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RESUMO 

 

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de relatar a experiência do estágio na clínica 

escola de psicologia da Faculdade Metropolitana de Anápolis e como cumprimento da 

exigência para a obtenção do título de bacharel em psicologia. O relato de experiência da prática 

na clínica tem a finalidade de contribuir para a construção contemporânea de conhecimento 

científico, à medida que apresenta a perspectiva do futuro profissional diante da vivência prática 

e assim, aprimorar e encorajar outros discentes. Buscou-se apresentar o dia a dia no consultório, 

descrever a evolução e barreiras encontradas no processo, bem como destacar a importância do 

Serviço Escola de Psicologia para a comunidade e sua contribuição como instrumento de acesso 

à saúde mental à população. Outro aspecto importante de discussão, diz respeito à utilização da 

psicanálise como abordagem no contexto da graduação, uma vez que, desde Freud, se discute 

o papel da academia na formação do analista. Embora tenha iniciado seus estudos na clínica 

médico-hospitalar, Freud acreditava que a formação do analista deveria se dar em instituições 

específicas para esse fim, ainda que ao mesmo tempo reconhecia que psicanálise e academia 

poderiam beneficiar-se mutuamente. A dinâmica e os limites impostos pelo calendário 

acadêmico e pelo funcionamento da clínica na instituição de ensino, impõem a necessidade de 

algumas adaptações à essa realidade que, como pode ser constatado neste trabalho, não chegam 

a ser impeditivos para a boa evolução nos atendimentos. Mais que uma exigência dos conselhos 

de classe profissional, o estágio prático na clínica proporciona ao futuro profissional uma 

experiência única, uma vez que possibilita vencer as inseguranças naturais de um profissional 

em formação, que está lidando com um tema tão sensível e importante para o indivíduo que é 

a saúde mental, em um ambiente seguro, amparado por profissionais experientes. Nesse 

aspecto, as supervisões, também exigidas pela regulamentação dos conselhos, mas tão 

importantes na prática, são outra fonte de aprendizados preciosos, tanto no que diz respeito aos 

atendimentos do próprio aluno quanto na observação dos casos discutidos pelos demais colegas. 

Na clínica, o futuro profissional tem a oportunidade de vivenciar situações que frequentemente 

se repetem nos consultórios particulares, tais como as desistências dos pacientes, os não 

comparecimentos aos agendamentos, além, claro dos pacientes que se comprometem com o 

trabalho e conseguem se manter na caminhada do processo terapêutico. Em todos esses casos, 

é possível extrair aprendizados para a prática profissional, visto que é importante que o 

terapeuta tenha a clareza dos aspectos relativos a cada paciente envolvidos nesta dinâmica e 

esteja preparado para enfrentá-las fora do ambiente acadêmico. As experiências aqui relatadas, 

nem de longe pretendem alcançar todos os aspectos envolvidos no que diz respeito ao início da 

atuação do aluno de psicologia na clínica; apesar disso, o que se pretendeu aqui foi deixar o 

registro de uma experiência que possa de alguma forma, encorajar os futuros profissionais a 

vencer as inseguranças e temores internos para ingressar nessa caminhada tão desafiadora mas 

também tão importante de contribuir com a saúde mental daqueles que buscam ajuda 

profissional. 

 

Palavras-chave: clínica escola; psicanálise; psicologia; relato de experiência. 
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ABSTRACT 

 

This work was developed with the objective of reporting the experience of the internship at the 

clinical school of psychology of the Faculdade Metropolitana de Anápolis and as fulfillment of 

the requirement for obtaining the bachelor's degree in psychology. The experience report of 

clinical practice is intended to contribute to the contemporary construction of scientific 

knowledge, as it presents the perspective of the future professional in the face of practical 

experience, and thus, to improve and encourage other students. We sought to present the day-

to-day in the office, describe the evolution and barriers encountered in the process, as well as 

highlight the importance of the School of Psychology Service for the community and its 

contribution as an instrument of access to mental health for the population. Another important 

aspect of discussion concerns to the use of psychoanalysis as an approach in the context of 

graduation, while, since Freud, the role of the academy in the training of analysts has been 

discussed. Although he began his studies in the medical-hospital clinic, Freud believed that the 

analyst's training should be done in specific institutions for this purpose, although at the same 

time he recognized that psychoanalysis and academy could benefit each other. The dynamics 

and limits imposed by the academic calendar and the functioning of the clinic in the educational 

institution, impose the need for some adaptations to this reality which, as can be seen in this 

work, do not become impediments to the good evolution in the attendances. More than a 

requirement of professional class councils, the practical internship at the clinic provides the 

future professional with a unique experience, as it makes it possible to overcome the natural 

insecurities of a professional in training, who is dealing with such a sensitive and important 

topic for the individual, which is mental health, in a safe environment, supported by experienced 

professionals. In this respect, supervision, also required by the regulation of the councils, but 

so important in practice, is another source of precious learning, both regarding the student's 

own assistance and in the observation of cases discussed by other colleagues. At the clinic, the 

future professional can experience situations that are often repeated in private practices, such 

as patient dropouts, non-attendance for appointments, in addition, of course, to patients who are 

committed to work and manage to stay on track of the therapeutic process. In all these cases, it 

is possible to extract lessons for professional practice, since it is important for the therapist to 

be clear about the aspects related to each patient involved in this dynamic and be prepared to 

face them outside the academic environment. The experiences reported here, are far from 

intended to reach all the aspects involved with regard to the beginning of the psychology 

student's work in the clinic; despite that, what was intended here was to leave a record of an 

experience that could, in some way, encourage future professionals to overcome their 

insecurities and internal fears to embark on this path that is so challenging but also so important 

to contribute to the mental health of those who seek professional help. 

 

Keywords: school clinic; psychoanalysis; psychology; experience report. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A experiência do estágio é uma etapa importante e enriquecedora na formação 

profissional do psicólogo. Em se tratando da atuação na clínica, a prática do atendimento é 

fundamental para a capacitação profissional e para o início do desenvolvimento das habilidades 

e competências necessárias do terapeuta/analista, que vão muito além do embasamento teórico 

na abordagem escolhida. 

Embora não seja possível conhecer todas as abordagens terapêuticas existentes na 

psicologia, o processo de formação profissional possibilita ao estudante a oportunidade de ter 

seus primeiros contatos com algumas das que são mais tradicionalmente reconhecidas e 

adotadas por grande parte dos profissionais em atividade. É nesse processo que o futuro 

profissional se identifica ou não com a visão de homem e mundo que orienta a técnica em 

questão. 

A psicanálise é uma das mais conhecidas abordagens adotadas na prática clínica do 

psicólogo. Embora existam muitos autores e vertentes na teoria psicanalítica, neste trabalho 

será adotada a psicanálise freudiana, que deu início a todas as demais vertentes. 

