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Convergencias e divergéncias de saberes e priticas

A psicologia clinica e a psicologia do aconsethamento (counselling)
sdo duas dreas ou dominios de pritica — e, naturalmente, também de
formacio e investigagio — em psicologia.

Nio deixa de ser controversa  sua integra¢2o numa tnica drea de
formagfo sob a designagio de Psicologia Clinica e do Aconselbamento,
como acontece no plano de estudos da licenciatura em psicologia da
ULHT.

Uma reflexdo sobre as tensées criadas entre estas duas modali-
dades de aplicagdo da psicologia serve aqui de pretexto para revisitar-
mos a(s) teoria(s) da(s) prética(s) clinica(s) em psicologia, com o
objectivo de refrescarmos a conceptualizagio de saberes e priticas e
contribuirmos assim para ampliar a convergéncia interdisciplinar
imprescindivel 4 abordagem da complexidade inerente s intervengdes
dos profissionais da ajuda (psicoldgica) humana.

Independentemente de estarmas de acordo ou ndo quanto ao facto
de, nesta circunstincia, estarmos a tratar de uma ou de duas psicolo-
gias, aceitaremos facilmente que a pritica clinica e a pritica do acon-
selhamento se cruzam, sem divida alguma, nas intervengbes profis-
sionais da ajuda psicoldgica humana.

Citando uma metéfora de POWELL (1996), poderemos afirmar que
a psicologia clinica e a psicologia do aconselhamento sdo dois ramos de
uma mesima disciplina — a psicologia — podendo ser vistas como um
vestido inteiro sem costura, integrando a aplicagao dos saberes ou con-
hecimentos da mesma disciplina cientifica, com o objectivo de ajudar a
manter e a promover a salde (fisica e mental) das pessoas, individual-
mente ou em grupo, e de gerar bem-estar psicoldgico.

Esta posigio exprime, no entanto, mais um ponto de chegada —
consclidado nos dltimos cinquenta anos de histdria da psicologia oci-
dental — e menes um ponto de partida e percurso histérico que reser-
vam para a psicologia, em geral, e para a psicologia clinica, em particu-
lar, uma relevincia maior, quer pela suaz consisténcia cientifica
{episteme-metodoldgica), quer por uma mais clara delimitagio dos
campos de intervengio e descrigao dos procedimentos (metodologias e
técnicas) subjacentes s praticas, nas dreas da ajuda humana de base
cientifica e técnica, historicamente dominadas pela zjuda ao doente
prestada, primeiro pelos fisicos e, ulteriormente, pelos médicos.

Foi preciso esperar por meados do século xvai e principios de sécu-
lo ax, para surgirem as ideias revoluciondrias e libertadoras de Pierre
Cabanis (1757-1808) e de Philippe Pinel (1745-1826), entre outros,
para que despertassem na sociedade, nomeadamente no meio médico,
as primeiras dividas acerca da explicagio metafisica e religiosa da
doenga ou, em alternativa, da sua exclusiva organicidade, e con isso, as
bases de uma medicina que, embora de cariz cientifico, se tornou
humanista e que viria a diversificar o recurso a outras explicagées e a
oulras priticas da ajuda humana.




Neste contexto, 0s homens da cultura e da ciéncia, em geral, e os
médicos, em particular, comegaram a valorizar os factores sociais e psi-
colégicos da doenga e mesmeo a alargar este conceito.

Durante todo o século xix, criam-se condigdes para a emergéncia e
desenvolvimento da psiquiatria, enquanto ciéncia médica da mente €
das suas perturbacdes, e da psicologia — iniciaimente, depois de se lib-
ertar das ideias metafisicas, também considerada, na linha positivista,
uma espécie de ciéncia fisica do espirito! — cuja consagragao como dis-
ciplina universitdria s surge nos finais do século xix.

