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Este é um relato de experiéncia, realizado no periodo de 2010 a 2019 na cidade de Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, e tem como objetivo suscitar reflexdes sobre o atendimento a pacientes portadores de
doencarenal crénica e as ressonancias emocionais nos jovens terapeutas (estudantes de Psicologia)
frente a esta demanda, somadas as caracteristicas do ciclo vital familiar ao qual se encontram.
Considerou-se as supervisoes realizadas com 300 alunos, pela analise de dados empiricos, advindos
das anotagdes de supervisdo. As temadticas suscitadas das supervisdes foram: Reflexdes acerca do
paciente portador de doenga renal crénica, e Impactos e repercussdes emocionais nos terapeutas.
Verificou-se desdobramentos de fenomenos depressivos e maniacos nas relacdes paciente-
terapeuta-supervisor por meio do processo de identificagdo projetiva, ocasionados especialmente
pelo sentimento de impoténcia presente nos pacientes perante a doenca e ao tratamento. As
dificuldades do jovem terapeuta se acentuam diante das caracteristicas do seu préprio ciclo vital
familiar.

Descritores: Doenca cronica; Psicoterapia; Psicanalise.

This is an experience report, from 2010 to 2019 in the city of Ribeirao Preto, Brazil, in the state of
Sdo Paulo, which aims to raise reflections on the care of patients with chronic kidney disease and
the emotional resonances in young therapists (Psychology students) facing this demand, added to
the characteristics of the family life cycle to which they find themselves. Supervisions carried out
with 300 students were considered, through analysis of empirical data, arising from supervision
notes. The themes raised by supervisors were: Reflections about the patient with chronic kidney
disease, and Impacts and emotional repercussions on therapists. There were consequences of
depressive and manic phenomena in the patient-therapist-supervisor relationship through the
projective identification process, caused most notably by the feeling of impotence of patients, in the
face of the disease and treatment. The young therapist's difficulties are accentuated by
characteristics of their own family life cycle.

Descriptors: Chronic disease; Psychotherapy; Psychoanalysis.

Este es un informe de experiencia, realizado de 2010 a 2019 en la ciudad de Ribeirao Preto, Sdo
Paulo, Brasil, y tiene el objetivo de suscitar reflexiones sobre la atenciéon de los pacientes con
enfermedades renales crénicas y las resonancias emocionales en los jovenes terapeutas
(estudiantes de Psicologia) ante esta demanda, sumadas a las caracteristicas del ciclo de vida
familiar en el que se encuentran. Se consideraron las supervisiones realizadas con 300 estudiantes,
mediante el andlisis de los datos empiricos de las notas de supervision. Los temas planteados desde
la supervision fueron: Reflexiones acerca del paciente con enfermedad renal crénica, e Impactos y
repercusiones emocionales en los terapeutas. Se produjeron fendmenos depresivos y maniacos en
las relaciones paciente-terapeuta-supervisor mediante el proceso de identificacion proyectiva,
causados especialmente por la sensacion de impotencia presente en los pacientes, ante la
enfermedad y el tratamiento. Las dificultades del joven terapeuta se acenttian por las caracteristicas
de su propio ciclo de vida familiar.

Descriptores: Enfermedad cronica; Psicoterapia; Psicoanalisis.
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INTRODUCAO

supervisao em contexto institucional é um grande desafio, uma vez que o local em que

os atendimentos ocorrem perpassam os muros da universidade. O aluno se depara com

um ambiente novo, cheio de particularidades e sem a “presenca fisica” do supervisor no
momento do atendimento. O supervisor, por sua vez, parte nesta jornada de trocas,
experiéncias e aprendizagens com seus supervisionados, embarcando em suas vivéncias a
partir das narrativas trazidas por eles, cheias de significados, em uma troca genuina de
conhecimentos.

