propria aprendizagem, pdde observar-se a evolucdo destes monitores,
assim como do grupo de alunos, ante as suas ansiedades iniciais, frente a responsabilidade
desta tarefa dupla, perante o paciente por um lado e os alunos por outro, sendo fundamen-
tais os primeiros contatos para conhecer o grupo e trabalhar eventuais questdes que tinham
sobre o tema, bem como a sustentacdo de situacoes ainda dificeis para estes iniciantes da
pratica clinica.

Desta forma, observa-se também um cardter formativo, nio apenas dos alunos, mas tam-
bém dos monitores, que, enquanto alunos de graduacio que ja passaram pela experiéncia de
estagidrios e agora acompanham um monitor graduado, podem formar-se para exercer tal
funcio sozinhos, posteriormente, uma vez formados. Aos monitores formados, mostrou-se de
grande valor o contato com angustias destes alunos, para além de sua experiéncia clinica,
sendo importante uma vez que, muitos deles ingressados em programas de mestrado e douto-
rado, o contato com o aluno neste periodo da outra visio de sua pratica.

Correspondéncia: Rua Prof. Mello Moraes, 1721 - Bloco F- CEP 05508-030 Sdo Paulo, SP— Brasil
E-mail: tardivo@usp.br
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