A este propdsito recordemos que se destacou na Alemanha W
Wundt {1832-1920), fisiologista que cria em Leipzig (1879) o Instituto
de Psicologia, onde estudaram eminentes psicélogos americanos e
europeus, como Stanley Hall, Cattell e Spearman, para citar apenas
alguns.

Em Franga, destaca-se Théodule Ribot (1839-1916), fildsofo neo-
positivista que lecciona o primeiro curso de psicologia experimental na
Sorbenne (1885) e, mais tarde dirige a cadeira de psicologia experi-
mental e comparada no Collége de France (1889). Sucede-lhe, nesta
cadeira, Pierre Janet (1859-1947) que, desde 1896, era igualmente pro-
fessor na Sorbonne. Pierre Janet, médico especialista em psicopatologia,
trabalhou na Salpétriere com Charcot que, em 1890 o encarrega de diri-
gir o Laboratdrio de Psicologia do referido hospital.

Nos Estados Unidas da América do Norte, Stanley Hall (1844-1924),
médico, discipulo de William James (1842-1910) e de Wundt, cria na
Universidade de Jonh Hopkins (Baltimore), em 1883, o primeiro labo-
ratorio americano de psicologia. Em 1887, funda & primeira revista
americana de psicologia (American fournal of Psychology). Em 1892,
é um dos fundadores da American Psychological Association (APA)
(Fraisse, 1967)

E sabido que o reconhecimento da psicologia como ciéncia e como
disciplina universitdria nio se fez sem a existéncia de numerosas ten-
sdes e conflitualidades entre posigdes metafisicas e posicdes positivistas,
entre ¢ naturalismo e o humanisma, entre 0 empirismo experimenta-
lista e atomista e a clinica-globalizante e unitdria.

Em Portugal, também estas conflitualidades se fizeram e fazem
sentir, quer como resultante do percurso histérico da implantagio da
psicologia no nosso pais — idéntico ao que se passou no mundo ociden-
tal (Moita, 1998) — quer pela manutengio, dentro da prépria psicologia
(psicélogos e instituicbes) de diferentes opgoes tedricas e diferentes
escolhas de aplicabilidade do(s) saber(es) psicol6gico(s).

De entre estas conflitualidades as menores serdo, seguramente, as
que eventualmente existam entre psicologia clinica e psicologia do acon-
selhamento, o mesmo ndo sucedendo s tensoes existentes entre a psi-
cologia (geral?) e os seus diferentes ramos de aplicagio (escolas, mode-
los tedricos, dominios de aplicabilidade e priticas) e entre as diferentes

U Expressio de Migue! Bombarda. Yer Moita, 1998,

psicologias. Ao contrdrio do que acontece com a psicologia do aconse-
lhamento — de autonomizagao muito recente —, a psicalogia clinica tem
estado, 20 longo da histéria da psicologia, e continua a estar no centro de
variadissimas polémicas, antagonismos, tensdes, conflitualidades.

Procurando contribuir para uma reflexdo critica acerca das con-
vergéncias e divergéncias entre a psicologia clinica e a psicologia do
aconselhamento, opto, pelas razdes ji atrds invocadas, por centrar a
minha andlise na natureza e limites da psicologia clinica enquanto
saber cientifico e enquanto pritica profissional, esperando que, por
arrastamento, se chegue a alguma conclusao relevante quanto as
relagdes entre aconselhamento e clinica em psicologia.

Com este objectivo — sem procurar ser exaustivo, dada a natureza e
os limites deste texto — apresentarei uma listagem de enunciados que se
articulam 2 volta de algumas dessas conflitualidades, tecendo alguns
comentdrios a seu respeito.

Psicologia ou psicologia(s) clinica(s)

A psicologia clinica surge como um ramo da psicologia definido
mais pelo(s) dominio(s) da sua aplicabilidade pragmaticamente
delimitado(s}, do que pela sua legitimidade cientifico-epistemaolégica.

