Supervisao Clinica

REFLEXAO, ETICA E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Um guia para transformar davidas clinicas em aprendizagem, ampliar o raciocinio
terapéutico e sustentar uma pratica mais consciente.
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APRESENTACAO

Por que falar de
supervisao clinica?

A prética clinica exige conhecimento técnico, sensibilidade relacional, capacidade de formular
hipoteses e disposicéo para rever caminhos. A supervisdo oferece um espaco estruturado para
pensar o caso sem transformar davida em fracasso.

Quem sou?

Katia Teles é psicéloga clinica, CRP 05/19635, com atuag&o profissional desde 1996. E docente
convidada e supervisora clinica na Pos-Graduacdo Lato Sensu em Terapia
Cognitivo-Comportamental da PUC-Rio, atuando também na formacao de psicologos e na clinica
de adultos e casais.

Uma ideia central
Supervisdo nédo é apenas receber respostas. E aprender a formular melhores

perguntas clinicas, reconhecer limites, organizar o raciocinio e desenvolver autonomia
profissional.
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Supervisao é
um espaco de
pensamento clinico

Um encontro entre conhecimento, experiéncia, ética e reflexdo sobre o
gue acontece com o0 paciente, com o terapeuta e na relacéo terapéutica.
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1. FUNCAO DA SUPERVISAO

Mais do que “0 que eu faco agora?”

A supervisao clinica ajuda a ampliar o campo de visdo. Muitas vezes, o terapeuta chega com uma
pergunta pratica; o trabalho de superviséo transforma essa pergunta em compreensao clinica.

e Compreender o caso: organizar dados relevantes e distinguir fatos, hipoteses e interpretacdes.

e Refinar a formulacdo: identificar padrdes, crencas, emoc¢des, comportamentos, contexto e fatores
de manutencéo.

e Planejar intervencdes: definir prioridades e escolher estratégias coerentes com os objetivos
terapéuticos.

e Observar arelacdo terapéutica: perceber impasses, rupturas, expectativas e reacdes do proprio
terapeuta.

e Desenvolver autonomia: aprender um modo de pensar que possa ser levado para outros casos.

Pergunta atil: “O que neste caso eu ainda ndo estou conseguindo compreender — e que
diferenca isso faria no meu manejo?”
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2. PREPARACAO

Como levar um caso
para supervisao

Uma apresentagdo organizada nédo precisa ser longa. Ela precisa tornar visivel o raciocinio clinico
e 0s pontos de duvida.

Demanda principal

O que trouxe o paciente e o que ele deseja mudar?

Contexto

Historia relevante, funcionamento atual, rede de apoio e fatores de risco/protecao.

Formulagéo

Como vocé entende o problema e o que parece manté-lo?

Processo terapéutico

O que ja foi feito, como o paciente respondeu e o que mudou.

Duvida clinica

Qual é a pergunta que vocé quer realmente trabalhar na supervisao?
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3. FORMULACAO DE CASO

Organizar para compreender,
nao para rotular

Uma formulacao clinica € uma hipétese de trabalho. Ela integra informacgdes e orienta decisdes,
mas deve permanecer aberta a revisdo conforme novos dados aparecem.

Um mapa possivel

e Situacgdes relevantes e gatilhos.

e Significados atribuidos pelo paciente.

e Emocdes, respostas fisiolégicas e comportamentos.

e Estratégias de enfrentamento e padrbes de manutengéo.
e Histdria de aprendizagem e contexto relacional.

e Recursos, valores, vinculos e fatores protetivos.

Na supervisao

Pergunte ndo apenas “qual técnica usar?”, mas “qual hipotese torna essa intervencao coerente?”.
Técnica sem formulacdo pode virar procedimento; formulacdo sem flexibilidade pode virar rigidez.
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4. ALIANCA TERAPEUTICA

O vinculo também é
dado clinico

A qualidade da relagéo terapéutica influencia adeséo, abertura, seguranca e possibilidade de
mudanca. Impasses na alianga ndo sao apenas obstaculos; podem oferecer informacdes
importantes sobre padrdes relacionais.