Toda obra freudiana continua a ser uma tentativa incessante e inacabada de responder 

às perguntas: qual é a causa dos nossos atos? Como funciona nossa vida psíquica? (NASIO, 

1995). Tradicionalmente chamado de pai da psicanálise, Freud desenvolveu uma forma própria 

e inovadora de produzir ciência; seus estudos influenciam e dialogam com diversas áreas do 

saber tais como filosofia, artes, literatura, teoria política e neurociências (ENDO; SOUZA, 

2013). 

Para Laplanche e Pontalis (2001), a psicanálise pode ser definida como:  

1- Um método investigativo que busca evidenciar o significado inconsciente das 

produções imaginárias de um sujeito, através de livres associações. 

2- Um método psicoterápico baseado na investigação e interpretação.  

3- Um conjunto de teorias psicológicas e psicopatológicas sistematizadas pelo método 

psicanalítico de investigação e tratamento. 

 

Freud, conforme citado por Laplanche e Pontalis (2001, p. 385), deram várias definições 

de psicanálise. Uma das mais claras encontra-se no início do artigo da Enciclopédia publicado 

em 1922, Psicanálise é o nome: 

1. De um procedimento para a investigação de processos mentais que, de outra forma, são 

praticamente inacessíveis.  
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2. De um método baseado nessa investigação para o tratamento de distúrbios neuróticos. 

3. De uma série de concepções psicológicas adquiridas por esse meio e que se somam umas 

às outras para formarem progressivamente uma nova disciplina científica. 

 

O atendimento na Clínica ou Serviço Escola é a primeira oportunidade de vivenciar a 

prática clínica em todas as suas etapas, desde a etapa de triagem até o atendimento semanal e a 

finalização do processo. É nesse momento que as angústias relacionadas a “o que fazer” diante 

do paciente começam a ser vivenciadas e podem ser equacionadas através dos encontros de 

supervisão.  

Independente da definição que se dê à técnica, o desafio que se coloca no processo de 

formação profissional não é apenas de aplicar seus conceitos na prática, mas fazê-lo de forma 

correta, ética e que venha acima de tudo a beneficiar o paciente que se dispõe ao atendimento 

na clínica escola. Neste cenário, o papel da clínica escola é o espaço que possibilita os primeiros 

movimentos do futuro psicólogo no acolhimento do outro e no cuidado com suas demandas de 

sofrimento psíquico, sempre amparados pela experiência dos supervisores. (ANDRÉ; 

BRUSIUS, 2019). 

Destaca-se ainda que a Clínica Escola desempenha não apenas um papel na formação 

acadêmica, na articulação entre teoria e prática e na produção de conhecimento científico, mas 

também como instrumento de ação social, uma vez que tornam o atendimento clínico acessível 

(FAM; FERREIRA, 2019). 

O segundo semestre de 2022, marca o início das atividades na Clínica Escola da 

Faculdade Metropolitana de Anápolis no Estado de Goiás. Diante deste marco importante, não 

apenas para a instituição, como também para os alunos e para a comunidade, o relato de 

experiência visa contribuir não apenas para o processo de formação individual do aluno que o 

descreve, mas também para o acervo técnico da instituição. Como afirmam Daltro e De Faria 

(2019), o relato de experiência constitui-se em uma importante forma de produção científica 

contemporânea, uma construção teórico-prática que busca o refinamento dos saberes sobre a 

experiência, a partir do olhar do pesquisador no contexto em que se insere. Busca saberes 

inovadores sem ter a pretensão de se apresentar como uma obra fechada ou impositora de 

verdades. 

Esse trabalho teve como objetivo geral, relatar a experiência da pesquisadora no 

atendimento na Clínica ou Serviço Escola, o processo teoria x prática, visando refletir sobre a 

formação do psicólogo clínico durante a graduação. 
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Como objetivos específicos, pretendeu-se descrever a evolução nos atendimentos, 

utilizando a abordagem psicanalítica; identificar os desafios, potenciais e o papel da Clínica 

Escola como instrumento de promoção de saúde mental; apresentar considerações inerentes à 

vivência do estágio, tais como supervisões, relatórios semanais de atendimento e evolução dos 

casos. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 SOBRE FREUD: TRADICIONALMENTE O “PAI DA PSICANÁLISE” 

 

Nascido no antigo Império Austríaco, Sigmund Freud (1856-1939), foi o filho mais 

velho de oito irmãos, frutos do terceiro casamento de seu pai, um comerciante de lãs de origem 

judia e uma dona de casa. Além destes, tinha também outros dois irmãos do primeiro casamento 

de seu pai. Era considerado o filho preferido de sua mãe, por quem era chamado de “meu Sigi 

de ouro”. Em 1860, mudou-se com a família para Viena, de onde saiu apenas quando foi 

obrigado a se exilar em Londres para fugir da perseguição nazista (ENDO; SOUZA, 2013). 

Freud iniciou sua formação em medicina ainda muito jovem, aos 17 anos, na 

Universidade de Viena (1873); durante sua formação, não perdia oportunidades de buscar 

conhecimentos em diversas áreas de conhecimento (JONES, 1989). Destacou-se como aluno, 

estagiário e desde cedo demonstrou interesse pela pesquisa e investigação. Apesar disso, 

ingressou na clínica médica devido aos poucos recursos financeiros de que dispunha (ENDO; 

SOUZA, 2013). 

Aos vinte e seis anos, conheceu Martha Bernays, filha de um negociante de panos e 

bordados; embora tivesse passado por diversos reveses financeiros que levaram seu pai à prisão, 

a família de Martha tinha melhores condições econômicas e intelectuais que a de Freud. Martha 

era sobrinha de Jacob Bernays, célebre filólogo da época; embora Freud não o tenha conhecido, 

era admirador de seu trabalho (ROUDINESCO, 2016). 

Freud e Martha casaram-se em 1886 e tiveram 6 filhos. Apesar de sua origem judaica, 

nunca seguiu as tradições e ensinos religiosos que lhe foram passados pelo pai (ENDO; 

SOUZA, 2013). 

A medicina nos tempos de Freud era majoritariamente ligada às ciências biológicas e a 

então nascente psiquiatria, considerada um ramo da neurologia que depois passou a ser chamada 

de neuropsiquiatria. Neste tempo, a neuropsiquiatria desenvolvia e aplicava técnicas como: 

hidroterapia, clinoterapia (repouso no leito), estímulos elétricos entre outros. Além disso, 

iniciavam também o uso de calmantes, como os barbitúricos (ZIMERMAN, 2007). 