Tal processo se intensifica quando o cendario abarca temas vitais, como o adoecimento, a
impoténcia e a morte, em consonancia com a fase do desenvolvimento do ciclo familiar. A partir
da compreensao holistica do ser humano, o processo de adoecimento ganhou um novo cenario;
a doenga passou a ser compreendida como um fendmeno dindmico e multivariado. As
condi¢des de saude podem ser definidas como as circunstancias na sadde das pessoas que se
apresentam de forma mais ou menos persistente e que exigem respostas sociaisl. Numa
perspectiva sistémica, um fen6meno que perpassa a individualidade do doente reverberando a
todos os seus familiares e as pessoas com quem ele convive, inclusive o terapeuta2.

A doenca croénica, por sua vez, define-se por ser um estado patolégico permanente que
pode deixar incapacidade residual e/ou produzir alteracdes patolégica ndo reversiveis, que
requeira reabilitacdo ou que necessite periodos longos de observacao, controle e cuidados. Sao
produzidas por processos mdérbidos de variada etiologia, que por sua frequéncia e severidade,
revestem singular importancia médica, social e econdmica. Individuos com doengas cronicas
frequentemente sentem-se for¢ados a renunciar a qualquer possibilidade de adaptacao e de
desenvolvimento, e sentem necessidade de cuidados constantes. A cronicidade pode acarretar
consequéncias modeladoras da vida psicolégica, em que fatores psicodindmicos como a
regressdo, dependéncia e passividade tornam-se permanentes®. Neste contexto, podem surgir
depressao, ansiedade, disfun¢des organicas e neuroldgicas, alteracées da imagem corporal e
autoestima*.

Considerando a complexidade do adoecimento, nao é possivel somar as partes, e nem
tampouco fazer um recorte para a possivel compreensao de tantas singularidades, de tamanha
subjetividade2. O fendmeno do adoecer deve ser compreendido de forma circular, no qual a
partir de um evento (neste caso, a doenca crdnica), todos os membros da familia passam por
reajustamentos frente ao estresse, a ressignificacdo e a superacao, decorrentes dos mecanismos
do préprio sistema de auto regulacdo. O jovem terapeuta entra em contato ndo apenas com o
doente, mas com todos em seu entorno, e para melhor compreensdo do seu paciente se faz
necessario olhar para o contexto, a familia e a equipe multidisciplinar responsavel pelo
atendimento.

Esta trama complexa (adoecimento e todas as mudangas decorrentes), somado as crises
desenvolvimentais que terapeuta, paciente e sua familia se encontram, constituem um grande
desafio ao atendimento e ao supervisor, o qual necessita estar atento aos movimentos do ciclo
proprios daquela fase, e aos movimentos advindos da doenga cronica. Neste contexto, o
diagnostico de doenca cronica pode ser compreendido como um estressor horizontal
impredizivel ao curso do desenvolvimento “normal”, uma vez que as fazes iniciais do ciclo da
familia (1. Jovem solteiro, 2. Familia sem filhos, 3. Familia com criancas, 4. Familia com
adolescentes) sao dotados de movimentos de impulsos de vida e a momentos de aquisi¢do, e
nao de perda e morteS.

Angustias e resisténcias podem ser geradas no estudante/terapeuta frente ao processo
de adoecimento do paciente, uma vez que as identificacdes advindas da fase do ciclo vital
entram em contraste com as consequéncias da doenga e constatacao da finitude, presente
concretamente nos ambientes de cuidado dos pacientes.

A supervisdo clinica torna-se entdao uma importante ferramenta para a releitura
psicolégica do encontro paciente-terapeuta, orientacdes técnicas e também sugestdes de
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leituras de temas relevantes ao processo de aprendizagem do jovem terapeuta, na busca
sistematica pelo aprendizado. Neste processo foi identificada a escassez de producao cientifica
que envolva, concomitantemente, a tematica da supervisao clinica, doenga renal cronica e ciclo
de vida familiar. Assim, o presente estudo tem como objetivo suscitar reflexdes sobre o
atendimento a pacientes portadores de doenca renal cronica e as ressonancias emocionais nos
jovens terapeutas (estudantes de Psicologia) frente a esta demanda, somadas as caracteristicas
do ciclo vital familiar ao qual se encontram.