De um ponte de vista histérico, € certo que, tanto a psicologia em
geral, como os seus diferentes ramos, incluindo a psicologia clinica,
comegaram por Ser explicagbes mais o menos circunstanciais, ou
meras compreensibilidades ligadas a tentativa de solugio de problemas
concretos, ou a curiosidade das pessoas (nomeadamente dos curiosos,
filésofos, cientistas, universitarios e priticos) utilizando os modelos
tedrico-conceptuais e as metedologias dominantes ou disponiveis na
época em que as correspondentes questdes sio equacionadas. A este
respeito, penso que ainda estd por fazer uma verdadeira histdria das
ideias e dos conceitos em psicologia!

Mas hoje em dia € inquestiondvel que a psicologia se assume como
uma ciéncia auténoma, com um corpo tedrico préprio, epistemoldgica
¢ metodoldgicamente justificado e com aplicabilidades especificas vali-
dadas pela sua real eficicia na solugao dos problemas concretos que lhe
540 colocados. ’

Também a psicologia clinica é, antes de mais, uma psicologia, e
neste sentido comega por ter uma justificagio teérico-cientifica idénti-
ca, recorrendo ao mesmo paradigma ou paradigmas epistemoldgicos
fundamentais que definem a relagio sujeito-objecto do conhecimento,
podendo utilizar — escolhendo de entre um leque de opgdes cientifica e
epistémicamente definido e delimitado — as mesmas metodologias e as
mesmas técnicas de recolha e tratamento de dados; respeitando — em-
bora podendo igualmente escolher entre um leque cientifica e epistémi-
camente definido e delimitado — um conjunto de procedimentos na
explicitagdo e aplicagdo dos resultados.
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Se hd uma ou vdrias psicologias em fungio dos modelos tedricos e
metodologias de referéncia e dos dominios de aplicagio, é uma questio
que terd 2 mesma resposta de hd 50 anos! Este € um debate que nasceu
com 2 psicologia e que, nes nossos dias, ndo avangou grandemente em
relagio is formulagdes feitas por Daniel Lagache (1978) no seu célebre
texto, publicado pela primeira vez em 1949, sob o titulo “A unidade da
psicologia”, para onde remeto os leitores interessados.

Extrapolando uma afirmagio de Lagache? feita expressamente a
propésito do conflito entre os experimentalistas e os clinicos, faco
minhas as suas palavras, aplicando-as, no entanto, a generalidade dos
conflitos resultantes das opgdes feitas pelos diversos psicélogos quanto
aos modelos tedricos e praticas.

De facto, estes conflitos so inevitaveis! “Desde o fim do século xix,
a psicologia cindiu-se em vdrias disciplinas. Os psicélogos, diferentes
pela sua formagdo e pelos seus interesses, desconfiaram uns dos out-
ros e sobrefudp ignoraram-se. Mas se retirarmos ao conflito as rival-
idades entre pessoas e as inimizades entre as escolas, nao se desco-
bre nenhum facto real que se possa invocar a faver de uma
incompatibitidade radical” (Lagache, 1978, p. 66).

Assim, deixando de lado fundamentalismos estéreis, podemos
aceitar que na base da(s) psicologia(s) clinica(s) estd uma s6 psicologia
definida como ciéncia da conduta, sendo esta considerada, na sua
grande complexidade, pelo lado daquelas das suas miltiplas dimensaes
que a tornam irredutivel iis configuracoes fisicas (Lagache, 1978).

Explicitande um pouco mais, a psicologia clinica fundamenta-se
numa ciénciz (a psicologia) — corpo de conhecimentos epistémica-
mente construido, organizado, justificado e replicivel ~ que tem por
objecto (epistémico) a conduta que, embora ndo podendo explicitar-se
sem recurso ao fisico (e a0 bioldgico), se transcreve epistemologica-
mente em termos simbdlicos (dimensao sécio-comunicacional) e
imagindrios (dimensdo cognitivo-individual).