Por volta de 1877, conheceu Joseph Breuer, um clínico que, além de ajudá-lo 

financeiramente e dando-lhe conselhos no direcionamento da carreira, incentivou o 

envolvimento de Freud com a hipnose, que anos depois possibilitou sua atuação como estagiário 

do maior especialista em histeria na época: Jean-Martin Charcot (ROUDINESCO, 2016). 
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Não demorou muito para que Freud percebesse sua pouca habilidade na hipnose e assim, 

decidiu adotar a livre associação de ideias, sem o transe hipnótico. Baseado em seus 

aprendizados do método catártico de Breuer, desenvolveu a técnica chamada de coercitiva, na 

qual convidava suas pacientes a se deitar no divã e estimulava a fronte destas com seus dedos, 

na expectativa de trazer à tona os traumas reprimidos; abandonou também essa prática quando 

uma de suas pacientes relatou que a associação de ideias fluiria melhor sem pressão 

(ZIMERMAN, 2007). 

Ao tratar pacientes histéricas que apresentavam sintomas físicos sem causa aparente, 

Freud percebeu a ineficácia da aplicação das técnicas médicas conhecidas até então e entendeu 

que era necessário o estudo de uma nova abordagem. Diante disso, passou a buscar as raízes 

psíquicas e não fisiológicas do sofrimento (ENDO; SOUZA, 2013). 

Os estudos de Freud levaram ao desenvolvimento de novos pressupostos teóricos, a 

partir da ideia da existência de uma dinâmica inconsciente que deram origem ao que se conhece 

como psicanálise. Didaticamente, as contribuições de Freud podem ser divididas nos seguintes 

estágios: teoria do trauma, topográfica, estrutural, conceituações sobre o narcisismo e 

dissociação do ego (ZIMERMAN, 2007). 

 

2.2 ASPECTOS TÉCNICOS IMPORTANTES NA CLÍNICA PSICANALÍTICA DE FREUD 

 

2.2.1 O primeiro contato e a entrevista inicial 

 

De acordo com Zimerman (2008), já no primeiro contato com o paciente, geralmente 

feito por telefone diretamente ou deixando recado para contato posterior, inicia-se o processo 

de formação de vínculo entre o terapeuta e o paciente, que pode vingar ou não. É já nesse 

momento que o possível paciente começa a comunicar suas características, através de sua 

conduta, atitude e linguagem. 

A entrevista inicial, como é geralmente chamada, não se resume necessariamente a um 

único encontro. A duração dessa etapa pode mudar de acordo com algumas variáveis tais como: 

se o paciente já possui alguma ideia de como funciona o processo de análise, se já passou ou 

não por avaliação prévia de outro profissional, entre outros. Independente da situação, é 

importante que esse momento seja levado a sério, visto que, entre outras coisas, é nessa etapa 

que tanto o paciente quanto o analista decidirão se o trabalho terá continuidade (ZIMERMAN, 

2008). 
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Outro propósito fundamental da entrevista inicial é o de avaliar diversos aspectos da 

vida do possível paciente, tais como suas condições mentais, emocionais, materiais e 

circunstanciais; as primeiras impressões de diagnóstico e prognóstico. Com base nesses e outros 

diversos fatores, o analista poderá identificar qual a terapia psicológica mais indicada para esse 

paciente e se de fato quer ser terapeuta deste (ZIMERMAN, 2008). 

Por fim, é importante estabelecer a diferença entre “entrevista inicial” e “primeira 

sessão”. Embora as entrevistas preliminares tenham a mesma estrutura da análise, no que diz 

respeito à livre associação, paradoxalmente, são também estruturas distintas em relação ao seu 

tempo de duração. É a partir deste paradoxo que o analista decidirá se irá acatar ou não, a 

demanda da análise (QUINET, 1991). 

 

2.2.2 O Setting Terapêutico 

 

O ambiente em que ocorre a terapia psicanalítica deve ser apropriado tanto no aspecto 

físico, quanto na atmosfera emocional, a fim de que possibilite uma experiência rara, única e 

singular. O setting (contexto) é um espaço em que se torna possível a estruturação simbólica 

dos processos inconscientes e oferece as condições para a intervenção psicanalítica. No setting 

estão presentes: o espaço físico, o contrato (incluindo valores, frequência das sessões, horários) 

e os demais aspectos da relação entre analisando e analista (BARROS, 2013). 

 

2.2.3 Recomendações de Freud – A Regra Fundamental 

 

A regra fundamental consistia no compromisso assumido pelo paciente (também 

chamado de analisando), de associar livremente as ideias que surgissem durante as sessões e 

verbalizá-las sem inibições ou julgamentos (ZIMERMAN, 2008). 

Freud estabeleceu algumas regras voltadas para o analista que são: a regra da 

abstinência, da atenção flutuante, da neutralidade e do amor às verdades. 

 

2.2.3.1 A Regra da Abstinência: 

 

Foi formulada no contexto em que os processos psicanalíticos eram curtos e o 

atendimento da clínica psicanalítica era voltado predominantemente às pacientes histéricas, que 

facilmente desenvolviam uma paixão e atração erótica pelo analista. Além disso, com a 

expansão da psicanálise, cresciam também as críticas contra o que era considerado o uso 
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abusivo da sexualidade. Essa regra sugere que o psicanalista deve abster-se de qualquer outra 

coisa que não seja interpretar, proibindo assim qualquer gratificação externa, sexual ou social, 

além de preservar o anonimato para o paciente (ZIMERMAN, 2008). 

 

2.2.3.2 A Regra da Atenção Flutuante: 

 

A regra da atenção flutuante para o analista corresponde à regra fundamental para os 

pacientes ou analisandos. O terapeuta deve buscar condições que possibilitem uma 

comunicação “de inconsciente para inconsciente”; segundo Freud, o ideal seria que o analista 

pudesse “cegar-se artificialmente para ver melhor”, permitindo assim, o surgimento da intuição 

(ZIMERMAN, 2008). 

 

2.2.3.3 A Regra da Neutralidade 

 

A regra da neutralidade é, muitas vezes, mal interpretada por alguns analistas como uma 

proposta de Freud à indiferença. O conceito de neutralidade, porém, estende-se aos próprios 

desejos e fantasias do analista, possibilitando que ele esteja disponível para pontos de vista 

diferentes dos seus (ZIMERMAN, 2008). 

 

2.2.3.4 A Regra do Amor às Verdades 

 

Por diversas vezes, Freud reforçou a importância que dava à verdade para a boa 

evolução do processo psicanalítico e que somente se o psicanalista fosse uma pessoa verdadeira 

e honesta, poderia haver uma transformação real nos analisandos. Sendo assim, essa regra se 

constitui como elemento essencial da psicanálise (ZIMERMAN, 2008). 

 

2.2.4 Transferência e Contratransferência 

 

O fenômeno transferencial, pode ser conceituado como o conjunto das formas que o 

paciente vivência com o psicanalista, a experiência emocional da relação analítica e suas 

representações do seu próprio self, das relações objetais do seu psiquismo, fantasias 

inconscientes, distorções perceptivas, de modo a permitir interpretações e a integração do 

presente x passado, do imaginário x real, inconsciente x consciente (ZIMERMAN, 2008). 
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Em seu texto “As perspectivas futuras da terapia psicanalítica”, Freud (1910) usou o 

termo contratransferência para referir-se à resistência inconsciente que impedia o analista de 

ajudar o paciente a enfrentar situações que ele próprio não conseguia enfrentar. Consistia, 

portanto, nos sentimentos que surgem no inconsciente do terapeuta, influenciado pelos 

sentimentos inconscientes do paciente e que deveriam ser superados através da autoanálise do 

terapeuta/ analista. 