METODO

O presente estudo trata de um relato de experiéncia, considerando o periodo de 2010 a
2019 na cidade de Ribeirao Preto, Sao Paulo, levando em conta o contexto de supervisoes. Traz
assim, analise sobre dados empiricos, advindos das anota¢des de supervisdo, sobre: a)
Observacgdo e escuta de relatos de sessdes produzidos pelos estudantes de Psicologia; b) As
demandas apresentadas por eles em relacdo a suas atuagdes clinicas e desenvolvimento do
trabalho com o paciente; c) As percep¢des das supervisoras e orientacoes realizadas para
evolucdo do caso e aprendizado do terapeuta em contexto da doenga renal cronica em clinica
especializada. Para tal analise, foram utilizadas como referencial as teorias psicanaliticas e as
produgdes cientificas atuais sobre doenca renal cronica.

As supervisdes foram realizadas como atividade obrigatdria referente a um estagio
cursado no ultimo ano de Graduacdo de Psicologia, realizado em contextos de sadde, pela
Universidade Paulista - UNIP. Este é um estagio escolhido pelos alunos, mediante a oferta de
uma grade de estagios obrigatdrios, os quais se comprometem a realiza-lo em dois semestres,
com uma frequéncia de trés horas semanais de atendimentos nas instituicdes de satide (Clinica
de Tratamento Dialitico, no caso) e trés horas de supervisdes semanais.

RESULTADOS

Para anadlise dos resultados foram selecionadas as anotagdes das supervisoes referentes
ao contexto de atendimento a pacientes com a doenga renal cronica e realizado leituras
sistematicas deste material. No periodo (2010 a 2019), a construcao das tematicas se deu
considerando a participacdo de 300 alunos em formacao em Psicologia.

Apés a leitura sistematica das anotagdes, selecionou-se os principais temas abordados
divididos em dois eixos, a saber: a) Reflexdes acerca do paciente portador de doenga renal
crénica e b) Impactos e repercussées emocionais nos terapeutas.

DISCUSSAO

Reflexdes acerca do paciente portador de doenga renal crénica

As narrativas trazidas nas supervisdes dos atendimentos clinicos realizados pelos

estudantes com pacientes portadores de doencas renais cronicas mostraram-se marcadas pela
historia e evolugdo da doenga. O momento do diagndstico é frequentemente descrito como uma
descoberta abrupta de algo totalmente desconhecido pelo paciente, com inicio imediato de
tratamentos invasivos como, por exemplo, a hemodialise. Destaca-se também neste paciente, a
falta de compreensao sobre os aspectos fisicos/bioldgicos da doenca e diferentes possibilidades
de tratamento.

O sofrimento psiquico inicia-se logo com o impacto do diagnostico, pois o sujeito toma
conhecimento de que a enfermidade o acompanhard até os ultimos dias de sua vida, o
tratamento é muito doloroso, invasivo e provoca uma série de mudancas no estilo habitual de
vivers®.

Como a hemodialise é um procedimento intermitente, em que os pacientes se deslocam
para a clinica especializada trés vezes por semana, onde permanecem por aproximadamente
quatro horas ligados a uma maquina chamada rim artificial®, os atendimentos psicologicos
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podem ser realizados durante esse periodo. Assim, pacientes e terapeutas precisam se adequar
ao ambiente e criar condi¢des favoraveis a manutencao do “setting terapéutico”.

Durante o procedimento, alguns pacientes se queixam de dores fisicas como incomodo
no local da fistula, mal-estar, indisposi¢do, cdimbras musculares e demais impactos devido ao
excesso de toxinas no organismo. Estes surgem atrelados a discursos de sofrimento
psicologico, raiva e insatisfacdo com o tratamento, que muitas vezes refletem em conflitos com
equipe de saude e a familia%®.