Nestas circunstincias, ndo serd dificil aceitarmos a existéncia legj-
tima de tantas psicologias clinicas — a psicologia (clinica) do aconsel-
hamento serd apenas mais uma! — quantas as possibilidades de combi-
nagio, epistemologicamente justificadas, das teorias dos métodos/
/técnicas, dos objectos e dos dominios aceites pela psicologia enquanto
ciéncia. Bastard que a combinatéria teérico-metodoldgica que estd na
base das novas psicologias (clinicas) resista i critica epistemolégica que
legitima cientificamente a psicologia.

Serd importante aceitarmos que o espago semintico do termo cien-
lifico ndo se esgota no conhecimento empirico efou experimental 3 E
também ndo serd irrelevante que se salvaguarde a aplicabilidade da
referida combinatdria tedrico-metodolégica a dominios de aplicagio
que se possam descrever em termos de conduta/comportamento con-

1 Qbracilada.
3 Uma das conflitualidades ou tensdes que abordaremos mais 4 frente.
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siderado nas suas dimensdes irredutiveis ao fisico-bioldgico — carac-
teristica inaliendvel do objecto epistémico especifico da psicologia cien-
tifica, como ji foi referido, '

Poderemos considerar, entao, a existéncia de muitas psicologias, umas
historicamente mais estabelecidas, outras mais recentes, com consistén-
cias tedrico cientificas diversas a avaliar em fungio da critica epistemoldgi-
ca. £ assim que falamos de uma psicologia {clinica) do desenvolvimento, de
uma psicologia (clinica) experimental, de uma psicologia social (clinica),
de uma psicologia (clinica) da sadde, de uma psicologia (clinica} da apren-
dizagem e da educagio, de uma psicologia (clinica) comportamental, de
uma psicologia {clinica) do aconselhamento, etc.

Método clinico versus método experimental:
conflitualidade entre a experimentacio e o estudo de caso

A conflitualidade entre a psicologia clinica e a psicologia experi-
mental é uma das mais antigas e persistentes, tendo por base um con-
junto de mal-entendidos que convird explicitar.

Um dos mal-entendidos tem a ver com a persistente confuso entre
saber(es) ou conhecimento(s), génese e modalidades de construgio
do(s) saber(es} e metodologias apliciveis as diferentes modalidades de
construgdo do(s) saber(es).

0 esclarecimento destas confusdes passard seguramente por uma
reflexdo gnoseoldgica (teoria geral do conhecimento), antecedendo
uma reflexio epistemoldgica (teoria geral do conhecimento cientifico)
para chegarmos finalmente ao esclarecimento da conflitualidade enun-
ciada, através de uma reflexdo epistemoldgica aplicada ~ isto é, especi-
fica — a psicologia.

Se seguirmos passo a passe este percurso, descobriremos rapida-
mente que, quando falamos de métodos — nomeadamente do experi-
mental e do clinico —, estamos a falar de procedimentos especificos —
com regras e objectivos préprios, definidos pela epistemologia — que
limitam, condicionam a recolha, o tratamento de dados, a explicitagio
e aplicagdo dos resultados, com o objectivo de construirmos um deter-
minado tipo de saber aplicivel 3 compreensdo de determinada reali-
dade, a determinado nivel.

Com isto quero dizer que, na sua ultilizagdo especifica (epistémica),
cada método tem o seu lugar na construgio de um saber também
especifico, aplicdvel apenas a uma parte da realidade. A este nivel, cada
método é necessariamente diferente de cada um dos outros. Poderemos
entdo falar de um conhecimento experimental (resultante da utilizagio
da metodologia experimental), diferente do conhecimento clinico
(resultante da utilizagio da metodologia clinica) em psicologia. Mas
diferenga s6 significard conflitualidade ou contradiczo — ao contririo da
complementaridade desejivel — se os métodos forem utilizados de
forma desadequada.