 

2.2.5 Recordar, Repetir e Elaborar 

 

Em seu texto “Recordar, repetir, elaborar” (1914), Freud considera que os pacientes 

tendem a repetir na vida as lembranças e conteúdos reprimidos. Esse repetir seria na verdade 

uma forma de “atuar” as lembranças; para ele, tal situação só é passível de mudança se, através 

do processo de análise, o paciente conseguir realizar a elaboração dos seus conteúdos internos.  

Nesse trabalho, Freud (1914) pondera que o processo de olhar para a doença (como 

costumava dizer na sua visão de médico), poderia provocar no paciente o que ele chamou de 

“política do avestruz”, ou seja a postura de tentar ignorar ou minimizar o problema. Diante 

disso, ele argumenta que só é possível vencer um inimigo que está presente ou próximo o 

bastante. 

 

2.3 A IMPORTÂNCIA DOS SERVIÇOS ESCOLA DE PSICOLOGIA NA FORMAÇÃO 

PROFISSIONAL E SEU PAPEL SOCIAL 

 

Até meados dos anos 1960, a psicologia era uma disciplina que fazia parte do currículo 

dos cursos de Filosofia, Pedagogia, Teologia, Direito e Medicina, o que demonstra a 

importância dada a esse campo de conhecimento em várias áreas de atuação profissional. O 

primeiro curso de Psicologia foi criado em 1958, na Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras 

da Universidade de São Paulo (USP); a formação de psicólogo foi regulamentada em 27 de 

Agosto de 1962, pela Lei nº 4.119 (AMARAL et. al., 2012). 

Diretamente relacionada à trajetória de consolidação da psicologia como profissão, está 

a criação dos serviços-escola, como parte do processo de formação dos cursos de psicologia, 

sendo um espaço de prática das técnicas aprendidas em sala de aula. Além disso, esses serviços 

se tornaram um importante instrumento de acesso ao atendimento psicológico à população mais 

carente (AMARAL et. al., 2012). 
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Segundo Marturano, Silvares e Oliveira (2014), a criação dos serviços-escola foi 

regulamentada com ênfase no modelo de atendimento clínico, o que provavelmente contribuiu 

para a popularização do termo “clínica-escola”. Em 2004, por ocasião do 12º Encontro de 

Clínicas-Escola do Estado de São Paulo, acompanhando a concepção de diversificação das 

atribuições do psicólogo, foi aprovada a mudança do título dos próximos encontros para 

Serviços-Escola. 

Além de seu papel na formação profissional do psicólogo como espaço de prática e 

supervisões, e do caráter social na oferta de serviços à população, os serviços-escola também 

apresentam grande potencial no desenvolvimento do conhecimento através da pesquisa. Sua 

organização e funcionamento devem atender às Diretrizes Curriculares Nacionais e ser 

coerentes com o perfil de profissionais que deseja formar, com as demandas da comunidade e 

da ampliação das possibilidades de atuação profissional (CFP, 2013). 

De acordo com Fam e Ferreira (2019), um dos maiores desafios enfrentados pelas 

clínicas-escola está relacionado justamente ao fato de ser um espaço que serve ao mesmo tempo 

à formação profissional e à prestação de serviços comunitários. Como ressalta Marcos (2011), 

embora à primeira vista possamos considerar que a clínica-escola existe em função da formação 

acadêmica, é importante notar que a instituição de ensino não existe de forma autônoma, mas 

sim em relação com a comunidade e a sociedade. Sendo assim, não é a demanda acadêmica que 

determina a clínica, mas sim, as necessidades de atenção à saúde e ao sofrimento psíquico, o 

que torna esse atendimento formador. 

Nesse contexto, são inevitáveis algumas limitações impostas tais como o calendário 

acadêmico, o tempo de supervisão, as condições institucionais, entre outros. Apesar das 

dificuldades e das possibilidades de melhoria, as clínicas-escola têm conseguido cumprir seu 

papel social, proporcionando às pessoas atendidas o abrandamento de sintomas 

psicopatológicos e progresso nos estágios de mudança (FAM; FERREIRA, 2019). 

 

2.3.1 A prática psicanalítica no contexto do Serviço- Escola 

 

No texto “Deve-se ensinar a Psicanálise nas Universidades?” de 1919, Freud já 

considerava que o ensino da psicanálise poderia ser útil não apenas na formação acadêmica 

médica uma vez que essa era sua formação original, como também de outras áreas do 

conhecimento tais como filosofia, história, religião entre outras. Ressalta ainda, que o ambiente 

acadêmico funcionaria apenas como introdutório, visto que, a formação de um analista de 



18 

maneira mais ampla, demandaria maior tempo de prática e supervisão. Assim como na área 

médica, um cirurgião habilidoso não se forma apenas com o período da graduação, necessitando 

ampliar seu período de estudos, na psicanálise também esse aprofundamento se faz necessário. 

Nesse mesmo trabalho, Freud (1919) sugere que no contexto acadêmico, a psicanálise 

deve ser aplicada em um contexto ambulatorial. Nos nossos dias, esse lugar é ocupado pela 

clínica-escola, no qual se faz a formação pela prática na instituição de ensino. É esse espaço 

que possibilita ao aluno aprender com a prática, amparado pela supervisão, discussão e 

construção do caso clínico (MARCOS, 2011). 

Quem procura o atendimento clínico, busca uma resposta para seu sofrimento psíquico 

e o adoecer; embora não seja possível dar essa resposta, a prática ensina ao aluno que a clínica 

não é um lugar de aplicação de regras e técnicas, mas um espaço de criação de novas 

possibilidades e maneiras de pensar. O que se coloca em questão é o encontro entre o que o 

paciente espera e a resposta que será dada, considerando sua existência como um todo 

(MARCOS, 2011). 

 

2.3.2 A Supervisão sob a perspectiva da formação profissional e da clínica psicanalítica 

 

Em sua Carta de Serviços sobre Estágios e Serviços- Escola (2013), o Conselho Federal 

de Psicologia (CFP) estabelece a supervisão como parte das diretrizes para o acompanhamento 

das atividades de estágio desempenhadas pelos alunos em várias fases do processo de formação. 

No caso dos estágios obrigatórios, as supervisões poderão acontecer em grupo ou de forma 

individual com tempo de duração estabelecido de acordo com a modalidade escolhida. 