Notou-se, pelo contetido dos atendimentos psicologicos, que a principal dificuldade de
adesdo dos pacientes ao tratamento se mostra ligada a dieta alimentar, especialmente ao
consumo restrito de liquidos. Em alguns casos, especialmente entre homens mais jovens, a
dificuldade de adesdo pode estar associada a negac¢do, pois as limita¢des fisicas nao sao
consideradas. A manutenc¢do da angustia e sintomatologia depressiva pode gerar dificuldade
de adesao ao tratamento e prejuizo no autocuidado em geral3®.

Durante as supervisdes, fantasias de morte sao percebidas nas narrativas dos pacientes,
especialmente presentes na descricio do momento de entrada na maquina de hemodialise, a
qual é vista contendo um potencial destrutivo. E comum os pacientes apelidarem e/ou
nomearem de forma pejorativa algumas maquinas, atribuindo-lhe a culpa pela morte das
pessoas.

A angustia de morte é frequentemente percebida durante os atendimentos relatados,
especialmente quando os pacientes recebem a noticia de agravamento ou falecimento de
algum usuario. O fato de ser portador da mesma doenca e estar submetido periodicamente a
um tratamento que ndo leva a cura promove uma descrencga de seus resultados e a ideia de que
a morte se aproxima sorrateiramente, independente dos esforgos didrios empregados pelos
pacientes na busca pela vida.

A maquina e a instituicdo de saldde sdo vistas como locais de aprisionamento e
condenacdo. A libertacao desejada atrela-se a uma fantasia de cura, associada a uma possivel
cirurgia de transplante renal. Frequentemente, nota-se uma concepcao idealizada acerca do
transplante, como o fim dos cuidados e restrigdes impostas pela doenca renal cronica. Nesse
sentido, é importante a avaliacdo psicoldgica prévia, priorizando fatores como maturidade,
conceitos e sentimentos sobre a doenca e expectativas realistas ou ndo sobre a futura condi¢ao
de saude*.

Crencas religiosas também sdo percebidas nos relatos de alguns pacientes, que atribuem
aos desejos divinos o aparecimento de um rim compativel para a realizacdo do transplante; e
outros que descrevem uma espera por cura milagrosa.

Estas crencas sao favoraveis ao tratamento pela instilacdo de fé em seus resultados;
contudo, em alguns casos, a crenca de cura milagrosa dificulta a reflexdo do paciente acerca de
seus comportamentos e responsabilidades didrias com a satde. Nota-se, nestes casos, que o
diagnostico da doenga foi inicialmente compreendido como um castigo divino ou provacao da
fé; em seus relatos, os pacientes associam o diagnéstico a culpa por episédios/situacoes de
vida em que perceberam ter cometidos erros, injusticas ou condutas antissociais.

Com relacdo aos aspectos sociais, os pacientes frequentemente queixam-se das perdas
em sua vida interpessoal e atividades de lazer. O contato social muitas vezes fica restrito ao
nucleo familiar num ambiente doméstico, o que pode leva-lo ao isolamento. Nas narrativas,
este é associado a perda do trabalho e sentimento de inutilidade decorrente. As restricoes
fisicas e limitacdes de tempo, devido a duragdo e frequéncia do tratamento de hemodialise,
muitas vezes impoe a rentncia de trabalhos formais e a perda abrupta de recursos financeiros,
principal fator de estresse aos pacientes em alguns estudos346.

Os pacientes e suas familias enfrentam um processo de luto pelas perdas vividas, em
diferentes ambitos, como financeiro, profissional, relacional e fisico; mobilizando angustias
depressivas que podem compor um processo de luto, cuja elaboragao propiciara a adaptacao
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a nova situacao de vida do paciente e familiares, processo doloroso e terapéutico, mas nem
sempre possivel a todos os pacientes.

Impactos e repercussoes emocionais nos terapeutas

Os impactos emocionais vividos pelos estudantes no contato com os pacientes sao
indmeros, e devem ser acolhidos durante a supervisao clinica. Sabe-se que um dos principais
propdsitos do processo de supervisao é conseguir que o estudante adquira os conhecimentos e
a destreza necessarios para que desempenhe o mais adequadamente possivel sua tarefa como
terapeuta. E primordial aprender a escutar o paciente, ter capacidade de observar o que ocorre
na sessdo, formular interpretacdes e/ou intervengdes valendo-se de seu equipamento proprio,
em termos emocionais e intelectuais’.