Nio fard, portante, sentido, em psicologia, 2 reducao do conheci-
mento cientifico ac conhecimento resultante da utilizacao do méfodo
experimental, passando este a designar-se por método cientifico.

Seri mais adequado falar de conhecimento cientifico para nos
referirmos 40 conjunto dos saberes resultantes da aplicagio integrada e
epistemologicamente justificada do conjunte dos métodos consagrados
pela prdtica da investigagio

A este respeito, Lagache insiste, por exemplo, no facto de que o
psicélogo experimentalista e o clinico funcionardo de dois modos difer-
entes para atingirem o mesmo objectivo: “controlar as condigdes da
conduta, o primeiro pondo fora de jogo o confunio das condigies e
manipulando uma ‘varidvel independente’; o segundo reconstifuin-
do o conjunto das condicoes. E concebe-se que a primeira alitude
possa conduzir a uma psicologia de tendéncia atomista ou ‘molecu-
lar’, a segunda a uma psicologia totalizanle ou ‘molar’; uma a
relagies universais, e neste sentido intemporais, a oulra 4 bisidria
de um caso” (Lagache, 1978, p. 37).

Ao dissecar a conduta nas suas componentes mais simples, para
Ihe descobrir as relagdes de causalidade linear, 0 método experimental
objectiva as leis que regem o comportamento, descobrindo-lhe as regu-
laridades. '

Complementarmente, 20 manter a unidade da conduta, para lhe
descobrir as relages significante-significado, o método clinico preserva
a possibilidade de estudar o sentido, recuperando o sujeito, a subfec-
tividade e os processos de construgio de identidade-identificagio,
descobrindo-lhe a originalidade.

Sem minimizarmos a relevincia de outros métodos consagrados na
investigacdo em psicologia — como, por exemplo, o método genélico —
devemos salientar a existéncia de uma grande complementaridade na
utilizagdo dos métedos clinico e experimental. Frequentemente é
através do método clinico que se identificam temas relevantes de
pesquisa a desenvolver através da experimentagac. Por outro lade, ha
muitos resultados da psicologia experimental que acabam por ser apro-
fundados através do método clinice.

Psicologia clinica, psicologia médica ou psicologia da saide?

Como ji foi referido, a implantagdo da psicologia como ciéncia
auténoma universitaria, nos finais do século xw, segunde o espirifo do
tempo, estd muito ligada 20 modelo empirista e experimental, no 6 da
biofisiologia, mas também da medicina, nomeadamente da psiquiatria,
quer nas suas vertentes tedricas e de investigacic, quer nas suas ver-
tentes praticas.

E na sequéncia da associagio da psicologia 2 psiquiatria e da apli-
caco do saber psicoldgico 3 compreensio da perturbagio mental que
surge, ji em pleno século xx, a psicologia clinica, oficizlmente reconhe-

cida como ramo autdnomo da Psicologia pela American Psychological
Association (APA) com a criagio, em 1919, da respectiva secgio.

A psicologia clinica comega por confundir-se com # psicologia
médica, por uma dupla razdo histérica. Por um lado, pela colagem epis-
temo-metodoldgica, de configuragio positivista € experimental, que os
fundadores da psicalogia fizeram em relagio 2 biofisiologia e 2 medici-
na psiquidtrica, no processo de consolidagio da nova disciplina como
ciéncia auténoma.

Por outro, pela colagem as prdticas emergentes de clinica médica e
de psiquiatria clinica que — complementarmente ou em oposicio —
recuperaram o tradicional método clinico de abordagem directa e indi-
vidualizada do doente (mental).