No texto “Deve se ensinar a Psicanálise nas Universidades?” de 1919, Freud considera 

que a formação do psicanalista deve ocorrer pelo embasamento teórico e pela prática através da 

análise pessoal e do tratamento aos pacientes sob aconselhamento e supervisão de profissionais 

mais experientes, firmando assim o tripé teoria – análise – supervisão, que deve nortear o 

trabalho do analista. 

A supervisão é o espaço em que o conhecimento teórico é confrontado com a prática do 

atendimento; é onde são construídos novos saberes, na medida em que a prática clínica traz à 

tona a distância entre o saber constituído e o que se constrói. No trabalho com o supervisor, o 

aluno é incitado à pesquisa e à participação ativa na construção do saber (MARCOS, 2011). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Relatar a experiência da pesquisadora, no atendimento na Clínica Escola da Faculdade 

Metropolitana de Anápolis (FAMA), o processo teoria x prática, visando refletir sobre a 

formação do psicólogo clínico durante a graduação. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

▪ Descrever a evolução do atendimento na Clínica Escola do Curso de Psicologia da 

Faculdade FAMA, utilizando a abordagem psicanalítica;  

▪ Identificar os desafios, potenciais e o papel da Clínica Escola como instrumento de 

promoção de saúde mental; 

▪ Apresentar considerações inerentes à vivência do estágio: supervisão, relatórios 

semanais do paciente, desenvolvimento do caso. 
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4 METODOLOGIA 

 

Foi realizado um relato de experiência da prática vivenciada na Clínica Escola de 

Psicologia da Faculdade Metropolitana de Anápolis/GO. Os relatos se referem aos 

atendimentos de dois pacientes, nos períodos do segundo semestre letivo de 2022 e primeiro 

semestre letivo de 2023. 

O relato de experiência (RE) caracteriza-se como uma modalidade de pesquisa 

qualitativa, que pressupõe a realização de um trabalho de conciliação de ideias e memórias, a 

elaboração dos fatos na visão do seu relator, de acordo com suas reflexões, associações, crenças 

e visão de homem e mundo (DALTRO; DE FARIA, 2019).  
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5 RELATO DA EXPERIÊNCIA E DISCUSSÃO 

 

Esse relato de experiência teve início a partir da expectativa de contribuir com os futuros 

psicólogos que se interessam pela prática clínica através do compartilhamento dos desafios 

teóricos e práticos vividos no estágio. O projeto de pesquisa foi construído à medida em que os 

atendimentos começaram a acontecer e junto a esses, os questionamentos: como colocar em 

prática os aprendizados teóricos? Como agir diante das demandas do paciente no consultório? 

Como se dá a prática da psicanálise no contexto da clínica escola? Qual a contribuição da clínica 

escola para o aluno e para a comunidade?  

Os objetivos propostos para esse trabalho, além de relatar a experiência prática do aluno 

estagiário da clínica escola e todos os aspectos teóricos e práticos desta vivência, visaram 

descrever a evolução dos atendimentos utilizando a psicanálise como abordagem terapêutica, o 

papel social e os desafios da clínica escola na formação prática do aluno e como instrumento 

de promoção de saúde mental na comunidade em que se encontra. Por se tratar de um serviço 

escola em início das suas atividades, pretendeu-se ainda contribuir para a construção de um 

acervo teórico prático da instituição. Os tópicos a seguir descrevem os atendimentos e 

desenvolvimento do trabalho. 

 

5.1 O PRIMEIRO CASO 

 

O primeiro atendimento foi realizado com uma paciente do sexo feminino de 34 anos, 

que procurou o a clínica com a queixa de ansiedade. Seguindo o procedimento da triagem, as 

entrevistas iniciais foram realizadas com o objetivo de levantar informações sobre o caso e 

avaliar se o atendimento poderia ser continuado na clínica escola. Além das informações 

necessárias descritas no questionário de triagem, buscamos entender os aspectos envolvidos no 

que a paciente chamou de ansiedade, visto que, nomear sentimentos e emoções pode ser feito 

de forma imprecisa. Neste aspecto, a prática nos permite aplicar as regras fundamentais que 

Freud descreveu em suas recomendações, tais como: a regra da atenção flutuante (cegar-se para 

ver, permitindo surgir a intuição), da neutralidade (deixar de lado o ponto de vista pessoal, 

abrindo-se para as diferentes perspectivas) e do amor às verdades (é necessário ser verdadeiro 

e honesto para haver uma mudança real) (ZIMERMAN, 2008). 

O segundo encontro da triagem teve o objetivo de aprofundar as informações trazidas 

na sessão anterior e colher mais informações que auxiliem no entendimento do caso. A paciente 



22 

foi capaz de relatar vários aspectos relevantes da sua trajetória pessoal, o que é importante para 

o processo terapêutico. 

Inicialmente, nos deparamos com o desafio, já previsto por Freud em seu texto 

“Recomendações aos médicos que exercem a psicanálise” (1912): 

Os psicanalistas jovens e ávidos indubitavelmente ficarão tentados a colocar 

sua própria individualidade livremente no debate, a fim de levar o paciente 

com eles e de erguê-lo sobre as barreiras de sua própria personalidade 

limitada. 

 

A psicanálise demanda que o estagiário desenvolva a capacidade de ouvir o que o 

paciente tem a dizer, sem buscar interpretar suas palavras, sem colocar as impressões pessoais 

em pauta e permitindo que a transferência ocorra. Diante das informações trazidas pela paciente 

nos primeiros atendimentos, a inexperiência favorece que sejam feitas intervenções e 

pontuações antecipadas que podem levar o paciente a recuar ou como alerta Freud (1914) no 

texto “Recordar, repetir, elaborar, a “escapar” do terapeuta. Durante o segundo encontro, ao 

buscar compreender alguns aspectos da dinâmica familiar, a estagiária questionou a paciente 

sobre situações em que se irritava com os filhos e que pareciam trazer conteúdos semelhantes 

a sentimentos conflituosos em relação a seu pai. Embora a reflexão não fosse por si só 

inadequada, pode-se perceber que talvez tenha ocorrido cedo demais, uma vez que o processo 

terapêutico estava apenas iniciando. 

Em seu artigo “Deve-se ensinar a psicanálise nas universidades?” (1919), Freud defende 

que a supervisão de profissionais mais experientes é fundamental na formação do analista. 

Embora seja uma prática que deva permear a atuação profissional constantemente, no contexto 

do estágio ela se mostra ainda mais relevante, uma vez que é através desta, que o aluno recebe 

as orientações práticas quanto ao manejo clínico e aplicação das técnicas.  