Observe

e Momentos em que o0 paciente se aproxima ou se afasta.

e Dificuldade em discordar, confiar, pedir ajuda ou aceitar limites.

e Mudancas de tom, siléncio, ironia, evaséo ou excesso de concordancia.
e Como vocé se sente e se comporta diante daquele paciente.

e Rupturas e oportunidades de reparacao.

Supervisao ajuda a separar: 0 que pertence ao caso, 0 que emerge na relacéo terapéutica
e 0 que pode estar sendo mobilizado na histdria e nas vulnerabilidades do proprio terapeuta.
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5. DIFICULDADES DO TERAPEUTA

Quando o caso nos mobiliza

Sentir-se inseguro, frustrado, confuso, impaciente, excessivamente protetor ou muito responsavel
pelo resultado pode acontecer na prética clinica. O ponto ndo € eliminar rea¢cdes humanas, mas
poder reconhecé-las e utiliza-las com responsabilidade.

Sinais para observar

e Urgéncia para “resolver”
e Medo de desagradar

e Evitar temas dificeis

e Rigidez excessiva

e Pensar no caso fora do setting de
forma invasiva
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Perguntas possiveis

e O gue este caso ativa em mim?
e Estou tentando proteger quem?
e Qual limite esta dificil?
e O que estou evitando?

e Minha reacdo esta ajudando ou
estreitando o trabalho?



6. ETICA E CONFIDENCIALIDADE

O caso clinico precisa
ser protegido

Supervisao envolve responsabilidade ética. As informacdes devem ser compartilhadas apenas na
medida necesséaria para a finalidade clinica e de formacao, preservando a identidade e a dignidade
do paciente.

e Anonimize: retire ou modifique dados que possam identificar a pessoa quando néo forem
clinicamente necessarios.

e Sejacriterioso: ndo compartilhe prontuarios, imagens, audios ou mensagens sem necessidade e
sem observar as normas aplicaveis.

e Registre com responsabilidade: mantenha documentacao clinica compativel com deveres
profissionais e protecdo de dados.

e Discuta limites: duvidas éticas, conflitos de papel, comunicagéo fora da sessédo e manejo de
informacdes digitais devem ser tematizados.

e Priorize seguranca: em situagdes de risco, violéncia, abuso, idea¢ao suicida ou ameaca a terceiros,
a avaliagdo e o manejo de protecdo precisam ser imediatos.

A supervisdo apoia o raciocinio ético, mas néo transfere a responsabilidade profissional do
atendimento.
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A boa supervisao
nao produz dependéncia.

Produz autonomia.

O objetivo € que o terapeuta desenvolva critérios proprios, saiba sustentar
incertezas e reconheca quando precisa buscar ajuda novamente.
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7. FEEDBACK

Aprender sem transformar
supervisao em julgamento

Feedback clinico € mais util quando é especifico, observavel e ligado a objetivos de
desenvolvimento. A supervisdo nédo precisa humilhar nem idealizar o terapeuta.

Descrever

O que foi observado na conducao ou no raciocinio.

Contextualizar

Por que esse aspecto € relevante para o caso.

Explorar

Como o terapeuta compreendeu e viveu aquele momento.

Construir alternativa

Que outras respostas seriam possiveis?

Testar

Como levar a hipotese para a proxima sessao e observar o efeito?
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8. IMPASSES

Quando aterapia parece
nao avancar

Um impasse pede investigacdo, ndo pressa. Antes de trocar de técnica, vale revisar o problema, a
formulacéo, os objetivos e a relacdo terapéutica.

Perguntas para destravar o raciocinio

e O objetivo terapéutico esta claro e € compartilhado?

e Ha um problema diferente do inicialmente formulado?

e A intervencdo esta no ritmo possivel para o paciente?

e Existem ganhos secundérios, medos ou custos da mudanga?
e Ha fatores contextuais mantendo o sofrimento?

e Existe uma ruptura na alianca ainda ndo nomeada?

e Estou insistindo em uma estratégia porque me sinto sem saida?
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9. RISCO E COMPLEXIDADE

Nem todo caso pode ser
conduzido sozinho

Reconhecer limites de competéncia é parte da boa pratica. Supervisdo também serve para decidir
guando buscar avaliagdo complementar, encaminhamento, interconsulta ou uma rede de cuidado
mais ampla.