Cruzam-se assim, na definicio de psicologia clinica como drea
autonoma do saber, duas linhas de conflitualidade, Por um lado & refe-
réncia epistemnoldgica ao modelo biomédico de explicacio cientifica,
forjado na abordagem positivista dos fendmenos bicfisioldgicos (orgini-
cos) e aplicado aos fendmenos comportamentais, independentemente
da sua transcrigao organica ou ndo. Por outro, a referéncia 2 clinica
médica como paradigma de intervengdo e definicio dos dominios da
sua aplicabilidade.

De facto, o que ficou para os nossos dias, destas dimensdes semin-
ticas primitivas associadas i clinica e 3 medicina foi, de um ponto de
vista terapéutico, o paradigma da abordagem quimico-medicamentosa
da pessoa doente, isto €, num estado de dependéncia, independente-
mente da natureza — organica ou outra! — da doenga.

No ponto de vista da avaliagio e da compreensibilidade do doente,
antecedendo a tomada de deciso e intervengao terapéuticas, fica-nos a
referéncia a uma metodologia de diagnéstico baseada numa aberdagem
directa do sujeito, que permitia uma relagio individualizada necesséria
a identificago dos factores singulares, circunstanciais que provocavam
4 doenga.

A equivaléncia (confusio?) entre os termos cfinico e médico, nao
apenas na linguagem comum, mas também na linguagem dos espe-
cialistas e técnicos de sadde, embora esteja progressivamente a desa-
parecer, ndo deixa de dificultar a compreensibilidade das expressoes
psicologta clinica ou clinica psicolégica quer quanto ao seu imbito
cientifico, quer quanto a sua aplicabilidade.

De um ponto de vista histdrico, a pratica clinica e a pritica médica,
embora referindo-se a realidades diferentes, tém em comum a incidén-
cia no fratamento de doentes: a administra¢io de medicina* (veneno
ou remédio) 4 pessoa doente isto ¢, deitada ou reclinada (klunikos)3
numa cama (kliné)8,

Tradicionalmente, a clinica e a medicina referem-se 4 prdtica de

uma intervengio através do medicamento ou veneno, administrado de
4 Do Jatim.: medicina = veneno, remédio.
5 Termo grego.
6 Termo grego.
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forma controfada para ajudar ou tratar uma pessoa deitada numa cama,
isto é, doente!

Se, de um ponto de vista histérico, se justificaria que a pratica da
clinica se reservasse aos especialistas da ajuda médica individual, isto €,
aos especialistas da wtilizagdo do medicamento na ajuda/tratamento da
pessoa fisicamente doente, ja a ampliagio da nogio de doenga e a diver-
sificacdo das situagdes de em que se justifica o procedimento clinico,
cemo método individualizado e directo de prestar ajuda, valorizando os
factores originais e singulares da situacio concreta — independente-
mente de se estar perante uma situagio de doenga orginica ou nio —
justificam uma clara separagio semdntica entre os termos clinico e
médico. A legitimidade das expressdes psicologia clinica e clinica psi-
coldgica resulta, por um lado da utilizagio de procedimentos indivi-
dualizados e directos na prestagae de cuidados alguém que precisa de
ajuda especializada — neste caso na drea de aplicagic da psicologia —;
resulta, por outro, da referéncia a uma drea do saber e do saber-fazer
que se constrdi com base numa metodelogia epistemologicamente jus-
tificada: a metodologia clinica.

A consolidagio da psicologia clinica, como ciéncia e como prilica,
seguiu, como jd referimos, a percurso da psicologia e de ciéncias afins,
e foi sendo também progressivamente determinada — como acontece
em outras dreas — pelos pedidos sociais que especificamente Ihe foram
sendo dirigidos.

Como sabemos as aplicagdes tradicionais da psicologia, reportam-
-se aos pedidos de intervengio dos psicdlogos em instituigdes de saide,
nomeadamente nas institui¢Bes de saiide mental ou que com elas se
cruzaram,

Foi este o caso, par um lado, das instituigoes ligadas is aplicagbes
da psicologia a situagdes educacionais especiais (psicologia aplicada a
deficiéncia e 2 reabilitagdo) e, por outro, das instituicdes ligadas 4 admi-
nistragdo da justi¢a (criminologia clinica, apoio a reinsergio social).