Após o segundo encontro, a paciente não compareceu mais aos atendimentos e por fim, 

afirmou não poder cumprir o horário previamente estabelecido. A desistência do paciente logo 

após os primeiros encontros, traz à tona ao estagiário inexperiente o questionamento sobre os 

reais motivos que teriam levado à desistência. Teria ocorrido alguma falha ou inadequação do 

estagiário no atendimento? Apesar de ser importante um olhar crítico e avaliação constante 

sobre a atuação profissional, é importante também recorrer aos ensinos teóricos que neste caso, 

nos levam ao texto de Freud, “Recordar, repetir elaborar” (1914): 

Precisamos dar tempo ao paciente, para que ele se aprofunde na resistência 

que até então lhe era desconhecida, para perlaborá-la, superá-la, na medida em 

que ele, a ela resistindo, continua o trabalho de acordo com a regra analítica 

fundamental. 
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É necessário ter em mente que o processo terapêutico diz respeito ao paciente e não ao 

terapeuta. Diante disso, é importante que o terapeuta esteja preparado para lidar com a 

ansiedade que possa surgir de uma situação de abandono do processo, não tomando o ocorrido 

pelo aspecto pessoal. 

 

5.2 O SEGUNDO CASO 

 

O segundo atendimento se deu com um homem de 29 anos que procurou o atendimento 

da clínica escola relatando ter passado recentemente por um processo de separação e 

desestruturação financeira que estavam levando a ansiedade e depressão. Feitos os dois 

atendimentos de coleta de dados e triagem, deu-se o prosseguimento às sessões semanais, tendo 

sido realizadas cinco sessões no primeiro semestre de atendimento. 

Conforme já dito anteriormente, a psicanálise desafia o futuro terapeuta a desenvolver 

a habilidade de ouvir e permitir que o paciente se expresse livremente em um ambiente seguro. 

A cada sessão, buscamos deixar livre o espaço para que o paciente traga os conteúdos que deseja 

abordar e que nem sempre, serão uma continuidade do encontro anterior. 

Freud afirma no texto “Recordar, repetir, elaborar” (1914), que o paciente não recorda 

coisa alguma, mas sim, se expressa pela atuação. Parte dessa atuação, se dá no relacionamento 

com o terapeuta, na postura do paciente no setting, na pontualidade em que comparece às 

sessões, entre outros aspectos que o terapeuta deve observar. 

Ao longo dos atendimentos no semestre, o paciente trouxe vários conteúdos a respeito 

das relações com a família de origem (pai, mãe, irmãos), da religiosidade como um fator 

importante pessoalmente e para a família, do relacionamento conjugal que durou oito anos, do 

processo de separação, das relações de trabalho, dos acontecimentos que o levaram aos 

problemas financeiros, do novo relacionamento que estava iniciando bem como seus planos e 

projetos de futuro. 

O paciente nunca havia passado por psicoterapia anteriormente. Relatou que, quando 

começou a ter problemas no relacionamento conjugal e em relação às finanças, procurou 

orientação no trabalho e foi orientado a procurar um profissional da psiquiatria. Chegou a 

utilizar medicação por algum tempo, mas abandonou o tratamento quando sentiu que estava 

melhor. 

A ausência de sintomas é um dos fatores apontados por Oliveira e Nakano (2022), que 

leva ao abandono do tratamento com medicação. Nesse aspecto, cabe ao terapeuta o papel de 



24 

orientador quanto aos riscos dessa conduta, muitas vezes desconhecida ou ignorada pelo 

paciente. 

Durante os atendimentos, o paciente é livre para abordar os temas que desejar; nesse 

momento, o novo terapeuta é desafiado a desenvolver a capacidade de uma escuta ativa, isenta 

de seus conceitos e interpretações pessoais, permitindo ao paciente a associação livre de ideias. 

Assim como Freud (1913) orienta no texto Sobre o início do tratamento, o terapeuta não deve 

esperar nem estimular uma narrativa sistemática, permitindo que a história seja contada e as 

repetições revelem o que é importante para o paciente. 

Um dos temas trazidos com frequência nas sessões estava relacionado com as dívidas 

adquiridas durante seu casamento com a agora ex-esposa e o contexto que contribuiu para o fim 

do relacionamento. Segundo relatou, as dívidas foram contraídas a fim de ajudar a esposa em 

um processo de preparação para concurso público, o que a levaria a assumir um cargo com um 

bom salário. Apesar de a ex-companheira alegar ter sido aprovada e ter iniciado o trabalho, ela 

nunca recebeu o esperado pagamento. Diante de tal situação, o paciente começou a fazer 

questionamentos à companheira a respeito dos acontecimentos, tendo recebido diversas 

justificativas, todas sem provas concretas. O paciente relatou ainda que, apesar dos pedidos, a 

ex-esposa nunca apresentou documentos que comprovassem sua aprovação no concurso ou de 

que tivesse tomado posse do cargo. Além disso, ele não encontrou nos diários oficiais qualquer 

informação que corroborasse com as afirmações da ex-esposa. Sentindo-se enganado e diante 

dos desgastes provocados pela situação, o relacionamento terminou.  

A despeito da ausência de provas concretas de que a ex-esposa tivesse sido aprovada e 

iniciado o trabalho, o paciente continuava acreditando na existência de valores a receber que, 

segundo ela, estariam bloqueados judicialmente. Enquanto isso, diante das dívidas contraídas, 

ele estava se dedicando a trabalhar para realizar os pagamentos, ainda esperando receber de 

volta os valores pagos. Acreditava ser responsável por honrar os compromissos ainda que a ex-

esposa não o estivesse ajudando. 

Em relação ao trabalho, o paciente relatou ter prestado serviço militar por dez anos e 

após ter se desligado do mesmo, foi convidado para abrir um negócio em sociedade. Não se 

mostrava satisfeito com a parceria comercial, mas ao mesmo tempo, demonstrava dificuldade 

em oficializar um rompimento, embora na prática já estivesse desenvolvendo atividades sem a 

participação do sócio. 

Ainda no aspecto profissional, o paciente em várias ocasiões relatou arrependimento por 

ter deixado em segundo plano o sonho de ser policial. Segundo conta, ao decidir priorizar a 

carreira da ex-esposa, desistiu de investir tempo e recursos para preparar-se e tentar a carreira 



25 

na polícia. Devido a sua idade atual, percebe que o seu tempo e oportunidade para ingressar 

nessa carreira está acabando, embora ainda não tenha desistido. 

Outro assunto frequentemente abordado nas sessões era o novo relacionamento que 

havia começado há cerca de quatro meses, quando iniciou os atendimentos na clínica. Embora 

dissesse que desejava um relacionamento sério, muitas vezes demonstrava não ter certeza 

quanto à natureza da relação que por vezes parecia próxima e por vezes, distante. Foi possível 

observar que raramente se referia à pessoa como “minha namorada”, sendo mais frequente dizer 

“a mulher com quem me relaciono”. 

Em “Formulações sobre os dois princípios do funcionamento psíquico” (1911), Freud 

afirma que os neuróticos “dão as costas à realidade por considerá-la, no todo ou em parte, 

insuportável”. Para ele, a tarefa do psicanalista é a de investigar a relação do paciente com a 

realidade e a significação psicológica do mundo externo. “Na psicologia baseada na psicanálise, 

habituamo-nos a tomar como ponto de partida os processos anímicos inconscientes, cujas 

peculiaridades nos são conhecidas através da análise” (FREUD, 1911). 