SituacOes que pedem atencéao especial

e Risco de suicidio, autoagressao ou violéncia.

e Sintomas graves, desorganizacao importante ou prejuizo funcional acentuado.
e Violéncia doméstica, coercéo ou controle coercitivo.

e Uso problematico de substancias e risco associado.

e Questdes médicas ou psiquiatricas que exigem avaliacdo integrada.

e Demandas fora da competéncia ou experiéncia atual do terapeuta.

Pedir apoio ndo reduz competéncia. Em muitos casos, é justamente o
comportamento mais competente.
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10. SUPERVISAO EM GRUPO

Aprender com o caso
do outro

A supervisdo em grupo amplia perspectivas e permite observar diferentes estilos clinicos. O caso
apresentado por uma pessoa frequentemente mobiliza perguntas relevantes para todos.

Quem apresenta Quem escuta

e Levar uma pergunta clara e Respeitar confidencialidade

e Aceitar explorar hipéteses e Evitar respostas competitivas

e Informar o essencial e Perguntar antes de concluir

e Distinguir duvida de busca por e Aprender sem comparar trajetorias
aprovagao

Um grupo seguro combina curiosidade, respeito, compromisso com a ética e liberdade
para dizer: “eu ainda nao sei”.
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11. DA SUPERVISAO PARA A SESSAO

Transforme reflexao em
um proximo passo

Uma boa supervisdo termina com clareza suficiente para experimentar algo — ndo com a fantasia
de certeza absoluta.

O que compreendi melhor?

Resuma a principal mudanca na sua leitura do caso.

O que preciso observar?

Defina sinais ou informacdes que ainda faltam.

O que vou testar?

Escolha uma intervencao ou postura clinica especifica.

Como saberei se ajudou?

Pense em indicadores observaveis de resposta.

O que levarei novamente?

Registre o que deve voltar a supervisao.

Kétia Teles Psicologia Clinica | CRP 05/19635

15



EXERCICIO

Roteiro para levar um caso
a supervisao

=

. Qual € ademanda principal do paciente?

2. Como vocé formula o problema hoje?

3. O que parece manter o sofrimento?

4. O que ja foi tentado e com que efeito?

5. O que acontece na relacao terapéutica?

6. O que este caso desperta em vocé?

~

. Existe alguma questéo ética, de risco ou de limite?

(o]

. Qual é sua pergunta principal para a supervisao?
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REFERENCIAS

Para aprofundar

Algumas referéncias classicas e Uteis para pensar supervisao, formulagdo e pratica
cognitivo-comportamental:

e BECK, J. S. Terapia Cognitivo-Comportamental: teoria e prética.

e NEUFELD, C. B. (org.). Supervisdo em Terapias Cognitivo-Comportamentais.

e BARLETTA, J. B. Supervisao clinica e desenvolvimento de competéncias terapéuticas.
e FERREIRA, V. R. T. Superviséo clinica: formacéo, reflexédo e pratica profissional.

e SUDak, D. M. Cognitive Behavioral Therapy for Clinicians.

e YOUNG, J. E.; KLOSKO, J. S.; WEISHAAR, M. E. Terapia do Esquema.

Este e-book tem finalidade educativa e ndo substitui formacé&o profissional, supervisdo
individualizada, consulta as normas do CFP/CRP ou avaliacdo especifica de situacdes clinicas
complexas.
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Crescer como terapeuta
também é aprender

a pedir ajuda.

Supervisédo clinica € um espaco de estudo, reflexdo e cuidado com a

pratica. Quando o terapeuta pode pensar com profundidade, reconhecer
limites e rever suas escolhas, o paciente também se beneficia.
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