Nas supervisdes, frequentemente os alunos iniciam seus relatos descrevendo suas
percepgdes sensoriais sobre a aparéncia, cor, cheiro e ruidos préprios de instituicdes na area
de sauide. Nota-se que os estudantes vivenciam um processo de adaptacdo ao novo contexto de
atuacdo, em que se torna importante o reconhecimento da estrutura fisica das institui¢des de
saude, a compreensao sobre o funcionamento dos aparelhos e equipamentos médicos
presentes, a dindmica dos servigos prestados e da equipe profissional. Essa experiéncia tem
sido reconhecida como uma boa oportunidade de conhecer a realidade das institui¢oesS.

Os alunos sdo inseridos num contexto rico de aprendizagem, mas que gera sentimentos
ambiguos, como impulsos epistemofilicos acompanhados por altos niveis de inseguranga,
ansiedade e soliddo. Desenvolver os atendimentos psicologicos durante a realizacdo da sessao
de hemodialise também é um fator frequentemente tratado em supervisio, uma vez que
adequacdes ao “setting terapéutico” sao alcangados por meio de um esfor¢o cognitivo e
emocional do estudante. Este percebe-se numa ardua tarefa de manter a concentracao focada
no paciente, num ambiente cercado por diversos profissionais que estdo em plena atuagao. A
experiéncia de contato direto com o paciente submetido a um tratamento invasivo durante o
atendimento psicolégico tem suscitado sentimentos negativos intensos nos estudantes,
especialmente diante da expressao e/ou relato de dor fisica pelos pacientes.

Nota-se uma sensacdo de desconforto dos estudantes quanto a necessaria iniciativa de ir
ao encontro dos pacientes em seus leitos. Este momento inicial do encontro entre terapeuta-
paciente é frequentemente descrito de forma aflitiva pelos devido a postura defensiva e/ou de
rejeicao de alguns pacientes frente ao atendimento psicoldgico. O manejo desses sentimentos
compde um dos pontos mais importantes nas supervisoes.

Os estudantes lidam constantemente com o sentimento de impoténcia diante do relato
dos pacientes sobre sua situacao atual de vida, frente as perdas e limites impostos pela doencga
e tratamento. Os principais questionamentos dirigidos as supervisoras refletem o desejo dos
alunos de aprenderem tipos de intervenc¢des capazes de promover mudancas praticas na rotina
de vida dos pacientes. Este desejo revela a imagem ilusoria e idealizada sobre a figura do
supervisor e dos alcances do trabalho terapéutico. Reflexao sobre a dificuldade em suportar e
manejar o sentimento de impoténcia tem se mostrado entdo de grande relevancia nas
supervisoes clinicas.

Ao longo do tempo, alguns estudantes queixam-se da repeticio de conteddo nas
narrativas dos pacientes e da auséncia de qualquer mudanga interna ou externa percebida por
eles, fator geralmente compreendido como ineficacia dos atendimentos psicolégicos e fracasso
do terapeuta.

A angustia dos jovens terapeutas torna-se insuportavel quando estes presenciam
intercorréncias médicas prestadas a algum usudrio da instituicdo, momento em que
frequentemente surgem relatos emotivos, envolvendo dor, fragilidade e culpa por nao ter
encontrado formas de continuar os atendimentos previstos para o dia. Em alguns casos, surge
inclusive uma tendéncia a desisténcia do estudante do seu trabalho ou de pacientes especificos
que apresentam maiores resisténcias, externalizadas na forma de recusas pelo atendimento por
cansacgo, sono ou dor.