Uma das habilidades que começam a ser desenvolvidas na prática dos atendimentos, diz 

respeito às intervenções. Nos momentos em que somos tentados a fazer apontamentos frente às 

falas do paciente e os conteúdos que ele nos traz, é importante lembrar as instruções deixadas 

por Freud (1912), quando diz: 

[...] devemos ter o cuidado de não comunicarmos uma solução de sintomas e 

uma tradução de desejos antes que o paciente esteja quase lá, de modo que ele 

precisará apenas dar um pequeno passo para se apoderar, ele mesmo, dessa 

solução. 

 

Em várias sessões, o paciente demonstrou preocupação e zelo em relação aos pais e 

pouca ligação em relação aos irmãos. Apesar de o pai ter trabalho e uma situação estável, 

relatava a preocupação em ajudá-lo a ter uma boa velhice. Em relação à mãe, sempre 

demonstrou muita preocupação com seu bem-estar e dizia que a mãe exercia um papel regulador 

em suas decisões, principalmente quando se sentia exaltado e desejava assumir posições mais 

enérgicas.  

Encerrado o período de atendimentos do semestre letivo, o paciente foi orientado a 

aguardar o início do próximo semestre, no qual a clínica entraria em contato para verificar o 

interesse em dar continuidade ao tratamento e assim foi feito. No retorno das atividades da 

clínica, ele demonstrou interesse em continuar. 

A retomada dos atendimentos no novo semestre ocorreu normalmente, como uma 

continuação dos atendimentos anteriores. Embora as temáticas das sessões não fossem muito 
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diferentes das anteriores, o paciente se mostrou otimista com o que estava vivenciando em 

relação ao processo terapêutico e sua colaboração no enfrentamento das questões vividas. 

Ao longo do segundo semestre de atendimentos foram realizadas dez 

 sessões. Durante esse período o paciente formalizou o processo de divórcio e continuou 

trazendo conteúdos relacionados às questões de trabalho, do novo relacionamento e de algumas 

frustrações vividas nos aspectos pessoais e profissionais.  

A cada sessão, foi possível observar como a transferência se estabelece no setting 

terapêutico, o que é fundamental para o desenvolvimento da técnica psicanalítica. Nesse 

aspecto, foi possível perceber que a o fato de a estagiária ter idade muito próxima à da mãe do 

paciente, pode ter contribuído positivamente. Foi possível também observar como o paciente 

atua na vida, tal como Freud descreve em Recordar, repetir, elaborar (1914). 

Diante do processo de repetições e daquilo que muitas vezes consideramos como 

“demora” para as elaborações, fomos desafiados a conter a pressa que na verdade está 

relacionada ao terapeuta e não ao paciente. É nesse momento que temos que nos lembrar o 

tempo todo que o processo terapêutico em questão pertence ao paciente e não ao profissional.  

 

5.3 O DESENVOLVIMENTO DO ATENDIMENTO EM PSICANÁLISE NA CLÍNICA 

ESCOLA 

 

O atendimento na Clínica Escola inicia-se com o processo de triagem. Nesse contexto, 

o primeiro contato não acontece como no consultório, diretamente ou por telefone com o 

terapeuta, conforme descreve Zimerman (2008), mas sim, através da secretaria da clínica. As 

primeiras impressões através da linguagem, atitude e conduta conforme relatadas pelo autor, 

não são possíveis nesse momento. 

O primeiro contato do paciente com o terapeuta, no contexto da clínica escola, se dá nas 

entrevistas de triagem, que correspondem às entrevistas iniciais. Apesar de terem o mesmo 

objetivo, as entrevistas de triagem na clínica escola possuem uma quantidade pré-determinada 

de dois encontros, nos quais são coletadas informações relevantes para decidir se o atendimento 

pode ser realizado no ambiente acadêmico ou se deverão ser objeto de encaminhamento para 

outros profissionais e instituições. Tais encaminhamentos, devem ocorrer em situações em que 

seja identificada a necessidade de uso de medicamentos, ideações suicidas por parte do paciente 

ou casos que requeiram outros tipos de intervenção que não estejam disponíveis na clínica 

escola. 
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O ambiente físico e as condições em que os atendimentos ocorrem, são aspectos 

importantes no processo terapêutico e na verdade, são parte dele.  

Na prática da clínica escola, as condições para o atendimento são delimitadas pelo 

calendário acadêmico e pelas regras estabelecidas pela instituição. Além disso, trata-se de um 

serviço prestado mediante pagamento de uma taxa semestral simbólica, o que também difere 

do atendimento em consultório particular. 

A partir dos dois atendimentos iniciais de triagem, é estabelecido o horário do 

atendimento semanal e os contatos passam a ser entre estagiário e paciente. Um dos desafios 

que encontramos, diz respeito às ausências, na maioria das vezes não avisadas previamente e 

geralmente justificadas mediante questionamento por parte do estagiário. Embora o paciente 

seja orientado a respeito da necessidade de aviso ou justificativa para a ausência, sob pena de 

perder a possibilidade de atendimento, as faltas ocorrem com frequência. 

Com relação à estrutura física da clínica, ela conta com quatro consultórios e uma sala 

de espera. Um dos consultórios é destinado para uso dos supervisores e alunos e os demais aos 

atendimentos. Cada consultório conta com mesa e cadeiras que geralmente são utilizadas nos 

atendimentos de triagem, poltronas para as sessões e duas das salas são equipadas com material 

para atendimento infantil. 

A supervisão realizada durante todo o processo de atendimentos na clínica escola tem 

papel fundamental na construção do raciocínio clínico do futuro terapeuta e na relação teoria x 

prática. Para Freud (1919) a experiência prática é adquirida no tratamento dos pacientes e 

supervisão de profissionais mais experientes. 

Seguindo as diretrizes do Conselho Federal de Psicologia (CFP) em relação aos estágios 

e serviços-escola (2013), a supervisão é imprescindível para a prática do estágio. No contexto 

da clínica, ela se mostra essencial antes mesmo do primeiro contato com o paciente, a fim de 

orientar o aluno quanto aos aspectos técnicos a serem observados, bem como buscar reduzir o 

estresse e a insegurança que surgem diante do desafio da prática. 

Já nas primeiras orientações que antecedem os atendimentos, foi possível identificar 

como os princípios teóricos se aplicam. São muitas as inseguranças que afligem o estagiário da 

clínica nos primeiros atendimentos, tais como: devemos fazer anotações? Seremos capazes de 

nos lembrar de todas as informações trazidas pelo paciente? Devemos fazer intervenções e em 

caso positivo, quando e como fazer?  