Este pedido social foi sendo progressivamente ampliado e diversifi-
cado. Sensivelmente a partir da década de setenta, por influéncia dos
avangos tedricos e da consisténcia de intervengdes e de praticas cada vez
mais especificas no dmbito das ciéncias médicas e psicoldgicas (psico-
biologia, psicofarmacologia, neurocirugia e neuropsicologia, medicina
psicossomitica e comportamental, psicologia ecoldgica, ambiental e
comunitiria, etc.) as dreas tradicionalmente privilegiadas de interven-
¢do da psicologia e do psicdlogo clinico foram-se deslocando para as
questdes da promogio e manutengio da satide e da qualidade de vida
das pessoas em geral e dos doentes em particular. ‘

Sem deixar de responder 3s necessidades individuais de tratamen-
to e de reabilitagio em situagdes de doengz e de sofrimento (fisico e
mental), a psicologia clinica centra-se, modernamente e de forma pre-
ferencial, nas questdes da prevengio e educagio para a satde.

Em qualquer circunstincia, independentemente de uma adequagio
a modernidade do pedido social e sem deixar de se referir e fundamen-
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tar nas ciéncias psicoldgicas e em todos os seus saberes e métodos
especificos, a psicologia clinica mantém a sua especificidade e continua
a fazer a diferenga em relagdo as outras dreas da psicologia, reportando-
-se, de um ponto de vista cientifico e epistemoldgico, a0 método clinico.

Psicologia clinica: algumas tensdes que fazem a diferenca

A metadologia clinica, enquante discurso e percurse do saber e do
saber-fazer cientificos elege o estudo de caso e a pesquisa intensiva de
dados sobre o mesmo sujeito, como paradigma preferencial da sua
reflexdo tedrica e da intervengio pritica, embora integrando natural-
mente a(s) teoria(s) e als) pritica(s) da Psicologia Genética e do
Desenvolvimento, das Psicologias Dindmicas e da Personalidade
(Psicologia da Gestalt, Psicofogia Psicanalitica e Psicologia de Campo de
Lewin) e da Psicologia Behaviorista nas suas vertentes comportamental
€ cognitivista.

Sem descurar os factores ligados @ necessdria contextualizacio
social e comunitdria, tio valorizadas nas suas formulagdes tedricas e
nos modelos de intervengdo nas dreas do comportamento e desenvolvi-
mento humanos, a psicologia clinica elege como objecto epistémico e
como destinatdrio da sua intervengdo o(s) sujeito(s) humano(s) con-
siderados na sua individualidade e originalidade/singularidade, e ainda
numa perspectiva holistica de funcionamento.

Nesta perspectiva recorre preferentemente aos modelos de expli-
cagdo ¢ de compreensibilidade teorizados e operacionalizados pelas
ciéncias da linguagem e da comunicagao. A interacgio clinica € descrita
em termos comunicacionais e o paradigma da relagdo significante-
-significado € utilizado come organizador e analisador tedrico — con-
soante as circunstincias — na construgio da teoria explicativa ou de
compreensibilidade, e na recolha, andlise, tratamento de dados (avalia-
¢do, diagnéstico processual e tomada de deciso) e ainda na elaboragio
do projecto de intervengio e sua execugio (aconselhamento, consulta
psicoterapéutica e psicoterapia)

Estas opcdes tedrico-metodoldgicas tem consequéncias muito
visiveis a diferentes niveis, alterando algumas das atitudes e das priticas
tradicionais dos psicdlogos.

Desde logo na aberdagem das retages entre os factores psicoldgicos,
orginicos e sécio-ambientais que se expressam através dos sintomas.