662 ISSN 2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs = REFACS (online) Jul/Set 2020; 8(Supl. 1):658-665



REFACS (online) Jul/Set 2020; 8(Supl. 1) Ensino em Satide Mental

Destaca-se, entdo, a importancia de refletir sobre tal reacdo dos alunos. Considerando a
experiéncia de supervisdo em contexto académico, como pratica obrigatéria de estagios
supervisionados, pode-se notar diferentes niveis de ansiedade relacionada a exposicdo do
material clinico, ao seu desempenho na sessdo com o paciente e avaliacdo do supervisor em
termos do seu processo de aprendizagem. A vigéncia de tais condi¢des faz com que a pratica
clinica, em tal contexto, corra o risco de submergir na légica da formac¢do académica,
independentemente do modo como atue o supervisor®.

Os estudantes sao submetidos a forte ansiedade persecutdria, a qual pode provocar duas
rea¢des predominantes: atitudes maniacas e acentuada inibi¢ao’. Alguns recorrem as atitudes
maniacas e tentam suprir sua inexperiéncia ou falta de capacidade com uma falsa percepgao de
que compreenderam absolutamente tudo o que foi fornecido pelo paciente, apresentando um
excesso de intervengdes durante a sessdo com o paciente. Ja aqueles mais inibidos tendem a
reprimir o que entenderam do material, fazem poucas intervencdes (e frequentemente
ambiguas), fatores que os impossibilita de cumprir com o minimo requerido para sua fungao
como terapeutas.

Neste contexto de doenca crénica, o jovem terapeuta, no ultimo ano de faculdade, em
pleno processo de individuacdo, de conquistas e realizacbes se depara com questdes
incompativeis ao seu movimento de aquisicdo ao entrar em contato com a impoténcia,
fragilidade da vida, possibilidade de morte decorrente do processo de adoecimento. Desse
modo, surgem angustias, resisténcias e defesas psiquicas atuantes que demandam habilidades
do supervisor para realizacdo de cuidadosas orientacdes, para que estas possam ser
identificadas e refletidas, na busca de uma compreensdo mais ampla sobre as ressonancias
individuais e grupais produzidas pelos sentimentos de finitude, impoténcia e, principalmente,
do desconhecido, representado pela ideia da morte, seja fisica ou psicolégica.

Um dos problemas mais importantes a serem considerados no exercicio da supervisao é
a identificacao das dificuldades dos estudantes decorrentes de suas contratransferéncias, bem
como refletir a respeito da atitude que o supervisor deve assumir com relacdo a
contratransferéncia do estudante’. Trata-se aqui como contratransferéncia, um aspecto
especifico denominado “contra identificagdo projetiva”, que se refere aos conteudos
desencadeados pelo paciente no estudante, determinado pela qualidade e intensidade de seus
mecanismos de identificacdo projetiva’.

Algumas situacoes estdo determinadas por algo que o paciente induziu no terapeuta
através da utilizacdo do mecanismo de identificagcdo projetiva, levando-o, as vezes, a atuar em
determinado papel, assumir atitudes, experimentar certas emog¢des ou funcionar de uma
maneira da qual, inconscientemente, o paciente necessita/deseja. Na situagdo analitica, o
terapeuta pode ser sujeito ativo de introjecoes e projegdes ou, entdo, o objeto passivo das
projecdes do paciente. Suas reagdes emocionais podem dever-se a seus proprios conflitos
reativados (material a ser tratado em terapia pessoal do estudante/terapeuta) ou, entao, sua
ressonancia afetiva pode ser consequéncia do que o paciente projetou nele (material a ser
identificado e refletido em supervisao)’.

Em atendimento a pacientes renais cronicos, frequentemente o jovem terapeuta é
submetido a angustias de morte, ansiedades persecutorias, angustias depressivas ou reagoes
maniacas decorrentes da negac¢do fortemente presente nestes atendimentos. A morte fisica se
apresenta de maneira concreta para os alunos, que podem vivenciar, ao longo dos
atendimentos, o agravamento da doenca do paciente e inclusive seu ébito, podendo leva-los a
experiéncia de luto. A morte psicologica é experimentada pelos estudantes pela cronicidade da
doenca, na presenca continua da dor, na sensagdo de inércia e paralisacdo. Tais fatores podem
recair sobre o grupo de supervisdo sob forma de siléncio e apatia que invadem a mente dos
participantes.