A essas e outras perguntas que surgem no decorrer dos atendimentos, podemos 

encontrar diretrizes nos textos de Freud e outros autores, mas é através da supervisão que eles 

ganham dimensão de sua aplicação na prática. Um dos grandes desafios do estágio clínico é 
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aprender a estabelecer o diálogo com a teoria sem, contudo, tornar o processo mecanizado ou 

apenas teórico. A supervisão é ainda o espaço em que o estagiário pode buscar o 

aprofundamento nos conceitos teóricos, através das orientações recebidas. 

Em nossa prática de estágio, além das orientações relativas ao andamento dos 

atendimentos ao início de cada semestre, das leituras e relatórios, participamos de supervisões 

semanais nas quais cada aluno teve seu tempo individual para relatar os atendimentos ao 

supervisor, podendo também participar como ouvinte junto a outros colegas. A possibilidade 

de participar como ouvinte, é enriquecedora, na medida em que possibilita ao estagiário ter 

contato com diversos casos além dos que atende pessoalmente e assim, ampliar os 

conhecimentos para seus futuros atendimentos. 

 

5.4 O PAPEL DA CLÍNICA ESCOLA NA FORMAÇÃO DO PSICÓLOGO E SUA FUNÇÃO 

SOCIAL 

 

A Carta de Serviços sobre Estágios e Serviços-Escola do CFP (2013), estabelece que os 

cursos de Psicologia devem contar com um Serviço de Psicologia a fim de desenvolver o aluno 

na prática profissional e as demandas de serviço psicológico da comunidade em que se encontra. 

Na instituição de ensino superior em que o estágio foi desenvolvido, o Serviço de 

Psicologia iniciou suas atividades no segundo semestre de 2022, tendo seguido todas as normas 

e diretrizes necessárias para seu funcionamento. 

Inicialmente, os atendimentos foram abertos aos adultos da comunidade local e 

acadêmica e posteriormente, no primeiro semestre de 2023, os atendimentos se estenderam a 

crianças e adolescentes. 

Para admissão na clínica, os candidatos entravam em contato com a instituição e os 

agendamentos de horários eram feitos de acordo com a disponibilidade de horários. Feito o 

agendamento, são realizadas pelos estagiários, duas entrevistas de triagem a fim de coletar as 

primeiras informações pertinentes ao caso e avaliar a possibilidade de atendimento no Serviço 

Escola, ou a necessidade de encaminhamento específico. 

Embora o serviço-escola conte com uma grande procura, é possível perceber que muitos 

candidatos não comparecem aos agendamentos ou não dão continuidade ao tratamento após a 

primeira ou segunda entrevista de triagem. A esse respeito, embora não tenhamos nos dedicado 

a levantar e avaliar os dados, podemos levantar algumas hipóteses que podem vir a ser 

analisadas em outro estudo tais como: dificuldades na conciliação de agendas, insegurança ou 
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desconhecimento quanto ao processo terapêutico, as resistências internas dos pacientes entre 

outros motivos. 

Mesmo com todos os avanços tecnológicos do Século XXI e das constantes 

transformações sociais, o cuidado com a saúde mental ainda é cercado de muitos preconceitos 

e tabus. Nesse sentido, o Serviço Escola de psicologia tem papel fundamental na transmissão 

de informações, na desmistificação da psicoterapia e seu papel na promoção da saúde e bem-

estar emocional. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A experiência de atendimento na clínica escola foi de grande importância para os 

primeiros passos no atendimento em consultório. Embora nos semestres iniciais da formação 

os alunos recebam uma grande quantidade de ensinamentos e conhecimentos teóricos, a prática 

dos atendimentos faz com que esses conhecimentos ganhem sentido na realidade. 

O relato da experiência prática na clínica foi realizado com o objetivo de refletir sobre 

esse momento da graduação e contribuir com os futuros psicólogos que desejam atuar em 

consultório.  

Embora a graduação em psicologia não tenha a pretensão de formar psicanalistas e, a 

despeito de toda a discussão em torno de seu ensino nas universidades desde Freud, pode-se 

perceber que o contato com a psicanálise nesse período, contribuiu de forma relevante para os 

primeiros passos do futuro terapeuta no consultório. Foi o momento de experimentar a aplicação 

da abordagem na prática e perceber como os pressupostos teóricos se apresentam na dinâmica 

dos atendimentos. É uma experiência enriquecedora, independente da abordagem escolhida. 

A clínica escola é um importante instrumento de promoção de saúde mental para a 

população, uma vez que torna os atendimentos acessíveis a pessoas que teriam dificuldades de 

acesso a tratamentos em consultórios particulares. O serviço disponibilizado pela FAMA 

iniciou suas atividades no segundo semestre de 2022, sendo, portanto, um serviço novo e ainda 

em fase de estruturação e divulgação; mesmo assim, a estrutura montada pela instituição, 

demonstra grande potencial na prestação de serviços psicológicos para a população do 

município. Uma das dificuldades percebidas foi o grande número de desistências e não 

comparecimento aos agendamentos, o que se torna um desafio para a prática do estágio, mas 

que, de certa forma, prepara o aluno para a dinâmica que também pode ser observada nos 

consultórios particulares. Buscar conhecer os fatores que influenciam no não comparecimento 

às sessões e adesão ao processo terapêutico podem ser um importante objeto de estudo futuro. 

Embora este relato traga a experiência de apenas dois atendimentos realizados, foram 

feitas também algumas outras consultas de triagem que demandaram o encaminhamento para 

outros serviços, tais como conselho tutelar, Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), entre 

outros. Diante dessa demanda, nota-se a importância da articulação do Serviço Escola de 

Psicologia com esses outros órgãos, a fim de atender de melhor forma aos usuários. 

Apesar das limitações de tempo impostas pelo calendário acadêmico, considera-se que, 

ainda que o paciente permaneça no processo que Freud chamou de entrevistas preliminares e 

não inicie o processo de análise propriamente dito, a possibilidade de ter o espaço terapêutico 
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de fala garantido, traz uma contribuição significativa para o paciente, o que pode ser percebido 

quando eles declaram que se sentem melhor com o decorrer das sessões e relatam avanços 

obtidos no dia a dia. 

As supervisões realizadas com o orientador após os atendimentos foram essenciais na 

construção do raciocínio clínico e na aplicação dos princípios técnicos de forma adequada. O 

aprendizado através da oitiva dos casos atendidos por outros alunos contribuiu ainda mais para 

enriquecer o conhecimento do aluno e no preparo para lidar com situações diversas abordadas 

no consultório. 

Os registros dos atendimentos, relatórios semanais e demais documentos produzidos são 

também importantes para preparar o estagiário não apenas para cumprir as exigências do 

conselho profissional, como também para o acompanhamento da evolução de cada paciente e 

estudo de aspectos específicos. 

Por fim, acreditamos que este relato cumpriu os objetivos inicialmente propostos e 

desejamos que, através deste, os leitores possam ter uma visão clara quanto a esse momento tão 

importante da formação profissional e serem encorajados a seguir por ele com confiança. 
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