O sintoma orginico € disruptivo (disfuncionante), provocando
uma anomalia no organismo que se manifesta directamente no 6rgao,
no aparelho ou na fungo, devido is relagbes de causalidade linear
(directa e unidireccional) que se estabelecem (sintoma — doenga).

0 sintoma psicoldgico nao € disruptivo (disfuncionante), integran-
do-se no processo de reequilibragio/adaptacao desencadeado pelos dis-
positivos mentais (aparetho psiquico} do sujeito. Aqui, a relacdo entre
as varidveis nao se descreve em termos de causalidade linear, mas em




termos de reinferentagio (retroacgac), desempenhande uma fungio
simbélica de suporte  refagdo de comunicagio (sinal).

0 recurso is teorias explicativas da conduta que nio anulam a sua
dimensao expressiva, permitindo a operacionalizagio das varidveis liga-
das a0 sujeito ¢ aos processo de individuagio (identidade-identificagdo.

840 as teoria ditas psicodindmicas, porque de algum modo todas se
articulam 2 volta dos fenémenos conflituais que estdo na base do fun-
cionamento vital do sujeito (gestalt, teoria de campo de Lewin e as suas
derivagdes para a psicologia ecoldgica, teoria psicanalitica, teorias com-
portamentalistas nas suas reformulacdes cognitivistas).

$d0 ainda as teorias desenvolvimentais que teorizam e aperacio-
nalizam s vardveis ligadas a génese e histéria da individualidade.

O recurso a0 exame psicolégico e is provas (testes, dispositivos) de
avaliagao psicoldgica que sdo aqui usados come geradores de dados e

" dispositivos de suporte A expressividade, em tudo subordinados A neces-
sidade de justificagio epistemoldgica da psicologia cientifica (ndo
reduzir a psicologia experimental!).

Psicologia clinica e psicologia do aconselhamento:
tensdes e complementaridades

0 termo aconselhamento refere-se, genéricamente, a uma prética
de apoio 2 tomada de decisges e incentivo i iniciativa, nas mais dife-
rentes dreas da actividade humana, envolvendo, por um fado um
especialista (conselheiro, consultor) e um cliente {consultante, consu-
lente),com o objectivo de introduzir compreensibilidde (ndo necessa-
riamente explicagio) e mabilizar meios para a resolugio de questdes ou
de problemas delimitados através da formulagio de um pedido.

A pritica do aconselhamento ou da consultadoria — que existird
seguramenle desde o tempo em que os homens aprenderam a falar,
descobriram as suas diversas competéncias e a vantagem de as partilhar
- reporta-se ao reconhecimento, por parte dos intervenientes, de que
algum deles (o consetheiro ou consultor) tem competéncias especificas
em determinadas dreas do saber e do saber-fazer, que faltam ao outro,
e que resultam sempre da experiéncia adquirida pelos primeiros, fre-
quentemente apoiada ~ mas nio necessariamente? — por conhecimen-
tos cientificos e técnicos especificos.

Nz pritica do aconselhamento reconhece-se o predominio da
reflexio discursiva conjunta (entrevista) orientada pelo consultor,
seguindo os pardmetros decorrentes das suas competéncias especificas,
em detrimento da tomada de decisdo e de acgio (sempre diferida)
sendo estas da competéncia exclusiva do consultanie ou cliente.

7 Ds ancidos na antiguidade, ou nas comunidades rurais, os feileceiros tribais, os conselheiros
religiosos, tém competéncias reconhecidas que — por si mesmas — nio necessitam ser de
natureza cientifica ou téenica.

De um ponio de vista epistemoldgico e metodoldgico, a pritica do
aconselhamento obedece aos principios decorrentes do saber a que se
reporta.

0 aconselhamento em psicologia difere dos outros tipos de acon-
selhamento apenas na medida em que a psicologia, enquanto ciéncia,
se reporta 2 um conjunto de conhecimentos epistemo-metodoligica-
mente organizados e justificados.
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