As intensas repercussdes emocionais nos jovens terapeutas sao externalizadas em seus
discursos por pedidos contraditorios ao supervisor, pois ora anunciam seu desejo de desistir
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dos atendimentos, ora suplicam por intervencoes idealizadas capazes de promover uma
mudanc¢a emocional significativa ao paciente, inclusive em sua rotina diaria.

Nesse contexto, a compreensdao do mecanismo de identificagdo projetiva e ressonancia
afetiva presentes nos atendimentos entre terapeuta-paciente’ podem ajudar o supervisor em
sua tarefa desafiadora de usar a si mesmo como instrumento para desenvolver no estudante as
funcdes essenciais de terapeuta, utilizando a interagdo supervisor-supervisionando como
forma de entender o pacientel®,

CONCLUSAO

Embora a supervisdo clinica seja uma pratica comum as instituicdes académicas,
especialmente nos cursos de Psicologia, ha poucos estudos realizados de forma estruturada
sobre o tema. Compreende-se que a supervisao, do ponto de vista académico, favorece um rico
processo de ensino-aprendizagem para os jovens terapeutas a respeito das teorias e técnicas
empregadas nos atendimentos clinicos.

Numa perspectiva clinica, mostram-se presentes diferentes estilos de trabalho entre os
supervisores, decorrentes das areas dos estagios obrigatdérios que compdem a grade curricular
dos cursos de Graduagdo de Psicologia, e também das abordagens teoricas utilizadas por eles.
Considerando apenas as supervisdes de base psicanalitica e/ou psicodinamica, ainda se
encontra uma grande variacao de estilo entre supervisores, inclusive no que diz respeito ao
manejo da transferéncia e contratransferéncia, préprias do processo.

Ao longo dos anos, a partir da experiéncia pratica de supervisdo de atendimentos
realizados com pacientes portadores de doencas cronicas, foi possivel notar a repeticdo de
alguns conteudos transferénciais e contratransferénciais, presentes nas relagdes paciente-
terapeuta e terapeuta-supervisor.

As reflexoes entdo foram iniciadas a partir do questionamento nas supervisdes sobre uma
tendéncia a desisténcia do trabalho terapéutico por parte dos estudantes, contraposta a
momentos de um excesso de intervengdes durante a sessiao com o paciente, somadas as
solicita¢des ilusérias feitas as supervisoras por novos tipos de intervengdes capazes de atingir
maiores efeitos terapéuticos nos pacientes.

Tais indaga¢des promoveram um rico caminho de reflexdes sobre a atuagdo de fendmenos
depressivos e maniacos nas relagdes paciente-terapeuta-supervisor, especialmente diante do
sentimento de impoténcia tdo presente nas vivéncias destes pacientes perante a doencga e
tratamento. Compreende-se que as dificuldades do jovem terapeuta podem se acentuar diante
do contraste entre as caracteristicas do ciclo vital familiar ao qual se encontram.

O presente estudo ndo tem a pretensao de esgotar as reflexdes sobre o tema, mas de
propor um caminho possivel de compreensdo de fendmenos complexos, auxiliando os jovens
terapeutas e supervisores em suas dificeis tarefas que lhe competem a fungdo. Nesse sentido,
sua principal contribuicdo esta na apresentacdo de um modelo de reflexdo que articula
tematicas, como supervisao clinica, doenca renal crdnica e ciclo de vida familiar, geralmente
tratadas separadamente pelos estudos cientificos atualmente presentes na literatura.

0 estudo apresentado tem como limitagdo o fato de expressar uma realidade de uma tinica
instituicdo de ensino, bem como a escassez de estudos. Assim, ressalta-se a necessidade de
estudos sistemdticos sobre o tema, que possam tanto envolver o acesso ao material clinico
(relato de sessao) original, quanto o levantamento de informagdes advindos por técnicas
objetivas e diretas de coleta, com niimero maior de estagiarios e supervisores.
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